
 
บทที ่3 

 
วธีิการด าเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Operational research [OR]) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการใชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับ
บริการแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ และทีมการพยาบาลผูใ้ช้
การบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยมีการรวบรวม
ขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2556 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
1. ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
Fourth Edition: TR [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric Association, 2005) และได้รับการบันทึก
รหัสโรคเป็น F 10.2 ตามรหัสโรคท่ียึดตามระบบขององค์การอนามยัโลก (International Statistical 
Classification of Disease and Related Health problem [ICD-10]) ท่ี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่ วยใน 
ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556  

2. บุคลากรทีมการพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 
ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 20 ราย 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ  
1. ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
Fourth Edition: TR [DSM-IV-TR]) (American Psychiatric Association, 2005) และได้รับการบันทึก
รหัสโรคเป็น F 10.2 ตามรหัสโรคท่ียึดตามระบบขององค์การอนามยัโลก (International Statistical 
Classification of Disease and Related Health problem [ICD-10]) ท่ี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่ วยใน 
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ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2556 
โดยคาดการณ์จากกลุ่มตวัอยา่งในปี พ.ศ. 2555 ในช่วงเวลาเดียวกนัจ านวน 16 รายโดยมีคุณสมบติัคือ 

1. สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
2. ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร 
3. มีคะแนนอาการถอนพิษสุราอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยคือ คะแนนอยูใ่นช่วง 1-7 คะแนน 

จากแบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (Clinical Institute Withdrawal Assessment-
Alcohol revised [CIWA-Ar]) 

4. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางคือ คะแนนอยู่ในช่วง 
7-18 คะแนน จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2550) 

5. สมคัรใจในการเขา้ร่วมการศึกษา 
2. บุคลากรทีมการพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา 

ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีจ านวนทั้งหมด 4 ราย โดยมีคุณสมบติัคือ 
1. มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยฝ้ายค า ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
2. ยนิดีเขา้รับการอบรมโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาของปุณยาภา ค าบุญเรือง

และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2552) 
3. สมคัรใจในการเขา้ร่วมการศึกษา  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ชุดคือ 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการศึกษาคือ โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 

ต่อภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ผูศึ้กษาไดน้ าโปรแกรมของปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2552) มาใช้ มีทั้ งหมด 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ฝึกการท าความเข้าใจในปัญหา 2) ฝึกการ
คน้หาและระบุปัญหา 3) ฝึกการสร้างและหาทางเลือกในการแกปั้ญหา 4) ฝึกการตดัสินใจ 5) ฝึกลงมือ
แก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา 6) การคงไวซ่ึ้งทักษะการแก้ปัญหาและการขยายผล 
ให้การบ าบดัทั้งหมด 7 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ท าการบ าบดัวนัละ 1 คร้ัง วนัเวน้วนั เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และรายได ้
ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมการพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมการบ าบดั

โดยการแกปั้ญหา ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังาน ต าแหน่งท่ีรับผดิชอบ 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (CIWA-Ar) ของซาวเดอร์ส

(Saunders อ้างใน พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ, 2549) เพื่อประเมินอาการถอนพิษสุรา 
ตามระดบัคะแนนดงัน้ี 

CIWA นอ้ยกวา่ 8 คะแนน ระดบัเล็กนอ้ย 
CIWA 8-15 คะแนน  ระดบัปานกลาง 
CIWA มากกวา่ 15 คะแนน ระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข และคณะ 
(2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ การประเมินค่าคะแนนในแบบประเมินมี 
4 ตัวเลือก เป็น 0 1 2 และ 3 โดยมีการก าหนดข้อรายละเอียดของลักษณะค าตอบแต่ละระดับ 
ส าหรับการแปลผลระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และนบัคะแนนในทุกขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ซ่ึงจะ
มีค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 ถึง 27 คะแนน หลงัจากนั้นจะมีการแบ่งระดบัความซึมเศร้าตามคะแนน 
ท่ีออกมาเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  

0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal range) 
7-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (mild depression) 
13-18 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (moderate depression) 
19-27 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) 

ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมการบ าบดั 
โดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี 5 ด้านได้แก่ 1) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
นวตักรรม (relation advantage) 2) การเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม (compatibility) 3) ความซบัซ้อน 
(complexity) 4) การทดลองได้ (trialability) และ5) การสังเกตได้ (observability) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
เห็นด้วยและไม่เห็นดว้ย พฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
ซ่ึงแปลโดยชมยัพร จนัทร์ศิริ (2553) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (CIWA-Ar) ของซาวเดอร์ส 

(Saunders อ้างในพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2549) เป็นเคร่ืองมือฉบับเดิมทั้ งหมด 
ไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาส่วนใด เป็นแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใช้ ผูศึ้กษาจึงไม่ไดห้าความ
ตรงของเน้ือหา ในการศึกษาคร้ังน้ี 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2550) 
เป็นเคร่ืองมือฉบบัเดิมทั้งหมด ไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาส่วนใด เป็นแบบประเมินท่ียอมรับและนิยมใช ้
มีค่าความไวสูงร้อยละ 75.68 ความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 ผูศึ้กษาจึงไม่ได้หาความตรงของ
เน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ี 

3. แบบประเมินความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า พฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดกระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของ 
โรเจอร์ ซ่ึงแปลโดยชมัยพร จนัทร์ศิริ (2553) มาใช้ ไม่ได้มีการปรับเปล่ียนเน้ือหาหลัก และยงั
สามารถน ามาใช้ในการประเมินความคิดเห็นในการน าแนวทางการปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเป็น
เลิศมาใชไ้ดทุ้กเร่ือง ผูศึ้กษาจึงไม่ไดห้าความตรงของเน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ี 

4. โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุรา 
พฒันาข้ึนโดย ปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผูศึ้กษาไม่ไดท้  าการดดัแปลงโปรแกรมใดๆ ผูศึ้กษาจึงไม่ไดห้าความตรง 
ของเน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ีซ ้ า 

การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
1. แบบประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา (CIWA-Ar) ของซาวเดอร์ส 

(Saunders อ้างใน พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2549) ผูศึ้กษาน าไปทดสอบหาความ
เช่ือมัน่ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 ราย ท่ีเขา้รับบริการ
แผนกผูป่้วยในท่ีไม่อยูใ่นกลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ไดค้่าสัมประสิทธ์
อลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.81 ซ่ึงเป็นค่า
ความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 2001) 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2550) 
ผูศึ้กษาจะน าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 ราย ท่ี เข้ารับบริการแผนกผู ้ป่วยในท่ีไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลสวนปรุง  
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จงัหวดัเชียงใหม่ ได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 ซ่ึงเป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 2001) 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดยผูศึ้กษาขอเขา้รับการพิจารณารับรอง 
ดา้นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ วา่การศึกษา
คร้ังน้ีไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวสัดิภาพ และไม่ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูถู้กศึกษา ก่อนจะด าเนิน
การศึกษา ผูศึ้กษาแนะน าตวักบักบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงค์ของการศึกษา วิธีด าเนินการ
ศึกษา และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการศึกษา ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลใดๆ ต่อการรับ
บริการพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะเก็บเป็นความลับ และน าไปใช้ตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น โดยน าเสนอขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา จึงให้ลงช่ือยินยอมการให้ขอ้มูลตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดั
โดยการแกปั้ญหา ทั้งน้ี สามารถยติุการเขา้ร่วมโครงการเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล 
 
การรวบรวมข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาท าการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัด 
โดยการแกปั้ญหาโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และหลงัการใช้แนวปฏิบติัตามกระบวนการ
เผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) โดยแบ่งเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

ขั้นเตรียมการ (ระยะที ่1-3) 
1. ผูศึ้กษาท าการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัสถิติผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน รวมทั้งผลกระทบจากการท่ี 
ผูท่ี้เป็นโรคติดสุราไม่ไดรั้บการคดักรองและการดูแลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เร่ิมตน้ ท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรามีระดบัความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้มีรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง
เก่ียวกบัการท าร้ายตนเองเกิดข้ึน และท าการสืบคน้โปรแกรมการท าจิตบ าบดัท่ีเหมาะสมในการลด
ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา พบว่าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรค 
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นหลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence based practice) จึงท าการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดของการน านวตักรรมมาใช ้โดยน า
ขอ้มูลท่ีได้มาสะท้อนให้กบัทีมการพยาบาล เพื่อให้เห็นถึงความส าคญัของการใช้และประเมิน
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โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับบริการแผนก
ผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่  

2. ผูศึ้กษาจดัประชุมทีมการพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
จ านวน 6 ราย ประกอบด้วยหัวหน้าตึก รองหัวหน้าตึก และสมาชิกทีมการพยาบาล  เม่ือวนัท่ี 27 
มิถุนายน 2556 เวลา 08.00 น.-10.00 น. ณ. ห้องประชุมตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผูศึ้กษาไดน้ าเสนอขอ้มูลให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการน าโปรแกรม
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหามาใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า พร้อมทั้งกระตุน้ใหที้มการ
พยาบาลตระหนกัถึงความส าคญั ของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน และมีบทบาทในการส่งเสริมให้
ทีมการพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตจากสุรา ได้ใช้โปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหาของปุณยาภา ค าบุญเรืองและดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) มาใช้บ าบดัผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมได้แสดงความคิดเห็นในการก าหนด
เป้าหมาย การส่งเสริมการใช้โปรแกรม ท าความเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนการบ าบดั และประเมิน
ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เม่ือได้ด าเนินการใช้แล้ว จากการน าเสนอและทีมการพยาบาลประชุมกัน มีความคิดเห็นว่า
โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาสามารถน ามาทดลองใช้ในหน่วยงานได ้ตรงกบัปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมาย แต่ระยะเวลาการท ากลุ่มอาจมีผลต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย 
(length of stay) มากข้ึน ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาล เน่ืองจาก
โปรแกรมน้ีท าการบ าบดัทั้งหมด 7 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที วนัละคร้ัง วนัเวน้วนั เป็นระยะเวลา 
2 สัปดาห์ ซ่ึงโดยปกติแลว้หลงัผูป่้วยพน้จากระยะถอนพิษสุราครบ 7 วนั ผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดั
ทางจิตสังคมโดยเขา้ร่วมกลุ่ม Alcohol couselling ทั้งหมด 5 คร้ัง วนัละคร้ัง เป็นระยะเวลา 5 วนั 
เร่ิมเขา้กลุ่มวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ของทุกสัปดาห์ ผูศึ้กษาจึงมีการตกลงในทีมการพยาบาลวา่ เพื่อลด
ผลกระทบต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยพน้จากระยะถอนพิษสุราแล้ว 
ผูศึ้กษาจะท าการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม โดยไม่ตอ้งรอให้
พ้นจากระยะถอนพิษสุราจนครบ 7 วนั และเม่ือได้กลุ่มตัวอย่างเพียงพอต่อการเข้ากลุ่ม 1 คร้ัง 
ประมาณ 5 – 6 ราย ก็จะเร่ิมด าเนินการใชโ้ปรแกรมทนัที ซ่ึงวิธีการน้ีจะส่งผลกระทบต่อระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด ทีมการพยาบาลทุกคนจึงยอมรับในขอ้ตกลงน้ี 

3. ทีมการพยาบาลประชุมร่วมกันและพิจารณาให้การยอมรับและตดัสินใจท่ีจะใช้
โปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับบริการแผนก
ผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เม่ือวนัท่ี 27 มิถุนายน 2556 
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4. หลังจากโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระผ่านคณะกรรมการบัณฑิตวิทยาลัย และ
คณะกรรมการจริยธรรมแลว้ ผูศึ้กษาท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 

5. หลงัจากโครงร่างการค้นควา้แบบอิสระผ่านคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล 
สวนป รุง  จังหวัด เชี ยงใหม่ แล้ว  ผู ้ ศึ กษ าท าหนั ง สื อผ่ านคณบ ดีคณ ะพยาบ าลศาสต ร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่  เพื่อ ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตด าเนิน
การศึกษาและเก็บขอ้มูล 

ขั้นด าเนินการใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (ระยะที ่4) 
1. ผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่างและทีมการพยาบาลท่ีเขา้ร่วมศึกษาและจะน าโปรแกรม 

การบ าบดัโดยการแกปั้ญหาไปใช้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอน ภาวะเส่ียง และ
ประโยชน์ของการศึกษาในการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามาใช ้

2. น าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้าไปใช ้
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 ทีมการพยาบาลน าโปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาไปใชบ้ าบดัผูท่ี้เป็นโรค
ติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยเร่ิมใชใ้นช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม 2556 

2.2 ผูศึ้กษาจดัให้มีการอบรมเขา้ร่วมรับฟังความรู้และทกัษะการใช้โปรแกรมการ
บ าบัด โดยการแก้ปัญหา โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมการแก้ปัญหาได้แก่ 
คุณปุณยาภา ค าบุญเรือง โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ให้แก่ทีมการพยาบาลตึกฝ้ายค า 
โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงสมคัรใจในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 3 ราย 
เม่ือวนัท่ี 27 มิถุนายน 2556 ณ. ร้าน Co-working café จงัหวดัเชียงใหม่  

2.3 เร่ิมมีการใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหาในผู ้ท่ี เป็นโรคติดสุรา 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ตามขั้นตอน โดยมีทีม
การพยาบาลท่ีผา่นการอบรมเป็นผูน้ าในการท ากลุ่มแต่ละคร้ัง และผูศึ้กษาเป็นผูช่้วยผูน้ ากลุ่มในการ
ด าเนินกิจกรรมจนกระทัง่ครบ 7 คร้ัง โดยการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มท่ี 1 จ านวน 6 ราย กลุ่มท่ี 2 จ านวน 5 รายและกลุ่มท่ี 3 จ านวน 5 ราย รวมผูป่้วยท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมทั้งหมด จ านวน 16 ราย ด าเนินการท ากลุ่มอยูร่ะหวา่งเดือนกรกฏาคม-สิงหาคม 2556  
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2.4 ผูศึ้กษาได้ประเมินผลหลงัจากการท ากลุ่มทุกคร้ัง โดยการสังเกต การซักถาม 
และการแสดงความคิดเห็นจากใบงานกิจกรรม พบวา่ในการท ากลุ่มแต่ละคร้ัง ไม่พบปัญหาการเขา้
ร่วมกลุ่มของผูป่้วย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยในทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้กลุ่มได ้
ทุกคร้ังตามวนัและเวลาท่ีนดัหมาย แต่ในขณะท ากลุ่มบางคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีการตอ้งออกจากกลุ่ม
ในช่วงระยะเวลาหน่ึงบ้างเน่ืองจากต้องพบแพทย์ แต่ก็สามารถกลับมาเข้าร่วมกลุ่มต่อได ้
กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการท ากลุ่มเป็นอย่างดี แต่มีปัญหาและอุปสรรคท่ีพบบ้างคือ 
บางกิจกรรมใช้ภาษาในการส่ือสารค่อนขา้งยาก บางกิจกรรมเน้ือหาแปลมาจากภาษาต่างประเทศ 
ท าให้กลุ่มตวัอย่างไม่เขา้ใจในใบงานกิจกรรม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูบ้  าบดักบั 
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัในการบนัทึกลงในใบงาน ผูศึ้กษาจึงตกลงกบัทีมการพยาบาลผูน้ ากลุ่มให้ท าการ
อธิบายเน้ือหากบักลุ่มตวัอยา่งซ ้ า อีกทั้งมีการปรับเป็นภาษาทอ้งถ่ินตามความเขา้ใจของผูศึ้กษาและ
ทีมการพยาบาลพร้อมกบัยกตวัอยา่งให้ชดัเจน เขา้ใจไดง่้ายข้ึน และให้เวลาในการท าใบงานแต่ละ
กิจกรรมเพิ่มข้ึน อีกทั้ งทีมการพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมเห็นความส าคญัและประโยชน์ในการใช้
โปรแกรมดังกล่าว จึงได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีการซักถามเม่ือเกิดข้อสงสัยในการใช้
โปรแกรมและสามารถบูรณาการเขา้กบังานประจ าได ้

ขั้นประเมินผลลพัธ์ (ระยะที ่5) 
ผูศึ้กษาท าการประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหา 

ในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดข้อ้มูลดงัน้ี 
1. ประเมินระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ท่ีเขา้รับบริการแผนก  

ผูป่้วยใน ตึกฝ้ายค า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีได้รับการบ าบดัโดยโปรแกรมการ
บ าบดัโดยการแกปั้ญหา จ านวน 16 ราย ผูศึ้กษาไดป้ระเมินผลหลงัจากส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทา้ย 
โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) พบวา่มีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงทุกราย 

2. ความคิดเห็นของทีมการพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรมการบ าบดัโดยการแก้ปัญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า พบว่าทุกคนเห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมในการดูแลผูป่้วย 
สามารถน าความรู้และทักษะท่ีได้เรียนรู้มาผสมผสานกบัความรู้เดิมท่ีมีอยู่ได้ ง่ายต่อการน าไป
ปฏิบติัโดยสามารถบูรณาการเขา้กบังานประจ าท่ีท าอยู ่มองเห็นผลของการบ าบดัไดอ้ยา่งชดัเจนจาก
การน าไปปฏิบัติเน่ืองจากท าให้ผู ้เข้ารับการบ าบัดมีระดับภาวะซึ มเศร้าลดลง และมองเห็น
กระบวนการแต่ละขั้นตอนในการปฏิบติัไดอ้ยา่งชดัเจน 



 47 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชก้ารบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีเขา้รับบริการแผนกผูป่้วยใน 
ตึกฝ้ายค า ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยประมาณการจากกลุ่มตวัอยา่งในปี 2555 
ในช่วงเวลาเดียวกนัคือ 16 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอในรูปแบบของตารางประกอบ  
ค าบรรยาย โดยแบ่งขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมการพยาบาลผู ้ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แกปั้ญหาในผูท่ี้เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

ส่วนท่ี 3 ภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้เป็นโรคติดสุรา ทั้ งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบดั โดยการแกปั้ญหาทนัที วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 

ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นของทีมพยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมการบ าบดัโดยการแกปั้ญหาในผูท่ี้
เป็นโรคติดสุราท่ีมีภาวะซึมเศร้า วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี 


