
วิธ ีดำเน ินการสิกษา

การส ืกษาครั้งน ี้เป ็นโครงการค ืกษาอ ิสระเพ ี่อค ืกษาการใช ้ล ัมพ ันธภาพบำบ ัดต ่อพฤต ิกรรม  
การด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตในผู้ปวยโรคซ ึมเศร้า โดยเปร ียบเท ียบพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้าน  
สุขภาพจิต ก ่อนและหลังการใช ้ล ัมพ ันธภาพบำบ ัด ร ูปแบบการส ืกษาเป ็นการทดลอง (Pre­
experiment) แบบกล ุ่มเด ียวว ัด 2 ครัง

ประชากรและท ล ุ่มต ัวอย ่าง
ประชากรที่ใ ช ้ใน ก าร ส ิกษา คือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที,มาร ับบริการแผนกผู้ปวยนอก งาน  

จ ิตเวชผ ู้ใหญ ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา
ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  คือ ผ ู้ป ่วยโรคซ ึม เศ ร ้าท ี่ได ้ร ับ การว ิน ิจฉ ัยจากแพ ท ย ์ว ่า เป ็น ผ ู้ป ่วยโรค  

ซ ึมเศร ้า โด ย ใช ้ DSM-IV criteria (American Psychiatric A ssociation, 1994) ได ้แก ่โรคซ ึม เศร ้า  
รุนแรง (Major D ep ressive  Disorder) โดยค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างท ีม ีค ุณ สมบ ัต ิ ตังนี คือ

1. ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์ว ่าเป ็นผู้ป ่วยโรคซึมเศร้ากลุ่มโรคซ ึมเศร้าร ุนแรง 
(Major D epressive Disorder)

2. ม ีอ า ย ุ2 0 - 4 5  ปี เน ื่องจากสถิต ิผ ู้ป ่วยโรคซึมเศร้าท ี่มาร ับบริการท ี่งานจิตเวชผู้ใหญ ่ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอย ุธยา ในป ีงบประมาณ  2549 พบว ่าอ ัตราการขาดการร ักษาและกล ับ เป ็น  
ฃํ้าร ้อยละ 32 และ'ใน'จำนวนนี้เป ็นผู้ท ี่ม ีอายุ 20 -  45 ป ี ถึงร ้อยละ 64  ซ ึ่งม ีผลกระทบต่อการคืกษา 
และ/หรือประกอบอาชีพ

3. ม ีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิตอย ู่ในระด ับต ํ่า (คะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด ้านสุขภาพจิต ค ่าเฉลี่ย 1 -  2.49)

4. ม ีภาวะซ ึมเศร้าระด ับน ้อยถ ึงมาก (คะแนนภาวะซึมเศร้า 10 - 29 คะแนน) เน ื่องจาก  
เป ็นภาวะซ ึมเศร ้าท ี่ลามารถด ูแลเพ ี่อปรับความค ิด พฤติกรรมได้ (S h ea , Pelletier,Poster, Struart 
& Verhey, 1999 อ ้างใน ท ม าภ รณ ์ บ ูรณลมภพ, 2547)

5. ลามารถร ับร ู้ เวลา สถานที่บ ุคคล ได้ถ ูกต้อง
6. ลามารถพ ูด เขียน และฟ ังภาษาไทย ได ้เช ้าใจและโต ้ตอบได ้ร ู้เร ื่อง
7. สมัครใจ ย ินด ีให ้ความร ่วมม ือในการค ืกษาครั้งน ี้
ขนาดกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่เล ือกในการค ืกษาครั้งน ี้ม ีจำนวน 20  ราย เน ื่องจากเป ็นการค ืกษา 

เพ ี่อนำผลการค ืกษาท ี่'ได ้ มาปรับใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยจริงในหน ่วยงาน และการท ี่เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง
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ขนาด 20 ราย เพ ื่อให ้กล ุ่มต ัวอย ่างม ีความเพ ียงพอท ี่สามารถกระจายต ัวเป ็นโค ้งปกต ิ และลามารถ  
อ ้างอ ิงไปย ังกล ุ่มประชากรท ี่ด ีกษาได ้มากท ี่ส ุด (Polit & Hungler, 1999, Polit & Beck, 2004)

ข น ตอน การเล ีอกกล ุ่ม ต ัวอย ่าง
1. ผ ู้ด ีกษาตรวจสอบรายช ื่อผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบร ิการในแผนกผ ู้ป ่วยนอก งานจิตเวช  

ผ ู้ให ญ ่ จากท ะเบ ียน น ัด ห ม าย  เด ือนมกราคม ถึง เด ือน ก ุม ภ าพ ัน ธ ์2 5 5 0  แล ้วต ัด เล ือกผ ู้ป ่วยโรค  
ซึมเศร้าท ี่ม ีตรงกับคุณสมบัต ิท ี่กำหนด

2. ผ ู้ด ีกษาแน ะน ำต ัวแจ ้งว ัตถ ุประสงค ์ของการด ีกษา และสอบถามความสม ัคร  
ใจเข ้าร ่วมโครงการ ถ ้ากล ุ่ม ต ัวอย ่างม ีความย ิน ด ีเข ้าร ่วม โครงการ ผ ู้ด ีกษ าท ำการจดช ื่อ -สก ุล  ท ี่อย ู ่
ปัจจุบ ัน และหมายเลขโทรตัพท ์ท ี่สามารถติดต ่อได ้

3. ผ ู้ด ีก ษ าท ำการน ัด ห ม าย ผ ู้ป ่วย โรค ซ ึม เศ ร ้าท างโท รศ ัพ ท ์ห ร ิอท างไป รษ ณ ีย  
บ ัตรเพ ื่อมาเข ้าร ่วมโครงการ ตาม วัน เวลา ที่กำหนด ระหว่างวันที่ 5 ม ีนาคม ถึง วันที่ 10 เมษายน  
2 5 5 0  และดำเน ินก ิจกรรมล้มพ ันธภาพบำบัด โดยดำเน ินก ิจกรรมเป ็นรายบ ุคคล

เคร ื่องม ีอท ี่'ใช ้ในการศ ึกษา
เครื่องมือที่,ไซ ้ในการด ีกษา ประกอบด้วย 3 ประ๓ ท คือ
1. เค ร ื่องม ีอท ี่ใช ้ใน การดำเน ิน การศ ึกษ า ได้แก่
คู่มีอการใข้ล้'มพันธภาพบำบัด ผู้ด ีกษาได้พ ัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎีล้มพันธภาพระหว่าง 

บุคคลของ Peplau (1952) และ “โปรแกรมการพยาบาลแบบองค ์รวม” ข องก ัญ ญ าพ ิช ญ ์ จันทร์ 
น ิยม ,2548) ซ ึ่งพ ัฒ นาจากแนวค ิดการพยาบาลเพ ื่อการพ ัฒ นาการดำรงช ีว ิตท ี่ปกต ิส ุข (Nursing 
for health life) ของ จ ินตนา ยูนิ,พันธุ (2542) ม ีข ั้นตอนในการพ ัฒนา ตังนี้

1) ด ีกษ าตำรา เอกสาร ท ี่เก ี่ยวข ้องกับแนวคิด ทฤษฎี ล ้มพ ันธภาพบำบ ัด รวมพัง
งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับแนวค ิดทฤษฎ ีล ้มพ ันธภาพ บำบ ัด  และทบทวนงานวิจ ัยท ี่ผ ่านมาเก ี่ยวก ับ
พฤติกรรม การด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต รวมท ั้งด ีกษาเน ือหาท ี่สำค ัญ ในประเด ็นท ี่ครอบคล ุมการ 
ดูแลผู้ป ่วยโรคซึมเศร้า

2) นำเน ื้อหาท ี่ได ้มากำหนดแนวทางการใข ้ล ้เมพ ันธภาพบำบ ัด โดยการผสมผสาน  
เน ื้อ ห าใน เร ื่อ ง ก าร ส ร ้าง เส ร ิม ส ุข ภ าพ จ ิต ต าม แ น ว ท าง ก าร พ ย าบ าล แ บ บ อ ง ค ์ร ว ม  ม า เป ็น อ ง ค  ์
ประกอบในบทบาทของพยาบาลท ี่ใข ้ใช ้ล ้มพ ันธภาพบำบ ัดก ับผ ู้ป ่วยโรคซ ึมเศร ้า เป ็นรายบุคคล
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ด้งน้ี
ระยะท ี่ 1 ระยะเร ิ่มต ้น
ครั้งที่ 1 การสร้างความไว ้วางใจและ

ให ้ความรู้เบ ื้องด ้นเก ี่ยวก ับโรคซ ึมเศร้า 
ระยะท ี่ 2 และ 3 ระยะระบ ุบ ัญ หาและไขป ัญ หา
ครั้งที่ 2 การสำรวจและค ้นหาป ัญหา 

การปรับเปล ี่ยนความค ิดและ 
การพ ัฒ นาความม ีค ุณ ค ่าในตนเอง  

ครั้งที่ 3 การให ้ความรู้ด ้านการดำรงช ีว ิตในครอบครัวและ 
การแกท ักษะการผ ่อนคลาย  

ครั้งที่ 4 การต ิดตามเย ี่ยมบ ้านและ
การส ่งเสร ิมความผาส ุกทางจ ิตว ิญ ญ าณ  

ระยะท ี่ 4 ระยะสินส ุดส ้มพ ันธภาพ  
ครั้งที่ 5. การสรุปและประเม ินผล
3) น ำเน ื้อห าท ี่ได ้ม าจ ัดท ำเป ็น ค ู่ม ือการใช ้ล ้ม พ ัน ธภ าพ บ ำบ ัดส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยโรค

ซึมเศร้า
4) นำค ู่ม ือการใช ้ล ้มพ ันธภาพบำบ ัดสำหรับผ ู้ปวยโรคซ ึมเศร ้ามาปร ึกษาอาจารย ์ 

ท ี่ปร ึกษาเพ ื่อตรวจลอบความเหมาะลม โดย ในคู่ม ือ ประกอบด้วย โครงสร้างของการใช้ล ้มพ ันธ 
ภาพ บำบ ัด  และการดำเน ินการแบบรายบ ุคคล ตลอดการดำเน ินการท ั้ง 4 ระยะ จำนวน 5 คร้ัง 
ด้งต่อไปนี้

ระยะท ี่ 1 ระยะเริ่มด้น
ครั้งที่ 1 การสร้างความไว้วางใจและให้ความรู้เบ ื้องต้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซ่ึง 

เป ็นการสร้างล้มพ ันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ปวยแบบตัวต่อต ัว โดย พยาบาลแนะนำตนเอง 
พูดคุยเรื่องทั่วๆไป สร้างความคุ้นเคย ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการสนทนา กำหนดข้อตกลง มีการแลก 
เปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีทัศนคติที่ด ีต ่อพยาบาล เกิดความไว้วางใจ ทำให้ผู้ป่วย 
ระบายความทุกข์ใจ ถ่ายทอดความรู้ส ึกที่แท ้จริง และบอกป ัญหาท ี่อย ู่ให ้พยาบาลรับร ู้ เพื่อเป็น 
แนวทางในการช่วยเหลือได้ถูกต้อง รวมทั้งการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซึ่งจะส่งผล 
ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความคิด มีแรงจูงใจ และให้ความร่วมมือในการใช้ล ้มพ ันธภาพบำบัดครังต ่อไป เพ่ือ

การใช้ล้มพันธภาพบำบัด ดำเนินการตามท้ัง 4 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรม จำนวน 5 คร้ัง
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พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (ประคอง นาโพนทัน, 2547,ภัทรอำไพ พิพัฒนา 
นนท์, 2539 1มาโนช หล่อตระกูล, 2549, อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด้ิ, 2544)

ระยะท่ี 2 และ 3 ระยะระบุปัญหาและแก้ปัญหา
คร้ังท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา โดยพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยแลดงความรู้สึก 

ของตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ของตนเองว่ากำลังทำอะไร และมีความรู้สึกอย่างไร ให้ 
ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาใดปัญหาหน่ึงเป็นเร่ือง ไๆป มีการปรับเปล่ียนความคิดและการพัฒนาความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ยอมรับท้ังจุดเด่น จุดด้อยของตนเองได้ เป็นการให้ผู้ป่วยได้เข้าไจตนเอง รวมท้ัง 
มองเห็นข้อดีข้อเสียของตน ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะ 
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันคงทางอารมณ์ล่งผลให้มีความเข้มแข็ง มีพลังในการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
ล่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดี (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534ฃ, ภัทรอำไพ พิพัฒ 
นานนท์, 2539)

คร้ังท่ี 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และการ!!กทักษะการผ่อน 
คลาย โดย พยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยตามความต้องการ หรีอความลนใจของผู้ป่วยแต่ละคน 
เก่ียวกับการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลัง 
กาย การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับลนุนทางลังคมได้ การส่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
ความรู้ดังกล่าวจะเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ป่วยแต่ละคนให้สามารถนำไปปฏิบัติตามท่ีตนเองตัดสินใจ 
เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลได้พินิจพิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ 
เพ่ือการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากเป็นความรู้ท่ีตรงกับความต้องการซองผู้ป่วย (จินตนา 
ยูนิพันธุ, 2542 1 ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์, 2539) และการ!เกทักษะการผ่อนคลาย โดยการท่ี 
พยาบาลลอน และลาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการผ่อนคลาย ได้แก่ การ!เกการหายใจและการผ่อน 
คลายกล้ามเน้ือ หลังจากน้ันให้ผู้ป่วย!เกปฏิบัติตามร่วมกัน เป็นการบำบัดทางการพยาบาลอย่าง 
หน่ึงท่ีสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้โดยลำพัง ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในร่างกาย อัตราการเต้น 
ของห้วใจลดลง การเผาผลาญลดลง อัตราการหายใจลดลง และทำให้สุขภาพอยู่ในสภาพท่ีดีขึน 
จินตนา ยูนิ'พันธุ (2534ข) เช่ือว่าบุคคลท่ี!เกการผ่อนคลาย จะลามารถปรับตัวและเผชิญกับความ 
กดดันในชีวิตประจำวันใต้ เพราะในภาวะท่ีผ่อนคลาย การกระตุ้นการทำงานของระบบประลาท 
Sympathetic จะลดลงด้วย จึงช่วยลดอันตรายท่ีจะเกิดจากการท่ีร่างกายอยู่ในภาวะเครียดยาว 
นานช่วยให้จิตใจลงบ สบาย ซ่ึงล่งเสรีมให้บุคคลมีลุฃภาพกายและจิตท่ีดี ลามารถควบคุมและ 
ดูแลตนเองได้

คร้ังท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้านและการล่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดย 
พยาบาล เป็นการติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพขุมชน/สถานีอนามัย
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เพ่ีอเตรียมการยุติลัมพันธภาพ และการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองร่วมกับการพูดคุยกับผู้ป่วย และแลก 
เปล่ียนประสบการณ์ทางด้านความเช่ือ ค่านิยม ในล่ีงท่ีผู้ป่วยเคารพนับถือ ศรัทรา ช่วยให้สบายใจ 
ข้ึน จินตนา ยูนิพันธุ (2534ก) เช่ือว่าบุคคลท่ีมีจิตวิญญาณดีจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความหวัง เกิด 
ความสงบทางด้านจิตใจ มีพลังใจเข้มแข็ง ทำให้แกใฃปัญหาชีวิตและอุปสรรคได้ด้วยเหตุผล และ 
ปัญญา ส่งผลให้มีการปรับตัว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน

ระยะท่ี 4 ระยะส้ินสุดลัมพันธภาพ
คร้ังท่ี 5 การสรุปและประเมินผล พยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันสรุป และประเมิน 

ความก้าวหน้าของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ 
ให้แนวทางและวิธีป้องกันการเจ็บป่วย รวมถึงการใช้แหล่งบริการในชุมชนให้เป็นประโยชน์และ 
ดำเนินการยุติลัมพันธภาพบำบัด

โดยมีผู้ดีกษาเป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรมเป็นรายบุคคล ตามกิจกรรมท่ีกำหนด จำนวน 
5 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที ใช้เวลา 5 ลัปดาห์ ซ่ึงในแต่ละคร้ัง มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 
ผสมผสาน ดังน้ี

สัปดาห ์ท ี่ ก ิจกรรม
1 - ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 1 การสร้างความไว้วางใจ และ

การให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า
2 - ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา

การปรับเปล่ียนความคิดและการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
3 - ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังที' 3

การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว
การแกทักษะการผ่อนคลาย

4 - ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้านร่วมกับพยาบาล
ประจำศูนย์สุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี และ
การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ

5 - ลัมพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 5
การสรุปและประเมินผล
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การตรวจสอบคุณ,กาพเครี่องมีอ
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผู้คิกษานำเคร่ืองมือไปปรึกษา 

อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจแกใฃเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 2 ท่าน (แสดงราย 
ช่ือในภาคผนวก ก ) โดยผู้คิกษานำรายละเอียดของเคร่ืองมือ พร้อมข้อมูลท่ีจำเป็น รวมท้ังเกณฑ์ 
การตรวจสอบเคร่ืองมือ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน
ครอบคลุม ความเหมาะลมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความเหมาะลมของกิจกรรม ตลอดจนลำดับของ 
เน้ือหา และความเหมาะลมของเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท่ีเว้นไวในกิจกรรมแต่ละข้ันตอน

หลังจากน้ัน ผู้สืกษานำเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจลอบแล้ว มาปรับปรุงแกไขตามคำ 
แนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมดับอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีประเด็นการแก้ไข ดังน้ี

1. ในเร่ืองการไข้ช่ือ “ใบความรู้” และ ''ใบกิจกรรม" ปรับเปล่ียนเป็น “เอกสารความรู้” 
และ ''เอกลารกิจกรรม"

2. ในเร่ืองเน้ือหาของกิจกรรม
2.1 ควรมีการกำหนดวัตถุประสงค์ท่ีชัดเจนในการทำกิจกรรมในแต่ละคร้ัง เพ่ือให้ 

สามารถลัดเน้ือหากิจกรรมมารองรับได้อย่างเหมาะลมและบรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 วัตถุประสงค์ของการทำกิจกรรมควรเน้นในเร่ืองการ 

สร้างความไว้วางใจและสร้างสายสัมพันธ์การช้ีแจงข้อตกลงในการบำบัด การให้ความรู้เน้ืองต้น 
เก่ียวดับโรคและอาการของผู้ปวย การหาข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือระบุปัญหาและตังเป้าหมายมากกว่า 
จะมุ่งเน้นช่วยแก้ปัญหาเลยใน Session แรก ดังบันการลัดกิจกรรมควรเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องดับ 
วัตถุประสงค์ดังกล่าว ส่วนการแก้ปัญหา ควรทำในคร้ังต่อไปจะเหมาะลมกว่า

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 วัตถุประสงค์ของการทำกิจกรรมควรเน้นในเร่ืองการ 
แก้ไขปัญหาท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าในผู้ปวย และการปรับเปล่ียนวิธีคิดเป็นหลัก

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 วัตถุประสงค์ของการทำกิจกรรมควรเน้นในเร่ืองการ 
ค้นหาปัญหา และการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆท่ียังหลงเหลือ

กิจกรรมครั้งที่4 ในคร้ังน้ี ควรเป็นกิจกรรมเย่ียมบ้านมากกว่าจะไป 
เย่ียมบ้านในคร้ังท่ี 5 เพ่ือช่วยลดความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังจากการเย่ียมบ้าน และ 
ผู้บำบัดจะได้นำผลการเย่ียมบ้านมาประเมินให้ผู้ป่วยทราบในคร้ังต่อไป

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 วัตถุประสงค์ของการทำกิจกรรมควรเน้นไนเร่ืองการยุติ 
ความลัมพันธ์นำผลการเย่ียมบ้านมาคิกษาและหาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองร่วมดับผู้ป่วยต่อไป
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2.2 การประเมินผล ควรเป็นการประเมินท่ีส่ือให้เห็นว่าการทำกิจกรรมแต่ละคร้ัง 
น้ันบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างแท้จริงหรือไม่

2.3 การทำกิจกรรมสัมพันธภาพบำบัดในแต่ละคร้ัง ควรเพ่ิมหัวข้อต่าง  ๆดังน้ี
2.3.1 มีการตรวจสอบสภาพอารมณ์ซึมเศร้าก่อนเร่ิมทำกิจกรรม ซ่ึงนอก 

จากจะใช ้ฟ้าติดตามการดำเนินโรคแล้ว ยังเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะทำให้เห็นว่าผู้บำบัดมีความห่วงใยใน 
ความรู้สืกของผู้ปวย

2.3.2 ก่อนการเร่ิมกิจกรรมคร้ังต่อ ไๆป ผู้บำบัดควรพูดเช่ือมโยงเก่ียวกับ 
การบำบัดในคร้ังก่อน  ๆ เพ่ือตรวจลอบดูว่าผู้ปวยลามารถจำใจความสำคัญในคร้ังก่อนได้หรือไม่ 
ถ้าพบว่าจำไม่ได้ผู้บำบัดและผู้ปวยควรร่วมหาทางแก้ไข

2.3.3 ก่อนจบกิจกรรมในแต่ละคร้ัง ควรมีการสรุปและประเมินผลให้ 
ผู้ปวยทราบทุกครั้งว่าได้ทำกิจกรรมอะไรไปบ้างได้รับความรู้และข้อคิดอะไรโดยในครั้งแรก 
ผู้บำบัดอาจเป็นผู้สรุปให้ก่อน ในคร้ังต่อ ไๆป ให้ผู้ปวยลรุปเอง เน่ืองจากจะทำให้ผู้บำบัดสามารถ 
ประเมินผล ได้ว่า ผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากน้อยเพียงใดจากการทำกิจกรรม

หลังการปรับแก้แล้วผู้คีกษา ได้นำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ปวย 
โรคซึมเศร้าท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้ใหญ่ กลุ่มงาน 
จิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จำนวน 3 คน จนครบ 5 กิจกรรมเพ่ือคีโ:ษาความเป็นไปได้ 
ในการนำคู่มือไปใช้ ความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ กิจกรรมท่ีนำไปใช้ ความเหมาะลมของเวลาในแต่ 
ละกิจกรรม รวมถึงปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล

จากการทดลองใช้คู่มือในเบ้ืองต้น พบว่า กระบวนการใช้ลัมพีนธภาพบำบัด มี 
ความเหมาะลมและเป็นไปได้สำหรับกลุ่มเป้าหมาย แต่เน่ืองจากเน้ือหา เอกสารประกอบกิจกรรม 
และเอกสารความรู้ต่าง  ๆค่อนช้างมาก ทำให้ต้องใช้เวลานาน สมาธิในการรับรู้ข้อมูลและทำความ 
เช้าใจในกิจกรรมต่างๆของผู้ปวยลดลง ผู้คีกษาจึงปรับแก้ด้วยการแยกเอกสารประกอบกิจกรรม 
บางส่วนให้ผู้ป่วยนำกลับไปทำเป็นการบ้าน เพ่ือเป็นการทบทวนความรู้ ใช้เวลาว่างท่ีบ้านมาแก 
ความคิดกับกิจกรรมท่ีได้รับ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสทบทวนและเตรียมตัวก่อนพบพยาบาลในครัง 
ต่อไป ส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองในการใช้ลัมพันธภาพบำบัด

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ม ี2 ส่วน ได้แก่
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นข้อคำถามท่ีประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการคิกษ'า อาชีพ และประวัติการเจ็บป่วย
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เป็นแบนประเมินท่ี ผู้คีกษา 

นำมาจากแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของจินตนา ยูนิ’พันธุ (2534 ข)
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แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 60 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 58 ข้อ และข้อความทางลบ 2 
ข้อ ได้แก่ข้อ 24 และข้อ 54 แบ่งออกเป็นการดูแลตนเองในด้านต่างๆ  7 ด้าน คือการพัฒนาการ รู้จักตนเอง 
จำนวน12 ข้อ การติดต่อล่ีอสารท่ีมีประสิทธิภาพ จำนวน 7 ข้อ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 6 
ข้อ การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะลม จำนวน 11 ข้อ การพัฒนาและดำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน 5 ข้อ การปฎิบ้ติกิจกรรมทางศาลนา จำนวน 10 ข้อ และการดูแลตนเองโดยท่ัวไป จำนวน 9 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังน้ี

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ
กิจกรรมน้ัน กระทำเป็นประจำ 4 1
กิจกรรมน้ัน กระทำบ่อยคร้ัง 3 2
กิจกรรมน้ัน กระทำบางคร้ัง 2 3
กิจกรรมน้ัน เกือบหรือ ไม่เคยกระทำ

%J ;

1 4

การคิดคะแนนจะคิดรวมต้ังแต่ ข้อท่ี 1 จนถึงข้อท่ี 60 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
กำหนดค่าคะแนน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ดังน้ี

ค่าเฉล่ีย 3.50-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับดี 
ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย1.00-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตระดับต่ํา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมีอ1 8, ะ *แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ในการคืกษาครังนี ได้นำไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
ความถูกต้องของการวัดและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ซึงได้ตัดสินว่ามีความตรงตามเนือหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิท่ัง 3 ท่าน

การห าความ เท ี่ยงของเคร ื่องม ีอ (reliability)
ผู้คืกษาได้นำไปทดสอบกับผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าจำนวน 30 ราย ท่ีมารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอก งานจิตเวชผู้โหญ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงไม่ไต้ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง ไน 
ระหว่างวันท่ี 14 ธันวาคม 2549 ถึงวันท่ี 19 มกราคม 2550 นำผลท่ีได้มาคำนวณหาค่าความเทียง 
โดยใช้สูตร ลหสัมพันธ์สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ได้ 
ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94
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3. เคร ี่องม ีอท ี่ใช ้เพ ี่อค ัดเล ีอกกล ุ่มต ัวอย ่าง
แบบประเม ินภาวะส ิมเศร ้า เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีสร้างข้ึนโดย Beck (1967) 

ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย มุกดา ศร้ยงค์ ( 2522 อ้างถึงลัดดา แสนสีหา, 2536) แบบประเมินน้ี 
มีความเท่ียงเป็นท่ียอมรับ และมีผู้นำแบบวัดน้ีไปใข้ในงานวิจัย เซ่น ทมาภรณ์บูรณสมภพ (2547) ได้ 
นำแบบวัดไปทดสอบกับกลุ่มภรรยาท่ีถูกทำทารุณกรรม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81

การดำเนินการสิกษา แบ่งการดำเนินการสีกษาเป็น 3 ระยะ ดังน้ี
ข้ึนท่ี 1 ระยะเตรียมการสิกษา
1. เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือท่ีใชในการสีกษาดังกล่าวข้างต้น
2. เตรียมความพร้อมของผู้ดำเนินการสีกษา ในเร่ืองการใข้คู่มือลัมพันธภาพบำบัด
3. ผู้สีกษาทำหนังลือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
4. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการสีกษา ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล 

กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา แจ้งถึงวัตถุประสงค์การสีกษา ระยะเวลาในการ 
สีกษา กลุ่มตัวอย่างท่ีใข้ในการสีกษา เพ่ือขอความร่วมมือ และสนับลนุนในการสีกษา

5. ดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 
และอยู่ในระหว่างการบำบัดรักษา ขอความร่วมมือในการสีกษา โดยดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
เกณฑ์ท่ีกล่าวไว้ข้างต้น โดยประเมินกาวะซึมเศร้ากับกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม 1 สัปดาห์ 
และนัดเข้าร่วมโครงการ รวมท้ังล้ิน 5 คร้ัง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2550

6. การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้สีกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างลัมพันธภาพและแนะนำ 
ตัว อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการสีกษาต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเข้าร่วมใน 
การสีกษา และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการสีกษาคร้ังน้ี ไม่มืผล 
กระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการ 
เปิดเผยให้ผู้ท่ีไม่มืความเก่ียวข้องทราบ และผลการสีกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านัน ถ้ากลุ่ม 
ตัวอย่างตอบรับการสีกษา ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมการสีกษา

ข้ึนท่ี 2 ระยะดำเนินการทดลอง
ดำเนินการทดลองตามกิจกรรมท่ีกำหนดในคู่มือลัมพันธภาพบำบัด โดย มืผู้สีกษาเป็น 

ผู้ปฏิบัติกิจกรรมเป็นรายบุคคล จำนวน 5 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที ไข้เวลา 5 สัปดาห์ เร่ิมดำเนิน 
งาน ต้ังแต่ 5 มีนาคม ถึง 10 เมษายน 2550 สรุปประเด็นสำคัญในการดำเนินการได้ ดังน้ี
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พัมพ ้นธภาพบำบ ้ดคร ั้งท ี่ 1 การสร้างความไว้วางใจและการให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับ 
โรคซึมเศร้า

ว ัตถ ุประสงค์
1. เพ่ือสร้างความไว้วางใจและสร้างลายสัมพันธ์ที'ดี
2. เพ่ือประเมินปัญหาและอาการของผู้ป่วย
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกทุกช่ใจหรือไม่สบายใจต่างๆ
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า
เน ื้อหา
เป็นสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัวในระยะเร่ิมต้น พยาบาลแจ้ง

วัตถุประสงค์และอธิบายบทบาทให้ผู้ป่วยทราบ ซ่ึงผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกหรือความต้องการบาง
ประการ พยาบาลจะต้องช่วยเหลือให้ผู้ป่วยค้นพบความรู้สึกหรือความต้องการตังกล่าว ด้วยการ 
ให้ผู้ป่วยได้ระบายส่ิงท่ีเป็นทุกข์และตับข้องใจ และพยาบาลทำหน้าท่ีให้ผู้ป่วยตระหนักถึงส่ิงท่ีเกิด 
ข้ึน เป็นการเร่ิมแกทักษะการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ เพ่ือการเปล่ียนแปลงล่สุฃภาพท่ีดี 
โดยความคิดและพฤติกรรมหลายอย่างเป็นตัวการให้เกิดความเครียด ความทุกข์ ความวิตกกังวล 
ความไม่สบายใจต่าง  ๆ อีกท้ังยังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า คำว่า "โรค" บ่งว่า 
เป็นความผิดปกติทางการแพทย์ ซ่ึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเพ่ือให้อาการทุเลา ต่างจาก
ภาวะอารมณ์เศร้าตามปกติธรรมดาท่ีถ้าเหตุการณ์ต่างๆรอบตัวคล่ีคลายลง หรือมีคนเข้าใจเห็นใจ 
อารมณ์เศร้าน้ีก็อาจหายได้ ผู้ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า นอกจากมีอารมณ์ซึมเศร้าร่วมกับอาการต่างๆ
แล้ว การทำงานหรือการประกอบกิจวัตรประจำวันก็ลดลงด้วย คนท่ีทำงานนอกบ้านก็อาจขาด 
งานบ่อยๆจนถูกเพ่งเล็ง เรียกว่าตัวโรคทำให้การประกอบกิจวัตรประจำวันต่าง  ๆ บกพร่องลง หาก 
จะเปรยบกับโรคทางร่างกายก็คงคล้าย  ๆกัน เช่น ในโรคหัวใจ ผู้ท่ีเป็นก็'จะมีอาการต่าง  ๆ ร่วมกับ 
การทำอะไรต่าง ไๆด้น้อยหรือไม่ดี เท่าเดิมผู้ท่ีป่วยเป็นโรคน้ีมักรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่มีใครสนใจ 
ต้องรับความกดตันต่างๆแต่ผู้เดียว รู้สึกส้ินหวัง ไม่อยากจะล้ปัญหาอะไร  ๆ อีกแล้ว แต่ขอให้ความ 
ม่ันใจว่าความรู้สึกเช่นน้ีไม่ได้เป็นอยู่ตลอดไป โรคน้ีรักษาให้หายขาดได้ เมืออาการของโรคดีข้ึน 
มุมมองต่อส่ิงต่าง  ๆ ในด้านลบจะเปล่ียนไป ความม่ันใจในตนเองจะมีเพ่ิมขืน มองเห็นปัญหาต่าง  ๆ
ในมุมมองอ่ืนๆท่ีแตกต่างออกไปจากเดิมมากข้ึน

กิจกรรม
1. พยาบาลเร่ิมต้นด้วยการกล่าวทักทายผู้ป่วยพร้อมทังแนะนำตัวเอง เพ่ือสร้างความ 

คุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ืองท่ัว  ๆไปก่อน เพ่ือเกิดความผ่อนคลาย
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2. พยาบาลช้ีแจงข้อตกลงในการสร้างส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการ 
สร้างส้มพันธภาพ เวลาและระยะเวลาท่ีจะสนทนาในแต่ละคร้ัง ตลอดจนจำนวนคร้ังท่ีจะพบกัน 
รวมท้ังสถานท่ีท่ีนัดหมาย

3. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ปวยได้เล่าระบายความรู้สึกทุกข!จหรือใม่สบายใจต่าง  ๆพร้อม 
รับฟังด้วยท่าทีท่ีสงบ เข้าใจ แสดงความเห็นใจ

4. พยาบาลให้ความรู้เบ้ืองด้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า อาการและการดูแลรักษา รวมถึงการ 
แกไขปัญหา โดยให้ความรู้เร่ืองการแก่ใฃปัญหา แนะนำ ให้แนวทางในการแก้ปัญหา

5. มอบเอกสารความรู้ท่ี 1.1การแก้ไขปัญหาไห้ผู้ป่วยไว้คิกษา และให้เอกสารกิจกรรมท่ี
1.1 “ปัญหาของฉัน” นำกส้บไปทำที,บ้าน แล้วนำกลับมาคุยกันในคร้ังต่อไป

6. พยาบาลบันทึกรายงานส้มพันธภาพบำบัดในแบบบันทึก หลังเสร็จกิจกรรม เพ่ือเป็น 
ข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ือง และเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด

การป ระเม ิน ผล จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 
ตลอดจนการซักถามปัญหาต่าง  ๆพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละคน

1. ให้ความไว้วางใจพยาบาล ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม
2. ได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจหรือ'ไม่สบาย'ใจต่าง  ๆยอมรับในปัญหาและความ 

ต้องการของตนเอง ช่วยให้ความรู้สึกของผู้ป่วยดีช้ีน
3. มืความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับโรคซึมเศร้า อาการและการดูแลรักษา ทำให้ผู้ป่วยรู้สึก 

สบายใจว่าตนไม่ได้เป็นคนคิดมาก มีกำลังใจและทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
4. ร่ืมมืแนวคิดในการค้นหาปัญหา ระบุปัญหา ลาเหตุ และกำหนดเป้าหมายของ 

การเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดี
ส ้มพ ันธภาพบำบ ัดคร ั้งท ี่ 2 การสำรวจและค้นหาปัญหา ร่วมกับการบรับเปล่ียน 

ความคิดและการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
วัตถ ุประสงค์
1. เพ่ือค้นหาปัญหาและวางแผนแก่ไขร่วมกัน
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมืความหวังและแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต
3. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม และลามารถนำไป 

ประยุกต์ใช้กับตนเองได้
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากช้ีนและตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
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เน ื้อหา
ในระยะระบุปัญหาน้ี เป็นระยะที,ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีการตอบสนองต่อพยาบาลที,ให้ความ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละคนน้ันก็จะมีการตอบสนองท่ีแตกต่างกันในเร่ืองของการรู้จัก 
ตนเอง ความรู้สึกต่อตนเองในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยมของตนเอง ตลอดเวลาว่ากำลังทำ 
อะไรและมีความรู้สึกอย่างไรโดยท้ังพยาบาลและผู้ป่วยจะต้องทำความเข้าใจในด้านการรับรู้และ 
ความคาดหวัง รวมถึงยอมรับท้ังจุดเด่นและข้อจำกัดของตนได้ รู้สึกสำนึกในคุณค่าของตน ใช้การ 
ปรับเปล่ียนความคิด การพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จะช่วยให้บุคคลผ่านพ้นวิกฤต 
ต่างๆ  ได้ สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างม่ันใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต นอกจากน้ี การ 
สร้างความหวังและแรงจูงใจ ในการจุดประกายความหวังให้กับผู้ป่วย มีกำลังใจ และช่วยกำหนด 
เป้าหมายในชีวิตท่ีจะต้องบรรลุผล อันจะทำให้เกิดความหวังในการดูแลสุขภาพ

กิจกรรม
1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเร่ืองราวท่ีกังวลใจหรือล่ีงท่ีเป็นปัญหา 

ของตนเอง
2. พยาบาลกับผู้ป่วยร่วมกันทบทวนเร่ืองการค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา จาก 

เอกสารกิจกรรมท่ี 1.1 “ปัญหาของอัน"โดยใช้เทคนิคต่าง  ๆเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและตระหนักถึง 
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับ 
และลามารถใช้ตักยภาพและทรัพยากรท่ีมีของตนเองและบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไข 
ปัญหาร่วมกัน

3. พยาบาลให้ความรู้เร่ือง “การปรับเปล่ียนวิธีคิด" แก’ผู้ป่วยโดยการแลกเปล่ียนประสบ 
การณ์และแสดงความคิดเห็นซ่ึงกันและกันและทำการประเมินการปรับเปล่ียนวิธีคิด

4. ให้กำลังใจโดยให้ผู้ป่วยได้รู้จักคำพูด หรือการแสดงออกต่าง  ๆที'เป็นการให้กำลังใจแก, 
ตนเอง และพยายามท่ีจะล้ เช่น “เราเป็นคนดี เราทำได้”

5. มอบเอกสารความรู้"การปรับเปล่ียนวิธีคิด,’และ “การคิดโดยใช้เหตุผล” ไห้ผู้ป่วยไว้ 
คิกษา และให้เอกสารกิจกรรมท่ี 1.2 “เทคนิคการปรับเปล่ียนวิธีคิด” นำกลับไปทำท่ีบ้าน แล้วนำ 
กลับมาคุยกันในคร้ังต่อไป

6. พยาบาลกระตุ้นผู้ป่วยบอกถึงคุณลักษณะ อุปนิสัย จุดเด่น ข้อจำกัดของตนเองรวมทัง 
วางเป้าหมายในชีวิตและทำอย่างไรให้การดำเนินไปส่เป้าหมาย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียน 
ลักษณะนิสัยของตนด้านบวกและด้านลบอย่างละ 1 ลักษณะนิสัย ตามเอกสารกิจกรรมท่ี 2.1 
หลังจากน้ันสรุป โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประลบการณ์
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7. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีต ในเร่ืองท่ีประทับใจในทางท่ีดีและ 
ไม่ดี ความรู้สึกประทับใจต่าง  ๆ เซ่น ความสามารถท่ีตนเองประจักษ์คุณความดีท่ีได้เคยกระทำ 
เป็นต้น ตามเอกสารกิจกรรมท่ี 2.2 ทำให้ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองมีคุณค่า มีความดีอยู่ในตัวเอง 
และตระหนักว่าความดีของตนส่งผลต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ เกิดกำลังใจ มีเป้าหมายในการเพียร 
พยายามต่อล้เพ่ือการกลับคึนส่สภาพการณ์ท่ีดีอีกคร้ัง หลังจากน้ันแนะนำผู้ป่วยตามเอกสาร 
ความรู้ท่ี 2.1 โดยการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประลบการณ์

8. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ชักถามและสรุปส่ิงท่ีใด้
9. พยาบาลบันทึกรายงานการสร้างลัมพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จกิจกรรม เพ่ีอ 

เป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเน่ืองและเป็นการประเมินผลการสร้างลัมพันธภาพบำบัด
ป ร ะ เม ิน ผ ล  จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการชักถามปัญหาต่าง  ๆพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าแต่ละคน
1. ได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจหรือไม่สบายใจต่างๆ
2. สามารถค้นหาปัญหา ลาเหตุของปัญหา จากเอกสารกิจกรรมท่ี 1.1''ปัญหา

ของฉัน'’
3. มีความเข้าใจวิธีการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม สามารถนำไปประยุกตัไข้กับ 

ตนเองได้ แต่ยังมีผู้ป่วย จำนวน 7 คน ท่ีเม่ือให้ความรู้''การปรับเปล่ียนวิธีคิด’'และ "การคิดโดยใช้ 
เหตุผล”ในคร้ังแรกแล้วยังไม่เข้าใจ จึงต้องใช้เวลาในการอธิบายช้ําจึงเข้าใจมากข้ึน

4. เกิดความเช่ือม่ันในตนเองมากข้ึนและตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
5. มีความหวังและแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตต่อไป
สัมพ ันธภาพบำบ ัดครั้งท ี่ 3 การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัว และการปัก 

ทักษะการผ่อนคลาย
วัตถ ุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกทุกข์ใจหรือไม่สบายใจต่าง  ๆท่ียังมีอยู่ รับรู้ศักยภาพ 

ตนเองในการดูแลและจัดการกับปัญหา ลามารถปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 
ของตนเองได้เหมาะลม

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือการดำรงไว้ซ่ึงการมีลุฃภาพท่ีดี
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยบอกได้ถึงการล่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพ
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยลามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางลังคม
5. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีวิธีการผ่อนคลาย เม่ือตนเองมีความทุกข์ใจ 

และสามารถนำไปปฏิบัติใช้ในชีวิตประจำวันได้
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6 .เพ่ีอป้องกันภาวะเครียดมากและนานเกินไป เพ่ีอมิให้เกิดผลเสียแก่ร่างกายและจิตใจ
เน ึ๋อ ห า หลังจากประเมินผู้ป๋วยอย่างต่อเน่ืองมา 2 ระยะ คร้ังน ี้เป็นระยะที,จะตอบลนอง 

ความต้องการหรือแก้ปัญหาของผู้ป่วย โดยเน้นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเองโดยท่ัวไป และการ 
คลายเครียดอย่างเหมาะลม ได้แก่

1. การดูแลตนเองไห้ได้รับลารอาหารท่ีถูกต้องและมีคุณค่าตามหลักโภชนาการ รวมท่ัง 
การฟักผ่อน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม จะทำให้บุคคลมีร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง มีจิตใจท่ี 
สดใล และมีพลังท่ีจะทำกิจกรรมต่าง  ๆไนชีวิตประจำวันได้ หากมีการปฏิบัติอย่างล่ําเสมอทุกวัน 
จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย

2. การดูแลตนเองในเร่ืองการติดต่อล่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการท่ีบุคคลทำ 
ให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความต้องการของตนเอง และความลามารถในการรับรู้ รับทราบความต้องการ 
ของ ผู้อ่ืน จะทำให้บุคคลน้ันสามารถส่งและรับข่าวสารท่ีเป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึก 
ระหว่างบุคคล ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะเสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อล่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ

3. การดูแลตนเองในเร่ืองการสนับสนุนทางลังคม จะมีผลต่อการปรับตัวหรือการตอบ 
ลนองภาวะเครียดของบุคคล จะทำให้บุคคลมีประลบการณ์ดี มีอารมณ์ม่ันคง ซ่ึงส่งผลให้ระบบ 
ต่อมไร้ท่อในระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกันโรคทำงานดีฃ้ึน นอกจากน้ียังช่วยเสริมหน้าท่ีใน 
การต่อลักับปัญหาของแต่ละคนให้ดีข้ึน ทำให้ลดปัญหาความรุนแรงลง

กิจกรรม
1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ลนทนาเปิดเผยเร่ืองราวท่ียังกังวลใจ หรือล่ิงท่ีเป็น 

ปัญหาของตนเอง โดยใช้เทคนิคต่าง  ๆเพ่ีอให้ผู้ป่วยได้เช้าใจและตระหนักถึงความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตนเอง

2. พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยได้เช้าใจและยอมรับ และสามารถใช้ตักยภาพและทรัพยากรท่ีมี 
ของตนเองและบุคคลใกลัชิดในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

3. พยาบาลเกร่ินนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง และให้ผู้ป่วย 
พูดคุยแลกเปล่ียนประลบการณ์ในประเด็น “ท่ีผ่านมาผู้ป่วยสนใจและดูแลเกียวกับสุขภาพของ 
ตนเองในด้านใดบ้าง’’ และให้ความรู้เร่ือง “อาหาร การฟักผ่อน และการออกกำลังกาย” แก่ผู้ป่วย

4. ให้ผู้ป่วยพูดคุยในประเด็นว่า เม่ือมีความไม่สบายใจ ได้รับความช่วยเหลือจากใครและ 
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือ เม่ือมีปัญหาในชุมชน จากนันให้ผู้ป่วยได้ทำ 
การสาธิตการติดต่อล่ือสารในทางบวก
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5. พยาบาลสาธิตวิธีการคลายความตึงเครียด โดย‘ฝึกการหายใจ และการผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือ ร่วมกับการสอนใน VCD ของกรมสุขภาพจิต และสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยหลังแก 
ผ่อนคลายในแต่ละวิธี

6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ชักถามและสรุปล่ิงท่ีได้
ประเมินผล จากการลังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอด 

จนการชักถามปัญหาต่าง  ๆพบว่า
1. มีผู้,ป่วย 6 คน ท่ียังมีเร่ึองระบายความรู้สึกไม่สบายใจต่าง  ๆอยู่ แต่ยังสามารถรับรู้และ 

เข้าใจ ยอมรับในปัญหาและความต้องการของตนเอง มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
และขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ยังปรับเปล่ียนความคิดเชิงบวกได้น้อย และผู้ป่วยอีก 14 
คน มีอาการท่ัว,โปดีข้ึน สบายใจมากข้ึนลามารถสร้างลัมพํโนธภาพกับ ผู้อ่ืนและมีความพึงพอใจใน 
ผลของการสร้างลัมพันธภาพ รับรู้กักยภาพของตนเองในการดูแลและจัดการกับปัญหา ลามารถ 
ปรับเปล่ียนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองได้เหมาะสม

2. ผู้ป่วยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือการดำรงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีได้
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการล่ือสารท่ีดีและมีประสิทธิภาพและวิธีการขอความช่วยเหลือ 

จากแหล่งสนับลนุนทางลังคมได้
ส้มพันธภาพบำบัดคร้ังท่ี 4 การติดตามเย่ียมบ้านร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพ 

ชุมชนในพ้ืนท่ีตามท่ีอยู่ของผู้ป่วย และการล่งเสรีมความผาสุกทางจิตวิญญาณ พร้อมท้ังเตรียม 
การยุติลัมพันธภาพ

วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยลามารถบอกถึงส่ิงท่ีตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเช่ีอและค่านิยมของ 

ตนเองเม่ือเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้
2. ผู้ป่วยบอกถึงวิธีการปฏิป่ติกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือให้เกิดความสงบทางด้านจิตใจได้
3. เพ่ือสร้างความร่วมมือกับญาติผู้ป่วยและพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมซนในพึนท่ี 

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และเตรียมการล่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

4. เพ่ือประเมินสภาพการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยในครอบครัวร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์ 
สุขภาพชุมชนในพ้ืนท่ี พร้อมท้ังวางแผนการดูแลต่อเน่ืองต่อไป

เน้ือหา
เป็นระยะดำเนินการแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงลัมพันธภาพจากการพึงพา 

พยาบาลไปเป็นพ่ึงตนเอง ผู้ป่วยลงมือแก้ปัญหาด้วยวิธีการทีเหมาะลม โดยการประเมินผู้ป่วยที
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บ้านอีกทั้งยังเตรียมการยุติสัมพันธภาพบำบัดและเตรียมการดูแลต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชน/ 
สถานีอนามัยใกล้บ้านด้วย พร้อมทั้งส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณด้วยการปฏิบัติตนตามคำ 
สอนทางศาสนาและค่านิยม ความเชื่อที่ตนเองนับถือ จะทำให้ผู้ปวยมีจิตใจสงบ ซึ่งเป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ทำให้ลามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

กิจกรรม
1. ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่ตามที่อยู่ของผู้ป่วย 

ประเมินสภาพความเป็นอยู่ที่บ้าน ร่วมกันค้นหาปัญหาและหาแนวทางแกไข

2. พยาบาลเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้านจิตวิญญาณ โดย 
พูดคุยแลกเปลี่ยนประลบการณ์ทางด้านความเชื่อ ค่านิยม สิ่งที่ผู้ป่วยเคารพนับถือและศรัทธา

3. พยาบาลให้ความรู้ เร่ือง “การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา',

4. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและสรุป และเตรียมยุติสัมพันธภาพเพี่อการบำบัด 
และส่งต่อผู้ป่วยเพี่อการดูแลต่อเนื่อง

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนซักถาม 

ปัญหาต่างๆ จากผู้ป่วย ญาติ และพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่า ผู้ป่วยแต่ละคน

1. สามารถบอกถึงสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ศรัทธา ตามความเชื่อและค่านิยมของตนเอง 
เมื่อเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้

2. ลามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา เพี่อให้เกิดความล งบทางด้าน

จิตใจได้

3. ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยมีแนว 
ทางในการแกไขปัญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด

4. ได้รับความร่วมมือจากพยาบาลประจำศูนย์สุขภาพชุมชน 6 แห่ง ร่วมกันเยียมบ้าน

ผู้ป่วย ลามารถประเมินสภาพการดำเนินชีวิตผู้ป ่วยในครอบครัว และวางแผนการดูแลผู้ป ่วย 
ต่อเน่ือง

สมพ ันธภาพบำบัดครั้งที่ 5 สรุปและประเมินผลการดำเนินกิจกรรมที่ผ่านมา และแจ้ง 
ยุติสัมพันธภาพ

วิตล ุประสงค์
1. เพี่อประเมินผลการดำเนินกิจกรรมที่ผ่านมา

2. นำผลการเยี่ยมบ้านมาสึกษาและหาแนวทางการดูแลต่อเนืองร่วมกับผู้ป่วยต่อไป

3. เพี่อยุติสัมพันธภาพ
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เนอหา
เป็นระยะสุดท้ายของสัมพันธภาพบำบัด พยาบาลจะรักษาสัมพันธภาพตามความจำเป็น 

แก,สภาวะของผู้ปวยแต่ละคน ส่งเสรมให้ผู้ปวยมีปฎิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว และทบทวน 
แนวทางการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการจากโรคซึมเศร้า ได้แก่

- การออกกำลังกาย นอกจากจะช่วยทางร่างกายแล้ว จิตใจก็บังจะดีขึ้นด้วย โดยในผู้ที่มี 
อาการซึมเศร้า จะรู้สึกว่าจิตใจคลายความเศร้า และแจ่มใสขึ้นได้ซึ่งจะช่วยให้หลับได้ดีขึ้น การรับ 
ประทานอาหารดีขึ้น การขับถ่ายก็จะดีขึ้น

- ไม่ควรตั้งเป้าหมายในการทำงานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป เพราะผู้ป่วยบังต้องการ 
พักผ่อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ การกระตุ้นตนเองมากไปกลับยิ่งจะทำให้ตัวเองรู้สึกแย่ที่ทำไม่ได ้
อย่างที่หวัง ควรเลือกกิจกรรมที่ทำให้เกิดความรู้สึกที่ดีๆ โดยมักจะเป็นสิ่งที่เราเคยขอบ เช่น ไป 
เที่ยวตามห้างสรรพสินค้า สวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล หรือซวนเพื่อนมาที่บ้าน

- พ ยายาม ท ำก ิจกรรม ท ี่ท ำร ่วม ก ับ คน อ ื่น ม ากกว ่าท ี่จะอย ู่คน เด ียว  ห ล ักการเก ี่ยวก ับ  
อารมณ์ความรู้ส ึกอย่างหนึ่งก็ค ือ ความรู้ส ึกที่เกิดขึ้นนี้จะไม่คงอยู่ตลอดไป แต่จะขึ้นๆ ลงๆ ในแต่ 
ละช่วง คนที่มีความโศกเศร้ามักจะรู้ส ึกหมดหวัง ค ิดว ่าความรู้ส ึกน ี้จะคงอยู่ก ับตนเองตลอดเวลา 
ในความเป ็นจริงแล้วจะม ีอยู่บางช ่วงท ี่อารมณ ์เศร ้าน ี้เบาบางลง ซึ่งจะเป็นโอกาสที่ให้ผู้ป ่วยริเริ่ม 
กิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพื่อให้มีความรู้สึกที่ดีขึ้น

- อย่าตัดสินใจเรื่องที่สำคัญต่อชีวิต เช่น การหย่า การลาออกจากงาน ณ ขณะที่กำลังอยู่ 
ในภาวะซึมเศร้านี้ การมองสิ่งต่างๆ ในด้านลบอาจทำให้การตัดสินใจผิดพลาดไปได้ ควรเลื่อนการ 
ตัดสินใจไปก่อน หากจำเป็นหรือเห็นว่าปัญหานั้นๆ เป็นสิ่งที่กดตันทำให้ผู้ปวยเกิดความรู้สึกซึม 
เศร้าลงจริงๆควรปรกษาผู้ใกล้ชิดหลายๆ คนให้ช่วยคิด

- การมองปัญหาโดยไม่แยกจะทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ ไม่รู้จะทำอย่างไร การแก้ปัญหา 
ให้แยกแยะปัญหาให้เป็นส่วนย่อยๆ จัดเรืยงสำตับความสำคัญว่าเรื่องไหนควรทำก่อนหลังแล้วลง 
มือทำไปตามลำดับโดยทิ้งปัญหาย่อยอื่นๆ ไว้ก่อนวิธีนีจะพอช่วยให้รู้สึกว่าตนเองบังทำอะไรได้อยู่

การประเมินผล
จากการส ังเกตพฤต ิกรรม ความสนใจ และการร ่วมแสดงความค ิดเห ็น  ตลอดจนการ 

ซ ักถามป ัญหาต่างๆ พบว่าผ ู้ปวยโรคซ ึมเศร ้าแต ่ละคนมาก ับญาต ิ สดชืน ย ิมแย้มแจ ่มใส ม ีการ 
พัฒนาพฤติกรรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตดีขึ้น และบังได้รับความเอาใจใส่ ด ูแลผู้ป ่วยจาก 
ญ าต ิ รวมทั้งพยาบาลประจำศูนย์ส ุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยใกล้บ ้าน เมือทบทวนแนวทางการ 
ดูแลตนเองจากการใช้สัมพันธภาพบำบัดในช่วง 4 ส ัปดาห ์ท ีผ ่านมา ผู้ป ่วยตอบได้ ซึงแม้ว่าแต่ละ 
คนจะตอบได้ไม่ถูกต้องทั้งหมดตามเอกสารความรู้ที่ไดีให้ผู้ป ่วย แต่เม ือซ ักถามแล้วผ ู้ป ่วยมีความ
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เข ้าใจในการพัฒนาพฤติกรรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต และแต่ละคนบอกในทำนองเดียว 
กันว่าจะพยายามทำต่อเนื่องต่อไป เพราะ ''อยากหาย ไม,อยากเป็นอีก มันรู้สึกทรมาน,,

ข ั้น ท่ี 3 ระยะการประเม ินผลการส ืกษาโครงการอ ิสระ ประเมินผลการดีกษา โดย
1. เปรยบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ของผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าก่อนและหลังการใซ้ส์'มพันธภาพบำบัด
2. ประเมินจากจำนวนคร้ังในการเข้าร่วมกิจกรรม โดย มีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 

ครบทุกคร้ังมากกว่าร้อยละ 90

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล
การดีกษาคร้ังน้ี ดำเนินการเป็นรายบุคคล มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบ่งการเก็บ 

ข้อมูลเป็น 2 ช่วงคือ
1. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมลัมพันธภาพบำบัดเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบลอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (Pre-test) ใน 
ช่วงวันท่ี 12 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2550

2. หลังเข้าร่วมกิจกรรมลัมพันธภาพบำบัด และติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยใน 
สัปดาห์ท่ี 4 ได้ดำเนินการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (Post-test) ในสัปดาห์ 
ท่ี 5 ช่วงวันท่ี 28 มีนาคม ถึงวันท่ี 10 เมษายน 2550

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
ผู้ดีกษานำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for 

to Social Science for Windows ) โดย
า. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงในเซิงบรรยาย โดยใช้ลถิติ ค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ก่อนและหลังการใช้ 

ลัมพันธภาพบำบัด โดยใช้ลถิติทดลอบที (t-test)
3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางลถิติท่ีระดับ .05
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