
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัย
บานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ท่ีโดยทําการศึกษาในโรคเร้ือรัง ผูปวยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยมีการรวบรวมขอมูลตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง  
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ มีประชากร 2 กลุม ไดแก 
1. กลุมประชากรเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการที่ สถานีอนามัยบานปากคะยาง 

อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด สุโขทัย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวาน (E-13) และโรค
ความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก (International Classification 
of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) ท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยบานปากคะยาง 
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ในชวงปท่ีผานมามีจํานวนผูปวยโรคเร้ือรัง จํานวน 203 คน 
(ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) แตการศึกษาคร้ังนี้เลือกศึกษาเฉพาะ
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
โดยประมาณการจากกลุมตัวอยางในป 2553 ในชวงเวลาเดียวกันคือ 35 คน ท่ีมารับบริการในคลินิก
ผูปวยโรคเร้ือรังในระหวาง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 

2. บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกปฏิบัติงานเปนผูใหบริการผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
จํานวน 3 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 2 คน มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีมีภาวะซึมเศราอยางนอย 1 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
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กลุมตัวอยาง 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและระดับนอย จํานวน 35 คน ตั้งแต
เดือนมีนาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง จากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค 
(อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) มีคุณสมบัติดังนี้ 

 1.1 เปนผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (I-10) และโรค
ความดันโลหิตสูง (I-11) หรือเปนท้ังสองโรครวมกัน ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10]) ท่ีไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอระบบการคิด เชน อาการตามัว โรคไต โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (CVA) และอาการของโรคไมเปนปจจัยท่ีทําใหผลของการพูดกับตัวเอง
ทางบวกเปล่ียนแปลง 

 1.2 มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง  ระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลาง  
(10-29 คะแนน) โดยประเมินภาวะซึมเศราจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค  (Beck 
Depression Inventory [BDI-IA]) และไมไดรับการรักษาดวยยาตานซึมเศรา (Anti Depressant) และ
ไมไดรับการบําบัดรักษาทางจิตเวชดวยวิธีอ่ืน ๆ 

 1.3 สามารถอานและเขียนหนังสือไดและพูดคุยติดตอส่ือสารได 
 1.4 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 ชุดดังนี้ 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก

โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ 
ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเนลสันโจนส (Nelson-Jones, 1990) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายใน
ท่ีบุคคลพูดในใจและ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบ ดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใช
สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 
4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหา 
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สวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช มีการทํากิจกรรม ท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทํา
วันเวนวัน จนครบ 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที 

 
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราในโรคเร้ือรัง 

จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเจ็บปวย  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบุคลากร ท่ีใชโปรแกรมการฝกพูด

กับตัวเองทางบวก ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบาน
ปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย และตําแหนงหนาท่ีรับผิดชอบ 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory A [BDI1A]) 
ซ่ึงแปลโดยมุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับภาวะ
ซึมเศรา จํานวน 21 ขอ โดยเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ คําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 
6 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก ตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (0 คะแนน) จนถึง
อาการรุนแรง (3 คะแนน) โดยใหเลือกตอบ 1 ขอ การใหคะแนนแตละคําตอบใหเปน 0, 1, 2 และ 3
โดยกําหนดคําตอบและคะแนนตามลําดับการแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราโดยนับคะแนน
ในทุกขอคําถามท้ัง 21 ขอรวมกัน และแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Beck, 1995) 

      0-9   คะแนน ภาวะซึมเศราระดับปกติ 
  10-16 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
  17-29 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
  30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 
 สวนท่ี 4 แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับ

ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใช
ในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและ
ญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของ
บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการใช
แผนจําหนายของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบดวย การหาความตรงของเนื้อหา (content 
validity) และการหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

การหาความตรงของเคร่ืองมือ (content validity) 
1. โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ  

ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาข้ึน
ตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของผูศึกษา
ไมไดนํามาดัดแปลงโปรแกรมใด ๆ จึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีกคร้ัง 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลเปน 
ภาษาไทย โดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ไดผานการตรวจสอบความถูกตองและ
ความตรงของเนื้อหาในภาษาไทย จากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูศึกษาจึงไมไดนํามาตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาใหม เนื่องจากไมไดนํามาดัดแปลงแตอยางใด ซ่ึงคาความตรงของแบบประเมินตนฉบับ 
คือ 0.84 (Beck, 1967)   

3. แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรา มี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน  
2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวก
และงายตอการบันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน  
3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรม 
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการใชแผนจําหนายของ 
อมรรัตน เดือนสวาง (2551) ใชสํารวจความคิดเห็นในการปฏิบัติทางการพยาบาลจึงไมได
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีกคร้ัง 
 

ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบประเมินภาวะซึมเศราแบบเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปล

เปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) มาหาคาความเช่ือม่ัน โดยจะทดลอง
ใชกับผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานตึก จํานวน 10 คน แลวนําคาคะแนนท่ีไดมาหาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) คาความเช่ือม่ัน เทากับ 0.84 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาครั้งนี้  ไดนําผานการพิจารณาจากคณะกรรมการดานจริยธรรมของ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กอนเขาสูข้ันตอนการดําเนินการศึกษาไดมีการแนะนําตัว
กับกลุมตัวอยาง ช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษา ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธ จะไมมีผลใด ๆ ตอการ
บริการพยาบาล และไมมีผลตอการประเมินผลการทํางานของอาสาสมัคร สําหรับขอมูลท่ีไดใน
การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจะเก็บเปนความลับและนําไปใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น  
โดยจะนําเสนอขอมูลท่ีไดในภาพรวม เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการศึกษาจึงใหลงช่ือยินยอม
ในการใหขอมูลตอบแบบสอบถาม และหรือเขารวมการการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ังนี้ผูปวยโรคเร้ือรังท่ี สถานีอนามัยบานปากคะยาง ตําบลบานแกง อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย สามารถยุติการเขารวมโครงการศึกษาเม่ือใดก็ได 

 
การรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาในคร้ังนี้ ไดศึกษาตามข้ันตอนของกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรม
ของโรเจอร (Roger’s theory diffusion of innovation based model) เปนการเผยแพรและนํานวัตกรรม
ไปใชใหเกิดประโยชนในสังคม ซ่ึงข้ันตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะ (Roger, 2003) 
ดังนี้ ระยะท่ี 1) ระยะใหความรู (knowledge state) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ 
(decision stage) ระยะท่ี 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะ
การประเมินดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา  

 1.1 การดําเนินการหลังจากโครงรางการศึกษา ไดผานการพิจารณ และใหการรับรอง 
จากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูศึกษาไดขอ
อนุญาตดําเนินการศึกษา โดยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอศรีสัชนาลัย และสถานีอนามัยบานปากคะยาง  อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษาและการขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และ
ดําเนินการวิจัย 

 1.2 จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา คือ การจัดเตรียมรายละเอียด ของโปรแกรมการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราไดแก เอกสารแบบบันทึก ส่ือ อุปกรณ 



 52

บทเพลงในแตละกิจกรรม แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) 

 1.3 ภายหลังจากท่ีไดรับอนุญาตผูศึกษาไดประเมินภาวะซึมเศรา ของผูปวยโรคเร้ือรัง
โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) เพื่อประเมิน
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง กอนการเลือกกลุมตัวอยางพบผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราจํานวน 35 คน 
โดยมีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง จํานวน 8 คน และมีภาวะซึมเศราระดับนอย จํานวน 27 คน  

 1.4 การดําเนินการคัดเลือกและตรวจสอบคุณสมบัติ ผูปวยโรคเร้ือรังตามเกณฑการเลือก
กลุมตัวอยางท่ีคัดเลือกไวจํานวน 35 คน โดยช้ีแจงกลุมตัวอยางถึงวัตถุประสงคของการศึกษาข้ันตอน
การดําเนินการ ระยะเวลาจํานวนคร้ังของกิจกรรมการบําบัด และการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางสําหรับ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีประเมินภาวะซึมเศราแลว พบวามีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
แตไมไดรับการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ผูศึกษาไดใหการบําบัดรักษาภายหลัง จากการดําเนิน
การศึกษาในคร้ังนี้เสร็จส้ินลง โดยใชบทบาทการดานเปนผูนําการเปล่ียนแปลง  

2. ขั้นตอนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Rojer, 2003) มี 5 ระยะดังนี้  
การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรื้อรัง

ท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
ตามข้ันตอนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) มี 5 ระยะดังนี้  

 1. ระยะใหความรู (knowledge stage) ผูศึกษาไดดําเนินการดังนี้ คือ 
  1.1 การรวบรวมขอมูลและสถิติผูท่ีเปนโรคเร้ือรังระดับประเทศระดับจังหวัด

และท่ีมารับบริการที่สถานีอนามัยบานปากคะยาง 3 ปยอนหลัง และสถิติการเขารับการรักษาภาวะ
ซึมเศราและอัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรค ป 2553 (ทะเบียนผูปวย
โรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงไดรับการประเมินวัดภาวะซึมเศรา โดยแบบการประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression 
Inventory [BDI-IA]) และไมไดรับการรักษาดวยยาตานซึมเศราอยูในระดับนอยถึงระดับปานกลาง 
ระดับมากและระดับรุนแรง จํานวน 35 คน, 7 คน และ4 คน คิดเปน รอยละ 76.08, 15.21 และ 8.69  
ตามลําดับ อัตราการปวยโรคซึมเศรา 47.58 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน1 คน  
คิดเปน 23.79 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายไมสําเร็จ จํานวน 2 คน คิดเปน 47.58 ตอแสน
ประชากร ตอคณะเจาหนาท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง โดยช้ีใหเห็นถึงปญหาและความสําคัญ
ของการใช และประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง และเสนอการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดมาประเมินคุณคา และ
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ประโยชน ของการนํานวัตกรรมไปใช ผูศึกษาเตรียมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยใช
บทบาทในดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง  

  1.2 การจัดเตรียมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ี
เปนโรคเร้ือรัง (ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา, 2553) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
(Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แบบสํารวจความความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 2. ระยะโนมนาว (persuasion stage) ผูศึกษาไดช้ีแจงใหบุคลากรในทีมบุคลากรสุขภาพ
เกิดทัศนคติเห็นประโยชนของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก และใหความรูเกี่ยวกับโรค
ซึมเศราและโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกท่ีไดศึกษาคนความาใหกับทีมบุคลากร เพื่อใหมี
ความรูความเขาใจในรูปแบบของการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงไมไดเพิ่มภาระงานจากงานประจํา
ในวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.2554 โดยใชบทบาทดานการเปนผูใหความรู  

 3. ระยะตัดสินใจ (decision stage) ผูศึกษาไดจัดใหมีการสาธิตการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเปนโรคเร้ือรังและใหกลุมทีมบุคลากรสุขภาพโดยการสังเกตการณ 
โดยทําเปนงานประจําทุกวันจันทร เพื่อใหบุคลากรสุขภาพท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง เห็นถึง
รูปแบบจริงในขั้นเตรียมการระยะท่ี 1-3 ผูศึกษาจัดเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณและส่ือสําหรับใชใน
โปรแกรมการพูดบวก คือรายละเอียดของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง 
เอกสารแบบบันทึกในแตละกิจกรรม เพลง และแบบประเมินโปรแกรม โดยใชบทบาทดานการ
เสริมสรางพลังอํานาจ การสอนและการฝก  

 4. ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) ข้ันดําเนินการใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก เพื่อลดภาวะภาวะซึมเศราในผูปวยเร้ือรังในโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ผูศึกษาไดทําหนังสือผานคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงหัวหนาสถานีอนามัย 
บานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เพื่อขอรวบรวมขอมูล  

  4.1 ผูศึกษาเขาพบหัวหนาสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย  
จังหวัดสุโขทัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือในการศึกษา 

  4.2 ผูศึกษาเขาพบทีมบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูท่ีเปนโรคเร้ือรังสถานีอนามัย 
บานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาโดยใช
บทบาทดานการประสานงาน  

  4.3 การนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราไปใช โดยมีข้ันตอน 
ดังนี้  
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   4.3.1 นําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราไปใชบําบัด
ผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง จํานวน 35 คน ตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2554  

   4.3.2 จัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกใหกับเจาหนาท่ีทีมบุคลากรสุขภาพ สถานีอนามัยบานปากคะยาง ท่ีมีสวนเกี่ยวของโดย
ผู เช่ียวชาญ ดานการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก  จากคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คือ รศ.ดร. ดาราวรรณ ตะปนตา เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2554 เปนเวลา1 วัน  
ณ หองประชุมโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใชบทบาทดานการ
ประสานความรวมมือ   

   4.3.3 ผูศึกษาพบกลุมตัวอยางเพ่ืออธิบายวัตถุประสงคการศึกษา ช้ีแจงข้ันตอน
ภาวะเส่ียง และประโยชนของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราตอกลุม
ตัวอยางกอนการดําเนินการศึกษา พรอมท้ังแจงสิทธิของกลุมตัวอยางในการยินยอมเขารวม
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราดวยความสมัครใจ จํานวน 35 คน เม่ือวันท่ี
11 มีนาคม 2554 ณ หองประชุมสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย  
โดยใชบทบาทดานการพัฒนา จัดการ และกํากับระบบ การดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมหรือ
เฉพาะโรค    

   4.3.4 ดําเนินการจัดการตามแผนท่ีกําหนดไวโดยการจัดกลุมผูปวยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังหมด จํานวน 35 คน ใหเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอ
ภาวะซึมเศรา จํานวน 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวัน จนกระท่ังครบ 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 60-90 นาที โดยผูศึกษา
เปนผูนําในการดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง และมีบุคลากรของสถานีอนามัยบานปากคะยางเขารวมใน
สังเกตการณและเขารวมกิจกรรมทุกคร้ัง ในวันท่ี 12 มีนาคม 2554 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2554  
ณ หองประชุม สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย โดยใชบทบาทดาน
การสอน การดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอนและการเปนผูปฏิบัติ
ทางคลินิก   

   4.3.5 ผูศึกษาติดตามความสม่ําเสมอในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเปนโรคเร้ือรัง โดยการประชุมปรึกษาประเมินปญหาอุปสรรค 
และใหความชวยเหลือในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึน ในการปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติกับทีมพัฒนาคุณภาพ
บริการสัปดาหละ  1 คร้ัง และทุกวันจันทรจะเปดโอกาสใหผูท่ีสนใจมาสังเกตการณ เพื่อใหไดเห็น 
รูปแบบจริงในระหวางการปฏิบัติงาน ซ่ึงผูปฏิบัติงานใหความรวมมือในการใชโปรแกรมเปนอยางดี
และเม่ือมีขอสงสัยไดปรึกษากัน ภายในทีม และทําความเขาใจโดยไมเกิดปญหา ทําใหโปรแกรมน้ี
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เปนสวนหนึ่งในงานประจํา โดยใชบทบาทดานการเปนพี่เล้ียงในการปฏิบัติการและการเปนผูให
คําปรึกษา  

   4.3.6 ผูศึกษาประเมินผลกิจกรรมทุกคร้ังจากการซักถาม การสังเกตการแสดง 
ความคิดเห็นจากใบงานกิจกรรม การบันทึกของผูศึกษาโดยใชบทบาท ดานการจัดการ และประเมิน
ผลลัพธ  

   4.3.7 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา  และแบบสํารวจ
ความคิดเห็นในการใชโปรแกรมของบุคลากรภายหลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทาย (คร้ังท่ี 8) โดยใช
บทบาทดานการประเมินผลลัพธ  

 5. ระยะข้ันยืนยันผลหรือระยะประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation 
stage) การประเมินผลลัพธหลังการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โดยนําขอมูลมาแจกแจงความถ่ี ไดแก ขอมูลดังตอไปนี้ 

  5.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา เขารวมโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา จํานวน 35 คน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  5.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา 
กอนและหลังการทดลองทันที จํานวน 35 คน รวบรวมขอมูลผลลัพธ ในวันท่ี 9 มิถุนายน 2554 

  5.3 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก วิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จํานวน 3 คน รวบรวมขอมูลผลลัพธในวันท่ี 10 มิถุนายน 2554 

  5.4 แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในทีมสุขภาพผูใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ จํานวน 3 คน รวบรวมขอมูลผลลัพธ 
ในวันท่ี 12 พฤษภาคม 2554  

ทุกข้ันตอนใชบทบาทดานการจัดการและประเมินผลลัพธ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
(Operational Study) ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา วิเคราะหขอมูลโดย
การแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนที่ 2 ขอมูลสวนบุคลากรของสถานีอนามัยท่ีใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกเพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนที่ 3 ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย  โดยการเปรียบเทียบจํานวนคนและรอยละของคนที่มีภาวะซึมเศราท่ีมีคะแนน 
ภาวะซึมเศราลดลง 

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัด
สุโขทัย วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ  

 
 
 


