
 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเขารับการ
รักษาในสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ มีประชากร 2 กลุม ไดแก 
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเขารับบริการ

ท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2554 ซ่ึงในชวงปท่ี
ผานมามีจํานวนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังหมด 26 คน (ทะเบียนการคัดกรองภาวะซึมเศรา
สถานีอนามัยชัยจุมพล, 2553)  

2. บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล 
จังหวัดอุตรดิตถ ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 มีนาคม 2554 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2554 
ซ่ึงไดแก พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1 คน และนักวิชาการ จํานวน 2 คน 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้  ไดมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ประกอบดวย 

1. ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังเพศชายและหญิงท่ีมารับบริการในสถานีอนามัย
ชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาวิจัยต้ังแตเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2554 
โดยประมาณการจากกลุมตัวอยาง ในป 2553 ในระยะเวลาเดียวกัน คือ 26 คน (ทะเบียนการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราสถานีอนามัยชัยจุมพล, 2553) ท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 

 1) เปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (E-13) และ
โรคความดันโลหิตสูง (I-10) หรือเปนท้ังสองโรครวมกันตามระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 
(International Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน



51 

 

ตอระบบการคิด เชน อาการตามัว โรคไตหรือโรคหลอดเลือดสมอง (CVA) และอาการของโรคท้ังสอง
ไมเปนปจจัยท่ีทําใหผลของการพูดกับตัวเองทางบวกเปล่ียนแปลง 

 2) มีระดับคะแนนภาวะซึมเศราระดับนอย 10-16 คะแนน ถึงมีภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลาง 17-29 คะแนน จากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ท่ีไมไดรับการรักษาดวยยาตาน
ซึมเศรา (Anti Depressant) และไมไดรับการบําบัดรักษาทางจิตเวชดวยวิธีอ่ืน ๆ 

 3) สามารถอานและเขียนหนังสือได 
 4) ไมมีปญหาดานการไดยิน การมองเห็นและการพูด สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยได 
 5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
2. บุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล 

จังหวัดอุตรดิตถ ในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษาต้ังแตเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2554 จํานวน 3 คน 
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี้  

 1) บุคลากรทีมสุขภาพมีประสบการณการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศรา
อยางนอย 1 ป   

 2) จบปริญญาตรี    
 3) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ แบงออกเปน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 เคร่ืองมือในการดําเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย

ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ 
(2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ
และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” 
ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการ
พูดกับตัวเองทางบวก  5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ  
6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชมีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวัน จนครบ 8 คร้ัง 
แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที   
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ชุดที่ 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจําแนก

ตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ซ่ึงสรางข้ึนโดยผูศึกษา   
สวนท่ี 2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรที่ใชโปรแกรมการฝกพูดกับ

ตัวเองทางบวก ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานในสถานีอนามัยชัยจุมพล  
ตําแหนงหนาท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงสรางข้ึนโดยผูศึกษา 

สวนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
ซ่ึงแปลและทดลองใชโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศรา จํานวน 21 ขอ โดยเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ คําถามเก่ียวกับอาการ
ทางกาย 6 ขอ แตละขอประกอบดวย 4 ตัวเลือก ตั้งแตไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย (0 คะแนน) 
จนถึงอาการรุนแรง (3 คะแนน) โดยใหเลือกตอบ 1 ขอ การใหคะแนนแตละคําตอบใหเปน 0 1 2 และ 3 
โดยกําหนดคําตอบและคะแนนตามลําดับ การแปลผลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราโดยนับคะแนน
ในทุกขอคําถามท้ัง 21 ขอรวมกัน และแบงระดับภาวะซึมเศราออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Beck, 1995) 

    0-9 คะแนน   ภาวะซึมเศราระดับปกติ 
10-16 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับนอย 
17-29 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
30-63 คะแนน  มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง 

สวนท่ี 4 แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 5 ดาน ดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชใน
หนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ  
4) ความสะดวกและงายตอการบันทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย  ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของ
พยาบาลผูปฏิบัติ เกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ  
จังหวัดลําปาง ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

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

การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) 
1. โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา  

ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ผูศึกษาไมไดนํามา
ดัดแปลงโปรแกรมใด ๆ จึงไมไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซํ้าอีกคร้ัง 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึง
แปลและทดลองใชโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) เปนแบบประเมินซ่ึงเปนท่ี
ยอมรับและใชอยางแพรหลาย ผูศึกษาไมไดดัดแปลงเนื้อหาของแบบประเมินจึงไมไดตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาซํ้าอีกคร้ัง  

3. แบบสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 5 ดาน ดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน  
2) ความมีประโยชนตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวก
และงายตอการบันทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกกับตัวเองทางบวกแบงเปน 
3 ระดับ มาก ปานกลาง นอย ซ่ึงผูศึกษาไดนําแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของ 
อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาใชและไดปรับคําวา “พยาบาล” เปน บุคลากรทีมสุขภาพ แตไมได
ปรับเนื้อหาใด ๆ ซ่ึงแบบสํารวจความคิดเห็นนี้เปนคําถามกวาง ๆ สามารถใชสํารวจความคิดเห็นใน
การนําการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเปนเลิศ มาใชไดทุกเร่ืองจึงไมไดตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาซํ้าอีกคร้ัง 

ความเชื่อม่ัน (reliability) 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ผูศึกษา

ไดนําแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค มาหาคาความเช่ือม่ันโดยจะทดลองใชกับผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตึก จํานวน 10 คน แลวนําคา
คะแนนท่ีไดมาหาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.84 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําโครงรางการวิจัยเสนอผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากนั้นผูศึกษาขออนุญาตถึงตนสังกัด
ของกลุมตัวอยาง เม่ือไดรับการอนุญาตใหทําการศึกษาผูศึกษาไดช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา 
และวิธีการเก็บขอมูล ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบและสอบถามความสมัครใจ
ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษา กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวม
การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการใหขอมูลในระหวางการศึกษาได ถาไมสะดวก
หรือไมเต็มใจโดยไมเกิดผลเสียใด ๆ ตอประชากรกลุมตัวอยางและการบําบัดรักษา นอกจากนี้
ขอมูลทุกอยางจะเก็บเปนความลับจะไมมีการเปดเผยทําใหเกิดผลกระทบกับกลุมตัวอยางท่ีจะศึกษา
และขอมูลท่ีไดจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงดําเนินการรวบรวมขอมูลตอไปและนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมและนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น 

 
การดําเนินการศึกษา 
 

สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ยังไมเคยมีรูปแบบท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการบําบัดรักษา
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ผูศึกษาและทีมบุคลากรสุขภาพ จึงไดนําเอาโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) มาใชและ
ประเมินผลตอเนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลของการใชโปรแกรมคะแนนภาวะซึมเศรา
ของกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกภายหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที  
ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูศึกษาไดนํารูปแบบการเผยแพร
นวัตกรรมของโรเจอร (Roger cited in Burns and Grove, 2005) มาใชมี 5 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะใหความรู 
เปนระยะท่ีบุคคลหรือกลุมคนเร่ิมมีความรูจัก และตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น ๆ 2) ระยะโนมนาว 
เปนระยะท่ีบุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับนวัตกรรมเห็นคุณคาประโยชนของนวัตกรรมนั้น ๆ 3) ระยะ
ตัดสินใจ เปนระยะท่ีบุคคลตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ๆ 4) ระยะลงมือปฏิบัติ เปน
ระยะท่ีบุคคลนํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติโดยตรง โดยออม หรือดัดแปลง 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะ
การประเมินประสิทธิผล เปนการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมและตัดสินท่ีจะใชตอหรือหยุด
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ใชนวัตกรรมนั้น รูปแบบการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร มีกรอบแนวคิดท่ีชัดเจนในแตละข้ันตอน 
จึงสามารถนํามาประยุกตใชกับทฤษฎีทางการพยาบาลได 

การศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ มี 5 ระยะ ตามข้ันตอนการ
เผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger cited in Burns and Grove, 2005) ดังนี้  

 
ขั้นเตรียมการ (ระยะท่ี 1-3) 
1. กอนการนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมาใช ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูล

พื้นฐานและสถิติผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการ ในสถานีอนามัยชัยจุมพล 3 ป 
ยอนหลังท่ีพบเพิ่มสูงข้ึน โดยรวบรวมขอมูลในผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดพรอมท้ัง
เสนอการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด เพื่อสะทอนขอมูลใหกับทีมบุคลากรจํานวน 2 คน ใหเห็นถึง
ความสําคัญของการใชและประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โดยใชบทบาทดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2554 เวลา 
13.30-15.00 น. ณ หองประชุมสถานีอนามัยชัยจุมพล   

2. จัดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ือง การใชแนวคิดการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
การใหความรูและความเขาใจในกระบวนการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยอธิบายรายละเอียดของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
ใหกับบุคลากรสุขภาพ โดยผูเช่ียวชาญดานการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จากคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม วันท่ี 8 มีนาคม 2554 เวลา 9.00-12.00 น. ณ หองประชุมโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย 

3. ผูศึกษานัดทีมบุคลากรสุขภาพประชุมรวมกัน ในวันท่ี 11 มีนาคม  2554 เวลา  
13.30-15.00 น. ณ หองประชุมสถานีอนามัยชัยจุมพล โดยใหทีมผูเขารวมประชุมมีสวนรวมในการ
แสดงความคิดเห็นในสวนของการกําหนดเปาหมายและสงเสริมใหมีการใชโปรแกรมรวมถึง
เผยแพรสาระสําคัญ ทําความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับข้ันตอนแนวทางการใชโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก และประเมินประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกและ 
ท่ีประชุมพิจารณาใหการยอมรับ มองเห็นถึงประโยชนในการนําโปรแกรมมาใชกับผูปวยท่ีเปนโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงตัดสินใจใหใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา  โดยใชบทบาทในดานการพัฒนา  การจัดการ และกํากับระบบ การดูแล
กลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (care management)  
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4. หลังจากโครงรางการศึกษาไดผ านการพิจารณาและใหการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูศึกษาขออนุญาต
ดําเนินการศึกษา โดยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
สาธารณสุขอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือ
ในการรวบรวมขอมูล การขออนุญาตดําเนินการศึกษา และเก็บขอมูล 

5. จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ รายละเอียดของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา เอกสารแบบบันทึก ส่ือ อุปกรณ บทเพลงในแตละกิจกรรม 
แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) และแบบประเมิน 
ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรม 

6. ผูศึกษาไดประเมินภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยใชแบบประเมินภาวะ
ซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) เพื่อประเมินภาวะซึมเศรากอนการเลือก
กลุมตัวอยาง 

 
ขั้นดําเนินการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก (ระยะท่ี 4) 
1. ผูศึกษาไดทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง

หัวหนาสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อขอรวบรวมขอมูล 
2. ผูศึกษาไดเขาพบทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับ การดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะซึมเศราท่ีเขารวมโครงการ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขอความรวมมือใน
การศึกษา 

3. การนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกไปใช มีข้ันตอนดังนี้ 
 3.1 ทีมบุคลากรตกลงนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกไปใชในผูปวยโรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพล โดยเร่ิมใชในเดือนมีนาคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2554 

 3.2 คัดเลือกและตรวจสอบคุณสมบัติผูปวยโรคเร้ือรังตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง
ท่ีคัดเลือกไว โดยช้ีแจงกลุมตัวอยางถึงวัตถุประสงคของการศึกษา ข้ันตอนการดําเนินการ ระยะเวลา 
จํานวนครั้งของกิจกรรมการบําบัดและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง สําหรับผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
ประเมินภาวะซึมเศราแลวพบวา มีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง แตไมไดรับการ
คัดเลือกเขากลุมตัวอยาง ผูศึกษาวางแผนวาจะเขาไปใหการบําบัดรักษาภายหลังจากการดําเนิน
การศึกษาในคร้ังนี้เสร็จส้ินลงดําเนินการจัดการตามแผนท่ีกําหนดไว โดยจัดกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี 
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 3.3 ดําเนินการจัดการตามแผนท่ีกําหนดไว  โดยจัดกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท่ีคัดเลือกไวเปน 2 กลุม ๆ  ละ 13 คน และแบงผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเปน
ผูสูงอายุกลุมละเทา ๆ กัน เขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จํานวน 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวัน 
จนกระท่ังครบ 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 60-90 นาที โดยผูศึกษาและทีมบุคลากรของสถานีอนามัยชัยจุมพล
เปนผูดําเนินกิจกรรมทุกคร้ัง ๆ ละ 2 คน เนื่องจากเปนกลุมใหญ มีสมาชิก 13 คน ซ่ึงโดยสวนใหญ 
ผูศึกษาจะเปนผูนํากลุม โดยเร่ิมดําเนินการวันท่ี 11 มีนาคม-31 พฤษภาคม 2554 เวลา 9.00-10.30 น. 
และเวลา 13.30-15.00 น. ณ หองประชุมสถานีอนามัยชัยจุมพล 

 3.4 ผูศึกษาติดตามและใหคําแนะนําเปนระยะ ๆ โดยวิธีติดตามตรวจเยี่ยม 2 คร้ังตอ
สัปดาห โดยการประชุมปรึกษาเพื่อประเมินปญหาอุปสรรค และใหความชวยเหลือในการแกปญหา
ท่ีเกิดขึ้น ในการปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติกับบุคคลากรในทีมสุขภาพโดยใชบทบาทดานการประสาน
ความรวมมือ การเปนผูใหการปรึกษา การเปนผูสอน การเปนผูนําการศึกษาวิจัย การเปนผูปฏิบัติการ
ทางคลินิกมาใชในการนิเทศติดตามโดยการเนนถึงความสําคัญในการใชโปรแกรมดังกลาว ซ่ึงทีม
บุคลากรใหความรวมมือเปนอยางดีและมีซักถามเม่ือเกิดขอสงสัยในการใชโปรแกรม และบูรณาการ
เขากับงานประจําได 

 โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในบาง 
ใบงานจะยากตอการทําความเขาใจและอธิบายใหกับผูปวย เชน ใบงานท่ี 2.1 และ 2.2 เปนการเขียน
ประโยคในใจออกมาเปน 3 ระยะคือ ในระยะแรกท่ีพบเหตุการณ ขณะเผชิญกับเหตุการณ และ
หลังจากสถานการณนั้นผานไปแลว ซ่ึงผูศึกษาไดมีการนิเทศติดตามใหคําแนะนํา และเม่ือมีขอสงสัยก็
ไดปรึกษากันในทีม และทําความเขาใจโดยไมเกิดปญหาตอการทําตามโปรแกรม ตลอดระยะเวลาท่ี
ทําการศึกษาวิจัยจึงทําใหทีมบุคลากรมีความเขาใจมากข้ึน 

 3.5 ผูศึกษาประเมินผลกิจกรรมทุกคร้ังจากการซักถาม การสังเกต การแสดงความคิดเห็น
จากใบงานกิจกรรม การบันทึกของผูศึกษา  

 3.6 ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา และแบบสํารวจความคิดเห็นใน
การใชโปรแกรมของบุคลากรภายหลังส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทาย (คร้ังท่ี 8) 

 
ขั้นประเมินผลลัพธ (ระยะท่ี 5) 
การประเมินผลลัพธหลังการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยนําขอมูลมาวิเคราะหตามสถิติและนําเสนอผลการวิเคราะหในท่ีประชุมทีม
สุขภาพ สถานีอนามัยชัยจุมพล ในเดือนมิถุนายน 2554 ไดแกขอมูลดังตอไปนี้ 



58 

 

1. มีผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
จํานวน 26 คน  

2. ระดับคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ไดรวบรวมขอมูลในผูรวมศึกษาแตละราย 
ภายหลังไดรับการเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกทันที 

3. ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็นของทีมบุคลากรที่ใชโปรแกรมการฝกกับตัวเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา จํานวน 3 คน วันท่ี 31 พฤษภาคม 2554 เวลา 13.30-15.00 น.  
ณ หองประชุมสถานีอนามัยชัยจุมพล  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(operational Study) เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพล  จังหวัดอุตรดิตถ  
แบงออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  วิเคราะหขอมูลโดย 
การแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสถานีอนามัยท่ีใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนท่ี 3 ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ โดยเปรียบเทียบจํานวนคน
และรอยละของคนท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง 

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ วิเคราะหขอมูล
โดยการแจกแจงความถ่ี  


