
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุม        
แบบวัดซ้ํา (Repeated Measures Design: Two Groups) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมที่มีตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศัยอยูชุมชนในเขตรบัผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ระหวางวนัที่ 13 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2555 มีความสามารถในการมองเห็น การไดยิน 
ไมเคยไดรับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมมากอน และมภีาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปาน
กลาง ประเมินโดยใชแบบวดัภาวะซึมเศรา CES-D (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale) ของ Radloff (1977) ฉบับภาษาไทยทีแ่ปลโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ 
(2533) มีคะแนนอยูในชวง 16-21 คะแนน และไมมภีาวะสมองเสื่อมประเมินโดยใชแบบทดสอบ
สภาพสมองของไทย TMSE (Thai Mental State Examination) (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 
โดยมีคะแนนเทากับหรือมากกวา 23 คะแนน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป อาศยัอยูชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซึ่งไดมาจากการสุม
อยางงาย จํานวน 30 คน โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมือใน
การทําวิจยั จากนั้นทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที ่(Sampling without 
Replacement) เพื่อสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวนกลุมละ 15 คน ซ่ึงขนาดของกลุม
ตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวจิัยยดึหลักของการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมกับการทาํ
กลุมบําบัดควรมีสมาชิกกลุมประมาณ 8-12 คน (Yalom, 1995) และองิเกณฑของการใชสถิติที่
วิเคราะหคือ Repeated Measures Analysis of Variance ซ่ึงระบุวาสามารถใชกลุมตัวอยางจํานวน
ตั้งแตขนาดตวัอยาง 6 คนขึ้นไป (Munro, 1997)  
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 ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการสุมตัวอยาง ดังขั้นตอนตอไปนี ้
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา  
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนสันิคม จังหวดัชลบุรี เพื่อ 
ขออนุญาตดําเนินการคัดกรองภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในหมูบาน ทีต่ั้งอยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  

2.  ผูวิจัยดําเนนิการสุมตัวอยางดังนี ้
 สุมตัวอยางจากประชากรดวยการสุมแบบอยางงาย (Sample Random Sampling) โดยวิธี
จับฉลากแบบไมคืนที่จากหมูบานทั้งหมด 7 หมูบาน จับฉลากมา 2 หมูบานไดแก หมูที่ 3 และหมูที่ 
7 จากนั้นใชการโยนเหรียญเพื่อระบุวาหมูบานใดจะจดัเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลสรุปหมู
ที่ 3 ถูกจัดใหเปนกลุมทดลอง และหมูที่  7 ถูกจัดใหเปนกลุมควบคุม เมื่อระบุหมูบานไดแลว จัดทํา
บัญชีรายช่ือของผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลวทําการสุมผูสูงอายุเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยแยกเปนบัญชีรายช่ือของผูสูงอายุหมูที่ 3 ซ่ึงเปนกลุมทดลอง และบัญชีรายช่ือ
ของผูสูงอายุหมูที่ 7 ซ่ึงเปนกลุมควบคุม จากนั้นใชวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่เขากลุมทดลอง 15 
คน กลุมควบคมุ 15 คน จากนั้นผูวิจยัใหผูสูงอายุลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิยั 
ขั้นตอนของการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางของงานวิจยันี้ สรุปไดดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 กอนการวิจัย ผูวิจัยไดดําเนนิการขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยระดับบณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา หลังผานการอนุมัติแลวจึงดําเนินการวิจัย โดยผูวจิัยไดอธิบายวตัถุประสงคของการวิจยั ช้ีแจง
รายละเอียดของการเขารวมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมใหกลุมตัวอยาง
ทราบกอนดําเนินการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการยนิยอมเขารวมโปรแกรมการ
ปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมดวยความสมัครใจ ไมมีขอบังคับใด ๆ เมื่อทําการจับฉลาก
กลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูวิจยัมีการอธิบายขั้นตอนและกิจกรรมที่ไดรับใน
กลุมควบคุมในการทําวจิัยคร้ังนี้ และในกลุมทดลองมีการอธิบายขั้นตอนในการเขารวมกิจกรรม
ของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ระยะเวลาที่ตองเขารวมกิจกรรม ทั้งนี้
ผูเขารวมในการวิจัย สามารถยุติการเขารวมโปรแกรมไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตผุลตอผูวิจัย  
และจะไมมีผลกระทบตอการรักษาใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย  

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหมอนนาง  
อําเภอพนัสนคิม จงัหวัดชลบุรี จํานวน 7 หมูบาน  

หมูที่ 3 เปนกลุมทดลอง จากนั้นคัดกรองกลุม
ประชากรที่เขาเกณฑคือมีภาวะซึมเศราและไมมี

ภาวะสมองเสือ่ม  

สุมอยางงายดวยการจับฉลาก 
 15 คน 

หมูที่ 3 และหมูที่ 7 
 

หมูที่ 7 เปนกลุมควบคุม จากนั้นคัดกรองกลุม
ประชากรที่เขาเกณฑคือมีภาวะซึมเศราและไมมี

ภาวะสมองเสือ่ม  

สุมอยางงายดวยการจับฉลาก 
15 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการทําวิจยัครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เครื่องมือในการรวบรวม
ขอมูล และสวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือเพื่อใชในการรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมแบงไดเปน 

1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซ่ึงสรางขึ้นโดยผูวจิัย ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน ความเพยีงพอของรายได 
โรคประจําตัว ชนิดและจํานวนยาที่ไดรับตอวัน ประวัตภิาวะซึมเศราในครอบครัว และการรับรู
ภาวะสุขภาพของตนเอง   

2.  แบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D (Center for Epidemiologic Studies-depression Scale) 
เปนเครื่องมือที่พัฒนามาเพือ่ใชวัดระดับภาวะซึมเศราในกลุมประชากรทั่วไป ซ่ึงพัฒนาโดย 
Radloff (1977) มีความเทีย่งตรง (Reliability) คาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .90 สําหรับในประเทศ
ไทย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) ไดนําแบบวัด CES-D มาแปลเปนภาษาไทยโดยถือคะแนน
มาตรฐานตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป เปนตวัช้ีบงวาบุคคลนั้นมีภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนคาเดียวกับ
ตนฉบับตางประเทศของ Radloff (1977)  
 แบบวัด CES-D เปนเครื่องมือที่ใชสอบถามความรูสึกและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะ
ซึมเศราทั้งหมด 20 ขอคําถาม เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ มีการวดัใน 4 ดาน คอื 
ความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานด ี4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธ
ระหวางบุคคลอื่นอีก 2 ขอ โดยจะสอบวาเหตุการณหรือพฤติกรรมนั้นๆเกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง
สัปดาหที่ผานมา สําหรับคําถามเชิงลบจะใหคะแนน 0, 1, 2, 3 ถาตอบวาเหตกุารณนัน้ไมเกดิขึ้นเลย 
(นอยกวา 1 วนัใน 1 สัปดาห) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วันใน 1 สัปดาห) เกิดขึ้นคอนขางบอย (3-4 วันใน 1 
สัปดาห) หรือบอยครั้ง (5-7 วันใน1 สัปดาห) และใหคะแนนตรงขามในกรณีคําถามเชิงบวก (ขอ 4, 
8, 12, 16) คาคะแนนรวมมีตัง้แต 0-60 คะแนน 
 การแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกขอแลว โดยถือเอาคะแนนที่มีคาคะแนน 16 คะแนนขึ้น
ไปเปนจดุตัดคะแนนที่ใชระบุวามีภาวะซึมเศรา คะแนนรวมของแบบวดั CES-D จะอยูในชวง 0-60 
คะแนน Radloff (1977) ไดแบงระดับภาวะซึมเศราเปน 3 ระดับ ดังตอไปนี้ 

ภาวะปกต ิ   นอยกวา 16 คะแนน 
ภาวะซึมเศราเล็กนอยถึงปานกลาง คะแนนอยูในชวง   16-21 คะแนน 
เปนโรคซึมเศรา   มากกวา 21 คะแนนขึ้นไป 
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 3.  แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) 
แบบทดสอบสภาพสมองของไทยเปนแบบคัดกรอง (Screening test) เพื่อวินิจฉยัแยกภาวะสมอง
เสื่อมในประชากรทั่วไป นาํไปใชคัดกรองผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนหรือในคลนิิก พัฒนาโดย
กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) โดยจะวัดตวัแปรสมรรถภาพทาง
สมองทั้ง 6 ดานคือ ดานการรับรูเวลา สถานที่ (Orientation) ดานความจํา (Registration) ความตั้งใจ 
(Attention) ดานการคํานวณ (Calculation) ดานความเขาใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา 
(Language) และดานความจาํเฉพาะหนา (Recall) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Examination : TMSE)  คะแนนเต็มคอื 30 คะแนน มีจุดตัดที่คาคะแนนเทากับ 23 หากคะแนน
ต่ํากวานี้ ถือวามีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม มี
วัตถุประสงคเพื่อใหผูรับการบําบัด เขาใจถงึความสัมพันธระหวางสถานการณที่เผชญิ ความคิด 
อารมณและพฤติกรรม โดยการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ ดวยเทคนิคการปรับความคิดและ
พฤติกรรม สงเสริมใหเกดิความคิดทางเลอืกซ่ึงเปนความคดิใหมที่สมเหตุสมผลและยืดหยุน มี
ความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม สงผลใหระดับภาวะซึมเศราลดลง โดยการใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศราที่เปนกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 15 คนเขารวมกิจกรรมตามขั้นตอนที่กําหนดไว 
ซ่ึงรายละเอียดของโปรแกรมแบงไดเปน 2 สวน ดังนี้  
 สวนที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุมในผูสูงอายุที่ 
มีภาวะซึมเศรา ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกบั กิจกรรม เปาหมาย วัตถุประสงคหลัก ระยะเวลา 
สถานที่ดําเนินกิจกรรม ส่ือ/ อุปกรณที่ใชในการประกอบกิจกรรม วัตถุประสงคของการดําเนนิ
กิจกรรม ขั้นตอนการดําเนนิกิจกรรม กจิกรรม และเหตุผลเชิงทฤษฎี ซ่ึงผูวิจัยพฒันาขึ้นโดย
การศึกษาจากตํารา เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ รายละเอียดของการทดลองในแตละครั้งมี
ดังตอไปนี ้
 กิจกรรมครั้งที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ เพือ่สรางความเปนพันธมิตรระหวางผูบําบัดกับ
ผูรับการบําบัด ซ่ึงเปนขั้นตอนแรกที่มีความสําคัญในการบําบัดดวยโปรแกรมการปรบัความคิดและ
พฤติกรรม ทําใหเกิดความรวมมือในการบาํบัดรักษา 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพื่อใหผูรับการบําบัดมี
ความรูความเขาใจเกีย่วกับธรรมชาติของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ความหมาย สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง รวมถึงแนวทางการบําบัดรักษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ  
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กิจกรรมครั้งที่ 3 การใหความรูและความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบความสมัพันธของ
กระบวนการคดิและพฤติกรรม เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจความสัมพนัธระหวางความคิด อารมณ 
ความรูสึกและพฤติกรรมที่เชื่อมโยงใหเกิดภาวะซึมเศราได 

กิจกรรมครั้งที่ 4 การคนหาความคิดอัตโนมัติ เพื่อใหผูรับการบําบัดเรยีนรูและเขาใจ  
ลักษณะความคิดอัตโนมัติและความคิดบดิเบือนเนื่องจากความคิดอัตโนมัติสามารถสงผลใหบุคคล
เกิดอารมณซึมเศราได  

กิจกรรมครั้งที่ 5 การตรวจสอบความคิดอตัโนมัติ เพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถคนหา
ความคิดอัตโนมัติทางลบและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองโดยใชหลักฐาน
สนับสนุนความคิดอัตโนมัติ หรือหลักฐานคัดคานความคดิอัตโนมัติและสามารถปรับเปลี่ยน
ความคิดตามความเปนจริงอยางเหมาะสม 

กิจกรรมครั้งที่ 6 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติและการคนหาความคิดทางเลือก 
เพื่อใหผูรับการบําบัดมีมุมมองในการคิดทีย่ืดหยุน สมเหตุสมผล ตรงตามความเปนจริงมากขึ้น 
สงผลใหเกิดผลลัพธทางความคิด อารมณ พฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมครั้งที่ 7 การคนหาความคิดทางเลอืกดวยเทคนิคการพูดกับตวัเองทางบวก  
เพื่อใหผูรับการบําบัดมีทักษะการพูดกับตวัเองทางบวก วิธีการพูดกับตัวเองที่เหมาะสมหรือเปนไป
ในทางบวก แทนการพูดกับตัวเองทางลบจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรมและอารมณทางบวกและ
สามารถชวยลดภาวะซึมเศราได 

กิจกรรมครั้งที่ 8 การทบทวนและการนําไปใช และยุติโปรแกรมการบาํบัด เพื่อให ผูรับ 
การบําบัดมีโอกาสทบทวนสิง่ที่ไดเรียนรู และเกิดความเขาใจมากขึ้น ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดแรงจูงใจ
ในการนําไปใชในชีวิตประจาํวันไดอยางอตัโนมัติ 

สวนที่ 2 เอกสารประกอบที่ใชในโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบกลุม  
ในผูสูงอายุที่มภีาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนเอกสารอานประกอบที่รวบรวมสาระที่สําคัญ เพื่อใหผูรับการ
บําบัดไดนําไปศึกษาดวยตนเองที่บานหรือใหสมาชิกครอบครัวถายทอดใหฟง เปนเอกสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสาร งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผูวิจัยไดดําเนนิการ ดังตอไปนี ้
1.  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบวัดภาวะซึมเศรา CES-D (Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale) ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปทดลองใชกับกลุม
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอ 
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พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี และมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพือ่หาคา 
ความเที่ยง (Reliability) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเทีย่งเทากับ .82 
 2.  โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
(Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทานไดแก พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงดานสุขภาพจติ
และจิตเวช อาจารยพยาบาลดานสุขภาพจติและจิตเวช อาจารยพยาบาลดานผูสูงอายุ อาจารยดาน
จิตวิทยาและนกัจิตวิทยา เพื่อพิจารณาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาที่ใชและจัดลําดับ
เนื้อหา หลังจากนั้นผูวจิัยนําขอเสนอแนะมาพิจารณา และแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ แลวจึงนําโปรแกรมไปทดลองใชในกลุมผูสูงอายุที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 คน กอนนําโปรแกรมไปใชจริง  
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมขอมลู 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูวิจัยนาํหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา ถึง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี เพื่อขอ
อนุญาตทําการรวบรวมขอมลูเพื่อทําการวจิัย เมื่อไดรับอนุญาตแลว ผูวจิัยเขาพบผูสูงอายุเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค ขอความรวมมอืและลงนามยนิยอมในใบยนิยอมเขารวมการวิจยั 
 2.  การเตรียมผูชวยวจิัย ผูชวยวิจยัเปนพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูสูงอายุ โรงพยาบาล
ศูนยการแพทย มหาวิทยาลยับูรพาและเปนนิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 1 คน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูชวยวิจยัทํา
หนาที่สัมภาษณผูสูงอายุกลุมตัวอยางในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นและในระยะ
ติดตามผล 1 เดือน โดยผูวิจยัเตรียมผูชวยวิจัยดวยการชีแ้จงวตัถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย การเกบ็
รวบรวมขอมลู ทําความเขาใจแบบสอบถาม ขอคําถามและแนวทางการสัมภาษณผูสูงอายุ  
 3.  การเตรียมผูวิจัย ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวจิัยทําหนาที่เปนผูนํากลุมในการทํากิจกรรม โดย 
ผูวิจัยเปนนิสิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช 
ไดศึกษาการบาํบัดดวยโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ
ไดทดลองใชโปรแกรมการบาํบัด CBT กับกลุมผูสูงอายุในชุมชนโดยมพียาบาลจิตเวชและอาจารย
ที่ปรึกษาหลักเปนผูดูแลและกํากับในการฝกโปรแกรม กอนการนําโปรแกรมนี้มาใชจริงกับผูสูงอายุ
ในกลุมทดลองในงานวิจยันี ้
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 ขั้นดําเนนิการทดลอง 
 เมื่อไดกลุมตวัอยางตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจยัดําเนินการทดลองตามขั้นตอนดังนี ้
 1.  กลุมควบคุม 
 สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพบผูสูงอายุที่เขารวมในงานวิจยัในกลุมควบคุมเปนรายบุคคลครั้ง 
แรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบุรี โดยช้ีแจง
รายละเอียดการเขารวมเปนกลุมตัวอยางและขั้นตอนของการวิจยั พรอมกับสมัภาษณผูสูงอายุตาม
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และนัดหมายผูสูงอายุเหลานี้เพื่อพบกนัครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใน
สัปดาหที่ 4 ซ่ึงเปนระยะสิ้นสุดการทดลอง และสัปดาหที ่8 ซ่ึงเปนระยะติดตามผล 
 สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบผูสูงอายุในกลุมควบคุมเปนรายบุคคลครั้งที่ 2 ที่โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนสันิคม จังหวดัชลบุรี เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 สัปดาหที่ 8 ผูวิจัยพบผูสูงอายุในกลุมควบคุมเปนรายบุคคลครั้งที่ 3 ที่โรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนสันิคม จังหวดัชลบุรี เพื่อประเมินภาวะซึมเศรา CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) ในระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2.  กลุมทดลอง 
 การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ผูวิจัยพบผูสูงอายุในกลุมทดลองเปนรายบุคคลครั้ง 
แรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหมอนนาง อําเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบุรี โดยช้ีแจงการเขา
รวมเปนกลุมตวัอยางการศึกษาและขั้นตอนการวจิัยพรอมกับสัมภาษณผูสูงอายุตามแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล  
 การทดลอง ผูวิจัยไดดาํเนินการตามแผนการจัดกิจกรรมที่วางไว (รายละเอียดใน 
ภาคผนวก ค หนา 116-145) โดยสรุปไดดงันี้ 
 ผูวิจัยพบผูสูงอายุสัปดาหละ 2 คร้ัง ในวันจนัทรและวนัพฤหัสบดี คร้ังละ 60-90 นาที 
เปนเวลา 4 สัปดาห เปนขัน้ตอนดังนี ้
 สัปดาหที่ 1 เปนการดําเนินกจิกรรมครั้งที่ 1 และกิจกรรมครั้งที่ 2 ผูวิจัยพบผูสูงอายุ  
ณ สถานที่ที่เตรียมจัดไว สําหรับการเขากลุมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม ตามวันและ
เวลาที่กําหนดไว โดยกิจกรรมในการเขากลุม ในสัปดาหที่ 1 ซ่ึงเปนการดําเนินกจิกรรมครั้งที่ 1 
และกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบดวย ขั้นตอนตอไปนี ้
 1.  ผูวิจัยนาํผูสูงอายุในกลุมทดลองเขาสูกระบวนการกลุม โดยผูวิจยัทาํหนาที่เปน 
ผูบําบัด และผูสูงอายุในกลุมทดลองเปนผูรับการบําบัด เร่ิมตนดวยการสรางสัมพันธภาพและ
ความคุนเคย ระหวางผูบําบัด และผูรับการบําบัดและระหวางผูรับการบําบัดที่เขากลุม โดยผูบําบัด 
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ติดปายชื่อใหกับผูรับการบําบัดทุกคนที่เขากลุม และใหผูรับการบําบัดแนะนําตนเอง หลังจากนัน้ 
ผูบําบัดชี้แจงผูรับการบําบัดถึงวัตถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนรายละเอียดของโปรแกรม
ระยะเวลา จํานวนครั้งของโปรแกรมกลุมบําบัดทางความคิดและพฤตกิรรม ซ่ึงมีทั้งหมด 8 คร้ัง  
คร้ังละประมาณ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 คร้ังในวันจันทรและพฤหัสบดี เวลา 9.00-11.30 น.  
ใชระยะเวลาการฝกทั้งหมด 4 สัปดาห 
 2.  ผูบําบัดใหความรูเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เพื่อใหผูรับการบําบัดมีความรู  
ความเขาใจเกีย่วกับธรรมชาติของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง รวมถึงแนวทางการบาํบัดรักษาภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 3 และกิจกรรมครั้งที่ 4 ผูบําบัดพบผูรับการบําบัด ณ สถานที่
ที่เตรียมจัดไว สําหรับการเขากลุมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรม ตามวันและเวลาที่
กําหนดไว โดยกิจกรรมในการเขากลุม ในสัปดาหที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 3 และกิจกรรมครั้งที่ 4 
ประกอบดวย ขั้นตอนตอไปนี้ 

1. ผูบําบัดฝกใหผูรับการบําบัดเรียนรูและทําความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบความสัมพันธ 
ของกระบวนการคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูรับการบําบัดเขาใจความสัมพันธระหวางความคิด 
อารมณ ความรูสึกและพฤตกิรรมที่เชื่อมโยงใหเกิดภาวะซึมเศราได 

2. ผูบําบัดฝกใหผูรับการบําบัดคนหาความคดิอัตโนมัติ เพือ่ใหผูรับการบาํบัดเรียนรู 
และเขาใจ ลักษณะความคิดอัตโนมัติและความคิดบิดเบอืน ซ่ึงความคิดอัตโนมัติสามารถสงผลให
บุคคลเกิดอารมณซึมเศราได  

สัปดาหที่ 3-4 กิจกรรมครั้งที่ 5-8 ผูบําบัดพบผูรับการบําบัด ณ สถานทีท่ี่เตรียมจัดไว 
สําหรับการเขากลุมโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรม ตามวันและเวลาที่กําหนดไว โดย
กิจกรรมในการเขากลุม ในสัปดาหที่ 2-3 กจิกรรมครั้งที่ 5-8 ประกอบดวย ขั้นตอนตอไปนี ้

1. ผูบําบัดฝกใหผูรับการบําบัดตรวจสอบความคิดอัตโนมัตแิละปรับเปลี่ยน 
ความคิดอัตโนมัติและการคนหาความคดิทางเลือก เพื่อใหผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคดิ
อัตโนมัติทางลบและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบของตนเองโดยใชหลักฐานสนับสนุน
ความคิดอัตโนมัติ หรือหลักฐานคัดคานความคิดอัตโนมัติและสามารถปรับเปลี่ยนความคิดตาม
ความเปนจริงอยางเหมาะสม 

2. ผูบําบัดใหผูรับการบําบัดฝกการคนหาความคิดทางเลือกดวยเทคนิคการพูดกับตวัเอง 
ทางบวก เพื่อใหผูรับการบําบัดมีทักษะการพูดกับตวัเองทางบวก  

3. ยุติโปรแกรมการบําบัด  
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การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 เมื่อส้ินสุดกิจกรรม 
ผูวิจัยประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบวัด CES-D (Center for Epidemiologic Studies-depression 
Scale) กลาวขอบคุณและอําลา 

ขั้นตอนการทดลองสามารถสรุปไดดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการทดลอง 
 
 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหมอนนาง  
อําเภอพนัสนคิม จงัหวัดชลบุรี จากหมูบานที่  3 และ 7 รับการคัดกรองภาวะซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม 

ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัยจากหมูที่ 3 
 

สุมอยางงายเขากลุมทดลอง (n=15) (Pre-test) สุมอยางงายเขากลุมกลุมควบคุม (n=15) (Pre-test) 

               ดําเนินการบําบัดโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุม จํานวน 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที จํานวน 4 สัปดาห ทุกวัน
จันทรและพฤหัสบดี กิจกรรมประกอบดวย 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ 
คร้ังที่ 2 การใหความรูเกี่ยวกับภาวะซมึเศราในผูสูงอายุ 
คร้ังที่ 3 การทําความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธของ กระบวนการคิด 
              และพฤติกรรม 
คร้ังที่ 4 การคนหาความคิดอัตโนมัต ิ
คร้ังที่ 5 การตรวจสอบความคิดอัตโนมตัิ 
คร้ังที่ 6 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติและการคนหาความคิด 
              ทางเลือก 
คร้ังที่ 7 การคนหาความคิดทางเลือกดวยเทคนคิการพูดกับตัวเอง 
             ทางบวก 
คร้ังที่ 8 การทบทวนและการนําไปใชและการยุติโปรแกรม 

ไดรับการดูแลตามปกติ 

ประเมินภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
(Post-test) 

ประเมินภาวะซึมเศราหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
(Post-test) 

ประเมินภาวะซึมเศราในระยะติดตามผล 1 เดือน 
(Follow-up) 

ประเมินภาวะซึมเศราในระยะติดตามผล 1 เดือน 
(Follow-up) 

ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัยจากหมูที่ 7 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของคําตอบ และนํามา
วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา สถิติ ที 
สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนอสิระตอกัน (Independent t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ํา (Repeated Measures Analysis of Variance) โดยมรีายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ  
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของลกัษณะทัว่ไปของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยสถิติ Chi-square 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความซึมเศรากอนการทดลองระหวางกลุม 
ทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ ที สําหรับกลุมตัวอยางที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 
 3.  ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราระหวางระยะกอนการทดลอง  
ระยะหลังทดลองทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures Analysis of Variance) เมื่อพบวาคาเฉลี่ย
คะแนนความซึมเศรามีความแตกตางกันในแตละระยะ จากนั้นทาํการทดสอบเปนรายคูดวยวิธีการ
เปรียบเทียบแบบรายคูของนิวแมน-คูลส (Newman-Keuls Method) 

 

 
 
 


