
 

บทท่ี 3 

 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิด 2 

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest, control group design) เพื่อเปรียบเทียบ

ภาวะซึมเศราของผูดูแลเด็กออทิสติก ที่มารับการบริการแผนกผูปวยใน สถาบันพัฒนาการเด็กราช

นครินทร   

   E O1  X1  O2 O3 

   C O1    O2 O3 

   O1 = การวัดภาวะซึมเศรากอนเขารบัโปรแกรมฯ  

   X1 = โปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรบัเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม จํานวน 8 ครั้ง สปัดาหละ 2-3 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห 

   O2 = การวัดหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที  

   O3 = การวัดหลังไดรับโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม 1 เดือน 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูดูแลเด็กออทิสติกที่มารับบริการแผนกผูปวยใน 

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร จังหวัดเชียงใหม และเด็กออทิสติกดังกลาวไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคออทิสติก (Autistic) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) 

(American Psychiatric Association, 1994) หรือไดรับการบันทึกการวินิจฉัยเปน F 84 ตามรหัส

โรคที่ยึดตามระบบขององคการอนามัยโลก (ICD-10) (สถาบันสุขภาพจิต, 2541)  

กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 15 คน ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมที่ตองการในการศึกษาครั้งน้ีเทากับ 30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติเพิ่มเติม ดังน้ี 

1.  เปนผูดูแลเด็กออทิสติกที่เขามารับบรกิารแผนกผูปวยใน สถาบันพัฒนาการเด็ก 

ราชนครินทร ใชเวลาดูแลเด็กออทสิติกอยางนอย 6 เดือน  
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2.  สามารถพูดคุยติดตอสื่อสารได 

3.  มีคะแนนของระดับภาวะซึมเศราต้ังแตระดับนอย (7.00 คะแนน) ข้ึนไป โดยใช

แบบประเมินโรคซึมเศรา (ธรณินทร กองสุข และคณะ, 2550) 

4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

โดย ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจาก

การคํานวณจากคาขนาดอิทธิพล (effect size) โดยกําหนดความเช่ือมั่นที่  0.01 ใชอํานาจการ

ทดสอบ (power ) 0.90 และคาขนาดอิทธิพล ที่ 0.72 ซึ่งคํานวณจากงานวิจัยของ (Bechdolf et 

al., 2005) จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี จํานวน 30 คน เปนกลุม

ทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แตคัดเลือกเขา

กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการสุมเขากลุมอยางงาย (Simple random assignment)  

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

  

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงเปนเครื่องมือที่ใชในการดําเนินงานวิจัย และเครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายได จํานวนบุตรที่รับผิดชอบนอกจากเด็กออทิสติก อายุของเด็ก 

ออติสติก เพศของเด็กออติสติก และคาใชจายในการดูแลบุตร 

2.  แบบประเมินโรคซึมเศรา ของ ธรณินทร กองสุข และคณะ (2550) ซึ่งประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 9 ขอ  แบงระดับคะแนนเปนชวง 0 – 3 คะแนน รวมคะแนนทั้งแบบประเมิน 

เทากับ 27 คะแนน เปนการประเมินอาการในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา แปลผลระดับคะแนนของภาวะ

ซึมเศรา ดังน้ี  

คะแนน   7 – 12  มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild major depression) 

คะแนน 13 – 18  มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderately major depression) 

คะแนน     > 19  มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe major depression) 

สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิด

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ที่ผูวิจัยไดดัดแปลงจากโปรแกรมการปรับความคิดและ

พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลของชญานิษฐ  อนันตวรวงศ  และดาราวรรณ ตะปนตา (2550) และ
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โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศราของ ดาราวรรณ ตะปนตา สุพิศ กุลชัย  

กรรณิการ ศรีมงคลธารา สุธาพร บุณยศิวาพงศ  (2553)  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. โปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ไดดัดแปลง

จากโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลของชญานิษฐ  อนันตวรวงศ  

และดาราวรรณ ตะปนตา (2550) และโปรแกมการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศรา

ของ ดาราวรรณ ตะปนตา  สุพิศ กุลชัย  กรรณิการ ศรีมงคลธารา และสุธาพร บุณยศิวาพงศ  (2553) 

นําไปตรวจสอบหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

หลังจากน้ันนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาพิจารณาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ และนําแผนการทํากลุมประคับประคองและจิตศึกษาไปทดลองใชกับผูปกครองเด็ก 

ออทิสติกที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง 5 ราย เพื่อประเมินความสามารถในการเขาใจเน้ือหาและ

นํามาปรับปรุงอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

 2. แบบประเมินโรคซึมเศรา ของ ธรณินทร กองสุข และคณะ (2550) มาใชกับผูปกครอง

เด็กออทิสติก โดยผานการตรวจความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และคํานวณคาความ

ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ (interrater agreement) และคาดัชนีความตรงเน้ือหา (content validity 

index: CVI) ไดเทากับ .94 ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาไมไดดัดแปลงเน้ือหาใดๆ จึงไมไดตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาซ้ํา และผานการตรวจหาความเช่ือมั่น โดยคํานวณจากคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .90 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 

การวิจัยครั้งน้ีจะตองไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ซึ่งผูวิจัยเปนผูดําเนินการโปรแกรมและเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดย

จะคํานึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและใหการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงคการวิจัยกระบวนการดําเนินการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม และเก็บขอมูล รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถบอกยกเลิก

การเขารวมการวิจัยไดตลอดชวงดําเนินการวิจัยโดยไมตองบอกเหตุผลรวมทั้งไมสูญเสียผลประโยชน

ใดๆ และไมมีผลตอการเขารับการรักษาใดๆทั้งสิ้น ตลอดจนเปดโอกาสใหขอซักถามขอสงสัย สอบถาม

ความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยางดวยการเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีใหความรวมมือผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง 
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ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ ในการวิจัยครั้งน้ีหากกลุมตัวอยางมีปญหาทางดานจิตใจหรือตองการความ

ชวยเหลือและตองการคําปรึกษา ผูวิจัยจะใหคําปรึกษาหรือสงตอเพื่อรับความชวยเหลือตามความ

เหมาะสม ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีพบวากลุมตัวอยางไมมีปญหาทางจิตใจ ทั้งน้ีผูวิจัยใหขอมูลแกกลุม

ตัวอยาง 

 

การรวบรวมขอมูล 

  

ผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1. เสนอโครงรางตอผูอํานวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร จังหวัดเชียงใหม  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร และไดรับ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรแลว 

ผูวิจัยพบหัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยใน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือ

ดําเนินการตามแผนที่วางไว พิจารณาคัดเลือกผูดูแลเด็กออทิสติกเขารวมในการวิจัยตามคุณสมบัติที่

กําหนด และขอความสมัครใจ แลวใหทําแบบประเมินภาวะซึมเศรา ถาไดคะแนนอยูต้ังแตระดับนอย 

(คะแนนมากกวาหรือเทากับ 7.00 คะแนนข้ึนไป) จะรับไวเปนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยช้ีแจง วัน เวลา 

สถานที่ จํานวนครั้งในการเขารับโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมโดยใหการบําบัดเปนรายบุคคล 

 3.  ผูวิจัยดําเนินการใชโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ในกลุมตัวอยาง ดังน้ี 

  3.1 ผูวิจัยผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง อธิบายวัตถุประสงคของ

การศึกษา พรอมทั้งขอความรวมมือในการศึกษา และพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยอธิบายใหกลุม

ตัวอยางทราบถึงการดําเนินการตามโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดโดย

ทําเปนรายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของโปรแกรม และประโยชนที่จะไดรับจากการใช

โปรแกรม และใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมกลุมศึกษาดวยความสมัครใจ 

  3.2 ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยน

ความคิด โดยทําการบําบัดรายบุคล ซึ่งมีทั้งหมด จํานวน 8 ครั้ง สัปดาหละ 2-3 ครั้ง เปนเวลา 2 

สัปดาห โดยแตละครั้ง มีจุดมุงเนนแตกตางกันออกไป ดังน้ี  

 ครั้งท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ และเรียนรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศรารวมทั้งการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมตอการลดภาวะซึมเศรา 

ครั้งท่ี 2 ชวยใหผูรับการบําบัดฝกคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบและช้ีใหเห็น

ความเช่ือมโยงของการคิดดังกลาวกับภาวะซึมเศรา รวมทั้งการพิสูจนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
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ครั้งท่ี 3 ชวยใหผูรับการบําบัดใหสามารถตรวจสอบความคิดอัตโนมัติที่นําไปสูภาวะ

ซึมเศรา ตามความเปนจริง ไมมากเกินความเปนจริงจนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

ครั้งท่ี 4 ฝกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ 

ครั้งท่ี 5 ฝกการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพิ่มเติมเพื่อใหมีทักษะเพิ่มข้ึน 

ครั้งท่ี 6 ทบทวนบทเรียน ฝกการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพิ่มเติมเพื่อให

มีทักษะเพิ่มข้ึน 

ครั้งท่ี 7 ทบทวนบทเรียน การแกไขปญหาตามเปาหมาย และการนําไปใช เพื่อ

ปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน 

ครั้งท่ี 8 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ สรุปทบทวนบทเรียน การแกไข

ปญหาตามเปาหมาย และการนําไปใช เพื่อปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึน พรอมกับการประเมินภาวะ

ซึมเศรา และยุติการบําบัด 

 4. ในกรณีที่กลุมตัวอยางเกิดภาวะตึงเครียดทางอารมณ (emotional distress) ขณะที่

อยูในโปรแกรม ผูวิจัยจะใหการดูแลชวยเหลือ และสงตอเพื่อรับการรักษาที่มีความเหมาะสมในกรณีที่

มีอาการรุนแรงที่ผูวิจยัไมสามารถใหการชวยเหลือได  

 5. ผูวิจัยนําขอมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณครบถวนกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ตามวิธีการทางสถิติตอไป 

  6. เผยแพรผลงานโปรแกรมการบําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

และผลการวิจัยสูสาธารณะ เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของนําไปใชตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 นําขอมูลที่ไดมา ตรวจสอบความสมบูรณ ครบถวนกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติดังน้ี

 1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งใชสถิติไคสแคว (Chi-square) และการทดสอบฟชเชอร 

(Fisher’s test) วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2. ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนระดับซึมเศรากอนเขารับโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (วัดครั้งที่ 1) หลังไดรับโปรแกรมการ

บําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสิ้นสุดทันที (วัดครั้งที่ 2) และหลัง

ไดรับโปรแกรมการบําบัดตามแนวความคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 1 เดือน 

(วัดครั้งที่ 3) โดยผูศึกษานําขอมูลมาวิเคราะหดวยสถิติโคลโมโกรอฟ-สไมนอฟ (Kolmogorov-
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Smirnov Test) พบวา มีการแจกแจงเปนโคงปกติ จึงใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียวเมื่อมีการวัดซ้ํา (two-way repeated measure ANOVA)   


