
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยศึกษาถึงภาวะ
ซึมเศราในผูปวยเบาหวาน ท่ีมารับการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย และ
การสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยเบาหวานท่ีสํารวจพบวามีภาวะซึมเศรา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองคาย  จํานวน  2,077 คน (สถิติทะเบียนผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินกิ
เบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย,  2549) 

 

 กลุมตัวอยาง 
 1.  ขนาดของกลุมตัวอยาง   คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตร  Taro  Yamane

โดยกําหนดคาความคลาดเคล่ือนเทากับ .05 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%  สูตรการคํานวณกลุม
ตัวอยาง  

 n   =          N 
1 + N (e) 2 

เม่ือ        n = จํานวนกลุมตัวอยาง 
N = จํานวนประชากร 
e = คาความคลาดเคล่ือน ซ่ึงกําหนดเทากับ .05 

 

แทนคาในสูตร 
n  =     2,077                 =  335.41 

                                                  1 + 2,077 (.05) 2 
ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 335 คน แตในการศึกษาคร้ังนี ้ผูศึกษาใชกลุมตัวอยาง 340 คน เพื่อใหเปน
ตัวแทนของประชากรท่ีศึกษาไดมากข้ึน 
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 2. การสุมตัวอยาง ในการศึกษาคร้ังนี้      ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จากกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได รวบรวมขอมูลระหวางเดือน มิถุนายน ถึง เดือน กรกฎาคม 
2550 โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

2.1 เปนผูปวยนอกท่ีเคยเขารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
หนองคาย  อยางนอย 3 คร้ัง  

2.2 ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน  
2.3 ยินดีใหความรวมมือในการศึกษา 
2.4 ไมมีความผิดปกติทางจิตใจ ความจําเส่ือม หรืออยูในสภาพท่ีไมสามารถรับรู  

เขาใจ หรือใหขอมูลตางๆได 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนแบบสัมภาษณ  ประกอบดวย 
 

  สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวาน  ประกอบดวย อายุ 
เพศ   สถานภาพสมรส  ศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได  แหลงรายได  ความพอเพียงของรายได  
จํานวนสมาชิกครอบครัว  ลักษณะการอยูอาศัย น้ําหนัก  สวนสูง  ระยะเวลาการเปนเบาหวาน          
โรคแทรกซอนอ่ืนๆ  ประวัติการผาตัดในชวง 2 ปท่ีผานมา ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในชวง 2 ปท่ีผานมา   ระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง 2 คร้ัง   ระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบัน  ผลการ
ตรวจเลือดอ่ืนๆ (ถามี)   การไดรับยา 
 

 สวนท่ี 2  แบบวัดภาวะซึมเศรา The Center for Epidemiologic Studies-

Depression scale (CES-D) ฉบับแปลเปนภาษาไทย  เปนแบบวัดภาวะซึมเศราของผูปวย เปน
เคร่ืองมือท่ีพัฒนาและดัดแปลงโดย วิไล  คุปตนิรัติศัยกุล และพนม  เกตุมาน   ซ่ึงผานการวิเคราะห
คุณลักษณะความตรงและความเท่ียงของเคร่ืองมือแลว รวมท้ังขัดเกลาภาษาใหไดความหมายใกล 
เคียงตนฉบับภาษาอังกฤษมากท่ีสุด โดยนักภาษาศาสตรและจิตแพทยไทย  เคร่ืองมือนี้ประกอบดวย    
คําถามท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ  เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ  
คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ   คือ วัดความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ  ความรูสึก
ดานดี 4 ขอ  วัดอาการทางกาย 7 ขอ  และวัดความสัมพันธระหวางบุคคลอ่ืนอีก 2 ขอ โดยผูปวยจะ
ถูกสอบถามวาเหตุการณหรือพฤติกรรมนั้นๆ เกิดข้ึนบอยเพียงใดในชวงสัปดาหท่ีผานมา    
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  เกณฑการใหคะแนนคือ 
         คําถามเชิงลบ ( ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20 )   

- ไมเกิดข้ึนเลย (นอยกวา 1 วนัในหนึ่งสัปดาห)  จะใหคะแนนเทากับ 0 
- นานๆคร้ัง (1-2 วันในหนึ่งสัปดาห)              จะใหคะแนนเทากับ 1 
- เกิดข้ึนคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห)  จะใหคะแนนเทากับ 2 
- บอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห)             จะใหคะแนนเทากับ 3 

         คําถามเชิงบวก  (ขอ 4, 8, 12, 16 ) 
- ไมเกิดข้ึนเลย (นอยกวา 1 วนัในหนึ่งสัปดาห)  จะใหคะแนนเทากับ 3 
- นานๆคร้ัง (1-2 วันในหนึ่งสัปดาห)               จะใหคะแนนเทากับ 2 
- เกิดข้ึนคอนขางบอย (3-4 วันในหนึ่งสัปดาห)   จะใหคะแนนเทากับ 1 
- บอยคร้ัง (5-7 วันในหนึ่งสัปดาห)              จะใหคะแนนเทากับ 0 

คาคะแนนรวมมีต้ังแต 0-60  ซ่ึงการแปลผลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา คือ มีคะแนนรวมมากกวาหรือ
เทากับ 19 
 

 ซ่ึงการเลือกเคร่ืองมือดังกลาวเพ่ือใชในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเปนการประเมิน
เพื่อคัดกรองผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา  โดยเคร่ืองมือนี้สะดวกท่ีจะนําไปใช ประหยัดเวลา 
งายตอการแปลผล และมีความแมนยําสูง 
 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณเชิงลึก ในบริบทชีวิตตางๆ ท่ีสอดคลองกับสาเหตุปจจัยของการ
เกิดภาวะซึมเศรา ตามกรอบแนวคิด    โดยสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ใชขอมูลท่ีไดจากสวนท่ี 1 
และ2 เปนการเปดประเด็นคําถาม แลวถามไตตามคําตอบจนไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว ควบคูไปกับการ
สังเกต ขณะเก็บรวบรวมขอมูล   ซ่ึงสวนท่ี 3 จะสัมภาษณเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา
เทานั้น 
 นอกจากนั้น ยังมีเคร่ืองมืออ่ืนท่ีใชประกอบในการเก็บรวบรวมขอมูลอีก ไดแก เทป
บันทึกเสียง เพื่อใชบันทึกเสียง ขณะสัมภาษณ  และกลองถายรูป เพื่อใชบันทึกภาพ 

  
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 สวนท่ี 2  แบบวัดภาวะซึมเศรา The Center for Epidemiologic Studies-

Depression scale (CES-D) ฉบับแปลเปนภาษาไทย  ไดผานการวิเคราะหความไว (sensitivity) 
และความจําเพาะ (specificity) ตอภาวะซึมเศราในระดับสูงเม่ือใชเกณฑคะแนนท่ี 19 หรือมากกวา  
คือ รอยละ 93.33 และ รอยละ 94.2 ตามลําดับ  และ หาคาความเท่ียง  โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา 0.92 
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 สวนท่ี 3  ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) และตรวจสอบความนาเช่ือถือ
ของขอมูลโดยใชเทคนิคสามเสา (triangulation) โดยผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย แพทยจาก
โรงพยาบาลหนองคาย  1 ทาน  และ อาจารยมหาวิทยาลัยเชียงใหม   2 ทาน 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูศึกษายื่นเสนอแบบคํารองขออนุญาต ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 ผู ศึกษาแนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวาน  พรอมท้ังอธิบาย
วัตถุประสงคในการศึกษา ขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมศึกษาคร้ังนี้จะไมมีผลตอผูปวย คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคการศึกษาคร้ังนี้ เนนผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวม 
ผูปวยสามารถแจงขอออกจากการศึกษาไดกอนท่ีการดําเนินการศึกษาจะส้ินสุดลง โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอตัวผูปวยและครอบครัว 
 
สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลท่ีคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลหนองคาย 
 

การรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนข้ันตอน 

ดังนี้ 
1. ผูศึกษาทําหนังสือขอบันทึกจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีประจํา
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย เพื่อรวบรวมขอมูลพรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีรวบ 
รวมขอมูล 

2.   ภายหลังไดรับอนุญาตแลว      ผูศึกษาเขาพบเจาหนาท่ีประจําคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองคาย  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการรวบรวมขอมูลและ
ขอความรวมมือในการศึกษา 

  3. ผูศึกษาแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวาน   พรอมท้ังอธิบาย
วัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการทําศึกษา และพิทักษสิทธของผูปวยเบาหวาน 
โดยผูศึกษาทําการเก็บรวบรวมขอมูลในวันเปดทําการของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองคาย   
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ซ่ึงเปดทําการในชวงเชา  ของวันพุธ และวันพฤหัสบดี  โดยผูศึกษาจะสัมภาษณ ในชวงเวลา 6.00-
9.00 น. กอนผูปวยเขารับการตรวจรักษาจากแพทย    และในชวงบายของวันดังกลาว  ผูศึกษาจะเก็บ
รวบรวมขอมูลประวัติการเจ็บปวยของผูปวย  ในใบบันทึกประวัติของผูปวย จนไดขอมูลครบถวน 

4. หลังจากเก็บขอมูลแตละวัน  ผูศึกษานําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความละเอียด 
ความถูกตองครบถวนอีกคร้ัง เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห ตามวิธีการทางสถิติตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 
  สวนท่ี 1 และ 2 ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห โดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาหาความถ่ี รอยละ การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง  การวัดการกระจาย คาตํ่าสุด 
และคาสูงสุด  
 สวนท่ี 3  ผูศึกษาใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ( content analysis ) 


