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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ฐนิษฐำ กลีบบัว : ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำ (PREDICTING FACTORS FOR SEVERITY ON DEPRESSIVE SYMPTOMS AMONG 
PERSONSWITH COEXISTING DEMENTIA AND DEPRESSIVE SYMPTOMS) อ.ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ {, 247 หน้ำ. 

กำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ และ
ปัจจัยที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรคสมองสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อำยุ 60 ปีขึ้นไป จ ำนวน 176 รำย ที่มำรักษำ
แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ในเขตกรุงเทพมหำนคร เครื่องมือวิจัยมีค่ำควำม
ตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 0.80-1.00 และค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .80-.96 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียแมน สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี และกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ 

1. ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อยู่ในระดับมำก 
ร้อยละ 40.9 ปำนกลำง ร้อยละ 30.1 และเล็กน้อย ร้อยละ 26.1 

2. กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 

.05 (ρ = .299) 

3. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และ สัมพันธภำพในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ อย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ .05 (ρ = -.371, -.478, -.509, -.209, -.559 ตำมล ำดับ) 

4. กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ เพศ อำยุ และชนิดของโรคสมองเสื่อม ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  

5. ปัจจัยสัมพันธภำพในครอบครัว ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำได้ร้อยละ  95.2 (Nagelkerke R2=0.952, p < 
.05) สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ดังนี้ 

y^ = -3.372+ 4.068 (สัมพันธภำพในครอบครัว) -2.157 (ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล)  

+1.678 (ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน)  -1.517 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง 

ปรับอำรมณ์) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5577303836 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
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ASST. PROF. RANGSIMAN SOONTHORNCHAIYA, Ph.D. {, 247 pp. 

The purpose of this predictive correlation research design was to examine the severity 
of depressive symptoms and related predicting factors. A sample of 176 patients with coexisting 
dementia and depressive symptoms, aged 60 years and older was recruited from the psychiatric 
out patients department, the tertiary hospitals. The CVI of Instruments was 0.80-1.00. The 
Reliability of Instruments was .80-.96.  Data analysis were using by descriptive statistics, Spearman 
Rank Correlation, Contingency Coefficient and Ordinal logistic regression. 

Findings include: 

1. The severity of depressive symptoms among persons with coexisting dementia and 
depressive symptoms was 40.9% at severe, 30.1% at moderate, and at 26.1% mild level.  

2. Emotional- focus coping was positively significant correlated with severity of 

depressive symtoms at level of .05 (ρ =.260)   

3. Self-esteem, interpersonal skill, family relationship, activity of daily living, and 
cognitive function was negatively significant correlated with severity of depressive symptoms at 

level of .05  (ρ = -.371, -.478, -.559, -.142, -.299, -.509 respectively) 

4. problem- focus coping, Gender, aged and type of dementia had not correlated with 
severity of depressive symptoms.   

5. Family relationship, activity of daily living, interpersonal skill, Emotional-focus coping 
were predictors of Severity of depressive symptoms approximately 95.2%  (Nagelkerke R2=0.952, 
p < .05). as models 

y^ = -3.372+ 4.068 (family relationship) -2.157 (interpersonal skill)  +1.687 (activity of 

daily)  -1.517 (emotional-focus coping) 
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ผู้วิจัยขอกล่ำวนำมเพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกท่ำนเป็นอย่ำงสูงมำ ณ ท่ีนี้ 

ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยำ  อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ตลอดจนค ำปรึกษำ และตรวจแก้ไขวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้จนเสร็จ
สมบูรณ์   

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ท่ีให้เกียรติมำเป็นประธำนกำร
สอบวิทยำนิพนธ์ และอำจำรย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต ที่ให้เกียรติมำเป็นกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ พร้อมทั้งให้
ค ำแนะน ำตลอดระยะเวลำที่ด ำเนินกำรท ำวิทยำนิพนธ์ และคณำจำรย์ในคณะพยำบำลศำสตร์ สำขำสุขภำพจิต
และจิตเวชทุกท่ำน ที่ให้ค ำแนะน ำและช่วยเหลือมำโดยตลอด รวมถึงเจ้ำหน้ำที่ทุกๆท่ำนที่อ ำนวยควำมสะดวก
อย่ำงดียิ่งตลอดมำ 

ขอกรำบขอบพระคุณ หัวหน้ำพยำบำล หน่วยงำนจิตเวชศำสตร์ โรงพยำบำลวชิระพยำบำล และ
โรงพยำบำลรำมำธิบดี ตลอดจนแพทย์ทุกท่ำน  ที่ช่วยเหลือ ให้ค ำแนะน ำ และอ ำนวยควำมสะดวกตลอ ด
ระยะเวลำกำรเก็บข้อมูล และขอกรำบขอบพระคุณผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกท่ำน ท่ีสละเวลำ และให้ควำมร่วมมือในกำร
ตอบแบบสอบถำม อย่ำงเต็มใจ 

ขอกรำบขอบพระคุณ คุณพ่อเอกลำภ กลีบบัว คุณแม่สุขนิษฐ์ กลีบบัว รวมถึงครอบครัว  กลีบบัว ผู้
เป็นที่เคำรพรักยิ่ง ท่ีให้ควำมรัก สติปัญญำ ก ำลังใจ ตลอดจนค ำปรึกษำแนะน ำแก่ผู้วิจัย และขอขอบคุณ นำยธ
นะพัฒน์ ศรีจันทร์ ผู้เป็นที่รัก และครอบครัว ท่ีเป็นก ำลังใจ ตลอดจนให้ค ำปรึกษำและค ำแนะน ำตลอดมำ 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลกรุงเทพที่มอบทุนเกื้อหนุนกำรศึกษำแก่ผู้วิจัยและ
หัวหน้ำพยำบำลศูนย์จิตรักษ์ และเพื่อนร่วมงำน ที่เอื้ออ ำนวยควำมสะดวกในกำรศึกษำในครั้งนี้ 

ทั้งนี้ กำรวิจัยในครั้งน้ีจะส ำเร็จไปมิได้เลย หำกปรำศจำกเพื่อนสนิท และเพื่อนร่วมช้ันเรียนปริญญำ
โทสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชนอกเวลำรำชกำรทุกๆท่ำน และผู้สนับสนุนส่งเสริมให้ก ำลังใจใน
กำรศึกษำครั้งน้ี จนส ำเร็จ 

สุดท้ำยนี้ ประโยชน์และคุณค่ำจำกงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพกำรี คณำจำรย์ผู้ประสิทธ์ิประสำท
วิชำ ผู้มีพระคุณ และผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยทุกท่ำน และขอให้ท่ำนมีสุขภำพกำยและใจท่ีสมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันประชำกรไทย และประชำกรทั่ว โลก มีอำยุ เฉลี่ยยำวนำนขึ้น องค์กำร
สหประชำชำติได้ให้ค ำนิยำมว่ำประเทศใดมีประชำกรสูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 
ของประชำกรทั้งประเทศ ถือว่ำเป็นสังคมผู้สูงอำยุ ในประเทศไทย ประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี มี
ประมำณ 8.5 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 12.9 ของ ประชำกรทั้งหมด (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ , 2553)  
มีกำรคำดกำรณ์ว่ำในปีพ.ศ.2558 ประเทศไทยจะมีดัชนีผู้สูงอำยุ คือ 73.4  ผลกำรส ำรวจสุขภำพ
ผู้สูงอำยุไทย กระทรวงสำธำรณสุขเมื่อ พ.ศ. 2552 พบว่ำ ทั่วประเทศมีผู้สูงอำยุกว่ำ 7.3 ล้ำนคน และ
คำดว่ำอีก 15 ปี คือ ปี 2568 สัดส่วน จ ำนวนผู้สูงอำยุไทยอำยุ 60 ปีขึ้นไปจะเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 20 
แสดงถึงประเทศไทยก ำลังก้ำวสู่สังคมผู้สูงอำยุซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงของประชำกรที่จะมี
ผู้สูงอำยุเพ่ิมสูงขึ้น สิ่งที่ต้องค ำนึงถึงคือคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ เนื่องจำกผู้สูงอำยุมีควำมเสื่อมถอย
ของระบบต่ำงๆของร่ำงกำย รวมทั้งมีควำมสี่ยงต่อกำรเกิดโรค สูงกว่ำวัยอ่ืนๆ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 
2553) 

โรคเรื้อรังที่ท ำให้ผู้สูงอำยุต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมำกที่สุด คือโรคทำงจิตเวช 
และโรคทำงสมอง โดยเฉพำะโรคสมองเสื่อม (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) ในปี ค.ศ. 2010 ประเทศ
สหรัฐอเมริกำได้มีกำรประมำณควำมชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มีอำยุมำกกว่ำ 70 ปี พบว่ำมีถึง
ร้อยละ14.7 และมีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยต่อปี รำยละประมำณ 40,689 – 56,290 ดอลลำร์ ทั้ง
ประเทศคิดเป็น 157 - 215 พันล้ำนดอลลำร์ต่อปี (Hurd et al, 2013) องค์กำรอนำมัยโลกรำยงำนว่ำ
ในปี ค.ศ. 2012 กลุ่มประเทศอำเซียน จะมีอัตรำควำมชุก ของโรคสมองเสื่อม ประมำณร้อยละ 6.3 
ของประชำกรอำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป (World Health Organization, 2012)  และมีกำรคำดกำรณ์
ว่ำจะเพ่ิมขึ้นเป็น 63 และ 114 ล้ำนคนในปี ค.ศ. 2030 และ 2050 ตำมล ำดับ (Ferri et al., 2005)  
จำกกำรส ำรวจของสมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยในปี 2552 พบว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมจ ำนวนทั้งหมด 880,000 คน และต้องกำรผู้ดูแลมำกกว่ำ 265,000 คน (สมำคมโรคสมองเสื่อม
แห่งประเทศไทย, 2555) และพบว่ำมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมำรับบริกำรในหน่วยงำนสังกัดกรม
สุขภำพจิตในปี 2557 ทั้งหมด 5,042 คน (กรมสุขภำพจิต, 2557) ซึ่งจะเป็นปัญหำส ำคัญของประเทศ
ไทย  
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โรคสมองเสื่อมจำกเดิมใช้ชื่อเรียกว่ำ Dementia  ในปัจจุบันสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน ใช้ชื่อ
เรียกใหม่ว่ำ Major Neurocognitive Disorder (NCD) (มำโนช หล่อตะกูล และปรำโมทย์ สุคนธนิช, 
2558) โรคสมองเสื่อม คือ โรคที่สมองไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ตำมปกติ ส่งผลเกิดควำมผิดปกติในเรื่อง
ควำมจ ำ  กำรรับรู้ ควำมคิด จินตนำกำร ประสิทธิภำพ ทำงกำรสื่อภำษำ กำรแปล ควำมหมำย กำร
ค ำนวณ หรือกำรใช้ควำมคิดที่ซับซ้อน ควำมรู้สึกถดถอย ทำงด้ำนอำรมณ์และสังคม รวมไปถึงกำร
แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมกับสิ่งแวดล้อม (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง และดำวชมพู นำคะวิโร, 2558) กำร
เปลี่ยนแปลงในเรื่องต่ำง ๆ เหล่ำนี้จะค่อย เป็น ค่อย ๆ ไป และจะถดถอยลงเรื่อย ๆ ส่งผลท ำให้พร่อง
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (วนรัตน์ สิงใส , 2555; สมำคมโรคสมองเสื่อมประเทศไทย, 
2555)  น ำไปสู่ภำวะทุพพลภำพและภำวะพ่ึงพำ ท ำให้เกิดภำระแก่ผู้ดูแลในระยะยำว ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ ำวันของผู้ดูแล และครอบครัว เนื่องจำกอำกำรของโรคท ำให้เกิดภำวะเครียด และ
ผลกระทบต่อร่ำงกำยจิตใจ นอกจำกนั้นยังส่งผลต่อสังคม และระบบบริกำรสุขภำพอีกด้วย (รัชนี นำม
จันทรำ, 2553) ควำมผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้ จำกกำรสูญเสียหน้ำที่ของสมองที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลให้
ผู้ป่วยมีควำมจ ำกัด หรือสูญเสียควำมสำมำรถที่จะปรับตัวเข้ำกับสิ่งแวดล้อม น ำไปสู่ อำกำรทำงจิต
ประสำทวิทยำ (รัชนี นำมจันทรำ, 2553; ปิ่นชนำนันท์ ตังอังคะนันท์, 2556) เช่นเดียวกันกับ
กำรศึกษำของ Winter et al, 2011 พบว่ำ กำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำท และสมองในโรค
สมองเสื่อมนั้นไม่เพียงแต่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติด้ำนกำรรู้คิด และกำรเคลื่อนไหวเท่ำนั้น แต่ยังท ำให้
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงจิตใจอีกด้วย  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นหนึ่งในอำกำรทำงจิตเวช
ที่พบมำกที่สุดในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Mcsweeney et al., 2008 ; Sterkstein et al., 2008) โดย
มีควำมชุกมำกถึงร้อยละ 40-65 (Selbaek et al., 2007; Barkar et al., 2010; Knapskog et al., 
2011) ส ำหรับในประเทศไทย มีกำรศึกษำควำมชุกของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำ
รักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ พบว่ำมีควำมชุกร้อยละ 48.8 (กำรุญพงค์ ภัท
รำมรุต, 2555)  มีกำรศึกษำวิจัยจ ำนวนมำก อธิบำยว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับโรคสมอง
เสื่อม  อำจเกิดจำกกำรที่อำกำรซึมเศร้ำเป็นสำเหตุที่ท ำให้มีปัญหำควำมจ ำ และอำกำรซึมเศร้ำอำจ
เป็นอำกำรหนึ่งของภำวะสมองเสื่อมเอง โดยอำจเกิดก่อนที่จะมีอำกำรสมองเสื่อมที่ชัดเจน  (วีรศักดิ์ 
เมืองไพศำล, 2556) บำงงำนวิจัยอธิบำยว่ำอำกำรซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของระดับสำรเคมีใน
สมอง และกำรสูญเสียเซลล์ประสำทในสมอง (Lee et al., 2012) และมักพบในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ระดับเล็กน้อย (Fritze et al, 2011)  ซึ่งกำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำอำจท ำได้ยำกขึ้นในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง  เนื่องจำกควำมสำมำรถด้ำนภำษำ และกำรสื่อสำรของผู้ป่วย
ถดถอยลง (กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต, 2555) นอกจำกนี้ยัง พบว่ำ ผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
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ซึมเศร้ำจะมีควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ส่งผลให้อำกำรของโรคสมองเสื่อมรุนแรงเพิ่มขึ้น (Sterkstein et al., 2005; Lee et al., 2012)  

กำรแบ่งระดับของอำกำรซึมเศร้ำพิจำรณำจำกอำกำรแสดง และกำรสูญเสียหน้ำที่ กำรงำน
กิจกรรมทำงสังคม หรือบทบำทที่ส ำคัญอ่ืนๆ ตลอดจนควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วยจะ
แสดงออกถึงควำมแปรปรวน 4 ด้ำน คือ ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด ควำมแปรปรวนด้ำนอำรมณ์ 
ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ ควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม (Beck, 1967) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมมีกำรแบ่งระดับควำมรุนแรงเป็น 2 ลักษณะ คือ กำรแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) 
อำกำรซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย (Mild Depression)  ผู้ป่วยมักจะมีอำกำรเบื่อหน่ำยเล็กน้อย อำรมณ์
หดหู่ เศร้ำ กำรด ำเนินชีวิตยังคงเป็นปกติสำมำรถบอกเล่ำและระบำยควำมรู้สึกออกมำได้  2) อำกำร
ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (Moderate Depression) ผู้ป่วยจะมีอำกำรเซื่องซึม พูดน้อยลง คิดช้ำ วิตก
กังวล กำรท ำงำนบกพร่อง ร่ำงกำยอ่อนแอลง เบื่ออำหำร กำรขับถ่ำย และกำรพักผ่อนเปลี่ยนแปลง
ไป เริ่มกระทบกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และ 3) อำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง (Severe Depression) 
ผู้ป่วยจะสนใจสิ่งแวดล้อมน้อยลง มีควำมวิตกกังวลสูง นอนไม่หลับ บำงคนหงุดหงิดไม่อยู่นิ่ง ปฏิเสธ
กำรรับประทำนอำหำรไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้ อำจมีหลงผิด ประสำทหลอน และท ำร้ำยตนเอง 
(รำชวิทยำลัยจิตแพทย์ แห่งประเทศไทย, 2556) และกำรแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่    1) อำกำร
ซึมเศร้ำตำมสถำนกำรณ์ (Transient Depression) มักเกิดหลังจำกกำรที่บุคคลผิดหวังในสถำนกำรณ์
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน โดยจะแสดงอำกำรหงุดหงิด เศร้ำใจ ร้องไห้ หมกมุ่นอยู่กับควำมผิดหวัง 
อ่อนล้ำ 2) อำกำรซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย (Mild Depression) บุคคลจะมีควำมรู้สึกหมดหวัง โกรธ 
วิตกกังวล มีพฤติกรรมถดถอย แยกตัว หมกมุ่นกับสิ่งที่ผิดพลำดหรือสูญเสีย คลื่นไส้อำเจียน กินมำก
หรือน้อยไปกว่ำปกติ 3) อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (Moderate depression) บุคคลเริ่มมองโลก
ในแง่ร้ำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ สิ้นหวัง เคลื่อนไหวช้ำ ขำดปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว มี
ควำมคิดท ำร้ำยตนเองกรือคิดฆ่ำตัวตำย ขำดสมำธิ กำรนอนหลับและกำรรับประทำนอำหำร
เปลี่ยนแปลงไป ควำมสนใจทำงเพศลดลง มีอำกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำยร่วมด้วย  และ 4) อำกำร
ซึมเศร้ำระดับรุนแรง (Severe depression) บุคคลจะมีควำมรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มีควำมรู้สึกยินดียินร้ำย
กับสิ่งต่ำงๆรอบตัว ไม่สนใจท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมคิดหลงผิดคิดว่ำตนเองป่วยเป็นโรคทำงกำย
คิดว่ำมีคนต่อว่ำ คิดร้ำยต่อตนเอง ไม่มีสมำธิ มีควำมคิดฆ่ำตัวตำย เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ น้ ำหนัก
ตัวลดลงอย่ำงชัดเจน อำรมณ์เปลี่ยนแปลงในระหว่ำงวัน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 
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ผลกระทบของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ส่งผลต่อตัว
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม รวมถึงค่ำใช้จ่ำยที่เพ่ิมข้ึน อำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรงขึ้นจะส่งผลให้ควำมสำมำรถ
ในกำรท ำหน้ำที่ และควำมสำมำรถในกำรรู้คิดของผู้ป่วยลดลง อีกทั้งยังท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพที่
ซับซ้อนมำกยิ่งขึ้น (Kennard, 2011)  และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำจะเป็นตัวท ำนำยควำม
รุนแรงในกำรเกิดควำมพิกำร ควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิด และควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่   และ
อำจจะมีควำมคิดท ำร้ำยตนเอง (Espiritu et al., 2001) มีรำยงำนว่ำอำกำรซึมเศร้ำท ำให้คุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมลดลง และส่งผลกระทบที่ร้ำยแรงคือท ำให้เกิดกำรฆ่ำตัวตำย และมีอัตรำกำร
ตำยสูงขึ้น  (Rubio et al., 2001; Sterkstein, 2008; Winter et al., 2011) แม้ว่ำยังไม่มีกำรศึกษำ
ถึงค่ำใช้จ่ำยจำกกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำโดยตรง แต่ภำระอันยิ่งใหญ่ใน
กำรดูแลผู้ป่วย เป็นเหตุผลที่แสดงให้เห็นถึงค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลที่สูงขึ้น ดังนั้นกำรเกิดร่วมกันของโรค
สมองเสื่อมและโรคซึมเศร้ำ จึงส่งผลโดยตรงต่อกำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในระบบบริกำรสุ ขภำพ รวมถึง
ค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกผู้ดูแลผู้ป่วย มำกกว่ำกำรเป็นเพียงโรคสมองเสื่อมหรือโรคซึมเศร้ำเพียงโรคเดียว 
(Olin et al., 2002)   

กำรศึกษำครั้งนี้ สำมำรถอธิบำยได้โดย แนวคิด An Integrative Framework ของ Billing 
and Moos (1982) ที่กล่ำวไว้ว่ำ อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยทั่วไปเป็นผลมำจำก กำรเกิดเหตุกำรณ์
ควำมเครียด หรือเกิดสิ่งคุกคำมในชีวิตจำกสภำพแวดล้อม ผ่ำนกระบวนกำรประเมินสิ่งกระตุ้น และ
ตอบสนองโดยจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นนั้น ซึ่งควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นนั้นจะแตกต่ำงกัน
ขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล Billing and Moos (1982) ได้จ ำแนกปัจจัยที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับอำกำรซึมเศร้ำ 4 ปัจจัยดังนี้ คือ   1) ปัจจัยภำยในบุคคล เป็นควำมสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบด้ำนจิตใจ ลักษณะภำยในของบุคคล ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ควำมรู้สึกมี
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมสิ่งแวดล้อม เช่น ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง คุณลักษณะส่วน
บุคคล เช่น แบบแผนกำรคิด ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เป็นต้น  2) ปัจจัยด้ำนภำวะแวดล้อม 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนกำรคิด ซึ่งมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำ ได้แก่ สัมพันธภำพในครอบครัว กำร
สนับสนุนจำกครอบครัว กำรสนับสนุนจำกกำรท ำงำน เป็นต้น  3) กำรประเมิน และกำรเผชิญ
ควำมเครียด เป็นกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นจำกภำวะแวดล้อม และกำรเผชิญหรือกำรสนองตอบต่อปัญหำ
และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เป็นต้น และ 4) ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
ควำมเครียด น ำไปสู่อำกำรซึมเศร้ำ ได้แก่ สถำนะทำงสังคม เช่น ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และเพศ เป็น
ต้น 
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จำกแนวคิดดังกล่ำวข้ำงต้น และกำรทบทวนงำนวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้  

ปัจจัยภำยในบุคคล ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือกำรยอมรับนับถือตนเอง เห็น
คุณค่ำและควำมเชื่อมั่นในตนเอง โดยได้รับกำรยอมรับจำกบุคคล และสังคมรอบข้ำงและมีเจตคติที่ดี
ต่อตนเอง (วไลพรรณ เอ่ียมกมล และคณะ, 2556) อธิบำยได้ว่ำกำรมองเห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำได้ในระดับสูง (Sowislo et al., 2013; มุจรินทร์ พุทธเมตตำ, 
2558) ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล เมื่อบุคคลขำดควำมสำมำรถ หรือมีควำมบกพร่องในกำร
สร้ำงสัมพันธภำพมีควำมเชื่อมโยงกับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ (พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549 ; วัชรียำ 
เจริญชูเกียรติกิจ, 2553) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
พบว่ำควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆจะลดลง ท ำให้สูญเสียควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน
ต่ำงๆ (ปิ่นชนำนันท์ อังคณำนันท์, 2556) กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้น
พ้ืนฐำน ท ำให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีภำวะพ่ึงพำ เกิดเป็นควำมรู้สึกไร้ค่ำและน ำมำซึ่งอำกำรซึมเศร้ำ 
(Fiksenbaium et al., 2005) ความสามารถในการรู้คิด กำรสูญเสียควำมสำมำรถด้ำนกำรรู้คิดและ
สติปัญญำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้อ่ืน ไม่สำมำรถตัดสินใจเองได้ จึง
ก่อให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Boland, 2000; กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 2554) 

ปัจจัยด้ำนภำวะแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว คือปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐำนจ ำเป็นต่อ
อำรมณ์ เมื่อมีควำมห่วงใยอำทรซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจ ส่งผลต่อพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ที่
ดีต่อไป  (นัยนำ อินธโชติ, 2545) สัมพันธภำพในครอบครัว มีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรัง ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทของผู้สูงอำยุในกำรช่วยเหลือกิจกรรมภำยใน
ครอบครัวลดลง บุตรหลำนไม่เห็นควำมส ำคัญ ไม่เคำรพ ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียด ส่งผลต่อ
โดยตรงต่ออำกำรซึมเศร้ำ (พัชรำภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ , 2556) กำรมีสัมพันธภำพที่ดี และมีกำร
สนับสนุนทำงครอบครัวที่ดี จะช่วยลดปัจจัยกระตุ้นควำมเครียด ซึ่งมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำ (Billing 
and Moos, 1982)  

กำรประเมิน และกำรเผชิญควำมเครียด ได้แก่ รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหา และ แบบมุ่งปรับอารมณ์ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดของแต่ละบุคคลจะมีควำมแตกต่ำงกัน 
เพ่ือที่จะจัดกำรกับปัญหำ หรือควำมขัดแย้ง ที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลประเมินว่ำเป็นภำวะที่หนักเกินกว่ำ
ควำมสำมำรถจะรับได้ จะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบต่ำง ๆ ทั้งในด้ำนควำมคิด กำรกระท ำ รวมทั้งมี
กำรใช้กระบวนกำรทำงจิตใจในกำรพยำยำมที่จะก ำจัด ควบคุม หรือบรรเทำเหตุกำรณ์ที่ตึงเครียด 
(กุนนที พุ่มสงวน และองค์อร ประจันเขตต์, 2556) เมื่อบุคคลมีควำมบกพร่องด้ำนควำมสำมำรถใน
กำรเผชิญควำมเครียดทั้ง 2 รูปแบบ จะส่งผลให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Billing and Moos, 1982)  
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ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม ได้แก่ เพศ เพศหญิงจะมีบุคลิกภำพเรียกร้อง พ่ึงพำ (Piboon et al., 
2012) มักจะมองโลกในแง่ร้ำย ขำดควำมนับถือตนเอง (Altman et al., 1980) จึงท ำให้เกิดอำกำร
ซึมเศร้ำมำกกว่ำเพศชำย อายุ ผู้สูงอำยุจะมีกำรเสื่อมถอยเกิดขึ้นทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม ท ำให้
เกิดกำรพึ่งพิงบุคคลอื่น หรือต้องกำรควำมช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว อำจส่งผล
ให้เกิดควำมตึงเครียดทำงด้ำนจิตใจ หำกไม่สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆได้ ก็จะก่อให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำตำมมำ (อรสำ ใยยอง และคณะ, 2554)  ชนิดของโรคสมองเสื่อม มีกำรศึกษำพบว่ำ 
ชนิดของโรคสมองเสื่อมจะมีอัตรำกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำแตกต่ำงกัน บำงกำรศึกษำพบว่ำอำกำร
ซึมเศร้ำมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) มำกที่สุด 
(Enache et al., 2011) เนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในสมอง ส่งผลให้กำรท ำงำนของ
สมองเปลี่ยนแปลง และเกิดจำกระบบส่งสำรสื่อประสำทถูกท ำลำย จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Lee 
et al., 2012) 

ควำมบกพร่องทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ท ำ
ให้กำรดูแลมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนยิ่งขึ้น ดังนั้นกำรตระหนักถึงอำกำรซึมเศร้ำ และกำรรักษำอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจึงมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง เพรำะเป็นกำรช่วยลดภำวะแทรกซ้อน 
และผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล (Eric. et al, 2011; กำรุญพงศ์ ภัทรำมรุต, 2555) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบจ ำนวนงำนวิจัยจ ำนวนไม่มำกนักที่ศึกษำเกี่ยวกับ 
สำเหตุ กำรบ ำบัดรักษำ และสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ส่วนในประเทศไทย ยังไม่พบกำรศึกษำถึงสถำนกำรณ์ควำมรุนแรง และปัจจัย
ท ำนำยของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่งน ำมำสู่แนวทำงกำร
พยำบำลจิตเวชที่เฉพำะเจำะจงในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ   ในฐำนะที่ผู้วิจัยเป็น
พยำบำลจิตเวช ซึ่งมีบทบำทในกำรช่วยประเมิน คัดกรอง และให้กำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ส ำหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจ ศึกษำปัจจัยท ำนำย
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำเพ่ือประโยชน์ต่อกำรน ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น และเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่เหมำะสม สอดคล้อง
กับบริบทในกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีประสิทธิภำพต่อไป 
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ค าถามการวิจัย  

1. ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำร

ท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ อำยุ และชนิดของโรคสมองเสื่อม มี
ควำมสัมพันธ์ และสำมำรถร่วมกันท ำนำย ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำได้หรือไม่ อย่ำงไร   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
2. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สัมพันธภำพในครอบครัว กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ อำยุ และชนิด
ของโรคสมองเสื่อม ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิด An Integrative Framework ของ Billing and Moos 
(1982) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  

Billing and Moos (1982) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเกิดจำกปัจจัยผสมผสำน 4 ส่วน ดังนี้   
1) ปัจจัยภำยในบุคคล (Personal resource) กล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบด้ำนจิตใจ 
ลักษณะภำยในของบุคคล เช่น แบบแผนกำรคิดของบุคคลควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสิ่ งกระตุ้น
ควำมเครียด ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ควำมเชื่อในควำมสำมำรถของตนเอง รวมไปถึงทักษะกำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล ซึ่งจะมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำทั้งทำงตรง และทำงอ้อม  2) ปัจจัยด้ำนภำวะ
แวดล้อม (Environmental resource) กล่ำวถึงกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล แรงสนับสนุนทำง
ครอบครัว แรงสนับสนุนจำกหน้ำที่กำรงำน กำรมีกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ที่ดี กำรมีกำรแนะน ำ
เกี่ยวกับกระบวนกำรคิดที่ดี และกำรมีบทบำททำงสังคมตำมที่คำดหวังไว้ จะช่วยลดปัจจัยกระตุ้น
ควำมเครียด ซึ่งมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำ 3) กำรประเมิน และกำรเผชิญควำมเครียด (Appraisal and 
coping responses) เป็นกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นจำกภำวะแวดล้อมจำกกำรประเมิน และกำรเผชิญหรือ
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กำรสนองตอบต่อปัญหำและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 4) ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม (Social 
background factor) เกี่ยวเนื่องกับ สถำนะทำงสังคม เช่น ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และเพศ หำก
สถำนะทำงสังคมไม่ดี จะเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดน ำไปสู่อำกำรซึมเศร้ำ 

จำกกำรศึกษำแนวคิด An Integrative Framework ของ Billing and Moos (1982) และ
กำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ผู้วิจัยพิจำรณำคัดสรรตัวแปรมำศึกษำ โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1) ปัจจัยภายในบุคคล (Personal resource) ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะ
กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด มี
รำยละเอียด ดังนี้ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คือ กำรยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่ำและควำม เชื่อมั่นใน
ตนเอง โดยได้รับกำรยอมรับจำกบุคคลและสังคมรอบข้ำงและมีเจตคติที่ดีต่อตนเอง (วไลพรรณ เอ่ียม
กมล และคณะ, 2556) ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำได้ใน
ระดับสูง (Sowislo et al., 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Orthet al. (2009) ที่พบว่ำควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเองต่ ำ สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 
ดังนั้นจึงสรุปว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองน่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล คือ ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับส่งข่ำวสำร เพ่ือกำร
ถ่ำยทอดกับบุคคลอ่ืน ทั้งแบบวัจนภำษำ และอวัจนภำษำ (Duffy et al., 2004) กำรขำด
ควำมสำมำรถหรือควำมบกพร่องในกำรสร้ำงสัมพันธภำพมีควำมเชื่อมโยงกับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ 
(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) สอดคล้องกับแนวคิดของ Billing and Moos (1982) ที่อธิบำยว่ำ 
กำรที่บุคคลเกิดอำกำรซึมเศร้ำ เกิดจำกบุคคลขำดทักษะกำรสื่อสำรที่ดี ท ำให้เกิดเป็นควำมเครียดซึ่ง
กระตุ้นให้เกิดเป็นอำกำรซึมเศร้ำดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล น่ำจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน คือ กำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำง
อิสระ โดยประเมินจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน (Basic 
activity daily living) เป็นกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวันในกำรดูแลตนเองเพ่ือด ำรงชีวิตภำยในที่อยู่
อำศัยอย่ำงเป็นอิสระ ซึ่งจะมีขึ้นอยู่กับภำวะสุขภำพและโรคที่มีผลท ำให้เกิดควำมพิกำรหรือกำรไร้
ควำมสำมำรถ (Orem, 2001) โดยเฉพำะในผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม พบว่ำควำมสำมำรถในด้ำน
ต่ำงๆจะลดลง (ปิ่นชนำนันท์ อังคณำนันท์, 2556) กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เกิดเป็น
ภำวะพ่ึงพำ เกิดเป็นควำมรู้สึกไร้ค่ำและน ำมำซึ่งอำกำรซึมเศร้ำ (Fiksenbaium et al, 2005) 
กำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล (2555) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ต้องพ่ึงพำ 



 

 

9 

เป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Ross et al. (1998) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำง มี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประวัน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

ความสามารถในการรู้คิด  คือ กำรตระหนักรู้  และกำรควบคุมกำรรู้คิดของตนเอง 
ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ จดจ ำ โต้ตอบ กำรฝึกควำมตั้งใจ และกำรฝึกสมำธิ คือรู้ว่ำตนเองก ำลังอยู่ใน
กระบวนกำรคิดใด และสำมำรถควบคุมตนเองให้ท ำตำมนั้นได้ กำรสูญเสียควำมสำมำรถด้ำนกำรรู้คิด
และสติปัญญำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้อ่ืน ไม่สำมำรถตัดสินใจเองได้ 
จึงก่อให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Boland, 2000 ; กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 2554) Billing and Moos 
(1982) อธิบำยถึง กำรรู้คิด และกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นที่ผิดปกติ ท ำให้บุคคลเกิดอำกำรซึมเศร้ำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ross et al. (1998) พบว่ำ กำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 
.001) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) และกำรุญพงค์ ภัทรำมรุต (2555) ที่
พบว่ำกำรรู้คิดเป็นปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .02) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ควำมรุนแรงอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

2) ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม (Environmental resource) ได้แก่ สัมพันธภำพใน
ครอบครัว มีรำยละเอียด ดังนี้ 

สัมพันธภาพในครอบครัว ระบบกำรพ่ึงพำระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว เมื่อมีผู้เจ็บป่วยใน
ครอบครัว ผู้ดูแลในครอบครัวจ ำเป็นต้องได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ ทักษะ และควำมสำมำรถในกำร
สัมพันธภำพเพ่ือคงไว้ซึ่งควำมผำสุกของระบบครอบครัว ระบบครอบครัวเป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐำนที่มี
อิทธิพลต่อควำมต้องกำรกำรดูแลทั้งหมดของบุคคล สัมพันธภำพจึงเป็นสิ่งส ำคัญที่จะช่วยให้ระบบกำร
พ่ึงพำระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวประสบควำมส ำเร็จ  (Orem, 2001) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สำยพิณ ยอดกุล (2555) พบว่ำ สัมพันธภำพกับครอบครัวเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  เช่นเดียวกันกับ กำรศึกษำของ พัชรำภัณฑ์ ไชยสังฆ์ 
และคณะ (2556) พบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว มีอิทธิพลกับภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน และสัมพันธภำพในครอบครัวสำมำรถพยำกรณ์ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชน
ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) และกำรศึกษำของ Teri et al. (1994) อ้ำงถึงใน Teri et al. 
(1997) ศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำและผู้ดูแลมี
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ควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำระดับอำรมณ์ของผู้ป่วยดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3) การประเมิน และการเผชิญความเครียด (Appraisal and coping responses) 
ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มี
รำยละเอียด ดังนี้ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  เป็นควำมพยำยำมเปลี่ยนเหตุกำรณ์ที่ เป็น
ควำมเครียดให้ดีขึ้นหรือพยำยำมจัดกำรกับควำมเครียดนั้น สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Piboon et al. 
(2012) ศึกษำพบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) 
พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรซึมเศร้ ำ                 
(r = -0.27, p = .02) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับอำกำรซึมเศร้ำ 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิดและพฤติกรรมที่
บุคคลใช้ในกำรบรรเทำควำมไม่สบำยใจ โดยบุคคลประเมินแล้วว่ำไม่สำมำรถแก้ไขสิ่งที่มำคุกคำมได้ 
(Billing and Moos, 1982 ; Lazarus and Folkman, 1984) Piboon et al. (2012) พบว่ำกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) พบว่ำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ำ (r= 0.45, p <.001) ดังนั้น 
จึงสรุปได้ว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ำ 

4) ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม (Social background factor) ได้แก่ เพศ อำยุ และชนิดของ
โรคสมองเสื่อม มีรำยละเอียด ดังนี้ 

เพศ คือสิ่งที่จ ำแนกควำมแตกต่ำงระหว่ำงชำยกับหญิง มีกำรศึกษำพบว่ำ เพศหญิงจะมี
บุคลิกภำพเรียกร้อง พ่ึงพำ (Piboon et al., 2012) มักจะมองโลกในแง่ร้ำย ขำดควำมนับถือตนเอง
(Altman et al., 1980) จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำมำกกว่ำเพศชำย แต่ยังคงไม่เป็นที่สรุปได้แน่นอน
เนื่องจำก มีบำงกำรศึกษำที่พบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ เช่นกำรศึกษำของ อรสำ 
ใยยอง และคณะ (2554) ที่พบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุในชมรม
ผู้สูงอำยุ จังหวัดนนทบุรี (p=.973) ซึ่งขัดแย้งกับกับกำรศึกษำของ Ricardo et al. (1995) ที่อำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยสมองเสื่อมเกิดขึ้นในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และ กำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล 
(2555) พบว่ำ เพศหญิงเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) พบว่ำ เพศหญิงเป็นปัจจัย
ท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
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ทำงสถิติ (p = .04) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ เพศ มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

 อายุ ผู้สูงอำยุจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลำยประกำร เช่น กำรเปลี่ยนแปลงทำงสุขภำพ 
กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์และจิตใจ ปัญหำทำงสุขภำพจิต ปัญหำด้ำนสังคม ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลง
ดังกล่ำว อำจส่งผลให้เกิดควำมตึงเครียดทำงด้ำนจิตใจ หำกไม่สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ต่ำงๆได้ ก็จะก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ (อรสำ ใยยอง และคณะ, 2554) กำรศึกษำของ สำยพิณ 
ยอดกุล (2555) พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) พบว่ำอำยุเป็นปัจจัยท ำนำย
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p 
= .04) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

ชนิดของโรคสมองเสื่อม โรคสมองเสื่อม ชนิดอัลไซน์เมอร์ (Alzheimer’s disease) และโรค
สมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) เป็นโรคสมองเสื่อมชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดใน
ผู้สูงอำยุ (Winter et al., 2011) บำงกำรศึกษำพบว่ำชนิดของโรคสมองเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์ กับ
อำกำรซึมเศร้ำจำกแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
(กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต, 2555) และบำงกำรศึกษำพบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยสมองเสื่อม
จำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) มำกที่สุด (Enache et al., 2011) ซึ่งกำรเกิดอำกำร
ซึมเศร้ำของโรคสมองเสื่อม เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในสมอง ระบบกำรส่งสำรสื่อ
ประสำทถูกท ำลำย ควำมผิดปกติของระดับสำรเคมีในสมอง และกำรสูญเสียเซลล์ประสำทในสมอง 
ส่งผลให้กำรท ำงำนของสมองเปลี่ยนแปลง จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ  (Lee et al., 2012) ดังนั้นจึง
สรุปว่ำ ชนิดของโรคสมองเสื่อมน่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

 
สมติฐานการวิจัย 

1.  กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ   

2. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดสัมพันธภำพในครอบครัว และกำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ  
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3. เพศ อำยุ และชนิดของโรคสมองเสื่อม มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
 4. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ อำยุ  
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม 
สำมำรถร่วมกันท ำนำย ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Predictive correlation research design) 
เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพใน
ครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ 
อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม 
ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

ประชากรวิจัย ผู้ป่วยอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่ได้รับกำร 

วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมตำมแนวทำงจ ำแนกโรค (Diagnostic and Statistic Manual 
of Mental Disorder 5th edition [DSM-V]) ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
ในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำล
วชิระพยำบำล 

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพ

ในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ 

อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม  

ตัวแปรตำม ได้แก่ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

  



 

 

13 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า หมำยถึง กำรแสดงออกของอำกำรซึมเศร้ำที่เพ่ิมขึ้น โดย
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนควำมคิด ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนแรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำย และ พฤติกรรม ส่งผล
ต่อควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว และควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย อำกำร
ซึมเศร้ำแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ระดับปำนกลำง ระดับมำก และระดับรุนแรง โดย
ระดับควำมรุนแรงจะเป็นตัวชี้ให้เห็นถึงควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย  ประเมิน
ได้จำก แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression ฉบับภำษำไทยโดย มำโนช หล่อ
ตระกูล (2539)  

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ทั้งเพศชำย และเพศหญิง ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมตำมแนวทำงจ ำแนก
โรค Diagnostic and statistical manual of mental disorder fifth edition (DSM-V) ร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ โดยมีลักษณะอำกำรต่อไปนี้ คือ 1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ 2) ควำมสนใจหรือควำมสุขใน
กิจกรรมทำงสังคม และกิจกรรมปกติลดลง 3) ไม่มีควำมอยำกอำหำร 4) กำรนอนไม่เป็นปกติ 5) มี
ควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวเช่น กระวนกระวำย หรือเชื่องช้ำ 6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 7) รู้สึก
ตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่สมเหตุสมผล 8) สมำธิลดลง ควำมสำมำรถในกำรรวบรวมควำมคิด
ลดลง 9) คิดเรื่องกำรตำย หรือกำรฆ่ำตัวตำย โดยอย่ำงน้อยต้องมีข้อ 1 หรือ ข้อ 2 ร่วมกับอำกำรอ่ืนๆ 
รวมเป็น 5 อำกำร ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำลในสังกัดทบวงมหำวิทยำลัย เขต
กรุงเทพมหำนครที่มีคลินิกจิตเวช อย่ำงต่อเนื่อง ประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโดยใช้
แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Cornell Scale for Depression in Dementia) 
ฉบับภำษำไทย พัฒนำโดย ณหทัย วงษ์ปกำรันย์ (2550)  โดยมีคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึกเคำรพ ยอมรับนับถือตนเอง มีควำมรู้สึกต่อ
ตนเองว่ำมีคุณค่ำ มีควำมส ำคัญ โดยรับกำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง ผู้ที่ ไม่ได้รับกำรตอบสนอง จะ
รู้สึกสูญเสียและเศร้ำโศก ท ำให้รู้สึกว่ำตนไม่มีประโยชน์ ไม่มีใครต้องกำร อำจท ำให้ไม่ยอมมี
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนส่งผลต่อควำมรู้สึกเรื่องกำรถูกยอมรับ ประเมินได้จำกแบบวัดกำรเห็น
คุณค่ำในตนเอง ตำมแนวคิดของ  Rosenberg’s Self Esteem Scale-RSES โดย เยำวลักษณ์ มหำ
สิทธิวัฒน์ (2529 )  

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับส่งข่ำวสำร โดย
กำรถ่ำยทอดควำมคิด ควำมรู้สึกและควำมต้องกำรของผู้ส่งสำร ไปยังผู้รับสำร ทั้งแบบวัจนภำษำ 
และอวัจนภำษำ หรือกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีโดยทักษะกำรสื่อสำรที่ดีจะต้อง
ประกอบไปด้วย กำรเป็นคนเปิดเผย ใจกว้ำง กำรมีควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ กำรสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่
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สนทนำ กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก และ ควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร ประเมินได้จำก แบบประเมิน
ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยประยุกต์มำจำก ธีรำลักษณ์ ฉิมพำลี (2546) 
ที่สร้ำงขึ้นจำกแนวคิด A Humanistic Model of interpersonal effectiveness ของ Devito 
(1995)  

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ได้
อย่ำงอิสระประเมินได้จำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย ได้แก่ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน (Basic 
Activity Daily Living) คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวันในกำรดูแลตนเอง
เพ่ือด ำรงชีวิตภำยในที่อยู่อำศัยอย่ำงเป็นอิสระ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน้ ำ กำรขับถ่ำย 
กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องสุขำ กำรลุกนั่งจำกเตียง  ประเมินโดยแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน (Modified Barthel Activity of Daily Index) ที่สร้ำงมำจำก Research Unit of 
the Royal College of Physicians initiated (1992) และปรับปรุงโดย Jitapunkul et al (1994)  

ความสามารถในการรู้คิด หมำยถึง ควำมสำมำรถหรือสมรรถภำพของสมองที่เกี่ยวกับ
สติปัญญำ มีควำมเก่ียวข้องกับกำรเรียนรู้ ควำมจ ำ กำรตระหนักรู้ กำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล กำร
ตัดสินใจ กำรใช้ภำษำ ควำมตั้งใจ สมำธิ กำรวำงแผน และกำรแก้ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม ข้อมูลนี้ 
ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น สร้ำงมำจำกแนวคิดของ Folstein et al (1975) 
และพัฒนำเป็นภำษำไทยโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง (2536) 

สัมพันธภาพในครอบครัว หมำยถึง ควำมผูกพัน และกำรปฏิบัติต่อกันของคนในครอบครัว
ประกอบด้วย กำรให้ควำมรัก ควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมเคำรพซึ่งกันและกัน กำรมีส่วนร่วม ในกำร
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น และรับผิดชอบเรื่องต่ำงๆร่วมกันโดยมีหน้ำที่พึงปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดประโยชน์
ต่อสมำชิกในครอบครัว ประเมินโดยใช้แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว ตำมแนวคิดของ 
Friedman (1986) และ Morrow and Wikson, (1961) ที่พัฒนำโดย นัยนำ อินธโชติ  (2545) 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา หมำยถึง ควำมพยำยำมของบุคคลที่จะจัดกำรกับ
ปัญหำทั้งจำกภำยในและภำยนอกที่ได้ประเมินแล้วว่ำถูกคุกคำมและตอบสนองต่อควำมเครียดนั้น 
และจัดกำรกับปัญหำโดยกำรมุ่งแก้ที่ตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือท ำให้ปัญหำหรือสิ่งที่คุกคำมนั้น
คลี่คลำยลงไป ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำตำมแนวคิดของ Lazarus 
and Folkman (1984) ปรับปรุงโดย สุภำภรณ์ สังขมรทร (2549) 

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ หมำยถึง ควำมพยำยำมของบุคคลที่จะจัดกำร
กับปัญหำทั้งจำกภำยในและภำยนอกที่ได้ประเมินแล้วว่ำถูกคุกคำมและตอบสนองต่อควำมเครียดนั้น 
โดยบุคคลปรับควำมคิด และพฤติกรรมเพ่ือบรรเทำควำมไม่สบำยใจ แต่ปัญหำนั้นยังคงอยู่ ประเมิน
โดย แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ตำมแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) ปรับปรุงโดย สุภำภรณ์ สังขมรทร (2549) 
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เพศ หมำยถึง ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่แสดงให้รู้
ว่ำเป็นชำยหรือหญิง ข้อมูลนี้ได้มำจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

อายุ หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่เกิดจนถึงปีปัจจุบันของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ โดยนับเป็นจ ำนวนปีเต็ม ถ้ำอำยุมำกกว่ำ 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี ถ้ำอำยุน้อยกว่ำ 6 เดือนให้
ตัดออก ข้อมูลนี้ได้มำจำกแบบสอบถำมส่วนบุคคล 

ชนิดของโรคสมองเสื่อม หมำยถึง กำรจ ำแนกประเภทของโรคสมองเสื่อมตำมที่สมำคมโรค
สมองเสื่อมแห่งประเทศไทยก ำหนด ได้แก่ Alzhiemer’disease, Alzhiemer’disease with 
cerebrovascular disease, Vascular dementia, Parkinson’s disease dementia, Dementia  
with  Lewy bodies, Fronto-temperal dementia และ Normal pressure hydrocephalus 
ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีอำกำรแสดงท่ีแตกต่ำงกันไปตำมพยำธิสภำพของ สำมำรถจ ำแนกชนิดของโรคสมอง
เสื่อม ด้วยแบบจ ำแนกชนิดของโรคสมองเสื่อม โดยสมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (2555) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบทำงกำรพยำบำลสุขภำพจิต  และจิตเวช เพ่ือลดควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ น ำไปสู่กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

2. เป็นกำรส่งเสริมประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติกำรพยำบำล อย่ำงเป็นองค์รวม ให้ครอบคลุม
ทุกมิติ ร่ำงกำย จิต สังคม อำรมณ์ กำรรู้คิด และจิตวิญญำณ ของกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดและทฤษฎีจำก เอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เสนอสำระส ำคัญเพ่ือเป็นประโยชน์และเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมร่วมอำกำรซึมเศร้ำ 
  1.1   ควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.2   สำเหตุของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.3   กลไกกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.4   เกณฑ์กำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.5   แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.6   กำรรักษำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
  1.7   กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

2. ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.1   ควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.2   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำ 
 2.3   ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.4   ควำมหมำยของควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.5   ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.6   กำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
3.ปัจจัยคัดสรรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า  (coexisting depression and 
Dementia) 

ปัจจุบัน สมำคมจิตแพทย์อเมริกัน ได้ใช้ค ำว่ำ Neurocognitive disorder แทนชื่อ
เดิมคือ Dementia ในกำรวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม ตำมแนวทำงจ ำแนกโรค Diagnostic and 
statistical manual of mental disorder fifth edition (APA, 2013) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะ
สูญเสียควำมสำมำรถด้ำนควำมจ ำ ทั้งควำมจ ำระยะสั้นและควำมจ ำในระยะยำว และมีควำมบกพร่อง
ทำงด้ำนกำรตัดสินใจ กำรใช้ภำษำ และควำมคิดเชิงนำมธรรม (จักกฤษณ์ สุขยิ่ง และดำวชมพู นำคะวิ
โร, 2558) กำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทและสมอง ตำมพยำธิสภำพของโรคสมองเสื่อม ไม่
เพียงแต่ท ำให้เกิดควำมผิดปกติด้ำนกำรรู้คิด และกำรเคลื่อนไหวเท่ำนั้น แต่ยังท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงจิตใจอีกด้วย (Winter et al., 2011) ซึ่งพบว่ำอำกำรซึมเศร้ำเป็นหนึ่งในอำกำรทำง
จิตเวชที่พบมำกที่สุดในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Lyketsos et al., 2002; Lee et al., 2003; 
Sterkstein et al., 2008) โดยสำมำรถเกิดขึ้นในทุกชนิดของโรคสมองเสื่อม (Boland, 2000)  

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีระดับฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortisol)  แอดรีโนคอร์ติโค
ทรอพิกฮอร์โมน (ACTH) คอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน (CRH ) สูงขึ้นอย่ำงผิดปกติ บ่งบอกถึงควำม
ผิดปกติของ แกนไฮโปทำลำมัส-พิทูอิทำรี-อะดรีนัล (hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ซึ่ง
เป็นส่วนหลักของระบบประสำทต่อมไร้ท่อที่ควบคุมกำรตอบสนองของร่ำงกำยต่อควำมเครียดและ
กำรท ำงำนต่ำงๆ รวมถึงกำรย่อยอำหำร ระบบภูมิคุ้มกัน อำรมณ์ ควำมรู้สึกทำงเพศ กำรเก็บและใช้
พลังงำนของร่ำงกำย นอกจำกนี้ระดับกลูโคคอร์ติคอยด์จะสูงขึ้น (glucocorticoid)  และ กำรสูญเสีย
โครงสร้ำงและกำรท ำงำนในระบบซีโรโทนิน ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จะมีผลต่อระดับของ ซีโรโทนิน 
น ำไปสู่อำกำรซึมเศร้ำ 

ส ำหรับอุบัติกำรณ์ กำรเกิดโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำนั้นมีกำรศึกษำ
พบว่ำ มีควำมชุกมำกถึงร้อยละ 40-65 (Selbaek et al., 2007; Barkar et al., 2010; Knapskog 
et al., 2011) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยพบควำมชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ 
อำกำรซึมเศร้ำร้อยละ 30-50 และพบว่ำอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อมจะมีอำกำรคล้ำยคลึงกับ
อำกำรของโรคซึมเศร้ำ (Major depressive)  

1.1 ความหมายของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม สำมำรถอธิบำยควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ปวย

โรคสมองเสื่อม ได้ดังนี้ 
Tekin et al. (2001) อธิบำยว่ำ อำกำรซีมเศร้ำเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรเกิดโรคสมอง

เสื่อม และเกิดขึ้นร่วมกัน อีกท้ังยังเป็นปัจจัยเสี่ยงให้โรคสมองเสื่อมแย่ลง   
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Moretti et al. (2002) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ คืออำกำรทำงจิตของผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อม  

Lee et al. (2003) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ คือ อำกำรทำงประสำทจิตเวช ที่พบ
มำกในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อำกำรซึมเศร้ำส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 

Starkstein et al. (2008) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ คืออำกำรทำงจิตเวชเกิดร่วมกับ
โรคสมองเสื่อม และส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง เกิดควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ระดับ
กำรรู้คิดลดลง เกิดภำระแก่ผู้ดูแล และอัตรำกำรตำยสูงขึ้น 

Enache et al. (2011) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ คือ อำกำรน ำซึ่งก่อให้เกิดโรค 
สมองเสื่อม ซึ่งสำมำรถเกิดได้กับโรคสมองเสื่อมทุกชนิด และทุกระยะของกำรด ำเนินโรค  
  กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต (2555) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งมีควำมส ำคัญทำงคลินิกเป็นอย่ำงมำก เนื่องจำกกำรรักษำช่วยลด
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย และผลกระทบต่อผู้ดูแล 

วีรศักดิ์ เมืองไพศำล (2556) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับโรคสมอง
เสื่อม  โดยอำจเป็นสำเหตุที่ท ำให้มีปัญหำควำมจ ำ หรือเป็นอำกำรหนึ่งของภำวะสมองเสื่อมเอง ซึ่ง
เกิดก่อนที่จะมีอำกำรสมองเสื่อมที่ชัดเจน    

สรุป อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หมำยถึง อำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อม สำมำรถเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของโรค เป็นปัจจัยที่ท ำให้ให้โรคสมองเสื่อมแย่ลง ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ดูแล  

1.2 สาเหตุของการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง มีผู้กล่ำวถึงท่ีมำและสำเหตุของอำกำร 

ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม สำมำรถอธิบำยดังนี้ 
กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ (2554) อธิบำยว่ำ อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เกิดจำก

ควำมรู้สึกว่ำตนเองต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลของผู้อ่ืน ไม่สำมำรถตัดสินใจเองได้ เกิดควำมรู้สึกสิ้นหวัง 
ขำดแรงจูงใจที่ดี และต้องอยู่อย่ำงเดียวดำย เพียงล ำพัง  

Boland et al (2000) กล่ำวว่ำ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีอำกำรซึมเศร้ำเนื่องจำกผลของกำรที่
สมองถูกท ำลำย 

Lee and Lyketsos (2003) ได้อธิบำยต้นก ำเนิดของกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมดังนี้ 

1) เกิดจำกกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ในผู้ป่วยที่มีควำมพร่องด้ำนกำรรู้คิด  
(Emotional reaction to cognitive deficits in dementia) ปัญหำด้ำนกำรปรับตัวกับอำกำร
ซึมเศร้ำ เนื่องจำกกำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอำจท ำได้ยำก จึงท ำให้พลำดกำร
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รักษำ สิ่งที่จะท ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย คือ กำรที่บุคคลรู้ว่ำเกิดกำร
สูญเสียควำมสำมำรถต่ำงๆไป ซึ่งควำมรู้สึกเหล่ำนี้จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำรมณ์ซึมเศร้ำได้ อย่ำงไรก็ตำม 
กำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำจะท ำไม่สำมำรถประเมินได้ในผู้ป่วยที่พร่องกำรรู้คิดรุนแรง 

2)  เกิดจำกกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคซึมเศร้ำ  (Recurrence of early and  
Mid life major and minor depressive disorder) โดยมีกำรวิจัย พบว่ำ พบควำมชุกสูงในกำรเกิด
โรคสมองเสื่อมในผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ มำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับกำร
วินิจฉัย ซึ่งผู้สูงอำยุที่เป็นโรคซึมเศร้ำจะมีกำรเกิดเป็นโรคสมองเสื่อมได้ในช่วงท้ำยของกำรเกิดโรค 
(Palson and Skoog, 1997) 

3) เกิดจำกโรคของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือดในสมองเชื่อมโยงกับโรค 
สมองเสื่อม และกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Vascular disease associated with dementia) 
(Boland, 2000) สมมติฐำนนี้เสนอโดย Alexopoulos et al. (1997) อธิบำยว่ำ กำรมีกำร
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในสมอง กำรมีรอยโรคในสมอง รวมไปถึงกำรขำดเลือดในสมอง มีควำม
เชื่อมโยงกับ กำรเกิดโรคซึมเศร้ำ  

4) เกิดจำกกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำท (Neurodegenerative  
process of dementia causing depressive symptoms) พยำธิสภำพของโรคสมองเสื่อม จะพบ
กำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำท ซึ่งท ำให้เกิดกำรสูญเสียเส้นใยประสำท  (Zubenko, 1992 ; 
Zubenko, 2000)  

สรุปได้ว่ำ อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เกิดจำกควำมผิดปกติของสมองและระบบ
ประสำท ท ำให้ร่ำงกำยของผู้ป่วยเสื่อมถอยลง ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ ส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้ป่วยท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ 

1.3 กลไกการเกิดอาการซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เกิดจำก ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงซีโรโทนิน 

(serotonine : 5-HT ) ที่แกนไฮโปทำลำมัส-พิทูอิทำรี-อะดรีนัล (Hypothalamus Pituitary 
Adrenal axis : HPA-axis) เป็นผลมำจำก ควำมผิดปกติของ HPA-axis และกำรรับ-ส่ง สำรสื่อ
ประสำทซีโรโทนิน ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของระบบลิมบิก (limbic System) เป็นผลให้เกิดกำรรบกวน
กำรคิด และอำรมณ์ ท ำให้สมองไม่สำมำรถที่จัดกำรได้ โดยปกติระบบกำรท ำงำนของสำรสื่อประสำท

ซีโรโทนิน จะช่วยปกป้องกำรท ำลำยเซลล์ประสำทจำก แอมีลอยด์ บีตำ (Aβ) ซึ่งเป็นกลุ่มของโปรตีน
ที่เกำะกลุ่มกันในสมอง อย่ำงไรก็ตำม อำกำรซึมเศร้ำก็จ ำท ำให้โรคสมองเสื่อมแย่ลง จำกกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระบบสำรสื่อประสำทซีโรโทนิน และระดับที่มำกเกินไปของกลูโคคอร์ติคอยส์ 

(glucocorticoids : GCS) ท ำให้ แอมีลอยด์ บีตำ (Aβ)  ถูกท ำลำย และควำมผิดปกติของเส้นใย
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ประสำท (neurofibrillary) เช่นกัน เพรำะกำรปรำกฏตัวของตัวรับ สำรสื่อประสำทซีโรโทนิน ใน 
แกนไฮโปทำลำมัส-พิทูอิทำรี-อะดรีนัล (HPA-axis) ตัวรับกลูโคคอร์ติคอยส์ (glucocorticoid), ตัวรับ
ฮอร์โมนมินเนอรำโลคอร์ติคอยด์ (mineralocorticoid) และตัวรับฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิง
ฮอร์โมน (corticotropin releasing hormone) ในระบบสำรสื่อประสำทซีโรโทนิน (5-HT) กำร
เปลี่ยนแปลงในระบบใดระบบหนึ่งสำมำรถมีผลกระทบต่อสมองและอำรมณ์ได้ ดังภำพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1.4 เกณฑ์การวินิจฉัยอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
หลักในกำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อมขึ้นอยู่กับลักษณะอำกำรที่พบ มี 

กำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 12-70 ผู้ป่วยจะเบื่ออำหำร (Marriam et al.,1988 and Patterson et al., 
1990 อ้ำงถึงใน Olin, 2002) ร้อยละ 70 พบว่ำผู้ป่วยจะมองโลกในแง่ร้ำย รู้สึกไร้ค่ำ ไม่เคำรพตนเอง 
(Ballard et al., 1996) สรุปอำกำรที่พบบ่อยที่สุด คือ ไม่มีควำมสนใจในสิ่งต่ำงๆ วิตกกังวล อำรมณ์
เศร้ำ ไวต่อกำรกระตุ้น พฤติกรรมเฉื่อยชำ กระวนกระวำย หมดแรง ไร้ก ำลัง นอนหลับยำก หรือ
หลับๆตื่นๆ และมีควำมคิดอยำกฆ่ำตัวตำยซึ่งพบมำกถึงร้อยละ 45 (Olin, 2002) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทย พบว่ำกำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม โดยใช้แนว
ทำงกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวชของ DSM-V  ในปัจจุบัน The National Institute of Mental 
Health Convened The Depression of Alzheimer’s Disease Workgroup (NIMH-dAD) ได้
ก ำหนดเกณฑ์กำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิอัลไซน์เมอร์ ดังนี้ ผู้ป่วยจะมี
อำรมณ์ซึมเศร้ำ หรือมีควำมรู้สึกไม่พอใจ เพียง 1 อำกำร หรือมีอำกำรต่อไปนี้ 3 อำกำรขึ้นไป (หรือ
มำกกว่ำนั้น) อยู่นำน 2 สัปดำห์ (Olin, 2002) ได้แก่  

 

Depression 

Dementia 

HPA-axis 5-HT system 

  GCS 

Limbic system 

Aβ 

ภาพที่ 1 กลไกกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (ที่มำ : Sierksma et al., 2010) 
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1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ 
2) ควำมสนใจหรือควำมสุขในกิจกรรมทำงสังคม และกิจกรรมปกติลดลง  
3) ไม่มีควำมอยำกอำหำร  
4) กำรนอนไม่เป็นปกต ิ
5) มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวเช่น กระวนกระวำย หรือเชื่องช้ำ 
6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
7) รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่สมเหตุสมผล 
8) สมำธิลดลง ควำมสำมำรถในกำรรวบรวมควำมคิดลดลง 
9) คิดเรื่องกำรตำย หรือกำรฆ่ำตัวตำย 
10) มีพฤติกรรมแยกตัว 
11) ไวต่อกำรกระตุ้นหรือตอบสนองต่อสิ่งเร้ำได้ง่ำย  

   จำกกำรวินิจฉัยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมตำมเกณฑ์ของ The 
National Institute of Mental Health Convened The Depression of Alzheimer’s Disease 
สำมำรถเห็นควำมแตกต่ำงของโรคซึมเศร้ำ และอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  
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ตารางท่ี 1 แสดงควำมแตกต่ำงระหว่ำงโรคซึมเศร้ำกับอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (ที่มำ : 
Olin, 2002) 

 Major depressive episode Depression in Alzheimer’s 
disease 

Number of 
symptoms 
required 

5 อำกำร (หรือมำกกว่ำ) อยู่นำน 2 
สัปดำห์และแสดงถึงอำกำเปลี่ยนแปลง
ไปจำกแต่ก่อน  

3 อำกำร (หรือมำกกว่ำนั้น) อยู่นำน 2 
สัปดำห์และแสดงถึงอำกำรเปลี่ยนแปลง
ในด้ำนต่ำงๆไปจำกแต่ก่อน  

Symptoms (1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำเป็นส่วนใหญ่ของ
วัน แทบทุกวัน โดยไม่ได้มำจำกกำรบอก
เล่ำของผู้ป่วย 
(2) ควำมสนใจหรือควำมสุขในกิจกรรม
ต่ำงๆทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลง
อย่ำงมำก เป็นส่วนใหญ่ของวัน แทบทุก
วัน 
(3)  เบื่ออำหำร น้ ำหนักลง หรือกินจุ 
น้ ำหนักเพ่ิมข้ึน > ร้อยละ 5 ใน 1เดือน 
(4) นอนไม่หลับ หรือนอนหลับมำกกว่ำ
ปกติ 
(5) Psychomotor agitation หรือ 
retardation 
(6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
(7) รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิด (8) 
สมำธิลดลงหรือลังเลใจ 
(9) คิดเรื่องกำรตำย หรือกำรฆ่ำตัวตำย 

(1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ 
(2) ควำมสนใจหรือควำมสุขในกิจกรรม
ทำงสังคม และกิจกรรมปกติลดลง 
(3) ไม่มีควำมอยำกอำหำร 
(4) กำรนอนไม่เป็นปกติ 
(5) มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว
เช่น กระวนกระวำย หรือเชื่องช้ำ 
(6) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
(7) รู้สึกตนเองไร้ค่ำ หรือรู้สึกผิดอย่ำงไม่
สมเหตุสมผล 
(8) สมำธิลดลง ควำมสำมำรถในกำร
รวบรวมควำมคิดลดลง 
(9) คิดเรื่องกำรตำย หรือกำรฆ่ำตัวตำย 
(10) มีพฤติกรรมแยกตัว 
(11) ไวต่อกำรกระตุ้นหรือตอบสนองต่อ
สิ่งเร้ำได้ง่ำย 
 

Physiologic
al rule-out 

อำกำรที่เกิดขึ้นไม่ได้มำจำกอำกำรทำง
กำย เช่นโรคไทรอยด์ และกำรใช้สำร
เสพติด 

อำกำรที่เกิดขึ้นไม่ได้มำจำกอำกำรทำง
กำยและกำรใช้สำรเสพติด 

Function 
impairment 

อำกำรเหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมำน 
หรือท ำให้กำรประกอบอำชีพ กำรเข้ำ
สั ง คม  หรื อหน้ ำที่ ด้ ำ น อ่ืนที่ ส ำ คัญ
บกพร่องลงอย่ำงชัดเจน 

อำกำรเหล่ำนี้ท ำให้เกิดกำรท ำหน้ำที่
ต่ำงๆ ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป 
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จำกตำรำงจะเห็นได้ว่ำ ควำมแตกต่ำงของโรคซึมเศร้ำ (Major depressive) กับอำกำร
ซึมเศร้ำ (coexisting depression and Dementia) ที่เห็นได้ชัดคือ จ ำนวนอำกำรที่เกิดขึ้น กล่ำวคือ
ส ำหรับโรคซึมเศร้ำ เกณฑ์กำรวินิจฉัยจะพบอำกำรแสดง 5 อำกำรขึ้นไป และอำกำรเป็นอยู่นำน 2 
สัปดำห์ และแสดงถึงอำกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆไปจำกเดิม ซึ่งอำกำรต่ำงๆจะส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์
ทรมำน และบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงชัดเจน ส่วนอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม พบ
เพียง 3 อำกำรข้ึนไปโดยระยะเวลำของกำรมีอำกำรนั้น คือ 2 สัปดำห์เช่นกันร่วมกับควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป 

1.5 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  
จำกกำรศึกษำข้อมูลและทบทวนวรรณกรรม มีข้อมูลว่ำในปัจจุบันกำรประเมินอำกำร

ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโดยเฉพำะนั้นมีแบบสอบถำมเพียง 1 ชนิด คือ แบบสอบถำมอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หรือ Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เลือกแบบสอบถำมนี้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

1.5.1. Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) สร้ำงขึ้นโดย 
Alexopoulos et al. (1988) มีกำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.83  พัฒนำเป็นภำษำไทยโดย 
ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2550) โดยฉบับภำษำไทยได้ท ำกำรทดสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำมพบว่ำ
มีค่ำควำมเที่ยง (reliability) โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha 0.82 และ 0.85 ส ำหรับ
แบบสอบถำมสัมภำษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยตำมล ำดับ แบบสอบถำมประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 
19 ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับอำกำรของภำวะซึมเศร้ำในช่วง 1 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำ แต่ละข้อจะมีคะแนนระหว่ำง 
0-2 คะแนน (0= ไม่มี, 1= เล็กน้อยหรือไม่สม่ ำเสมอ, 2= รุนแรง) โดยกำรใช้แบบสอบถำมให้
สัมภำษณ์ ผู้ป่วยและผู้ดูแล แล้วเปรียบเทียบคะแนนที่ได้ จำกผู้ป่วยและผู้ดูแล ถ้ำคะแนนมี ควำมเห็น
ไม่ตรงกันให้เอำคะแนนของผู้ที่เชื่อถือได้มำกที่สุด โดยผู้สัมภำษณ์ เป็นผู้ประเมิน คะแนนอยู่ระหว่ำง 
0-27 คะแนน คะแนน 0-5 หมำยถึง absence of depression 6-10 หมำยถึงsuggestive of 
depression 11-18 หมำยถึง probable major depression 19-27 หมำยถึง definite major 
depression แบบสัมภำษณ์ Cornell Scale for Depression in Dementia : CSDD ฉบับ
ภำษำไทย  ผลรวมของคะแนนถ้ำได้สูงกว่ำ 9 คะแนนบ่งบอกว่ำน่ำจะมีโรคซึมเศร้ำ คะแนนสูงกว่ำ 11 
คะแนนบ่งบอกว่ำมีโรคซึมเศร้ำอย่ำงแน่นอน คะแนนต่ ำกว่ำ 7 คะแนน ไม่น่ำจะมีอำกำรซึมเศร้ำที่มี
นัยส ำคัญ (ณหทัย วงศ์ปกำรันย์, 2556) 
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1.6 การรักษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  
ส ำหรับกำรรักษำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมยังไม่พบหลักฐำนเชิง 

ประจักษ์ว่ำ กำรรักษำแบบใดที่เฉพำะเจำะจง (Enache et al., 2011) แต่มีนักวิจัยแนะน ำว่ำกำร
รักษำมีควำมคล้ำยคลึงกับกำรรักษำของโรคซึมเศร้ำทั่วไป (Major depressive) (Lyketso & Lee, 
2004; พิชัย อัฏฐสกุล, 2555) ดังนี้  
  1.6.1 กำรรับไว้รักษำในโรงพยำบำลควรรับไว้ในโรงพยำบำล ในกรณีต่อไปนี้มีควำม
เสี่ยงที่จะท ำอันตรำยตนเอง หรือผู้อ่ืน โดยต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง มีอำกำรรุนแรง 
กระวนกระวำยมำก ไม่กินอำหำร ผอมลงมำก ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก 
  1.6.2 กำรรักษำด้วยยำแบ่งออกเป็น  2 ระยะตำมกำรด ำเนินโรค 
   1.6.2.1 กำรรักษำระยะเฉียบพลัน (acute treatment) เป้ำหมำยเพ่ือ
ไม่ให้ผู้ป่วยมี remission และสำมำรถกลับไปใช้ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติ ยำที่ใช้รักษำ ได้แก่ ยำ
ต้ำนเศร้ำ ยำที่นิยมใช้ ได้แก่ fluroxetine เนื่องจำกมีผลข้ำงเคียงต่ ำกว่ำยำกลุ่ม tricyclic ในระยะนี้
ยำต้ำนเศร้ำได้ผลในกำรรักษำประมำณร้อยละ 70-80  
   1.6.2.2 กำรรักษำระยะต่อเนื่อง (continuation treatment) เป็นกำร
รักษำระยะต่อประมำณ 6 เดือนหลังจำกผู้ป่วยหำยแล้ว โดยให้ยำขนำดเดียวกับกำรรักษำในระยะ
เฉียบพลัน เป้ำหมำยของกำรรักษำในระยะนี้ คือ เพ่ือลดควำมเสี่ยงของกำรกลับเป็นซ้ ำ พบว่ำหำก
หยุดกำรรักษำก่อนผู้ป่วยเกิดโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูง 
  1.6.3 กำรป้องกันระยะยำว (prophylactic treatment) เป้ำหมำยของกำรรักษำใน
ระยะนี้เป็นกำรรักษำในระยะนี้เป็นกำรให้ยำเพ่ือป้องกันกำรเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำ โดยพบว่ำร้อยละ 20 
ของผู้ป่วยจะเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำภำยใน 6 เดือนหลังจำก remission ซึ่งควรพิจำรณำให้กำรป้องกัน 
แบบระยะยำว  
  1.6.4 กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy : ECT) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่
ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ ทนต่ออำกำรข้ำงเคียงของยำไม่ได้ หรือมีควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ ำตัวตำย
สูง หลังจำกนั้นรักษำต่อด้วยยำ 
  1.6.5 จิตบ ำบัด  
   1.6.5.1 Cognitive behavioral therapy : CBT เป็นกำรรักษำที่มุ่งแก้ไข 
หรือปรับควำมคิด และกำรปรับพฤติกรรมในทำงลบ ของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับควำมเป็นจริงมำกขึ้น 
และมีทักษะในกำรแก้ปัญหำที่ดีขึ้น ซึ่งพบว่ำช่วยป้องกันกำรเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำ 
   1.6.5.2 Interpersonal therapy เป็นกำรช่วยแก้ไขเรื่องปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงผู้ป่วยกับผู้อื่น ซึ่งมุ่งเน้นปัญหำ ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยกับผู้อ่ืนในปัจจุบันมำกกว่ำกำรแก้
เรื่องรำวในอดีต 
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   1.6.5.3 Short-term psychodynamic psychotherapy หลักกำร
เช่นเดียวกับ psychodynamic psychotherapyแต่ระยะเวลำรักษำไม่นำนเกิด 6 เดือน 
   1.6.5.4 Marital therapy และ family therapy เป็นกำรบ ำบัดเพ่ือแก้ไข
ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่ครอง และครอบครัว ภำยใต้พ้ืนฐำนที่ว่ำ ปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่
สมรส และครอบครัวจะพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ 

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำนั้นมีควำมยุ่งยำก  

เนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมบกพร่องทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชเป็นบุคคล
ส ำคัญที่มีบทบำทในกำรศึกษำค้นคว้ำเพ่ือเข้ำถึงสำเหตุและปัจจัย ร่วมกับกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรรักษำอย่ำงสูงสุดแก่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
(จักรฤษณ์ สุขยิ่ง, 2557)  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ พบว่ำยังไม่
มีแนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษำแนว
ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ ตำมบทบำทของพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต  

1.7.1  กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ  
ปัญหำส ำคัญของผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อม ได้แก่ ควำมบกพร่องด้ำนพฤติกรรม ซึ่งส่งผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน และกำรเข้ำสังคมของผู้ป่วย ดังนั้นกำรพยำบำล และกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรตระหนัก
ถึงควำมส ำคัญกับกำรดูแลองค์รวมโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล (กัมมันต์ พันธ์จินดำ, 2543) ดังนี้ 
   1.7.1.1 กำรประเมินภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ได้แก่ กำรซักประวัติ กำร
ตรวจร่ำงกำย กำรทดสอบสมรรถภำพสมอง กำรประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน รวมถึงควำมสำมำรถในกำรดูแลของญำติหรือผู้ดูแล 
   1.7.1.2 กำรวำงแผนกำรพยำบำล ควรมีกำรวำงแผนร่วมกันระหว่ำง ทีใสห
สำขำวิชำชีพ เพ่ือให้กำรดูแลสอดคล้องกับปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ดูแลอย่ำงเหมำะสม 
   1.7.1.3 กำรสนับสนุนก ำลังใจ คือกำรเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติหรือ
ผู้ดูแลได้ระบำยควำมรู้สึก ซักถำมข้อสงสัย และช่วยให้ก ำลังใจ แนะน ำแนวทำงช่วยเหลือเพ่ือคลำย
ควำมวิตกกังวล 
   1.7.1.4 กำรให้ควำมรู้แก่ญำติ หรือผู้ดูแล ให้เข้ำใจถึงกำรด ำเนินของโรค
สมองเสื่อม และกำรดูแลที่เหมำะสม รวมทั้งหำแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ เพื่อลดควำมตึงเครียดในกำร
ดูแลผู้ป่วย ส ำหรับแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 

1. กำรดูแลทำงกำย 



 

 

26 

1.1 กำรส่งเสริมกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ได้แก่ 
1.1.1 กำรรับประทำนอำหำร ได้แก่ กำรจัดสภำพ 

บรรยำกำศในกำรรับประทำนอำหำรรวมทั้งเวลำในกำรรับประทำนอำหำร ต้องมีกำรกระตุ้นและบอก
วิธีกำรรับประทำนอำหำรค่อยๆ กำรกลืน และควรจัดอำกำรครบตำมหลักโภชนำกำร และกำรดูแล
กำรรับประทำนยำ ควรใช้อุปกรณ์จ่ำยยำส ำหรับรำยวัน เพ่ือควบคุมกำรใช้ยำและเพ่ือให้รับประทำน
ยำได้ด้วยตนเองมำกข้ึน 

1.1.2 กำรแต่งตัว ควรเตรียมเสื้อผ้ำให้ใส่ง่ำย  
สบำย และควรมีสถำนที่แต่งตัวเดิมทุกครั้ง 

1.1.3 กำรอำบน้ ำ ควรอำบน้ ำด้วยฝักบัวเพื่อ 
ควำมสะดวก ควรมีรำวเหล็กข้ำงผนังเพือกันหกล้ม และมีเก้ำอ้ีนั่งอำบน้ ำ ผ้ำยำงกันลื่น และควรดูแล
อุณหภูมิของน้ ำไม่ให้ร้อนจนเกินไป 

1.1.4 กำรขับถ่ำย ควรจัดเวลำขับถ่ำยให้ตรงกัน 
ทุกวัน และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเข้ำห้องน้ ำ เช่น เปิดไฟ มีกระโถนใกล้เตียง เป็นต้น 

1.1.5 กำรนอน ควรจัดเวลำกำรนอนให้คงที่  
หลีกเลี่ยงกำรนอนระหว่ำงวัน แต่อำจให้งีบได้ และในช่วงกลำงวันควรหำกิจกรรมให้ท ำ เช่นเดินเล่น 
อ่ำนหนังสือ เป็นต้น 

1.2 กำรดูแลเกี่ยวกับกำรสูญเสียควำมทรงจ ำ และ 
ทักษะด้ำนต่ำงๆ 

1.2.1 กำรลืมตำรำงนัดหมำย และสถำนที่คุ้นเคย  
ควรจัดท ำกระดำนบอกเวลำและเน้นย้ ำ วันที่ เวลำ ให้ผู้ป่วยทุกวัน และมีสมุดพกเพ่ือช่วยจ ำได้ 

1.2.2 กำรรับรู้บกพร่อง สับสน หลงลืม ควรเน้น 
ย้ ำให้ผู้ป่วยรับทรำบเสมอว่ำเป็นเวลำ กลำงวัน กลำงคืน รวมถึงควรจัดสิ่งแวดล้มให้เหมือนเดิม เช่น
วำงของที่เดิม โดยเฉพำะสิ่งของที่ใช้เป็นประจ ำ 

1.2.3 กำรสูญเสียทักษะด้ำนต่ำงๆ ควรสนับสนุ 
ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง และกระตุ้นให้ผูป่วยท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำร
ใช้โทรศัพท์ กำรหุงหำอำหำร เพ่ือคงไว้ซึ่งควำมสำมำรถให้ได้ยำวนำนที่สุด 

2. กำรดูแลทำงสังคม 
2.1 กำรดูแลพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ผู้ป่วยมักมีอำกำร 

หลอน หรือหลงผิดร่วม ดังนั้น พยำบำลต้องยอมรับได้ ควรมีท่ำทีกำรพูดคุยที่เหมำะสม  พยำยำม
สร้ำงควำมม่ันใจให้แก่ผู้ป่วย 

2.2 กำรถำมซ้ ำ ควรเบี่ยงเบนควำมสนใจไปเรื่องอ่ืน ไม่ 
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ควรย้อนกลับหรือถำมซ้ ำ หำกมีควำมกังวลเรื่องเวลำ ควรมีกำรวำงแผนกำรท ำกิจกรรมเทื่อใก้ถึงเวลำ
จริง 

2.3 กำรเดินหลงทำง ควรท ำเครื่องหมำยหรืสัญลักษณ์ 
บอก ทิศทำงเกี่ยวกับห้องน้ ำ หรือห้องอ่ืนๆ ภำยในบ้ำน ถ้ำภำยนอกบ้ำนควรมีบัตรประจ ำตัวไว้ใน
กระเป๋ำเสื้อ เพ่ือให้ผู้ที่ต้องกำรช่วยเหลือพำกลับบ้ำน  

2.4 กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม ควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน 
กิจกรรม กระตุ้นให้ท ำงำนอดิเรก กำรมีกิจกรรมกับเพ่ือนบ้ำนหรือชมรมต่ำงๆ รวมถึงกำรไปกับ
ครอบครัว 

2.5 กำรสื่อสำร ควรสื่อสำรด้วยถ้อยค ำที่ชัดเจน ใช้ 
ภำษำง่ำยๆ ใช้ภำษำกำยร่วมด้วยเช่น กำรจับมือ สบตำ ยิ้มแย้ม และควรเรียกชือทุกครั้ง 

3. กำรดูแลด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมักมีภำวะ 
อำรมณ์เปลี่ยนแปลง และมีอำกำรทำงจิตเวชร่วมด้วย ซึ่งอำกำรซึมเศร้ำเป็นหนึ่งในอำกำรทำงจิตเวชที่
พบบ่อยที่สุด จำกกำรทบทวนกรรณกรรมพบว่ำ แนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำนั้น ยังคงเป็นแนวทำงกำรพยำบำลแบบเดียวกับกำรพยำบำลผู้ป้วยโรคซึมเศร้ำวัย
สูงอำยุ ดังนี้ 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ เริ่มจำกกำรคัดกรองผู้ป่วยที่มีภำวะ 
ซึมเศร้ำ โดยใช้แบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ ปฏิบัติกำรพยำบำล โดยครอบคลุมกำรดูแลผู้ป่วยเมื่อได้รับ
ยำรักษำอำกำรซึมเศร้ำ ยำเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยทำงกำย กำรจัดกำรกับอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ 
และกำรพยำบำลแบบองค์รวม ค ำนึงถึงสภำพจิตสังคม วัฒนธรรม ควำมเชื่อ วิถีกำรด ำเนินชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือควำมพึงพอใจและคุณภำพชีวิต 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ แบ่งเป็น  3 ประกำร (American 
Psychiatric, 2000) ได้แก่ 

1. ให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้รับควำมสุขสบำยและปลอดภัย ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำวัยสูงอำยุมักไม่สนใจดูแลตนเอง ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพซ้ ำซ้อนได้ง่ำย โดยเฉพำะ
ผู้ที่เศร้ำมำกจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรท ำร้ำยตนเอง กำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย ควรสังเกตจำกพฤติกรรม 
และค ำพูดของผู้ป่วยที่อำจบ่งชี้เป็นนัย เพ่ือจะช่วยเพิ่มควำมระมัดระวังมำกขึ้น ดังนี้ 

1.1 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ปลอดภัย สบำย มีบรรยำกำศแจ่มใส      
1.2 ผู้ดูแลควรเข้ำใจธรรมชำติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในวัยสูงอำยุ ควำมเห็น

อกเห็นใจผู้ที่ทุกข์ทรมำนจำกควำมเจ็บป่วยทั้งร่ำงกำยและจิตใจ และยินดีช่วยเหลือให้ ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้รับควำมสะดวกสบำยในชีวิตประจ ำวันมำกขึ้น 
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1.3 ขจัดสิ่ งของที่ อำจมี อันตรำยออกให้หมด ยำที่ ใช้ รักษำควรให้
รับประทำนต่อหน้ำเพื่อป้องกันกำรเก็บยำสะสม 

1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้รับกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำอย่ำง
เต็มที่ เพ่ือลดภำวะซึมเศร้ำโดยเร็ว และ ควรให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือป้องกันมิให้ผู้ป่วยได้รับ
อันตรำยเพ่ิมมำกข้ึน 

1.5 ลดปัจจัยเสี่ยงของภำวะซึมเศร้ำ เช่น กำรลดควำมรู้สึกผิด และต ำหนิ
ตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ 

1.6 สร้ำงควำมผูกพันและควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน ช่วยชะลอกำรเกิด
ปัญหำและหำแนวทำงช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำในวัยสูงอำยุ 

2 ช่วยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุปลอดภัยจำกภำวะซึมเศร้ำโดยเร็ว ดังนี้ 
2.1 ส่งเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมภำคภูมิใจของ 

ผู้ป่วย ดังนี้ 
2.1.1 ให้ผู้ป่วย ทรำบว่ำตนเองเป็นบุคคลที่มีคุณค่ำ มี 

ประสบกำรณ์ มีควำมรู้ และมีผู้ห่วงใย โดยพยำบำลต้องเป็นคนช่ำงสังเกต กำรพูดจำและมีกำรแสดง
ต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุและให้ควำมยกย่อง นับถือ เพ่ือคงไว้ซึ่งควำมมีคุณค่ำในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ 

2.1.2 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ พูดคุย ระบำย 
ควำมรู้สึก ควำมคับข้องใจ เพ่ือท ำประเมิน และให้ทรำบว่ำเกิดอะไรขึ้นในชีวิตของผู้ป่วยบ้ำง 
ควำมรู้สึกผิด ต ำหนิตนเอง ควำมสูญเสียต่ำงๆ เนื่องจำกกำรระบำยควำมรู้สึกจะช่วยคลำยควำมอึดอัด
ใจ ควำมกระวนกระวำยใจ และจะช่วยให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง 

2.1.3 รับฟังควำมคิดเห็น และกำรยอมรับกำรแสดงออกของ 
ผู้ป่วย เนื่องจำกผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุจะไวต่อกำรถูกปฏิเสธ หรือกำรไม่ยอมรับจำกผู้อ่ืน ซึ่งจะ
กระตุ้นให้เกิดควำมเครียดมำกขึ้น พยำบำลควรรับฟังผู้ป่วยด้วยควำมสงบ ให้ควำมสนใจสิ่งที่ผู้ป่วย
โรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุพูด และท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 

2.1.4 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุช่วยเหลือตนเองใน 
กิจวัตรประจ ำวัน เพ่ือส่งเสริมควำมภำคภูมิใจในตนเอง จัดสิ่งแวดล้อมและกิจกรรมที่เหมำะสม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุช่วยตนเอง หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์หรือควำมจ ำกัดต่ำงๆ ที่ท ำให้
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุต้องพ่ึงพำคนอ่ืนโดยไม่จ ำเป็น 

2.1.5 กระตุ้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม เช่นกำรพูดคุยกับเพื่อน  
กำรเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งที่ดีในชีวิต 
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2.2 ให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ำ 
2.2.1 อธิบำยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ ทรำบว่ำภำวะ 

ซึมเศร้ำ เป็นควำมเจ็บป่วยที่พบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ และมีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำร
รักษำ เพ่ือช่วยให้อำกำรดีขึ้น 

2.2.2 อธิบำยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ ทรำบถึงสำเหตุของ 
อำกำรซึมเศร้ำ และกำรลดภำวะซึมเศร้ำ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทำงปฏิบัติที่ถูกต้อง 

2.2.3 กระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้พูดคุยและระบำย 
ควำมรู้สึก และวิธีคิดท่ีจะช่วยลดภำวะซึมเศร้ำ 

2.2.4 ส่งเสริมให้สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย  
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของครอบครัว และสังคม 

2.2.5 อธิบำยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุและญำติ เรียนรู้ถึง 
กำรเปลี่ยนแปลง สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ และกำรปรับตัวที่เหมำะสม รวมไปถึง
วิธีกำรลดควำมเครียด เพ่ือป้องกันและลดภำวะซึมเศร้ำ 

2.2.6 อธิบำยให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุและญำติทรำบถึง 
ควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำต้ำนเศร้ำ และควำมส ำคัญในกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง 
เพ่ือให้อำกำรดีข้ึน พร้อมทั้งสังเกตอำกำรข้ำงเคียงของยำ 

3 ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้รับปัจจัยพ้ืนฐำนในกำรด ำรงชีวิต เนื่องจำก
ธรรมชำติของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ มักจะไม่สนใจดูแลตนเอง ละเลยกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้น
พ้ืนฐำน ทั้งทำงด้ำนสุขอนำมัย กำรแต่งกำย กำรรับประทำนอำหำร กำรพักผ่อนนอนหลับ กำรขับถ่ำย 
ดังนั้นพยำบำลควรสังเกต และให้ควำมเอำใจใส่ ตอบสนองควำมต้องกำรพื้นฐำน ดังนี้ 

3.1 ดูแลให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุได้รับอำหำรและน้ ำเพียงพอ 
ตลอดจนมีกำรขับถ่ำยที่เป็นปกติ  

3.2 ชั่งน้ ำหนักตัว เพื่อสังเกตกำรณ์บวมและติดตำมโภชนำกำร 
3.3 จัดให้มีกิจกรรม เพ่ือเบี่ยงเบนควำมสนใจจำกภำวะซึมเศร้ำ และช่วยให้

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุรู้สึกดีข้ึน มีควำมอยำกอำหำรเพิ่มข้ึน และนอนหลับที่ดี 
3.4 ช่วยเหลือด้ำนสุขอนำมัยและกำรแต่งกำยที่สะอำดและเหมำะสม เพ่ือ

จิตใจสดชื่นช่วยให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง 
3.5 บรรเทำควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ 

สุขสบำยขึ้น และจะช่วยให้ภำวะซึมเศร้ำลดลง 
3.6 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม ปลอดภัย เพื่อกำรส่งเสริมกำรรับรู้ที่ถูกต้อง 

เช่น แสงสว่ำงเพียงพอ เป็นต้น 
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ปัจจุบันมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลรักษำและกำรบ ำบัดในรูปแบบต่ำงๆ  เช่น 
รูปแบบผู้จัดกำรผู้ป่วยรำยกรณี (Case Management) กำรดูแลแบบสหสำขำวิชำชีพ และยังมีแนว
ทำงกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลโดยย้อนมำทบทวนปัจจัยกำรเกิดปัญหำต่ำงๆในผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ 
เช่น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมสิ้นหวัง (นิษำ สมำนทรัพย์, 2554) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรปรับตัว 
(อรพิน ค ำโต, 2554) ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะทุพลภำพ (นภำ จิรัฐจินตนำ, 2554) เพ่ือแสวงหำแนว
ทำงกำรดูแลที่ครอบคลุมเหมำะสมกับบริบทกำรด ำเนินชีวิตในปัจจุบันให้มำกท่ีสุด  

 
2. ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของอาการซึมเศร้า 
Beck et al. (1979) กล่ำวว่ำ อำกำรซึมเศร้ำ เกิดจำกกำรคิดที่บิดเบือนไปในทำง 

ลบ ของบุคคลที่มีต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อม  โดยควำมคิดทำงลบเหล่ำนั้น มักจะมีลักษณะเนื้อหำที่
บิดเบือนไปจำกควำมจริง คือ ด่วนลงควำมเห็นบนพ้ืนฐำนข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (Arbitrary inference) 
บุคคลจะเลือกสนใจคิดเฉพำะด้ำนลบ (Selective abstraction) แปลควำมเกินพ้ืนฐำนควำมจริง 
(Overgeneralization) ขยำย หรือตัดทอนเรื่องรำว (magnification and minimization) คิดเอน
เอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง และกำรคิดเพียงด้ำนใดด้ำนหนึ่งมำกกว่ำกำร
คิดถึงข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด (dichotomous thinking) 

WHO (2012) อธิบำยควำมหมำยของอำกำรซึมเศร้ำ ว่ำเป็นควำมผิดปกติอำรมณ์มี 
ควำมเศร้ำโศก รู้สึกผิด โทษตนเอง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง อ่อนล้ำหมดแรง ขำดสมำธิ นอน
ไม่หลับ ควำมอยำกอำหำรลดลง ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ และกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน 

ภิญญ์นภัส พันธุ์ดนตรี (2554) กล่ำวว่ำ อำรมณ์ซึมเศร้ำเป็นอำรมณ์ในแง่ลบ เช่น 
โศกเศร้ำ เสียใจ โดดเดี่ยว เชื่องช้ำ มีควำมคิดในทำงด้ำนลบต่อตนเอง เช่น ต ำหนิตนเอง และลงโทษ
ตนเอง หรือมีควำมคิดอยำกตำย เบื่ออำหำร นอนไม่หลับ สูญเสียควำมรู้สึกทำงเพศ ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เชื่องช้ำลงหรือลดน้อยลง 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) กล่ำวถึงอำกำรซึมเศร้ำว่ำ เป็นกำรที่บุคคลมีควำม
ผิดปกติทำงอำรมณ์ อย่ำงชัดเจน โดยแสดงอำรมณ์เศร้ำมำกผิดปกติ  มีกำรปฏิเสธสังคม อ่อนเพลีย 
ไม่มีแรง หดหู่ใจ และมีควำมคิดอยำกตำย  
  สรุป อำกำรซึมเศร้ำหมำยถึง ควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ ที่ เกิดจำกควำมคิดที
บิดเบือนไปทำงแง่ลบ โดยมีกำรแสดงอำรมณ์เศร้ำโศก มีควำมคิดอยำกตำย แยกตัว เบื่ออำหำร 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต กำรท ำหน้ำที่ รวมถึงกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
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2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า 
2.2.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการซึมเศร้า 
แนวคิดปัจจัยผสมผสำน (An Integrative Framework) ของ Billing and Moos 

(1982) อธิบำยว่ำอำกำรซึมเศร้ำเป็นผลมำจำก เหตุกำรณ์ควำมตึงเครียด ซึ่งมำจำกปัจจัยส่วนบุคคล
และภำวะแวดล้อม โดยเกี่ยวข้องกับกำรประเมิน และ กำรเผชิญปัญหำ ซึ่งกำรเผชิญปัญหำนั้นขึ้นอยู่
กับควำมสำมำรถของแต่ละบุคคล ที่จะปรับตัวได้หรือไม่ เหตุกำรณ์ควำมเครียดที่มำจำกปัจจัยด้ำน
บุคคลและสิ่งแวดล้อม กำรมีเหตุกำรณ์กระตุ้นเพ่ิมเติม เช่น กำรสูญเสียคนรัก กำรสูญเสียต ำแหน่ง 
หน้ำที่กำรงำน หรือกำรมีควำมเครียดในหน้ำที่กำรงำน ปัญหำกำรหย่ำร้ำง และกำรเจ็บป่วยทำง
ร่ำงกำย เหล่ำนี้เป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดทั้งสิ้น 

Billing and Moos (1982) อธิบำยว่ำ ตัวกระตุ้นควำมเครียดมำจำกบุคคล และ
ภำวะแวดล้อม  โดยเมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้น บุคคลจะตีควำมเหตุกำรณ์นั้น และใช้กระบวนกำรใน
ประเมินปัญหำ และกำรเผชิญปัญหำ ผลลัพธ์ขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถของแต่ละบุคคลในกำรปรับตัว 
หำกกระบวนกำรบกพร่อง หรือถูกรบกวนด้วยปัจจัยต่ำงๆ ผลที่ตำมมำคืออำกำรซึมเศร้ำเมื่อมี
ตัวกระตุ้น บุคคลจะเกิดกระบวนกำรประเมิน และตอบกลับโดยกำรเผชิญปัญหำ หำกมีควำมบกพร่อง
ในกระบวนกำรนี้ จะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ กระบวนกำรนี้มีแหล่งที่มำด้ำนบุคคลและสิ่งแวดล้อมเป็น
หลัก ด้ำนบุคคล เช่น กำรมีควำมเคำรพตนเองสูงจะลดกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ส่งเสริมควำมสำมำรถใน
กำรประเมินและเผชิญปัญหำ และท ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี นอกจำกนี้ ที่มำด้ำนบุคคลยังมีควำมเชื่อมโยง 
กับที่มำด้ำนภำวะแวดล้อม ด้ำนกำรส่งเสริมสัมพันธภำพที่ดี ส่งผลกระทบท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ ดัง
ภำพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

กำรประเมิน และกำรเผชิญ
ปัญหำ 

สิ่งกระตุ้นความเครียด 

ปัจจัยภายในบุคคล 

ภาวะแวดลอ้ม 

อำกำรซึมเศร้ำ 

ภาพที่ 2 An Integrative Framework (ที่มำ : Billing and Moos, 1982) 
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2.2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า  Billing และ Moos (1982) อธิบำยไว้ 
ว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเกิดจำกปัจจัยที่ผสมผสำนกัน ประกอบด้วย 4 ด้ำนดังนี้  
                                 2.2.2.1 ปัจจัยภำยในบุคคล  (Personal resource) กล่ำวถึง
ลักษณะเฉพำะของบุคคลในกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ เป็นควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบด้ำนจิตใจ 
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นควำมเครียด องค์ประกอบย่อยของที่มำด้ำนบุคคล 
เกี่ยวเนื่องกับควำมมีควำมคำดหวังในตนเอง กำรรู้คิด รวมไปถึงทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ซึ่งจะ
มีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำโดยตรงและทำงอ้อมได้โดย หำกบุคคลมีควำมสำมำรถที่ลดตัวกระตุ้นและมีกำร
สนับสนุนทำงสังคม หรือภำวะแวดล้อมที่ดี ร่วมกับมีกำรเผชิญปัญหำที่ดีก็ท ำให้เกิดควำมเครียด
น้อยลง  ปัจจัยที่เก่ียวข้องในด้ำนนี้ ได้แก่ ควำมเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 
แบบแผนกำรคิด และทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
     2.2.2.2 ภำวะแวดล้อม (Environmental resource) กล่ำวถึงกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรมีสัมพันธ์อันดีในครอบครัว กำรมีกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ที่ดี กำรมี
กำรแนะน ำเกี่ยวกับกระบวนกำรคิดท่ีดี และกำรมีบทบำททำงสังคมตำมที่คำดหวังไว้ จะช่วยลดปัจจัย
กระตุ้นควำมเครียด ซึ่งมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำในองค์ประกอบนี้เกี่ยวเนื่องกับ กำรสนับสนุนทำง
ครอบครัว ซึ่งกล่ำวถึงสถำนภำพสมรส โดยบุคคลที่มีสถำนภำพสมรสคู่จะมีโอกำสเกิดภำวะซึมเศร้ำ
น้อยกว่ำ สถำนะภำพโสด หรือหย่ำร้ำง กำรสนับสนุนทำงกำรงำน บุคคลที่อยู่ในต ำแหน่งกำรงำนที่สูง
จะเกิดภำวะซึมเศร้ำได้มำกปัจจัยที่เกี่ยวข้องในด้ำนนี้ ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงครอบครัว และหน้ำที่
กำรงำน สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย 

2.2.2.3 กำรประเมิน และกำรเผชิญควำมเครียด (Appraisal and coping 
responses) เป็นกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นจำกภำวะแวดล้อม และกำรเผชิญหรือกำรสนองตอบต่อปัญหำ
และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ อธิบำยได้โดย Billing และ Moos (1982) กล่ำวว่ำบุคคลจะสำมำรถ
แก้ปัญหำได้โดยใช้กลไกกำรปรับตัวที่เหมำะสม ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ กำรมุ่งแก้ปัญหำ (Problem 
focused coping) เป็นควำมพยำยำมเปลี่ยนเหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเครียดให้ดีขึ้นหรือพยำยำมจัดกำร
กับควำมเครียดนั้น และ กำรมุ่งปรับอำรมณ์ (Emotion focused coping) เป็นกำรปรับอำรมณ์ หรือ
ควำมรู้สึกเครียดไว้ 

2.2.2.4 ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม (Social background factor) ในส่วน 
ของภูมิหลังทำงสังคมนี้จะเกี่ยวเนื่องกับ สถำนะทำงสังคม เช่น ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และเพศ หำก
สถำนะทำงสังคมไม่ดี จะเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดน ำไปสู่กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ด้ำนนี้ ได้แก่ อำยุ เพศ  
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   สรุปได้ว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ ประกอบไปด้วย 4 ปัจจัย
ได้แก่ 1) ปัจจัยภำยในบุคคล  (Personal resource) ลักษณะเฉพำะของบุคคลในกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ เป็นควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบด้ำนจิตใจ ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้น
ควำมเครียด ได้แก่ ควำมเชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบแผนกำรคิด 
และทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เป็นต้น 2) ภำวะแวดล้อม (Environmental resource) 
กล่ำวถึงกำรมีสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล กำรมีกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ท่ีดี กำรมีกำรแนะน ำเกี่ยวกับ
กระบวนกำรคิดท่ีดี และกำรมีบทบำททำงสังคมตำมที่คำดหวังไว้ จะช่วยลดปัจจัยกระตุ้นควำมเครียด 
ซึ่งมีผลต่ออำกำรซึมเศร้ำ ได้แก่ แรงสนับสนุนทำงครอบครัว และหน้ำที่กำรงำน สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย เป็นต้น 3) กำรประเมิน และกำรเผชิญควำมเครียด (Appraisal and coping 
responses) เป็นกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นจำกภำวะแวดล้อม และกำรเผชิญหรือกำรสนองตอบต่อปัญหำ
และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์  4) ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม เช่น ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และเพศ เป็น
ต้น หำกสถำนะทำงสังคมไม่ดี จะเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดน ำไปสู่กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ  

2.2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
2.2.3.1 ทฤษฎีทางด้านชีววิทยา (biological theories of depression) 

2.2.3.1.1 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) อธิบำยว่ำ อำกำร
ซึมเศร้ำ เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงสำรชีวเคมีของสมอง ซึ่งจำกกำรศึกษำของผู้วิจัยหลำยคน พบว่ำ 
อำกำรซึมเศร้ำมีสำเหตุจำกควำมไม่สมดุลของสำรชีวเคมีในสมอง  โดยมีสำรสื่อประสำท คือ 
Acetylcholine Serotonin Dopamine Norepinephrine ลดลงจำกเดิม ซึ่งในผู้สูงอำยุจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงในระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้มีกำรลดลงของสำรสื่อประสำทโดยเฉพำะ 
Catecholamine ซึ่งมีบทบำทต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ (Frisch and Frisch, 2002; 
Varcarolis, 2002) 

2.2.3.1.2 ทฤษฎีทำงพันธุกรรม (genetic theory) คือ ควำมบกพร่อง
ทำงพันธุกรรม จำกข้อมูลทำงวิชำกำรพบว่ำ ญำติในล ำดับที่หนึ่งของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำจะมีโอกำสป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้ำสูงกว่ำคนทั่วไป 1.5-3 เท่ำ (มำนิตย์ ศรีสุรภำนนท์ และ ไพรัตน์ พฤกษชำติคุณำกร, 
2542) ฝำแฝดจำกไข่ใบเดียวกันจะมีโอกำสที่แฝดอีกคนหนึ่งจะเกิดโรคซึมเศร้ำได้สูงถึงร้อยละ70-80 
แต่ถ้ำเป็นฝำแฝดจำกไข่คนละใบ หรือเป็นพ่ีน้องที่ไม่ใช่ฝำแฝด  มีโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคจะพบ
ประมำณร้อยละ 10-25 (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) ในผู้สูงอำยุที่มีอำกำรซึมเศร้ำจะพบประวัติควำม
เจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ำในครอบครัวร่วมด้วย (Hughes, 1997) 

2.2.3.1.3 ประสำทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) แนวคิดนี้อธิบำยว่ำ 
ฮอร์โมนมีบทบำทส ำคัญในกำรท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ มีกำรศึกษำเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโดยใช้วิธี DST 
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(Dexamethasone Suppression Test) พบว่ำ มีกำรเพ่ิมขึ้นของระดับ Glucocorticoils ในผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ (Akiskal, 2000) ส่วนผู้สูงอำยุหญิงกำรสร้ำง Estrogen และ Progesterone ลดลง มี
ผลท ำให้อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกเหี่ยวย่น ช่องคลอดมีพ้ืนผิวบำงลงและควำมยืดหยุ่นลดลง อำรมณ์
ผู้หญิงในช่วงนี้มักจะผิดปกติไปด้วยบำงคนหงุดหงิดอำรมณ์เสียง่ำย บำงคนมีอำกำรซึมเศร้ำ (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล, 2546) นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคบำงโรค หรือกำรเจ็บป่วยเรื้อรังมี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำ Niti et al. (2007) ศึกษำอำกำรซึมเศร้ำและกำรเจ็บป่วยเรื้อรังใน
ผู้สูงอำยุเอเชียพบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีอำกำรเจ็บป่วยจะมีอำกำรซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพ
แข็งแรง  

2.2.3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theories of depression) 
2.2.3.2.1 ทฤษฎีจิตวิเครำะห์ (psychoanalytic theory) อธิบำยว่ำ 

อำกำรซึมเศร้ำเกิดจำกควำมคับข้องใจที่ ego ไม่สำมำรถท ำให้เกิดควำมสมดุลของ superego ที่เป็น
คุณธรรม เป็นควำมรับผิดชอบชั่วดี ของบุคคล เมื่อไม่สำมำรถแสดงออกได้ตำมควำมคำดหวัง ท ำให้
เกิดควำมรู้สึกผิด เกลียดตัวเอง เปลี่ยนเป็นควำมโกรธ ก้ำวร้ำว และน ำไปสู่กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำใน
ที่สุด (ดวงใจ กสำนติกุล, 2542) ในวัยสูงอำยุเป็นระยะเวลำที่บุคคลย้อนคิดถึงอดีต หำกผู้สูงอำยุนึกถึง
อดีตท ำให้ตนขมขื่น จะมีควำมรู้สึกเป็นทุกข์ ผิดหวังในชีวิต ดังนั้นผู้สูงอำยุต้องทนอยู่กับควำมผิดหวัง 
ซึ่งท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำตำมมำได้ (ศรีเรือน แก้วกังวำน, 2540) 

2.2.3.2.2 ทฤษฎีกำรเรียนรู้ควำมรู้สึกไร้ประโยชน์ (learned 
helplessness theory) อธิบำยว่ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นพฤติกรรมที่เกิดจำกกำรรู้สึกว่ำหมดหนทำง ท ำ
ให้เกิดบุคลิกลักษณะบำงอย่ำงเกิดขึ้น เช่น จ ำยอม ต ำหนิตนเอง  จำกกำรที่ผู้สูงอำยุต้องเผชิญกับ
เหตุกำรณ์บำงอย่ำง เช่น ประสบกับเหตุกำรณ์ในชีวิตในด้ำนลบ หรืออำจเกิดจำกกำรถูกลงโทษ กำร
พ่ำยแพ้ ล้มเหลวหรือสูญเสีย ก่อให้เกิดกำรเรียนรู้ หรือยึดติดในควำมคิดว่ำไม่สำมำรถควบคุม
เหตุกำรณ์ต่ำงๆ ได้ ไม่ว่ำจะแก้ปัญหำในชีวิตอย่ำงไร ก็จะไม่เป็นผลส ำเร็จ จะพัฒนำให้เกิดกำรเรียนรู้
ควำมรู้สึกไร้ประโยชน์หรือไม่มีพลังในตนเองจำกประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่ไม่ประสบผลส ำเร็จในอดีต  
ซึ่งน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Frisch and Frisch, 2002; Varcarolis, 2002) 

2.2.3.2.3 ทฤษฎีกำรลดกำรเสริมแรงทำงบวก (reduced positive 
reinforcement) อธิบำยว่ำภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกผล ของกำรลดกำรเสริมแรงทำงบวกให้ตนเองอย่ำง
ไม่ตั้งใจ ทั้งจำกกำรคิด เช่น กำรรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ (lowself-esteem) ควำมรู้สึกผิด (guilt) 
กำรมองโลกในแง่ร้ำย (pessimism) และเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ที่ประสบในชีวิตยิ่งท ำให้บุคคลลดกำร
เสริมแรงตนเองในทำงบวก ผลที่เกิดขึ้นท ำให้บุคคลลดกำรตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) 
และมุ่งเน้นที่ตนเอง (focus on the self) เพ่ิมกำรจับผิดตนเอง (self-criticism) มำกขึ้นและคำดหวัง
อนำคตในทำงลบ (negative expectation) น ำมำสู่ควำมไม่พึงพอใจ กังวลใจ (dysphoria) และ
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บกพร่องทำงพฤติกรรม ควำมคิด และสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน (Garber, 2000) ผู้สูงอำยุมีแนวโน้มมอง
สิ่งต่ำงๆ ในด้ำนลบ มองตนเองเป็นคนไร้ค่ำ มองสิ่งรอบๆ ตัวเป็นสิ่งยำกล ำบำกเต็มไปด้วยอุปสรรค 
และหมดควำมหวังในอนำคต จะท ำให้ไม่มีควำมสุขในชีวิต เกิดควำมรู้สึกไร้คุณค่ำ ไร้ควำมหมำย ขำด
ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมรู้สึกท้อแท้หมดหวัง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสำเหตุของอำกำรซึมเศร้ำได้  

2.2.3.2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับควำมเครียดและเหตุกำรณ์ต่ำงๆ ในชีวิต 
(life events and stress theory) พบว่ำบุคคลที่มีอำกำรซึมเศร้ำมักจะเกิดจำกเหตุกำรณ์สะเทือนใจ
ต่ำงๆ ในชีวิต เช่น กำรสูญเสียชนิดต่ำงๆ กำรพลัดพรำกจำกกัน ควำมไม่สมหวัง กำรเสียชีวิตของ
บุคคลใกล้ชิด และควำมกดดันจำกสิ่งแวดล้อมภำยนอก นอกจำกนี้ อำกำรซึมเศร้ำเป็นผลมำจำกจำรีต
ประเพณีและวัฒนธรรมที่เสื่อมลงท ำให้บุคคลนั้นยอมรับสภำพดังกล่ำวไม่ได้ เกิดทัศนคติในทำงลบ
และแยกตัว (Garber, 2000)  

2.2.3.2.5 ทฤษฎีปัญญำนิยม (cognitive theory) Beck et al. 
(1979) ได้กล่ำวถึงสำเหตุ 2 ประกำร ที่ท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ คือ กำรประสบภำวะวิกฤตในชีวิต 
และกำรมีควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบ กำรที่ผู้สูงอำยุมีภำวะสุขภำพที่เสื่อมถอยลงท ำให้มีควำม
เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่นโรคหัวใจ โรคอัมพำต กำรสูญเสียกำรมองเห็น และกำรได้ยิน นอกจำกนี้ยัง
เกี่ยวข้องกับกำรสูญเสียสิ่งส ำคัญในชีวิต เช่น สูญเสียบุคคลที่รัก ญำติหรือคนใกล้ชิด กำรต้องออกจำก
งำน กำรประสบควำมสูญเสียหลำยอย่ำงในช่วงเวลำสั้นๆ กำรเผชิญกับสิ่งที่คุกคำมควำมเป็นอยู่ใน
ชีวิตประจ ำวัน เช่น เจ็บป่วยต้องใช้จ่ำยเงินมำก ไม่มีทำงรักษำหรือรักษำแล้วไม่ดีขึ้น ขำดที่พ่ึงขำด
ผู้ดูแลช่วยเหลือ ซึ่งเป็นภำวะวิกฤตที่ผู้สูงอำยุต้องเผชิญ ประกอบกับผู้สูงอำยุมีแนวโน้มมองสิ่งต่ำงๆ 
ในด้ำนลบ มองตนเองเป็นคนไร้ค่ำมองสิ่งรอบๆ ตัวเป็นสิ่งยำกล ำบำกเต็มไปด้วยอุปสรรค และไม่มี
ควำมหวังในอนำคตจะท ำให้ผู้สูงอำยุไม่มีควำมสุขในชีวิต เกิดควำมรู้สึกไร้คุณค่ำ ไร้ควำมหมำย ขำด
ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมรู้สึกท้อแท้หมดหวัง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้สูงอำยุได ้(Beck, 1976; Beck et al., 1979) 

จำกทฤษฎีปัญญำนิยม Beck et al (1979)  ได้เสนอรูปแบบควำมคิด 
ที่ประกอบไปด้วยองค์ประกอบพ้ืนฐำน 3 ประกำร คือ ควำมคิดหลัก 3 ประกำร (cognitive triad) 
โครงสร้ำงควำมคิด (schema) และควำมคิดที่บิดเบือน (cognitive error or faulty information 
processing) ดังนี้  

1. ควำมคิดหลัก 3 ประกำร (cognitive triad) เป็นควำมคิดที่
บุคคลพิจำรณำตนเองสิ่งแวดล้อมหรือโลก และอนำคตของเขำในทำงท่ีบิดเบือนไป คือ กำรมองตนเอง
ในทำงลบ มองตนเองว่ำบกพร่องไร้ประสิทธิภำพ ไม่มีค่ำ ส่งผลให้เกิดควำมบกพร่องทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ จริยธรรมในตนเอง มีแนวโน้มที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดควำมผิดพลำด ท ำให้เกิดควำมคิด
อัตโนมัติในทำงลบและเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ 
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2. โครงสร้ำง ทำงควำมคิด (schema) แบ่งออกเป็น กำรแปร
ควำมหมำย กำรประเมินค่ำ และกำรอธิบำยควำมหมำยของเหตุกำรณ์ต่ำงๆ โครงสร้ำงทำงควำมคิด
ของแต่ละบุคคล จะปรับเปลี่ยนได้ดีหรือบิดเบือน (adaption-maladaption) เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ 
เป็นลักษณะเฉพำะตัว ส ำหรับผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบและมีลักษณะ
ควำมเชื่อเฉพำะตัว (idiosyn-cratic)  

3. ควำมคิดที่บิดเบือน (cognitive errors) คือ กำรด่วนลง
ควำมเห็นบนพ้ืนฐำนข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary inference) กำรเลือกสนใจคิดเฉพำะ
ประสบกำรณ์ในทำงลบด้ำนเดียว (selective abstraction) กำรคิดและกำรแปรควำมเกินกว่ำพ้ืนฐำน
ควำมเป็นจริง (overgeneralization) กำรขยำยต่อเติมหรือกำรตัดทอนเรื่องรำว (magnification 
and minimization) มีควำมคิดที่เอนเอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับตนเอง 
(personalization) และมีควำมคิดเฉพำะด้ำนใดด้ำนหนึ่งมำกกว่ำที่จะคิดถึงข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด 
(dichotomous thinking) ซึ่งในผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมคิดโน้มเอียงไปในทำงลบมำกกว่ำ
ทำงบวก (Beck et al., 1979) 

องค์ประกอบพ้ืนฐำนทั้ง 3 ประกำรของรูปแบบปัญญำนิยมของภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมเชื่อมโยงกันจำกประสบกำรณ์ในช่วงชีวิตของบุคคล ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีโครงสร้ำง
ทำงควำมคิดที่บิดเบือนไปในทำงลบที่เกี่ยวกับตนเอง ส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ ยิ่งภำวะ
ซึมเศร้ำเพิ่มมำกขึ้นควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบก็จะเพ่ิมมำกขึ้นเป็นวงจร (Beck, 1967; Beck et al., 
1979) 

2.4 ความหมายของความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
Christmas (1990) กล่ำวว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำร หมำยถึง กำรแสดงออกของอำกำรที่

เพ่ิมข้ึน ซึ่งมีผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัวของผู้ป่วย 
Phipps (1995) อ้ำงถึงใน สุมำพร บรรณสำร (2545) กล่ำวว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรแสดง

ให้เห็นถึงภำวะสุขภำพของผู้ป่วย สำมำรถบ่งบอกถึงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย 
Kennard (2011) กล่ำวว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำจะประเมินได้จำกควำม

หลำกหลำยและจ ำนวนของอำกำรท่ีปรำกฏ ได้แก่ กำรนอนหลับผิดปกติ เบื่ออำหำร อ่อนล้ำ หมดแรง 
เซื่องซึม กระวนกระวำย รู้สึกผิด มีควำมคิดอยำกตำย ซึ่งส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของ
ผู้ป่วย 
 สรุปว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง กำรแสดงออกของอำกำรซึมเศร้ำที่เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วย   
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2.5 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  
ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำสำมำรถแบ่งโดยพิจำรณำจำกอำกำรแสดง 

และกำรสูญเสียหน้ำที่ กำรงำนกิจกรรมทำงสังคม หรือบทบำทท่ีส ำคัญอ่ืนๆ ตลอดจนควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเอง ซึ่งมีผู้แบ่งระดับควำมรุนแรงไว้ 3-4 ระดับ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

Beck และคณะ (1967) ได้แบ่งระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของอำกำร
ซึมเศร้ำ โดยจ ำแนกตำมควำมแปรปรวน 4 ด้ำน ได้แก่ ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด ควำมแปรปรวน
ด้ำนอำรมณ์ ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ และควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรรม ดังนี้  

1. อำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย (mild depression) มีอำกำรและอำกำร 
แสดง ดังนี้ 

1.1  ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด   ผู้ป่วยจะไม่พอใจในรูปร่ำง
ของตนเอง และจะเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนโดยคิดว่ำตนเองต้อยต่ ำ หรือด้อยกว่ำผู้อ่ืน มองโลกใน
แง่ร้ำย 

1.2  ควำมแปรปรวนด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยจะรู้สึกผิดหวังกับตนเอง
ควำมกระตือรือร้นในกำรท ำงำนหรือกิจกรรมต่ำงๆลดลง  มีอำรมณ์เศร้ำ ไม่สดชื่นแจ่มใส ร้องไห้ง่ำย 

 1.3  ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ ผู้ป่วยหลีกเลียงกำรพบปะ
สังสรรค์ มีควำมต้องกำรพึ่งพำผู้อื่น ไม่อยำกท ำกิจวัตรประจ ำวัน แต่ยังคงด ำเนิชดีวิตได้ตำมปกติ 

 1.4  ควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม   ผู้ป่วยมีควำม
ต้องกำรทำงเพศลดลง กำรนอนหลับเปลี่ยนแปลง ควำมอยำกอำหำรลดลง 

2. อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (moderate depression) มีอำกำร 
และอำกำรแสดง ดังนี้ 

2.1  ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด ผู้ป่วยมักมองอนำคตของ 
ตนอย่ำงสิ้นหวัง คิดว่ำตนเองเป็นคนล้มเหลว โทษตนเอง วิตกกังวลเกินกว่ำปกติ 

2.2  ควำมแปรปรวนด้ำนอำรมณ์ ผู้ป่วยมักจะมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ
ในช่วงเช้ำ มีควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย ร้องไห้ง่ำยโดยไม่มีเหตุผล ควำมสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อมลดลง 

2.3  ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ ผู้ป่วยต้องได้รับกำรกระตุ้นใน
กำรท ำกอจวัตรประจ ำวัน ต้องกำรควำมช่วยเหลือ แยกตัวออกจำกสังคม มีควำมคิดเกี่ยวกับกำรตำย  

         2.4  ควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม ผู้ป่วยจะมีอำกำร
เบื่ออำหำร กำรนอนหลับเปลี่ยนแปลไป อ่อนเพลีย หมดก ำลังไม่อยำกท ำกิจกรรมใด 

3,  ภำวะซึมเศร้ำรุนแรง (severe depression)  มีอำกำรและอำกำร 
แสดง  ดังนี้   
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3.1  ควำมแปรปรวนด้ำนควำมคิด ผู้ป่วยมักคิดว่ำตนเองเป็นคนไร้
ค่ำ ล้มเหลวในชีวิต เป็นคนไม่มีประโยชน์ เป็นภำระของผูอ่ืน ไม่สำมำรถตัดสินใจอะไรได้ และมี
ควำมคิดว่ำมีตนเองป่วยเป็นโรคทำงกำย เป็นที่รังเกียจของสังคม 

3.2  ควำมแปรปรวนด้ำนอำรมณ์  ผู้ป่วยจะมีอำรมณ์ซึมเศร้ำ
รุนแรง รู้สึกทุกข์ทรมำนใจตลอดเวลำ เห็นว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ  รังเกียจตนเอง รู้สึกว่ำตนเองไม่มี
คุณค่ำ 

3.3  ควำมแปรปรวนด้ำนแรงจูงใจ ผู้ป่วยรู้สึกไม่อยำกมีชีวิตอยู่
ต่อไป ต้องพ่ึงพำคนอ่ืนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ทุกข์ทรมำนกับเหตุกำรณ์ท่ีประสบอยู่ 

3.4  ควำมแปรปรวนด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม ผู้ป่วยมักจะ
อ่อนเพลียจนไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดๆ กำรนอนหลับเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำกสำมำรถนอนได้เพียงวัน
ละ 4-5 ชั่วโมง เบื่ออำหำรอย่ำงมำกจนไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้เลย 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) อธิบำยว่ำอำกำรซึมเศร้ำแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยกำร
ประเมินควำมเปลี่ยนแปลง 4 ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์ (affective) ด้ำนพฤติกรรม (behavior) ด้ำน
ควำมคิด (cognitive) และด้ำนสรีระวิทยำ (physiological) ดังนี้ 

1. อำกำรซึมเศร้ำตำมสถำนกำรณ์ (Transient depression) เป็น 
อำกำรซึมเศร้ำที่เกิดหลังจำกกำรที่บุคคลผิดหวังในสถำนกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน โดยจะแสดง
อำกำรหงุดหงิด เศร้ำใจ ร้องไห้ หมกมุ่นอยู่กับควำผิดหวัง อ่อนล้ำ 

2. อำกำรซึมเศร้ำระดับต่ ำ (Mild depression) เป็นอำกำรซึมเศร้ำท่ี 
ต่อเนื่องและเพ่ิมมำกกว่ำระดับแรก โดยบุคคลจะมีควำมรู้สึกหมดหวัง โกรธ วิตกกังวล มีพฤติกรรม
ถดถอย แยกตัว หมกมุ่นกับสิ่งที่ผิดพลำดหรือสูญเสีย คลื่นไส้อำเจียน กินมำกหรือน้อยไปกว่ำปกติ 

3. อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (Moderate depression) เป็นอำกำร 
ซึมเศร้ำที่เพ่ิมมำกขึ้นและแสดงอำกำรผิดปกติคือ บุคคลเริ่มมองโลกในแง่ร้ำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองต่ ำ สิ้นหวัง เคลื่อนไหวช้ำ ขำกปฏิสัมพันธ์กับสิ่งรอบตัว มีควำมคิดท ำร้ำยตนเองกรือคิดฆ่ำตัว
ตำย ขำดสมำธิ กำรนอนหลับเปลียนแปลง กำรรับประทำนอำหำรเปลี่ยนแปลง ควำมสนใจทำงเพศ
ลดลง มีอำกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำยร่วมด้วย 

4. อำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง (Severe depression) เป็นอำกำร 
ซึมเศร้ำใรระดับที่มำกขึ้นโดยแสดงอำกำรผิดปกติมำกขึ้น คือบุคคลจะมีควำมรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่มี
ควำมรู้สึกยินดียินร้ำยกับสิ่งต่ำงๆรอบตัว แยกตัวพฤติกรรมถดถอย ไม่สนใจท ำกิจวัตรประจ ำวัน มี
ควำมคิดหลงผิดคิดว่ำตนเองป่วยเป็นโรคทำงกำยคิดว่ำมีคนต่อว่ำ คิดร้ำยต่อตนเอง ไม่มีสมำธิ มี
ควำมคิดฆ่ำตัวตำย เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ น้ ำหนักตัวลดลงอย่ำงชัดเจน อำรมณ์ เปลี่ยนแปลงใน
ระหว่ำงวัน 
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สรุป ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ หมำยถึง กำรแสดงออกของอำกำรซึมเศร้ำที่
เพ่ิมขึ้น โดยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนควำมคิด ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนแรงจูงใจ ด้ำนร่ำงกำย และ 
พฤติกรรม ส่งผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว และควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวั น
ของผู้ป่วย  สำมำรถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ระดับปำนกลำง ระดับมำก และระดับ
รุนแรง โดยระดับควำมรุนแรงจะเป็นตัวชี้ให้เห็นถึงควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วย  

2.6   การประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  
กำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำนั้น มีผู้ท ำกำรศึกษำสร้ำง และพัฒนำเครื่องมือจำกอำกำร และ

อำกำรแสดง โดยแบ่งตำมลักษณะของกำรประเมินได้  2 ประเภท ได้แก่ 1. กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ
โดยใช้ผู้สัมภำษณ์และสังเกต (interviewer และ observer rated scale)  และ 2. กำรประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำโดยกำรประเมินตนเอง (self-report)  สำมำรถอธิบำยรำยละเอียดได้ดังนี้ 

2.6.1 ประเภทที่ 1 แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำโดยแพทย์และพยำบำลเป็นผู้ประเมิน 
    2.6.1.1 Hamilton Rating Scale for Depression [Ham-D] สร้ำงขึ้น
ครั้งแรกในปี 1960 จุดประสงค์คือ ใช้วัดระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ และเพ่ือแบ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำตำมล ำดับควำมรุนแรงของโรค และเป็นประโยชน์ในกำรท ำนำยติดตำมประเมิน
ผลกำรรักษำ (อัจฉรำพร สี่หิรัญวงศ์, 2544) มีข้อค ำถำม 24 ข้อ ต่อมีกำรปรับปรุงให้มีค ำถำม 21 ข้อ 
ใชวัดอำกำรซึมเศร้ำ 17ข้อ และวัดอำกำรอ่ืนๆ 4 ข้อ (Haminton,1967,1969)  แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดย มำโนช หล่อตระกูล, ปรำโมช สุคนิชย์ และจักรกฤษณ์ สุขยิ่ง (2539) ประกอบด้วย
ค ำถำมท้ังหมด 17 ข้อ แต่ละข้อแบ่งระดับควำมรุนแรงของอำกำรตั้งแต่ 0-2 คะแนน ได้แก่ ไม่เลย (0) 
ไม่แน่ใจถึงเล็กน้อย (1) รุนแรง (2) ทั้งหมด 8 ข้อ และ 0-4 คะแนน ได้แก่ ไม่เลย (0) ไม่แน่ใจถึง
เล็กน้อย (1) เล็กน้อยถึงปำนกลำง (2) ปำนกลำงถึงรุนแรง (3) และ รุนแรงมำก (4) คะแนนรวม
ทั้งหมด 52 คะแนน แบ่งเป็น 0-7 คะแนน หมำยถึงไม่มีภำวะซึมเศร้ำ  8-12 คะแนน  หมำยถึง มี
ภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย 13-17 คะแนน หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 18-29 คะแนน 
หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก มำกกว่ำ 30 คะแนนขึ้นไป หมำยถึง มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ Hamilton Rating Scale for Depression [Ham-D] ฉบับภำษำไทยมีค่ำ 
Standardized Cronbach’s coefficient alpha (ค่ำควำมสอดคล้องภำยใน) มีค่ำเท่ำกับ .738 และ
ค่ำ Spearman correlaton coefficient (ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคะแนนที่ได้จำกแบบวัด) เท่ำกับ -
.824 แบบประเมินนี้เหมำะสมกับกำรใช้วัดผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำทั้งแบบผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก 

  2.6.1.2 Montagomery-Asberg Depression Rating Scale [MADRS] 
สร้ำงขึ้นโดยมอนท์โกเมอรี่ และแอสเบอร์ก (Montagomery & Asberg, 1979) ซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือ
ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำ ใช้ในกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลงในกำรรักษำและ
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เป็นเครื่องมือส ำหรับแพทย์หรือผู้ประเมินที่ไม่ได้ผ่ำนกำรอบรมเฉพำะทำงด้ำนจิตเวช แบบวัดนี้ได้รับ
กำรพัฒนำและแปลเป็นภำษไทยโดย รณชัย คงสกลธ์ และคณะ (2539) มีข้อจ ำกัดของแบบประเมินนี้ 
คือต้องใช้กำรสัมภำษณ์ประกอบกำรสังเกตสภำพจิตจึงจะได้ผลที่สมบูรณ์ เหมำะกับกำรประเมินใน
กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล แบบประเมินนี้มีทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-
60 คะแนน กำรแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 7 คะแนนคือปกติ 15 คะแนน คือ ซึมเศร้ำเล็กน้อย 25 
คะแนนคือ ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 31 คะแนนคือซึมเศร้ำรุนแรง 44 คะแนนขึ้นไปคือรุนแรงมำก 
แบบประเมินนี้มีค่ำควำมเชื่อมั่น .80 เหมำะกับกำรใช้วัดระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยที่รับไว้รักษำใน
โรงพยำบำล  
  2.6.2 ประเภทที่ 2 กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ โดยกำรประเมินตนเอง (Self-
report) ซึ่งนิยมใช้อย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกประหยัดเวลำในกำรเก็บข้อมูล และเก็บข้อมูลซ้ ำได้ 
   2.6.2.1 Beck Depression inventory [BDI] พัฒนำขึ้นครั้งแรกโดย Beck 
ในปี 1961 ข้อค ำถำมเดิมของแบบประเมินได้จำกกำรสังเกตลักษณะผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำในระหว่ำง
กำรท ำจิตบ ำบัด มีกำรปรับปรุงครั้งแรกในปี 1978 โดยกำรตัดข้อค ำถำมที่เหมือนกันออก และ
ปรับเปลี่ยนข้อค ำถำมบำงข้อ และในปี 1993 ได้มีกำรปรับปรุงระดับคะแนนเพ่ือใช้ในกำรบ ำบัดทำง
ปัญญำ และในปี 1996 ได้ออกแบบประเมินใหม่ คือ BDI-II ซึ่งปรับปรุงตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ 
DSM-IV แบบประเมินนี้สร้ำงบนพ้ืนฐำนทฤษฎีปัญญำนิยมประกอบด้วยข้อค ำถำม 21 ข้อ เน้นกำร
ประเมิน 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำมคิด ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนแรงจูงใจ และด้ำนร่ำงกำยและพฤติกรรม 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนของค ำตอบแต่ละข้อเป็น 
0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตำมล ำดับ และแปรผลเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ภำวะซึมเศร้ำ
ระดับเล็กน้อย ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง และภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง แบบประเมินนี้ได้
ตรวจสอบควำมเชื่อมั่นโดยศึกษำ 9 ครั้งในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจ ำนวน 63-248 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคอยู่ระหว่ำง 0.76 ถึง 0.95 และศึกษำ 9 ครั้งในกลุ่มนักเรียน จ ำนวน 91-568 
คนได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ  ครอนบำคอยู่ระหว่ำง 0.82-0.92 แบบประเมินนี้ได้มีกำรพัฒนำ 
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับทำงด้ำนจิตใจและร่ำงกำย เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ำย ประเมินซ้ ำได้ ใช้ประเมิน
ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำในช่วงปกติ อำกำร
ซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย ภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง ภำวะซึมเศร้ำระดับมำก และภำวะซึมเศร้ำระดับ
รุนแรง (ลัดดำ แสนสีหำ, 2536) 
   2.6.2.2  Zung Self-Rating Depression Scale [Zung SDS]  สร้ำงขึ้น
โดย Zung (1965)  พัฒนำขึ้นมำเพ่ือประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของภำวะซึมเศร้ำโดยเฉพำะเมื่อ
ทดสอบประสิทธิภำพของยำ เน้นกำรประเมินควำมสมดุลด้ำนอำรมณ์ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนระบบ
ประสำทควบคุม กำรท ำงำนของร่ำงกำย และด้ำนจิตใจ ประกอบด้วย 20 ข้อค ำถำม แบ่งคะแนนแต่



 

 

41 

ละข้อเป็น 1-4 คะแนน ตะแนนรวม 0-80 คะแนน แบบประเมินนี้ได้มีกำรตรวจสอบคุณภำพโดยหำ
ค่ำควำมเชื่อม่ันด้วยวิธีเทคนิคกำรแบ่งครึ่ง (split-half) มีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.79 และประเมินใน
ชุมชนจ ำนวน 1,173 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.79 
   2.6.2.3 แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ ำ ในชุมชน (Center for 
Epidermologic Studies Depression Scale [CES-D] พัฒนำขึ้นโดยสถำบันสุขภำพจิตแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกำ แบบประเมินนี้สร้ำงมำเพ่ือประเมินอำกำรซึมเศร้ำ เกี่ยวกับควำมรู้สึก และพฤติกรรม 
เน้นกำรประเมินด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive belief) ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก (Affect feelings) ด้ำน
พฤติกรรม (Behavioral manifestation) และด้ำนอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย (Somatic 
disturbance) ข้อจ ำกัดของแบบประเมินนี้ คือไม่สำมำรถแยกได้ว่ำภำวะซึมเศร้ำที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
ทำงจิต หรือเป็นผลมำจำกอำกำรเจ็บป่วยอย่ำงอ่ืน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 20 ข้อ แบ่งคะแนนเป็น 
0-3 คะแนน 0-60 คะแนน คะแนนรวม 16 คะแนนขึ้นไปหมำยถึงมีภำวะซึมเศร้ำ ข้อจ ำกัดของแบบ
ประเมินนี้คือภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกควำมผิดปกติทำงจิตหรือไม่ 
   2.6.2.4 Thai Geriatric Depression Scale [TGDS] หรือแบบวัดควำม
ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ พัฒนำขึ้นในปี 2537 มีรำกฐำนมำจำก Yasavage et al (1978) ได้รับกำรแปล
เป็นภำษำไทยโดย อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ (2535) แบบประเมินนี้เหมำะในกำรใช้ในกำรแยกโรคและ
ภำวะซึมเศร้ำ พัฒนำโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (2537) ซึ่ง
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำ จิตเวชศำสตร์แพทย์โรคผู้สูงอำยุ พยำบำลจิตเวช
ศำสตร์ และนักจิตเวช จำก 14 สถำบันทั่วประเทศได้ประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนำแบบวัดภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้สูงอำยุขึ้นมำจำก Geriatric Depression Scale (GDS) เป็นแบบวัดที่สะดวกเข้ำใจง่ำย ใช้เวลำใน
กำรทดสอบสั้นมีควำมตรงสูงและเหมำะสมกับวัฒนธรรมประเพณีของคนไทยเป็นอย่ำงดี 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่งค ำถำมจะเป็นควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทำงด้ำนร่ำงกำย
จิตใจ และสังคม ลักษณะของแบบวัดเป็นกำรตอบประเมินควำมรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ เป็นกำรตอบค ำถำมว่ำ ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยมีข้อค ำถำมที่เกี่ยวกับควำมรู้สึกในทำงบวก 10 ข้อ 
และข้อค ำถำมทำงลบ 20 ข้อ 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Hamilton Rating Scale for 
Depression (Ham-D) เพ่ือแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ตำมล ำดับควำมรุนแรงของโรค เนื่องแบบ
ประเมินนี้เหมำะกับผู้สูงอำยุ ในกำรตอบค ำถำมสั้นและเข้ำใจง่ำย มีฉบับที่แปลเป็นภำษไทย โดยมำ
โนช หล่อตระกูล และคณะ  (2539) ผ่ำนกำรทดสอบควำมแม่นย ำและควำมสอดคล้องภำยในแล้ว 
พบว่ำ ค่ำ Internal reliability  ของแบบวัดมีค่ำ kappa เท่ำกับ 0.87 ควำมแม่นตรงของแบบวัดเมื่อ
เทียบกับ Global Assessment scale พบว่ำมีค่ำ Spearman’s correlation coeffient = -.8239 
ควำมสอดคล้องภำยในของแบบวัดมีค่ำ standard conbach’s alpha coefficient =  0.7380   
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3. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอาการซึมเศร้า 

 กำรคัดสรรตัวแปรในกำรวิจัยครั้งนี้  ได้มำจำกกำรศึกษำแนวคิดปัจจัยผมผสำน (An 
Integrative Framework) ของ  Billing and Moos (1982) และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
สำมำรถอธิบำยรำยละเอียดของตัวแปร ดังต่อไปนี้ 
  3.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Personal resource) ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และ
ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล มีรำยละเอียด ดังนี้ 

3.1.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีบำงงำนวิจัยใช้ค ำว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง 

Maslow (1970) และ Coopersmith (1984) อธิบำยว่ำกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึกรับรู้
คุณค่ำในตนเอง กำรยอมรับนับถือกำรประเมินคุณค่ำด้วยตนเอง ส ำหรับงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงใช้เป็นค ำ
ว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

Rosenberg (1965) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น
ภำยในบุคคล ประกอบไปด้วย กำรยอมรับนับถือในตนเอง เห็นคุณค่ำในตนเอง และ ควำมเชื่อมั่นใน
ตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลมำจำกสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม และมีควำม
เชื่อมโยงกับภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล  

Maslow (1970) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองว่ำ เป็นควำมรู้สึกนึกคิดของ
บุคคลในกำรรับรู้ต่อตนเอง และเชื่อมั่นว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆ กำรรับรู้
สัมพันธภำพที่ตนเองมีต่อบุคคลอื่น  

Coopersmith (1984) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นกำรรับรู้ตนเอง
ของบุคคล ซึ่งแสดงออกได้ใน 2 ลักษณะคือกำรยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อ
ที่บุคคลมีต่อตนเองในด้ำนควำมสำมำรถ ควำมส ำคัญ ควำมส ำเร็จ และควำมมีอ ำนำจในตนเอง  

วไลพรรณ เอ่ียมกมล และคณะ (2556) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
หมำยถึง กำรยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่ำและควำมเชื่อมั่นในตนเอง โดยได้รับกำรยอมรับจำก
บุคคลและสังคมรอบข้ำงและมีเจตคติที่ดีต่อตนเอง 

คำนธีชำ บุญยำว (2554) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึก
เคำรพ และยอมรับนับถือบุคคลที่มีต่อตนเอง ควำมเชื่อและควำมมั่นใจว่ำตนมีคุณค่ำ โดยตัดสิน
คุณค่ำในตนเอง จำกกำรประเมินในเรื่ องของควำมสำมำรถ ที่มีอยู่  ควำมส ำคัญ กำรประสบ
ควำมส ำเร็จ และใช้ควำมสำมำรถที่มีอยู่กระท ำสิ่งต่ำงๆ ให้ประสบผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยโดยได้รับ
กำรยอมรับจำกบุคคลในสังคม 
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จีรนำฏ ยิ่งศักดิ์มงคล (2544) กล่ำวว่ำ ควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองของบุคคล 
แสดงออกทำงบุคลิกภำพ โดยที่บุคคลที่เห็นคุณค่ำในตนเองสูงจะมีบุคลิกภำพและสุขภำพจิตใน
ทำงบวก ส่วนบุคคลเห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำจะมีบุคลิกภำพและสุขภำพจิตในทำงลบ ผู้สูงอำยุที่
องค์ประกอบต่ำงๆ ของกำรเห็นคุณค่ำในตนเองไม่ได้รับกำรตอบสนอง จะรู้สึกสูญเสียและเศร้ำโศก 
ท ำให้รู้สึกว่ำตนไม่มีประโยชน์ ไม่มีใครต้องกำร อำจท ำให้ไม่ยอมมีควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีผล
ต่อควำมรู้สึกเรื่องกำรถูกยอมรับด้วย 

สรุป ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึกเคำรพ ยอมรับนับถือตนเอง มี
ควำมรู้สึกต่อตนเองว่ำมีคุณค่ำ มีควำมส ำคัญ โดยรับกำรยอมรับจำกบุคคลรอบข้ำง ผู้ที่ไม่ได้รั บกำร
ตอบสนอง จะรู้สึกสูญเสียและเศร้ำโศก ท ำให้รู้สึกว่ำตนไม่มีประโยชน์ ไม่มีใครต้องกำร อำจท ำให้ไม่
ยอมมีควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนส่งผลต่อควำมรู้สึกเรื่องกำรถูกยอมรับ 

3.1.1.1 แนวคิดของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง    
Rosenberg (1965) อธิบำยว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (self-

esteem) เป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้ำงอัตมโนทัศน์ (self concept) โดยควำมรู้สึกเห็นคุณค่ำในตนเอง
เป็นเพียงมิติหนึ่งของโครงสร้ำงอัตมโนทัศน์ ได้แยกออกเป็น 2 มิติ คือ 

1. Cognitive self (กำรตระหนักรู้ด้วยตนเอง) เป็น 
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่บุคคลมีต่อตนเองจำกบทบำทของแต่ละบุคคล ท ำให้บุคคลแต่ละคนมีเอกลักษณ์
เป็นของตนเอง เช่น เป็นพ่อ แม่ เพื่อน ครู เอกลักษณ์ที่บุคคลได้จำกสังคมท ำให้บุคคลรู้ว่ำเขำเป็นใคร 
คนอ่ืนเป็นใคร กำรรับรู้น ำไปสู่อัตมโนทัศน์ของบุคคล  

2   Evaluative self (กำรประเมินตนเอง) เป็นกำร
ตนเองของบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำรที่บุคคลน ำตนเองไปประเมินกับสิ่งอ่ืนหรือคนอ่ืน เพ่ือที่จะให้ตนเองรู้
ว่ำเขำมีคุณค่ำ หรือมีควำมภำคภูมิใจในตนเองมำกหรือน้อยเท่ำใด กำรประเมินตนเองของบุคคลใน
แนวสังคมวิทยำส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง โดยพบว่ำกำรที่บุคคลเห็นคุณค่ำใน
ตนเองอย่ำงไร ก็จะน ำไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น 

3.1.1.2 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
Maslow (1970) อธิบำยว่ำ ควำมต้องกำรกำรเห็นคุณค่ำใน 

ตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
1. ควำมต้องกำรกำรมีคุณค่ำในตนเองเป็น 

ควำมรู้สึกรับรู้คุณค่ำในตนเอง กำรยอมรับนับถือกำรประเมินคุณค่ำด้วยตนเอง ควำมต้องกำรส่วนนี้
ประกอบด้วยปัจจัยดังนี้ ได้แก่ กำรมีจุดเด่น (Strength) ผลสัมฤทธิ์ (Achievement) ควำมสำมำรถที่
เหมำะสมต่อสภำพกำรณ์ต่ำงๆ (Adequacy) กำรบรรลุเป้ำหมำย (Matery and Competency) 
ควำมเชื่อมั่น (Confidence) กำรพึ่งตนเองและควำมมีอิสระ (Independence and Freedom) 
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2. ควำมต้องกำรกำรยอมรับนับถือจำกผู้อื่น เป็น 
ควำมต้องกำรที่มำจำกกำรตัดสินคุณค่ำจำกผู้ อ่ืน เช่นกำรเป็นที่ยอมรับ ได้รับควำมสนใจ ให้
ควำมส ำคัญหรือเป็นที่ชื่นชอบ 

Coopersmith (1984) ได้แบ่งองค์ประกอบพ้ืนฐำนของควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเองของบุคคลไว้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. Significance (ควำมส ำคัญ) คือกำรที่บุคคล 
รู้สึกต่อตนเองในกำรได้รับกำรยอมรับ อย่ำงเหมำะสม และควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็นที่รักของบุคคลอ่ืน 
และควำมรู้สึกว่ำตนเองมีประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 

2. Competence (ควำมสำมำรถ) คือ กำรที่ 
บุคคลได้มองเห็นถึงควำมมีคุณค่ำจำกผลของกำรกระท ำที่ได้รับ คุณควำมดีที่บุคคลปฏิบัติ และ
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ 

3. Virtue (คุณควำมดี) คือกำรที่บุคคลได้ ปฏิบั่ติ 
ตนอย่ำงถูกต้อง ตำมค่ำนิยม ของวัฒนธรรม สังคม ประเพณี จริยธรรม และศีลธรรม โดยกำรรับรู้
คุณค่ำของตนเองตำมควำมเป็นจริง มีควำมพอใจในสภำพที่ตนเองเป็นอยู่ 

4. Power (พลังอ ำนำจ) เป็นอิทธิพลที่บุคคลมีต่อ 
ชีวิตผู้อื่นและต่อเหตุกำรณ์ต่ำงๆรอบตัวคือกำรที่บุคคล มีควำมเชื่อมั่นในอ ำนำจกำรกระท ำของตน ว่ำ
จะก่อให้เกิดผลตำมที่ต้องกำร และมีควำมสำมำรถเพียงพอในกำรที่จะกระท ำสิ่งต่ำงๆ ให้บรรลุ
เป้ำหมำย  

นอกจำกองค์ประกอบ 4 ด้ำนที่ Coopersmith (1984) กล่ำวไว้ 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสำมำรถยังแบ่งได้  3 ด้ำน ดังนี้ 

1. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในด้ำนทั่วไป คือ  
ควำมรู้สึกที่บุคคลแสดงออกถึงควำมเชื่อมั่นในตนเองต่อลักษณะทำงกำยภำพ ควำมสำมำรถทั่วไป 
สมรรถภำพ และกำรกระท ำ ตลอดจนมีควำมพอใจในภำวะทำงอำรมณ์ ค่ำนิยมส่วนบุคคล ควำม
มุ่งหวังของตน 

2. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในด้ำนครอบครัว  
หมำยถึง ควำมรู้สึกท่ีบุคคลแสดงออกถึงควำมเชื่อมั่นในตนเองต่อควำมสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
และกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่บุคคลในครอบครัวมีต่อตนเองในทำงที่ดี ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นว่ำตนมี 
ควำมส ำคัญในครอบครัว 

3. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองด้ำนสังคม หมำยถึง  
ควำมรู้สึกท่ีบุคคลแสดงออกถึงควำมเชื่อมั่นในตนเองต่อลักษณะควำมเป็นอยู่ รำยได้ สถำนที่อยู่อำศัย 
บทบำทหน้ำที่ และควำมรับผิดชอบของตนในสังคม ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นว่ำตนได้รับกำรยอมรับ
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จำกสังคมรวมทั้งมีควำมเท่ำเทียมกับผู้อ่ืน รวมไปถึงกำรมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน กำรยอมรับจำกคนรอบ
ข้ำง ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นว่ำตนเป็นบุคคลที่คนรอบข้ำงให้ควำมไว้วำงใจ 

3.1.1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
Coopersmith (1984) พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

ตนเองของบุคคลมี 2 ปัจจัยดังนี้คือ 
3.1.1.3.1 ปัจจัยที่เป็นลักษณะเฉพำะของบุคคล คือลักษณะเฉพำะ

ของบุคคลแต่ละคน ที่มีผลท ำให้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองแตกต่ำงกัน ประกอบด้วย 
3.1.1.3.1.1 Physical attributes ลักษณะทำงกำยภำพของ

บุคคลมีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เช่น ลักษณะรูปร่ำง ควำมงดงำมทำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของเพศหญิง กำรมีสุขภำพที่แข็งแรง ควำมคล่องแคล่ว
ว่องไวในกำรเคลื่อนไหว โดยเฉพำะในเพศชำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์
อย่ำงมำกกับควำมแข็งแรงและควำมกล้ำหำญมำกกว่ำในเพศหญิง สิ่งเหล่ำนี้จะเอ้ืออ ำนวยให้บุคคล
ประสบผลส ำเร็จในกิจกรรมที่บุคคลนั้นให้คุณค่ำ ลักษณะทำงกำยภำพใดๆจะส่งผลต่อควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองหรือไม่ เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่กับค่ำนิยมของสังคมและมำตรฐำนของบุคคลเป็นตัวก ำหนด
บุคคลที่มีลักษณะทำงกำยภำพที่ดี จะมีควำมพึงพอใจ มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมำกกว่ำบุคคลที่มี
ลักษณะทำงกำยภำพที่ด้อยกว่ำ  

3.1.1.3.1.2 General ability, capacity and performation 
ควำมสำมำรถทั่วไป สมรรถภำพ และผลงำน มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกัน และช่วยส่งเสริมให้เกิด
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง โดยเป็นตัวบ่งบอกถึงควำมถ่ีของกำรประสบผลส ำเร็จในสิ่งที่บุคคลกระท ำ 
ซึ่งมีสติปัญญำเข้ำมำเป็นตัวสนับสนุน เช่นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในผู้ที่
มีกำรเจ็บป่วยทำงจิต ที่มีงำนท ำและไม่มีงำนท ำ  

3.1.1.3.1..3 Affective states เป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงควำม
พึงพอใจ ควำมรู้สึกเป็นสุข หรือควำมวิตกกังวล ที่มีอยู่ในตัวบุคคลที่จะแสดงออกหรือไม่แสดงออก 
เป็นผลสืบเนื่องจำกมำกำรที่บุคคลประเมินสิ่งที่ตนประสบมำจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนแล้ว
ส่งผลกระทบต่อกำรประเมินตนเอง ถ้ำบุคคลมีกำรประเมินตนเองในทำงที่ดี จะแสดงควำมรู้สึกพึง
พอใจและแสดงออกถึงอำรมณ์ทำงบวก แต่หำกบุคคลมีกำรประเมินตนเองในทำงลบ จะไม่มีควำมพึง
พอใจ มองตนเองไม่ประสบผลส ำเร็จในอนำคตได้  

3.1.1.3.1.4 Self-values บุคคลจะประเมินตนเองกับสิ่งที่ตน
ให้คุณค่ำ บุคคลที่ให้คุณค่ำแก่สิ่งหนึ่งแล้วมีควำมสอดคล้องกับค่ำนิยมของสังคม  จะมีควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองสูงขึ้น ตรงกันข้ำม หำกค่ำนิยมส่วนตัวของบุคคลไม่สอดคล้องกับค่ำนิยมของสังคม 
บุคคลจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ  
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3.1.1.3.1.5. Aspiration กำรตัดสินคุณค่ำของบุคคลนั้น ส่วน
หนึ่งเกิดจำกกำรเปรียบเทียบผลงำนที่ปฏิบัติ และควำมสำมำรถของตนกับระดับเกณฑ์ควำมส ำเร็จ
ที่ตั้งไว้ หำกสำมำรถท ำได้ตำมเกณฑ์หรือดีกว่ำเกณฑ์ที่ตั้งไว้ จะน ำไปสู่กำรมองตนเองว่ำมีคุณค่ำ 

3.1.1.3.1.6 Sex สังคมและวัฒนธรรมส่วนใหญ่ มักให้ค่ำนิยม
และคุณค่ำต่อเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง เนื่องจำกเพศชำยมักได้รับมอบหมำยต ำแหน่งที่มีอ ำนำจใน
สังคม ในขณะที่เพศหญิงจะด้อยกว่ำ เพศชำยจะมีลักษณะที่ชอบกำรแข่งขัน ชอบงำนที่ท้ำทำย
ควำมสำมำรถ ท ำให้มีทักษะกำรท ำงำน และมีโอกำสได้รับควำมส ำเร็จมำกกว่ำ มีผลท ำให้เกิดควำม
ภำคภูมิใจในตนเอง ขณะที่เพศหญิงได้รับกำรปฏิบัติจำกสังคมในฐำนะเป็นเพศที่อ่อนแอ ท ำให้เมื่อ
ประเมินตนเองแล้วพบว่ำมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำกว่ำเพศชำย 

3.1.1.3.2 ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบภำยนอก คือสภำพแวดล้อม
ภำยนอกที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์ และส่งผลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของบุคคลแตกต่ำงกัน 
ประกอบไปด้วย 

3.1.1.3.2.1 ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว สัมพันธภำพ
ระหว่ำงพ่อ แม่ และลูก ผู้ที่ได้รับควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรสนับสนุนให้ก ำลังใจ ให้สิทธิเสรีภำพใน
กำรกระท ำของเด็ก กำรจัดระเบียบและกฎเกณฑ ์ที่พ่อแมใ่ช้ในกำรปกครองลูกและกำรดูแลให้มีอิสระ
ในขอบเขตที่ก ำหนด มีส่วนพัฒนำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของลูก 

 3.1.1.3.2.2 โรงเรียนและกำรศึกษำ ประสบกำรณ์ที่โรงเรียน
สำมำรถช่วยสนับสนุนต่อจำกบ้ำน โรงเรียนเป็นแหล่งกำรศึกษำที่ช่วยให้เด็กเกิดควำมรู้สึกเชื่อมั่นใน
ทักษะ ควำมสำมำรถและควำมรู้สึกมีคุณค่ำ จะช่วยให้สำมำรถท ำกำรต่ำงๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
นอกจำกนี้กำรที่บุคคลได้รับกำรศึกษำสูง ท ำให้มีโอกำสได้ท ำงำนในต ำแหน่งที่สูง มีกำรงำนที่มั่นคง 
ส่งผลให้บุคคลที่ได้รับกำรศึกษำสูงมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงขึ้น  

3.1.1.3.2.3 สถำนภำพทำงสังคม บุคคลที่ประสบควำมส ำเร็จ
และเห็นคุณค่ำในตนเองคือบุคคลที่มีต ำแหน่งหน้ำที่ทำงสังคมระดับสูง จะได้รับกำรปฏิบัติที่ท ำให้เกิด
ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำมำกกว่ำบุคคลอ่ืน จึงมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูงมำกกว่ำบุคคลที่มำ
จำกสถำนภำพทำงสังคมในระดับปำนกลำงหรือระดับต่ ำ  

3.1.1.3.2.4 กลุ่มเพ่ือน จะช่วยให้บุคคลมีกำรพัฒนำควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกับเพ่ือนในวัยเดียวกัน หำกบุคคลไม่ได้รับกำรยอมรับจำกกลุ่ม
เพ่ือน หรือไม่ได้อยู่ในควำมสนใจของเพ่ือน ไม่มีกำรแบ่งปันควำมคิดเห็นต่ำงๆ หรือไม่เป็นที่ไว้วำงใจ
ของเพ่ือน เกิดควำมรู้สึกว่ไม่ได้รับกำรยอมรับนับถือ ดังนั้นกำรมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนจะส่งผลให้บุคคล
มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
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3.1.1.4     แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
3.1.1.4.1 แบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองตำมแนวคิด

ของ คูเปอร์สมิธ (Cooper smith self-esteem inventory-Adult) สร้ำงโดย  Coopersmith 
(1981) ใช้ปนะเมินทัศนคติที่มีต่อตนเอง ประกอบด้วยค ำถำม 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 หมวดหมู่ ได้แก่ 
ด้ำนตนเองท่ัวไป ด้ำนตนเองต่อครอบครัว ด้ำนกำรเรียน ด้ำนสังคม และด้ำนกำรตอบไม่ตรงควำมจริง 
เป็นค ำถำมด้ำนบวก 8 ข้อ ด้ำนลบ 5 ข้อเลือกตอบ 2 แบบคือ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย 

3.1.1.4.2 แบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองตำม 
แนวคิดของ Rosenberg (Rosenberg’s Self Esteem Scale-RSES) สร้ำงขึ้นมำวัดกำรมองเห็น
คุณค่ำในตนเองของบุคคล ต่อมำมีกำรพัฒนำปรับปรุงท ำให้เข้ำใจง่ำยและสะดวกในกำรน ำไปใช้ น ำไป
วัดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษำ วัดค่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุ ได้ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 
0.97 ต่อมำได้มีกำรน ำเครื่องมือไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุ และมีควำมเหมำะสมที่จะน ำไปใช้ได้  มีกำร
พัฒนำแบบสอบถำมโดย นิษำ สมำนทรัพย์ (2554)  มีค่ำควำมเชื่อมั่น .82 แบบสอบถำม
ประกอบด้วยค ำถำมที่เป็นไปในด้ำนบวกและด้ำนลบ จ ำนวน 10 ข้อ กำรตอบแบบสอบถำมให้เลือก
ตำมควำมถ่ีของควำมคิดเห็น แบ่งเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ คือไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง, ไม่เห็นด้วย, เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ในข้อค ำถำมมีข้อควำมที่มีควำมหมำยในเชิงบวก 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และข้อควำมที่มีควำมหมำยในเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองตำมแนวคิดของ Rosenberg 
(Rosenberg’s Self-Esteem Scale -RSES) วัดค่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุและ
พัฒนำให้เหมำะสมกับผู้สูงอำยุไทยโดย นิษำ สมำนทรัพย์ (2554) แบบสอบถำมเข้ำใจง่ำยและ
เหมำะสมกับผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำในประเทศไทย และมีค่ำควำมเชื่อม่ัน .82 

3.1.1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เปลี่ยนแปลงไปตำมวุฒิภำวะ สถำนกำรณ์ และสิ่งแวดล้อม หำก
มีกำรด ำเนินไปในทำงที่ดีนั้น บุคคลจะมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำเพ่ิมขึ้น ในทำงกลับกัน หำกมีเหตุกำรณ์
ในทำงลบเกิดขึ้น ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจะลดลง (Kosier et al., 1989) หำกบุคคลมองเห็น
คุณค่ำในตนเองลดลงส่งผลให้เกิดควำมซึมเศร้ำ (Jorge et al., 1993) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  
พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึม เศร้ำได้ในระดับสูง 
(Sowislo et al., 2013) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Orthet al. (2009) ที่พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำ สำมำรถท ำนำยกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
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3.1.2 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
รำชบัณฑิตสถำน (2557) ให้ควำมหมำยของ ทักษะ ว่ำเป็นควำมช ำนำญ หรือ

ควำมสำมำรถในกำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติ เกิดจำกกำรฝึกฝน หรือกำรกระท ำบ่อยๆ  
Johnson (1972) อธิบำยว่ำ กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลคือ กำรที่บุคคลหนึ่งส่งสำร

ไปยังบุคคลอ่ืนๆ และก่อให้เกิดกำรตอบสนองขึ้น  ประกอบด้วย ผู้ส่งสำร (Sender) จะส่งสำร 
(Message) ผู้รับสำร (Receiver) ข่ำวสำรที่ส่งไปจะมีทั้งเป็นถ้อยค ำและไม่ใช่ถ้อยค ำ 

Vendemark et al. (1977) อธิบำยว่ำ กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล คือ กำรใช้
สัญลักษณ์ที่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบคุคล เป็นกระบวนกำร ให้ และรับข่ำวสำรที่เป็นถ้อยค  ำ 
(Verbal Communication) และไม่ใช่ถ้อยค ำ (Non-verbal Communication) 
  Devito (1995) อธิบำยว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เป็นกระบวนกำรรับส่ง 
ข่ำวสำรระหว่ำงบุคคลที่มีสัมพันธภำพซึ่งกันและกัน เป็นกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำร ที่ไม่จ ำกัด
เฉพำะกำรพูดหรือกำรเขียน แต่รวมถึงกำรแสดงลักษณะกิริยำท่ำทำงที่แสดงออกด้วย ทักษะกำร
สื่อสำรที่ดีจะประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้ำน ได้แก่ กำรเป็นคนเปิดเผย ใจกว้ำง กำรมีควำมรู้สึก
เห็นอกเห็นใจ กำรสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนำ กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก และ ควำมเสมอภำคใน
กำรสื่อสำร เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจ ต่อควำมหมำยของสำรร่วมกันทั้งสองฝ่ำย ท ำให้บุคคลที่สื่อสำรกัน
เกิดควำมเข้ำใจที่ดีต่อกัน ให้ควำมช่วยเหลือและยอมรับซึ่งกันและกัน มีสัมพันธภำพที่ดี และมีควำม
พึงพอใจต่อกัน 

Duffy et al. (2004)  กล่ำวว่ำ   ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล    หมำยถึง    
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน  

ธีรำลักษณ์ ฉิมพำลี (2546) อธิบำยว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล หมำยถึง
ควำมสำมำรถกำรถ่ำยทอดควำมคิด ควำมรู้สึก อำรมณ์ และควำมต้องกำรจำกผู้ส่งสำร ไปยังผู้รับสำร 
โดยใช้ภำษำถ้อยค ำ และภำษำท่ำทำง เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน  นอกจำกนั้น กำรสื่อสำร
ยังเป็นเครื่องมือในกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลกับบุคคล   
  สรุปว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำร
รับส่งข่ำวสำรโดยกำรถ่ำยทอดควำมคิด ควำมรู้สึก และควำมต้องกำรของผู้ส่งสำร ไปยังผู้รับสำร ทั้ง
แบบวัจนภำษำ และอวัจนภำษำ หรือกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดสัมพันธภำพที่ดี โดยทักษะกำร
สื่อสำรที่ดีจะต้องประกอบไปด้วย กำรเป็นคนเปิดเผย ใจกว้ำง กำรมีควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ กำร
สนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนำ กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก และ ควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร 

3.1.2.1 วัตถุประสงค์ของการสื่อสารระหว่างบุคคล 
Devito (1983)   กล่ำวถึงวัตถุประสงค์  กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล   มี 6 

ประกำร ดังต่อไปนี้ 
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1.  เพ่ือให้คนอ่ืนรู้จักตนเอง กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจะเปิด 
โอกำสให้คนได้กล่ำวถึง สิ่งที่เป็นควำมเห็น ควำมรู้สึกของตนเอง สิ่งที่ตนชอบหรือไม่ชอบ สิ่งที่ตนเอง
สนใจ 

2.  เพ่ือให้บุคคลเข้ำใจโลกภำยนอก ท ำให้รู้จักกับบุคคลอ่ืน  
และรู้จักเหตุกำรณ์ต่ำงๆ เพรำะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 

3.  เพ่ือสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดี ระหวำงบุคคล โดยธรรมชำติ 
ของมนุษย์ย่อมต้องกำรควำมรัก เรำอยำกให้คนอ่ืนรัก ขณะเดียวกันเรำต้องรูจักรักคนอ่ืนด้วย กำรที่
บุคคลจะมีควำมรักใคร่ ยอมมีพ้ืนฐำนมำจำกควำมสัมพันธ์ และควำมเข้ำใจอันดีต่อกัน 

4.  เพ่ือแลกเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม กำรสื่อสำรระหว่ำง 
บุคคล สำมำรถเปลี่ยน  พฤติกรรมได้ เพรำะสิ่งที่เรียนรู้จำกตนเองและบุคคลอ่ืน ท ำให้แต่ละคนนั้น
สำมำรถมองเห็นข้อดีและข้อเสียของกันและกัน 

5.  เพ่ือสร้ำงควำมบันเทิง กำรพูดคุยสนทนำกับเพ่ือน ถือว่ำ 
เป็นกำรสร้ำงควำมบันเทิงแก่ตนเอง ท ำให้เกิดควำมสมดุลในกิจกรรมของชีวิต  

6.  เพ่ือเป็นกำรช่วยเหลือ เช่นนักจิตวิทยำ ที่มีอำชีพดำนกำร 
ช่วยเหลือผูคน มักจะมีงำนเกี่ยวกับกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ค ำปรึกษำ โดยกำรมีช่วยเหลือ ปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล 

3.1.2.2 องค์ประกอบของทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
จำระไน แกลโกศล (2532) ได้อธิบำย องค์ประกอบที่ส ำคัญในกำรสื่อสำร

บุคคล ว่ำประกอบด้วย 
1.  บุคคล  ประกอบด้วย บุคคลอย่ำงน้อยสองคน คือ ผู้ส่งสำร 

และผู้รับสำร 
2.  ข่ำวสำร จะมีทั้งวัจนสำร คือ ค ำพูดที่ให้สื่อสำรระหว่ำงกัน 

และอวัจนสำร คือ กำรมองหน้ำ กำรพยักหน้ำ หรือกำรยิ้มให้กัน 
3.   ผลที่เกิดขึ้น ผลของกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล อำจจะเป็นไป

ในรูปของกำรเพิกเฉย ปฏิเสธหรือกำรตอบรับข่ำวสำร อำจเป็นด้ำนจิตใจ อำรมณ์ 
Devito (1995) อธิบำยว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลที่มี

ประสิทธิภำพ ตำมแนวมนุษยนิยม  (A Humanistic Model of Interpersonal Effectiveness) 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดังนี้ 

1. กำรเป็นคนเปิดเผย ใจกว้ำง (Openness) หมำยถึง  
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรพูดตรงตำมควำมเป็นจริงในเรื่องของตนเอง  สิ่งที่ตนคิดสิ่งที่ตัดสินใจ 
ค่ำนิยม ควำมคับข้องใจและควำมผิดพลำดของตน กำรเปิดเผยตนเองเป็นรำกฐำนของสัมพันธภำพที่
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มั่นคง ถ้ำบุคคลปิดบังบำงสิ่ง กับบุคคลอ่ืน  จะก่อให้เกิดอันตรำยต่อสัมพันธภำพ และอำจน ำมำซึ่ง
ควำมรู้สึกโดดเดี่ยว  ยิ่งบุคคลเปิดเผยตนเองต่อบุคคลอ่ืนมำกเพียงใด บุคคลอ่ืนจะยิ่งแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับตัวเขำ ให้บุคคลได้รับรู้มำกขึ้นเท่ำนั้น ดังนั้นกำรเปิดเผยตนเองจึงเป็นสิ่งส ำคัญ ในกำร
สร้ำงสัมพันธภำพ เพรำะจะก่อให้เกิดควำมเต็มใจรับฟัง และสนใจควำมรู้สึกของกันและกัน  หลักใน
กำรเปิดเผยตนเองประกอบด้วย 

1.1 กำรเปิดเผยตนเองด้วยควำมเต็มใจ   เป็นกำรบอก 
เล่ำข้อมูลของตนเองให้ผู้อ่ืนรู้ ด้วยควำมเต็มใจ แต่เสี่ยงต่อกำรคุกคำมควำมรู้สึกของตนเองเช่นกัน 
ได้แก่ เรื่องที่เกี่ยวกับทำงเพศ ฐำนะทำงเศรษฐกิจ และอุปนิสัยส่วนตัว เป็นต้น บุคคลจะสำมำรถ
เปิดเผยเรื่องของตนเองทำงบวกมำกกว่ำทำงลบ 

1.2 กำรตอบสนองต่อผู้อื่นด้วยควำมจริงใจ  เป็นกำรให้ 
ข้อมูลย้อนกลับต่อผู้อื่น ในขณะที่สนทนำ โดยกำรตั้งใจฟังแสดงควำมสนใจและเข้ำใจในควำมรู้สึกของ
คู่สนทนำ และกำรแสดงกิริยำท่ำทำง กำรรักษำควำมลับของผู้อื่น 
 

1.3 กำรรับผิดชอบในควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเอง  
เป็นกำรสื่อสำรให้คนอื่นรู้ควำมคิดและควำมรู้สึกของตนเองในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ น ำไปสูกำรสื่อสำรที่มี
ประสิทธิภำพต่อไป 

1.4 กำรบรรยำยถึง ควำมรู้สึก ของตนอย่ำง 
ตรงไปตรงมำพิจำรณำถึงเหตุผลเกี่ยวกับควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้น และมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึก 
               1.5 กำรแสดงควำมรับผิดชอบในควำมคิดและควำมรู้สึก 
โดยกำรบรรยำยถึงควำมรูสึกของตนเองและบอกพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนที่รบกวนควำมรู้สึกของเรำ  

2. กำรมีควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ (Emphty)  หมำยถึง กำร 
รู้สึกร่วมไปกับคนที่สื่อสำร โดยจะไม่เอำอำรมณ์ของตนเองเข้ำไปเกี่ยวข้อง 

2.1 กำรเข้ำถึงควำมเข้ำใจ ในควำมคิดควำมรู้สึกของ 
ผู้อื่น (Achieving Empathy) โดย 

2.1.1 หลีกเลี่ยงกำรประเมินและตัดสิน 
บุคคลอื่น 

2.1.2   เรียนรู้ควำมตัองกำรควำมสำมำรถ 
ประสบกำรณ์และอำรมณ์ของผู้อ่ืนโดย พยำยำมศึกษำพฤติกรรมของมนุษย์ และเข้ำใจเหตผุล ในกำร
กระท ำของมนุษย์ 

2.1.3   ประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์เพ่ือเรียนรู้
ผู้อื่น มีมุมมองรวมกับบุคคลอ่ืนในเหตุกำรณหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 
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3.  กำรแสดงควำมเข้ำใจควำมรู้สึกของคู่สนทนำ  
(Communicating Empathy) ประกอบด้วย 

3.1 กำรแสดงควำมเข้ำใจโดยไม่ใช้ค ำพูด  (Non- 
verbal Empathy) 

3.1.1 กำรแสดงออกทำงสีหน้ำและท่ำทำง  
(Facial Expression and Gesture) 

3.1.2  กำรแสดงออกโดยกำรสบสำยตำ  (Eye 
Contact) และกำรแสดงออกถึงกำรเอำใจใส่  (Attention Body Posture and Physical 
Closeness) 

3.1.3    กำรสัมผัส (Use Touch) 
3.2  กำรแสดงควำมเข้ำใจโดยใช้ค ำพูด   (Verbal 

Empathy) 
3.2.1   กล่ำวแสดงควำมเข้ำใจในควำมรู้สึกของ

คู่สนทนำ 
3.2.2 เปิดเผยควำมรู้สึกแท้จริงต่อคู่สนทนำ 

4. กำรสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนำ (Supportiveness)  
หมำยถึง กำรยอมรับผู้อื่นทั้งทำงควำมคิด ควำมรู้สึก สำมำรถยอมรับควำมคิดเห็นที่ขัดแย้ง 

4.1  กำรบรรยำยสิ่งที่เกิดข้ึนมำกกว่ำกำรประเมิน  
(Descriptiveness) คือ กำรบรรยำยควำมรู้สึกในสถำนกำรณ์ที่แท้จริง จะท ำให้เกิดบรรยำกำศในกำร
สนทนำในแบบของกำรให้กำรสนับสนุนและช่วยเหลือ มำกกว่ำบรรยำกำศกำรตัดสินใจกำรสื่อสำร
ระหว่ำงกัน 

4.2  กำรเปิดใจกว้ำง มำกกว่ำกำรไม่ยืดหยุ่น  
(Provisionalism) เป็นกำรยอมรับ ควำมคิดเห็นในทำงอ่ืน กำรเปิดใจยอมรับควำมคิดเห็น  และ
ควำมรู้สึกขัดแย้ง และยอมให้บุคคลอ่ืนวิพำกษ์วิจำรณ์ โดยไม่ขัดข้อง ส ำหรับบุคคลที่ยอมรับควำม
คิดเห็นของบุคคลอ่ืนและพร้อมที่จะเปลี่ยนตำมเหตุผลที่หมำะสม ท ำให้กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล
ด ำเนินไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ  

5. กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก (Positiveness) หมำยถึง  
กำรมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อตนเองและผู้อื่น มีควำมชื่นชมยินดีต่อผู้อื่น ดังนี้ 

5.1 กำรมีทัศนคติในทำงบวก  (Attitude  
Positiveness) ต่อตนเองและผู้อ่ืน หมำยถึง กำรมีควำมรู้สึกทำงบวกในสถำนกำรณ์ที่สนทนำ ต้องไม่
มีกำรประเมินและตัดสินร่วมด้วย ท ำให้เกิดกำรมองในแง่บวก รวมถึงกำรรับรู้และตอบสนองทำงบวก 
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เป็นกำรแสดงควำมคิด ในทำงบวกของผู้พูด จะท ำให เกิดกำรตอบสนองซึ่งกันและกัน ท ำให้กำร
สื่อสำรมีประสิทธิภำพมำกขึ้น 
     5.2  กำรแสดงควำมชื่นชมผู้อ่ืน (Compliment) อย่ำง
จริงใจ กำรยกย่องชมเชยเป็นสิ่งที่มีพลังอ ำนำจ ที่จะกระตุ้นให้บุคคลอยู่อย่ำงมีควำมหมำย ดังนั้น กำร
ยกย่องชมเชยนั้นเป็นกำรให้ควำมส ำคัญในควำมเป็นบุคคล อันจะมีผลตอสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล 

6. ควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร (equality) หมำยถึง กำร 
ใช้ค ำพูดสื่อสำรโดยไม่แสดงว่ำตนเหนือกว่ำทั้งกำรใช้ค ำพูด และกิริยำท่ำทำงที่ไม่แสดงว่ำมีควำม
เหนือกว่ำอีกฝ่ำย แม้ว่ำสถำนกำรณ์ทั่วไปนั้นบุคคลทั้ง 2 คน จะไม่มีควำมเสมอภำคกันก็ตำม  

Adler et al. (1989) กล่ำวว่ำ กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลที่มี
ประสิทธิภำพ  มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

6.1  มีทักษะ คือ กำรมีทักษะในกำรทรำบว่ำควรจะ 
แสดงออกอย่ำงไรในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ เช่น บำงสถำนกำรณ์ต้องเงียบ และในบำงสถำนกำรณ์จะต้อง
พูด 

6.2  มีควำมสำมำรถในกำรปรับตัว  คือ ควำมสำมำรถใน 
กำรเลือกแนวทำงทำงที่ถูกต้อง เหมำะสมในสถำนกำรณนั้นๆ 

6.3  ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติอย่ำงมีทักษะ คือ กำร 
เลือกสื่อสำรอย่ำงถูกต้อง เหมำะสม  

6.4  กำรมีส่วนร่วม  มีหลำยมิติด้วยกัน  ทั้งด้ำนของกำร 
มี ส่วนร่วมต่อบุคคลอื่น และต้องกำรจะมีควำมสัมพันธ์อันดี 

6.5  ควำมเห็นอกเห็นใจ คือ ควำมเข้ำใจผู้อ่ืน 
6.6. ควำมซับซ้อนด้ำนควำมคิด คือ  ควำมสำมำรถใน 

กำรรวบรวมสิ่ งที่มีควำมซับซ้อน และควำมหลำกหลำยในกำรเป็นอันหนึ่ งอันเดียวกันได้  
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเอง คือ กระบวนกำรในกำรให้ควำมสนใจ กับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 
และน ำมำวำงรูปแบบในกำรปฏิบัติกับบุคคลนั้นในแนวทำงท่ีเหมำะสม 

สรุป ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลในกำร 
รับส่งข่ำวสำรโดยกำรถ่ำยทอดควำมคิด ควำมรู้สึก และควำมต้องกำรของผู้ส่งสำรไปยังผู้รับสำรทั้งวัจ
นภำษำ และอวัจนภำษำ มีลักษณะเปิดเผย ใจกว้ำง มีควำมรู้สึกเห็นอกเห็นใจ สนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่
สนทนำ กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก และ ควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร เพ่ือให้เกิดสัมพันธภำพที่ดี 

3.1.2.3 กระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคล 
Johnson (1972) ได้อธิบำยกระบวนกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลว่ำ

ประกอบด้วย รำยละเอียดดังนี้ 
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 1. ผู้ส่งสำร จะรวบรวมควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมแล้วจึง
เลือกข้อควำมที่ต้องกำรสื่อ  

2. ผู้ส่งสำร สร้ำงรหัส ซึ่งรวบรวมำจำกควำมคิด ควำมรู้สึก  
3. กำรส่งข่ำวสำรไปยังผู้รับสำร 
4. ผ่ำนช่องทำงกำรสื่อสำร ซึ่งสำรจะถูกแปลควำมหมำย 
5. ผู้รับสำร จะแปลควำมหมำยของสำรที่ได้รับ กำรแปล

ควำมหมำยของผู้รับสำรขึ้นอยู่กับควำมเข้ำใจเนื้อหำของสำรที่ได้รับ และควำมตั้งใจของผูสงสำร 
6. ผูรับสำรตอบสนองต่อสำรที่ได้รับกำรแปลควำมหมำย 

เรียบร้อย 
7. อำจมีสิ่งรบกวน เกิดข้ึนได้ในทุกข้ันตอน เช่น ทัศนคติ อคติ  

ของผู้ส่งสำร 
8. กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ  (Feedback)  หมำยถึง  กำร 

ตอบสนองของผู้รับข่ำวสำร ที่มีต่อข้อมูลที่ได้รับมำ มีหลำยรูปแบบ อำจจะเป็นข่ำวสำรที่ท ำให้เกิด
ควำมพอใจหรือไม่พอใจ ต้องกำรปฏิบัติตำมหรือไม่ปฏิบัติตำม เป็นต้น 

3.1.2.4 ประเภทของการสื่อสารระหว่างบุคคล 
หลุย  จ ำปำเทศ (2533)  กล่ำวว่ำ  กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล แบ่งออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ 
1. กำรสื่อสำรโดยใช้ถ้อยค ำ ได้แก่ 

1.1 กำรพูดในแบบต่ำงๆ เช่น พูดเป็นกำรส่วนตัว พูด 
แบบเป็นทำงกำร พูดกับกลุ่มบุคคล พูดทำงโทรศัพท์ 

1.2 กำรเขียน ได้แก่ กำรเขียนจดหมำย กำรบันทึก
ข้อควำม รำยงำน เป็นต้น 

 
2. กำรสื่อสำรโดยไม่ใช้ถ้อยค ำ ได้แก่ 

2.1 ภำษำเครื่องหมำย (Sign Language) คือ  กำรใช้ 
สัญลักษณ์ สัญญำณ  รูปภำพ แผนภูมิ และกำรใช้เสียง 

2.2 ภำษำอำกัปกิริยำ ท่ำทำง  (Action Language)    
คือ กำรแสดงท่ำทำง กำรใช้ส่วนต่ำง ๆ ของรำงกำย กำรแสดงควำมรู้สึก และอำรมณ์ 

2.3 ภำษำวัตถุ (Object Language) คือ วัตถุสิ่งของ 
หรือเครื่องแต่งกำย เครื่องประดับของบุคคล ที่แสดงให้ทรำบถึงต ำแหน่งหน้ำที่กำรงำน 
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3.1.2.4 แบบประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
3.1.2.4.1 Interpersonal Communication Scale (ICS)  

พัฒนำโดย Cristina et al. (2013)  เป็นแบบประเมินที่ใช้วัดระดับควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรหรือ
กำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ป่วย แบบวัดมีข้อค ำถำมทั้งหมด 23 ข้อ มำตร
วัดแบบ likert scale ตั้งแต่ระดับ 1 หมำยถึง น้อยที่สุด จนถึง 4 หมำยถึง เป็นประจ ำสม่ ำเสมอ ผ่ำน
กำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ .79  

3.1.2.4.2 Dyadic Relationship scale (DRS) สร้ำงขึ้นครั้งแรก
โดย Poulshock and Deimling (1984) และพัฒนำโดย Sebern et al. (2007) เป็นแบบวัดทักษะ
กำรสื่อสำรระหว่ำงผู้สู งอำยุกับผู้ดูแล ในสถำนดูแลผู้สูงอำยุ แบบสอบถำมประกอบด้วย 2
องค์ประกอบ คือ กำรสื่อสำรทำงบวก และกำรสื่อสำรทำงลบ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 11 ข้อ ผ่ำนกำร
ตรวจสอบค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .89 

3.1.2.4.3 แบบวัดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจำกแนวคิด      
A Humanistic Model of interpersonal effectiveness ของ Devito (1995) สร้ำงโดย ธีรำ
ลักษณ์ ฉิมพำลี (2546) ซึ่งใช้ประเมินทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลของพนักงำนคนไทยในบริษัท
ต่ำงชำติญี่ปุ่น มีข้อค ำถำมทั้งหมด 27 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบสอบถำมชนิดมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale) ตั้งแต่ ไม่เคย หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติ ตำมข้อควำมนั้น  จนถึง ทุกครั้ง 
หมำยถึง ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นทุกครั้ง  เนื้อหำครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคล 5 ด้ำน ประกอบด้วย กำรเปิดเผยตนเอง กำรเข้ำใจควำมคิดและควำมรู้สึกตำมที่ผู้อ่ืน
รับรู้ กำรสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนำ กำรสื่อสำรในทำงบวก และควำมเสมอภำคในกำรติดต่อสื่อสำร 
เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน โดยกำรน ำคะแนนที่ได้มำหำค่ำเฉลี่ย ผลกำรประเมินมีตั้งแต่ ประสิทธิผลใน
กำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับต่ ำมำก จนถึงประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูงมำก  
ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมเที่ยง มีค่ำเท่ำกับ  .79 

ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบวัดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจำก
แนวคิด A Humanistic Model of interpersonal effectiveness ของ  Devito  (1995) ผ่ำนกำร
ตรวจสอบค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ  .79 และมีกำรประเมินครบทุกองค์ประกอบตำมแนวคิดของ  Devito  
(1995) มีข้อค ำถำมที่เข้ำใจง่ำย และเหมำะสมในกำรวิจัยเนื่องจำกต้องกำรวัดทักษะกำรสื่อสำร
ระหว่ำงผู้ป่วยกับบุคคลทั่วไป  

3.1.2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลกับ 
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรศึกษำแนวคิดปัจจัยผสมผสำน (An Integrative Framework) 
ของ Billing and Moos (1982) ที่อธิบำยว่ำ กำรที่บุคคลเกิดอำกำรซึมเศร้ำ เกิดจำกขำดทักษะกำร
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สื่อสำรที่ดี ส่งผลให้เกิดปัญหำในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ หรือกำรรักษำควำมสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน ซึ่ง
กระตุ้นให้เกิดเป็นอำกำรซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรหรือทักษะทำง
สังคมที่ดี จะช่วยต้ำนทำนควำมเครียดได้ เนื่องจำกบุคคลนั้นสำมำรถปรับตัวกลับเข้ำสู่สังคมได้ง่ำย  
(พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ควำมบกพร่องควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจะส่งผลให้
เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Hammer et al., 2002)  สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Hamma et al. (2012) ที่
ศึกษำพบว่ำ ควำมบกพร่องในทักษะกำรสื่อสำรมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .001) กำรศึกษำของ รสพร เพียรรุ่งเรือง (2558) พบว่ำ ควำมบกพร่อง
ทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ส่งผลให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติ (p< 
.01) และกำรศึกษำของ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2550) พบว่ำควำมบกพร่องกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล
เป็นปัจจัยท ำนำยอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05)  จึงสรุปได้ว่ำ ทักษะกำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคล มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ ดังนั้น ปัจจัยด้ำนทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของ
กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
 นอกจำกนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคล ยังมีตัวแปรที่มี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ดังนี้ 
  3.1.3 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

Linderboom et al. (2003) และ Perneczky et al (2006) กล่ำวว่ำ  
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน หมำยถึง กำรปฏิบัติช่วยเหลือตนเองตำมปกติใน
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงอิสระ เช่นกำรรับประทำนอำหำร แต่งตัว อำบน้ ำ ท ำงำนบ้ำน เป็นต้น และ
ประเมินได้จำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย กำรสูญเสีย อันเป็นผลกระทบที่ส ำคัญทีเกิดจำกควำม
บกพร่องของระบบประสำท 

สุทธิชัย จิตตพันธ์กุล (2537) อ้ำงถึงในเบญจพร จันทร์ค ำ (2553) กล่ำวว่ำ  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันในเชิงปฏิบัติ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทได้แก่ กำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน (Basic activity daily living) เป็นกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวันในกำร
ดูแลตนเองเพ่ือด ำรงชีวิตภำยในที่อยู่อำศัยอย่ำงเป็นอิสระ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว 
ล้ำงหน้ำ แปรงฟัน กำรใส่เสื้อผ้ำ กำรใช้ห้องน้ ำ กำรอำบน้ ำ และ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันที่มี
อุปกรณ์เข้ำมำเกี่ยวข้อง (Instrument Activity Daily Living) เป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติได้เพ่ือกำร
ด ำรงชีวิตในชุมชน เช่นกำรซื้อของ กำรใช้โทรศัพท์ กำรเตรียมอำหำร กำรเดินทำง กำรบริหำรเงิน 
เป็นต้น 
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นงนภัส จันทร์แจ่ม (2549) กล่ำวว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงอิสระ โดยประเมินจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย 

สรุป ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน
ได้อย่ำงอิสระประเมินได้จำกควำมผิดปกติของร่ำงกำย ได้แก่ กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน 
(Basic Activity Daily Living) คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวันในกำรดูแล
ตนเองเพ่ือด ำรงชีวิตภำยในที่อยู่อำศัยอย่ำงเป็นอิสระ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน้ ำ กำร
ขับถ่ำย กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องสุขำ กำรลุกนั่งจำกเตียง  

3.1.3.1 ระดับของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
เมื่อร่ำงกำยเกิดควำมผิดปกติเกิดข้ึน จะส่งผลต่อระดับควำมสำมำรถในกำรท ำ 

กิจวัตรประจ ำวัน สำมำรถแบ่งเป็นระดับได้ดังนี้ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2547)  
1. Complete Independent in all activity of daily living  

ผู้ป่วยจะสำมำรถช่วยหลือตนเองได้ดังนี้ 
1.1 สำมำรถท ำกิจวัตรในสิ่งที่คุ้นเคยและไม่เคย  
1.2 สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้นเมื่อท ำกิจวัตรนั้น 
1.3 มีควำมจ ำ กำรตัดสินใจและกำรเรียนรู้ดี 
1.4 สำมำรถบอก หรือสื่อสำรในสิ่งที่ต้องกำรได้ดี 
1.5 สำมำรถเผชิญหน้ำกับสิ่งกระตุ้นจสำกสิ่งแวดล้อม 
1.6 สำมำรถเคลื่อนย้ำยหรือลุกจำดเตียงได้เร็ว 
1.7 สำมำรถปรับเปลี่ยนเวลำให้เหมำะสมกับกิจวัตรที่ท ำ 

2. Complete Independent in Self-care only ผู้ป่วย 
ช่วยเหลือตนเองได้โดยใช้เครรื่องช่วย เช่นกำรใช้ไม้เท้ำเวลำเดิน 

    2.1 สำมำรถเรียนรู้อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรช่วยเหลือ 
                                              2.2 จดจ ำสิ่งที่ท ำได้แม้ว่ำอยู่มนสถำนกำรณ์อ่ืน 
                                              2.3 สำมำรถร้องขอควำมช่วยเหลือเมิ่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้ 
                                            2.4 จดจ ำและรับผิดชอบต่อกำรตัดสินใจในควำมปลอดภัยของ
ตนเอง 
                                            2.5 เคลื่อนย้ำยจำกเตียงได้ 
                                            2.6 สื่อสำรให้เกิดควำมเข้ำใจโดยไม่ใช้อำรมณ์ 
                                            2.7 สำมำรถท ำกิจวัตรให้เสร็จสิ้นตำมเวลำโยไม่ต้องมีคนมำ
เตือน        

3.  Supervised Self-care ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรไดโดยต้องมี 
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คนคอยกระตุ้นหรือชี้แนะ 
                    3.1 ต้องกำรค ำแนะน ำเมื่อท ำผิดพลำด 
                                            3.2 ต้องกำรกำรดูแลเรื่องควำมปลอดภัย 
                                            3.3 ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
                                            3.4 ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรหนึ่งไปสู่อีกกิจวัตร
หนึ่ง 
                                            3.5 มีควำมจ ำบกพร่อง กำรคิดและกำรตัดสินใจแย่ลง 
                                            3.6 ไม่สำมำรถสื่อสำร บอกควำมต้องกำรได้ 
                                            3.7 มักเกิดภำะสับสน ไม่รู้วัน เวลำ สถำนที่ อ่อนเพลียได้ง่ำย 
                                            3.8 พร่องควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
                                            3.9 หมดควำมสนใจสิ่งแวดล้อม 
                                           3.10 สำมำรถเคลื่อนย้ำนตนเองจำกท่ีนอนได้ 
                                           3.11 สำมำรถท ำกิจวัตรจนเสร็จสิ้นตำมเวลำที่ก ำหนด 
       4.   Partial Independent in Self-care อำศัยผุ้ช่วยเหลือบำงส่วน เช่น
ติดกระดุมเสื้อผ้ำ 
                                          4.1 ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
                                          4.2 ต้องมีกำรจัดขั้นตอนในกำรท ำกิจวัตรจำกง่ำยไปยำก 
                                          4.3 ต้องมีกำรทบทวนกิจวัตรเมื่อเกิดควำมผิดพลำด 
                                          4.4 ต้องคอยช่วยตรวจสอบเรื่องควำมปลอดภัย 
                                          4.5 เมื่อเกิดปัญหำต้องมีกำรสรึชุปสำเหตุกำรเกิดปัญหำ 
                                          4.6 ไม่สำมำรระมัดระวังควำมปลอดภัยได้ด้วยตนเอง 
      5.   Assisted Self-care ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ 
                                          5.1 ต้องคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ำกิจวัตร และคอยให้กำรช่วยเหลือ 
                                         5.2 มีกำรสำธิตให้ดูก่อำนท ำกิจวัตรนั้นๆ 
                                         5.3 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสมกับกำรท ำกิจวัตรของผู้ป่วย 
                                         5.4 ต้องกำรผู้ช่วยดูแลควำมปลอดภัย 
                                         5.5 มีร่ำงกำยที่ไม่แข็งแรง อ่อนแรง 
                                         5.6 ควำมจ ำบกพร่อง ไม่มีสมำธิ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
                                         5.7 ไม่สำมำรถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ 
                                         5.8 มีควำมพิกำรของร่ำงกำย 
                                         5.9 แขนขำอ่อนแรง เกร็ง 
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3.1.3.2 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
3.1.3.2.1 แบบประเมินดัชนีบำร์เทลอินเด็กซ์ ฉบับภำษำไทย (Barthel 

Index Thai version) (สัมภำษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัดควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน สร้ำงโดย Colin et al. (1988)  โดยฉบับภำษำไทยได้ท ำกำรทดสอบควำมเที่ยง
ของแบบสอบถำมด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำคอนบรำคมีค่ำเท่ำกับ .79  ซึ่งให้คะแนนในส่วนของ กำร
รับประทำนอำหำร กำรดูแลตวัเอง เช่น หวีผม แต่งตวั กำร เคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรใชห้องน้ ำ กำรขึ้น
ลงบันได กำรควบคุมอุจจำระ ปัสสำวะ กำรให้คะแนนแบ่งออกเป็น ส่วน  ดังนี้ 1. กำรเคลื่อนไหว 2. 
กำรกิน กำรใช้ห้องน้ ำ  กำรแต่งตัว กำรขึ้นลงบันได 3. กำรท ำควำมสะอำด กำรอำบน้ ำ รวมคะแนน
จำก 0-20 score of 0-4 = total dependence, 5-8 = severe dependence, 9-11 = 
moderate dependence, and 12-19 = mild dependence, and 20 = independence  

3.1.3.2.2 The Modified Barthel Activity of Daily Index เป็นแบบ 
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน สร้ำงขึ้นครั้ งแรกโดย Mary land and Barthel 
(1955) พัฒนำโดย Jitapunkul et al. (1994)  มำตรวัดประมำณค่ำ (Rating Question) แบ่งเป็น
คะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน ( Basic Activities of Daily Living / 
ADL ) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ได้รับกำรพัฒนำให้
เหมำะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอำยุไทยผ่ำนกำรหำควำมเชื่อมั่นโดยใชสูตร Kuder-Richardson ไดค
ำควำมเชื่อมั่น เทำกับ 0.81 (บุษบำ ค ำสวน, 2554)  ดัชนีนี้ก ำหนดให้มีกิจกรรมที่ใช้เป็นเกณฑ์ในกำร
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน ( ADL ) 10 กิจกรรม ( คะแนนเต็ม 20 
คะแนน)  ได้แก่  กำรรับประทำนอำหำร ( feeding ) กำรเคลื่อนย้ำย ( Transfer ) กำรเดินกำร
เคลื่อนที่ ( Mobility ) กำรแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้ำ ( Dressing ) กำรอำบน้ ำ เช็ดตัว ( Bathing ) สุข
วิทยำส่วนบุคคล (กำรใช้ห้องสุขำ หรือ กระโถน ( Toilet use ) กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ ( 
Bowels ) กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะ ( Bladder ) กำรข้ึนลงบันได ( Stairs ) 
   3.1.3.2.3 แบบประเมิน The Chula ADL Index (CAI) โดยJitapunkul 
et al. (1994) ซึ่งพัฒนำแบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรขั้นสูงของผู้ป่วย (สัมภำษณ์
ผู้ดูแลผู้ป่วย)    ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจว้ตรขั้นสูงของผู้ป่วย เช่น กำรเดินออกไปนอกบ้ำน  กำร
ประกอบอำหำร กำรใช้บริกำรขนส่งสำธำรณะ  กำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน กำรดูแลงำนบ้ำน โดยเป็น
แบบสอบถำม 5 ข้อ ได้แก่ walking outdoor cooking heavy house  work money exchange 
public transport  โดยได้ท ำกำรทดสอบควำมน่ำเชื่อถือของแบบสอบถำมแล้ว  เมื่อเปรียบเทียบ
ร่วมกับ BAI ( Barthel ADL Index) พบว่ำ มีค่ำ  Spearman coefficient  เท่ำกับ 0.67  ของ  
OPCS (The Office of Population Cencuses and Survey) score 



 

 

59 

   3.1.3.2.4   แบบประเมิน The index of independence in activity 
daily live (Index of ADL) สร้ำงขึ้นโดย Katz (1970) เป็นเครื่องมือ ที่ใช้ประเมินควำมสำมำรถใน
กำรช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย กำรพ่ึงพำบุคคลอ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ 
กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องน้ ำ กำรเคลื่อนย้ำย กำรกลั้นปัสสำวะ กำรรับประทำนอำหำร 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 6 ข้อ มีเกณฑ์กำรประเมินและให้คะแนน ดังนี้ 1 คะแนน หมำยถึง 
พ่ึงตนเอง 0 หมำยถึง พ่ึงพำผู้อื่น     
   3.1.3.2.5  แบบประเมิน Instrument activity of daily living scale 
(IADL) สร้ำงขึ้นโดย Lowton and Brody (1969) เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถของผู้ป่วยในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันทั้งหมด 7 กิจกรรม คือ กำรใช้โทรศัพท์ กำรเดินทำง กำรจ่ำยตลำด กำรเตรียม
อำหำร กำรท ำงำนบ้ำน กำรใช้ยำ กำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 7 ข้อ มี
เกณฑ์กำรประเมินและกำรแปลผลดังนี้ 1 คะแนน หมำยถึง พ่ึงตนเอง 0 หมำยถึง พ่ึงพำผู้อื่น   

ผู้วิจัยคัดเลือกแบบประเมิน The Modified Barthel Activity of Daily 
Index โดย Jitapunkul et al (1994) เพ่ือใช้วัดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย
เนื่องจำกมีข้อค ำถำมครบตำมองค์ประกอบของกิจวัตรประจ ำวัน มีกำรใช้กันแพร่หลำย 

3.1.3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้น 
พื้นฐาน กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล (2555) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันที่ต้องพ่ึงพำเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ross et al.(1998) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.1.4 ความสามารถในการรู้คิด  
Hannegen (1989) ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ว่ำเป็นระดับสติปัญญำที่

เกี่ยวกับกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมจ ำ ควำมตั้งใจกำรร ำลึก กำรประมวลผล ควำมคิดเป็นตรรกะกำร
จ ำแนกข้อมูลที่รับเข้ำไปตำมช่องทำงกำรรับรู้ต่ำงๆ แปลควำมหมำย ท ำควำมเข้ำใจ จดจ ำรวมถึงกำร
ดัดแปลงใช้ข้อมูลนั้นเป็นพฤติกรรมอย่ำงเหมำะสม  

นงนภัส พันธุ์แจ่ม (2549) กล่ำวว่ำควำมสำมำรถในกำรรู้คิดหมำยถึง กำรท ำงำนของสมอง
ด้ำนปัญญำระดับสูง เกี่ยวข้องกับควำมรู้ เชำว์ปัญญำ ควำมฉลำด จินตนำกำร กำรรับรู้ เรียนรู้ กำรคิด
วิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล กำรวำงแผน กำรแก้ปัญหำ กำรใช้สัญลักษณ์ กำรคิดฝัน โดยมีกำรจ ำแนก
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ข้อมูลของสิ่งเร้ำจำกภำยในและภำยนอกร่ำงกำย และมีกำรดัดแปลงข้อมูลในกำรแสดงออกอย่ำง
เหมำะสม  

สมศรี ปำนพันธุ์โพธิ์ (2555) กล่ำวว่ำ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด หมำยถึง กำรท ำงำนของ
สมองด้ำนปัญญำระดับสูงที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้ เชำว์ปัญญำ ควำมฉลำด จินตนำกำร กำรรับรู้กำร
เรียนรู้ ควำมจ ำ กำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล กำรวำงแผน กำรแก้ปัญหำ โดยมีกำรจ ำแนกข้อมูล
ของสิ่งเร้ำจำกภำยในและภำยนอกร่ำงกำยเพ่ือดัดแปลงอย่ำงเหมำะสม 

อรุณลักษณ์ คงไพศำลโสภณ (2556) ให้ควำมหมำยของควำมสำมำรถในกำรรู้คิดว่ำเป็น กำร
ตระหนักรู้ และกำรควบคุมกำรรู้คิดของตนเอง ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ จดจ ำ กำรโต้ตอบ กำรฝึก
ควำมตั้งใจและกำรฝึกสมำธิ คือรู้ว่ำตนเองก ำลังอยู่ในกระบวนกำรคิดใด และสำมำรถควบคุมตนเอง
ให้ท ำตำมนั้นได ้

สรุป ควำมสำมำรถกำรรู้คิด หมำยถึง ควำมสำมำรถหรือสมรรถภำพของสมองที่เกี่ยวกับ
สติปัญญำ ในกำรเรียนรู้ ควำมจ ำ กำรตระหนักรู้ กำรคิดวิเครำะห์อย่ำงมีเหตุผล กำรตัดสินใจ กำรใช้
ภำษำ ควำมตั้งใจ สมำธิ กำรวำงแผน และกำรแก้ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม 

3.1.4.1 การประเมินความสามารถในการรู้คิด   
3.1.4.1.1 Mini-Mental State Examination (MMSE) เป็นแบบประเมิน 

สมรรถภำพสมอง พัฒนำขึ้นโดย Folstein et al. (1975) แบบประเมินนี้ได้รับควำมนิยมใช้คัดกรอง
โรคสมองเสื่อมมำกที่สุด เป็นแบบประเมินประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองและระบบประสำท ใช้
กับผู้สูงอำยุ ซึ่งมักมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับควำมคิด ควำมจ ำ พฤติกรรมที่เกิดจำกพยำธิสภำพในสมอง 
แบบประเมิน MMSE เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองภำวะสมองเสื่อม สำมำรำถใช้ประเมินขนำดควำม
รุนแรงของ Cognitive function ที่บกพร่อง ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ สภำพด้ำนจิตใจ ควำมจ ำ และ
กำรระลึกได้   ควำมสำมำรถในกำรเลียนแบบ มีกำรแปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทย โดย
คณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย พ.ศ.2542 โดยสถำบันเวช
ศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข แบบประเมิน MMSE ประกอบด้วย 11 
กิจกรรม ได้แก่ กำรตอบค ำถำมเกี่ยวกับวัน เวลำ สถำนที่ กำรจดจ ำข้อควำม กำรคิดค ำนวณ กำร
เขียน กำรปฏิบัติตำมค ำสั่ง คะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำแบบทดสอบนี้เทียบวัดกับระดับกำรศึกษำ
ของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งคะแนนเต็มของแบบทดสอบจะมีค่ำไม่เท่ำกันโดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ได้แก่ 
ผู้สูงอำยุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนนเต็มเท่ำกับ 23 คะแนน หำกได้คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
14 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะสมองเสื่อม ผู้สูงอำยุปกติเรียนระดับประถมศึกษำ คะแนนเต็มเท่ำกับ 30 
คะแนน หำกได้คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะสมองเสื่อม และผู้สูงอำยุปกติ
เรียนสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ คะแนนเต็มเท่ำกับ 30 คะแนน หำกได้คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 
22 คะแนน แสดงว่ำมีภำวะสมองเสื่อม  
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                                3.1.4.1.2 Geriatric Mental State by the Computer System 
(AGECAT) พัฒนำขึ้นโดย Copeland et al. (1986) เป็นแบบประเมินที่สำมำรถให้กำรวินิจฉัยแยก
ชนิดของภำวะสมองเสื่อม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ภำวะซึมเศร้ำ แต่เนื่องจำกต้องใช้ร่วมกับโปรแกรม
คอมพิวเตอร์รำคำค่อนข้ำงสูง จึงไม่ได้รับควำมนิยมในกำรน ำมำใช้ (ศิริพันธ์ สำสัตย์, 2549) 
                                3.1.4.1.3 Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) 
เป็นแบบทดสอบที่ใช้ในกำรประเมินผู้ป่วย ที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิดในวัยผู้ใหญ่ พัฒนำโดย 
Kierman et al. (1987) สำมำรถประเมินกำรท ำหน้ำที่ของสมองได้ 5 ด้ำน ได้แก่ ภำษำ กำรเข้ำใจ
ควำมหมำย ควำมจ ำ กำรค ำนวณ และกำรคิดเป็นเหตุเป็นผล ถ้ำคะแนนรวมต่ ำ แสดงว่ำอำจมีควำม
บกพร่องด้ำนกำรรู้คิดที่สมองส่วนใดส่วนหนึ่ง 

3.1.4.1.4 แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย สร้ำงขึ้นจำก
แนวคิดของ Folstein et al. (1975) และมีกำรพัฒนำโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย (2536) 
เป็นแบบทดสอบคัดกรองวินิจฉัย และติดตำมประเมินผลในผู้ป่วยควำมจ ำเสื่อม แบบทดสอบนี้
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ด้ำนจ ำนวน 30 ข้อ โดยมีหลักเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละด้ำน ดังนี้ 

1) ด้ำน Orientation เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับกำรรับรู้ ประกอบด้วย 6  
ข้อค ำถำม 6 คะแนน 

2) ด้ำน Registration เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับกำรจดจ ำ ประกอบด้วย  
3 ข้อค ำถำม 3 คะแนน 

3) ด้ำน Attention เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับควำมใส่ใจ ประกอบด้วย 5  
ข้อค ำถำม 5 คะแนน 

4) ด้ำน Calculation เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับกำรคิดค ำนวณ  
ประกอบด้วย 3 ข้อค ำถำม 3 คะแนน 

5) ด้ำน Language เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับภำษำ ประกอบด้วย 10 ข้อ 
ค ำถำม 10 คะแนน 
 

6) ด้ำน Recall เป็นกำรทดสอบเก่ียวกับกำรระลึกได้ ประกอบด้วย 3  
ข้อค ำถำม 3 คะแนน 
  เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน ดังนี้ น ำคะแนนที่ได้มำบวกกัน โดยคะแนนเต็มทั้งฉบับ
เท่ำกับ 30 คะแนน หำกได้คะแนนรวมน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 23 คะแนน แสดงว่ำ ผู้ป่วยมีควำม
บกพร่องของควำมสำมำรถในกำรรู้คิด หำกได้คะแนนรวมมำกกว่ำ 23 คะแนน แสดงว่ำ ผู้ป่วยมี
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดปกต ิ
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ผู้วิจัยเลือกแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทยเป็นแบบทดสอบ
สมรรถภำพสมองของไทย เนื่องจำกมีควำมเหมำะสมในกำรน ำมำใช้ทกสอบสมรรถภำพสมอง ผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมเที่ยง ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ ครอนบำค จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 60 คน 
ได้เท่ำกับ .92 

3.1.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการรู้คิดกับความรุนแรงของ
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอำกำรซึมเศร้ำ(Ross et al., 1998 ; Winter et 
al., 2011) กำรศึกษำของ Ross et al. (1998) รำยงำนว่ำ คะแนนกำรรู้คิดซึ่งประเมินจำกกำรตรวจ
สมรรถภำพของสมอง (MMSE) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำ
ของ Winter et al. (2011) พบว่ำกำรควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเป็นปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .02) 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำตัวแปรด้ำนควำมสำมำรถกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงอำกำร
ซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.2  ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม (Environmental resource)  ได้แก่ สัมพันธภาพใน 
ครอบครัว มีรายละเอียด ดังนี้ 

3.2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว 
รำชบัณฑิตยสถำน (2555) ให้ควำมหมำยของ สัมพันธภำพ ว่ำหมำยถึง ควำม 

ผูกพัน ควำมเกี่ยวข้อง 
นัยนำ อินธโชติ  (2545) กล่ำวว่ำ ครอบครัว หมำยถึง บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มำ

อยู่รวมกันเป็นกลุ่มตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป มีควำมสัมพันธ์กันโดยสำยโลหิต หรือรักใคร่สมัครใจที่จะมำ
อยู่รวมกัน พ่ึงพำกันทำงเศรษฐกิจและสังคม มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ ตำมสถำนภำพเช่น เป็น 
บิดำ มำรดำ พ่ีน้อง มีกำรรักษำวัฒนธรรม หรือมีกำรสร้ำงวัฒนธรรมใหม่ที่เกิดขึ้นครอบครัวเป็น
สถำบันทำงสังคมอันดับแรกที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ โดยเฉพำะสัมพันธภำพในครอบครัว จะมีส่วน
เกี่ยวข้องกับกำรสร้ำงลักษณะนิสัย บุคลิกภำพและควำมสำมำรถในกำรปรับตัว 

Friedman (1986) อธิบำยควำมหมำยของสัมพันธภำพในครอบครัว ว่ำ เป็นกำร
ได้รับกำรดูแลควำมรู้สึกของสมำชิก กำรสนับสนุนและยอมรับกัน ท ำให้เกิดควำมใกล้ชิดผูกพันซึ่งกัน
และกัน และได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับหน้ำที่ของครอบครัวไว้ว่ำ เป็นงำนที่ครอบครัวพึงปฏิบั ติ ให้เกิด 
ประโยชน์แก่สมำชิกใครอบครัว เพ่ือให้สมำชิกในครอบครัวด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติ โดย
หน้ำที่หลักของครอบครัวคือกำรให้ควำมรักควำมอบอุ่นซึ่งกันและกัน  
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นัยนำ อินธโชติ (2545) กล่ำวว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว หมำยถึง ควำมผูกพัน
ควำมเกี่ยวข้อง ของบุคคลภำยใน ครอบครัว ประกอบไปด้วย บิดำมำรดำและบุตร ที่อำศัยอยู่ใน
ครอบครัว ปฏิบัติต่อกัน ให้ควำมรัก ควำมเห็นอกเห็นใจกัน มีส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว และรับผิดชอบเรื่องต่ำงๆร่วมกัน สัมพันธภำพใน
ครอบครัวเป็นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในสังคม เมื่อมีควำมห่วงใยอำทรซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจ 
ส่งผลต่อพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ท่ีดีต่อไป  

นิตยำ คชภักดี (2545) ให้ควำมหมำยของสัมพันธภำพในครอบครัวไว้ว่ำ 
สัมพันธภำพในครอบครัว คือ ควำมเกี่ยวข้องปฏิสัมพันธ์กัน ของสมำชิกในครอบครัวที่เพ่ิมควำม
ผูกพัน เคำรพรัก และควำมเอ้ืออำทรต่อกัน ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกพฤติกรรม กำรสื่อควำมหมำย 
มีส่วนร่วมปรึกษำ ตัดสินใจ และกำรท ำกิจกรรมในบรรยำกำศที่สงบสุข 
  สรุป สัมพันธภำพในครอบครัว หมำยถึง ควำมผูกพัน และกำรปฏิบัติต่อกันของคน
ในครอบครัวประกอบด้วย กำรให้ควำมรัก ควำมเห็นอกเห็นใจ ควำมเคำรพซึ่งกันและกัน กำรมีส่วน
ร่วมในกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น และรับผิดชอบเรื่องต่ำงๆร่วมกันโดยมีหน้ำที่พึงปฏิบัติ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ต่อสมำชิกในครอบครัว 

3.2.1.1 องค์ประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
Friedman (1986) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภำพในครอบครัวไว้ว่ำ เป็นกำรที่สมำชิก

ในครอบครัวพึงปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สมำชิกในครอบครัว เพื่อให้สมำชิกในครอบครัวสำมำรถ
ด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเป็นปกติสุข โดยครอบครัวมีหน้ำที่หลักคือกำรให้ควำมรัก ควำมอบอุ่น
แก่สมำชิกในครอบครัว 
          Friedman (1992) ได้กล่ำวถึงองค์ประกอบของกำรปฏิบัติหน้ำที่ของ
ครอบครัว เพ่ือให้สมำชิกในครอบครัวไว้ 5 ด้ำน ดังนี้ 

1. ด้ำนอำรมณ์ ให้สมำชิกทุกคนได้รับควำมรัก ควำมอบอุ่น  
ตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำนอำรมณ์ หล่อหลอมบุคลิกภำพแก่สมำชิก 

2. กำรอบรมสั่งสอนให้รู้ระเบียบสังคม ครอบครัวเป็นหน่วย 
พ้ืนฐำนที่จะท ำให้สมำชิกท่ีเป็นเด็กรับรู้สถำนะทำงสังคมของตน ในฐำนะสมำชิกคนหนึ่งของครอบครัว 

3. ด้ำนกำรสร้ำงสมำชิกใหม่ เพ่ือควำมต่อเนื่องของครอบครัว 
และ ด ำรงเผ่ำพันธุ์ของมนุษย์ในสังคม ด้ำนเศรษฐกิจ ครอบครัวจ ำเป็นต้องเตรียมแหล่งประโยชน์ที่
จ ำเป็นให้แก่สมำชิกทุกคนทั้งด้ำนทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่ำงๆ  

4. ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำน 
ร่ำงกำย ได้แก่ จัดหำอำหำร เครื่องแต่งกำย ที่พักและดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
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   Marrow and Wilson (1961) กล่ำวว่ำ ลักษณะของสัมพันธภำพใน
ครอบครัวประกอบด้วยกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ และสิ่งแวดล้อมในกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน กำรพักผ่อนร่วมกันในครอบครัว รักใคร่ผูกพัน เห็นอกเห็นใจ สำมัคคี กลมเกลียวระหว่ำง
สมำชิกในครอบครัว 
   Durkheim cited in Umberson (1992) กล่ำวว่ำ สัมพันธภำพใน
ครอบครัวมีควำมส ำคัญต่อสังคม กำรที่สมำชิกในครอบครัวมีสัมพันธภำพอันดีต่อกันเปรียบเสมือน
กำรให้ก ำลังใจซึ่งส่งผลต่อจิตใจของสมำชิก และเนื่องจำกครอบครัวเป็นระบบเปิด ดังนั้นนอกจำก
สมำชิกทุกคนในครอบครัวจะมีสัมพันธภำพกันเองในครอบครัวแล้วยังจ ำเป็นต้องติดต่อเกี่ยวข้องกับ
คนอ่ืนในสังคม ซึ่งหำกสัมพันธภำพในครอบครัวไม่ดีแล้วย่อมส่งผลกระทบต่อกำรมีสัมพันธภำพกับ
บุคคลอื่นในสังคมด้วย 

3.2.1.3  การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
    3.2.1.3.1  แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว เป็น
แบบสอบถำมเกี่ยวกับสัมพันธภำพในครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถำม ซึ่งครอบคลุมกำรให้ควำมรัก 
ควำมห่วงใย อำทรซึ่งกันและกัน กำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันในสังคม กำรเคำรพซึ่งกันและกัน และ
กำรปรองดองเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว ที่ นัยนำ อินธโชติ (2545) ดัดแปลง
มำจำกแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัวของ อัญชลี ฐิตะบุระ (2536)  ซึ่งใช้วัดสัมพันธภำพใน
ครอบครัวของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจตำมแนวควำมคิดของ ฟรำยด์แมน (Friedman 1986) และมอร์โร
และวิลสัน (Morrow and Wikson,1961) ใช้ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพ
ในครอบครัว กำรสนัสนุนด้ำนข้อมูลและข่ำวสำร ควำมเข้มแข็ง และกำรปรับตัวของเยำวชนของผู้เสพ
ยำบ้ำ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้ำน ควำมรักควำมห่วงใย จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนกำร
พักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน จ ำนวน  2 ข้อ ด้ำนกำรเคำรพซึ่งกันและกัน จ ำนวน 6 ข้อ และด้ำนกำร
ปรองดองกันในครอบครัว จ ำนวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด เห็นด้วยมำก เห็นด้วยปำนกลำง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 
ลักษณะข้อค ำถำมมีทั้งเชิงบวกละเชิงลบ มีค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว
เท่ำกับ 0.79 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบแบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัวที่  
นัยนำ อินธโชติ (2545) เนื่องจำกครอบคลุมแนวควำมคิดของ ฟรำยด์แมน (Friedman, 1986) และ
มอร์โรและวิลสัน (Morrow and Wikson,1961) และมีข้อค ำถำมท่ีเหมำะสม เป็นกลำงและเข้ำใจง่ำย 

3.2.1.4  ความสัมพันธ์ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับความ 
รุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 
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กำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล (2555) พบว่ำกำรมีสัมพันธภำพกับ
ครอบครัวเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  
กำรศึกษำของ พัชรำภัณฑ์ ไชยสังฆ์ และคณะ (2556) พบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว มีอิทธิพลกับ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชน สัมพันธภำพในครอบครัวสำมำรถพยำกรณ์ภำวะซึมเศร้ำ
ของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชนได้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Teri et al. (1994) ศึกษำพบว่ำ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำและผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำ
ระดับอำรมณ์ของผู้ป่วยดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.3 การประเมิน และการเผชิญความเครียด (Appraisal and coping responses) 
ได้แก่ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มี
รำยละเอียด ดังนี้ 

3.3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา 
3.3.1.1 แนวคิดการเผชิญความเครียด (Coping) 
จำกแนวคิดทฤษฎีควำมเครียดของ Lazarus and Folkman (1984 ) ได ้

ให้ควำมหมำยของกำรเผชิญควำมเครียด ว่ำเป็นควำมพยำยำมที่จะจัดกำรกับปัญหำ หรือข้อเรียกร้อง
จำกภำยนอกและภำยในตนเอง ที่บุคคลจะประเมินว่ำถูกคุกคำม หรือเกินควำมสำมำรถที่บุคคลจะรับ
ได้  

อุษำ เชำวลิต (2540) อธิบำยควำมหมำยของกำรเผชิญควำมเครียด ว่ำ
หมำยถึง กำรที่บุคคลมีกำรพลิกแพลงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ในกำร
ควบคุมและบรรเทำควำมเครียดที่เผชิญอยู่ ท ำให้เกิดควำมพร้อมที่จะทนต่อปัญหำ 

สุภำภรณ์ สังขมรรธร (2549) กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง
ควำมพยำยำมของบุคคลที่จะเปลี่ยนแปลงควำมคิดและพฤติกรรมเพ่ือจัดกำรแก้ปัญหำหรือสิ่งที่มำ
คุกคำมควำมเป็นอยู่ของบุคคล โดยกำรแสดงพฤติกรรมต่ำงๆ เพ่ือท ำให้ควำมเครียดหรือสิ่งที่คุกคำม
นั้นคลี่คลำยไป 

Billing and Moos (1982) กล่ำวว่ำกำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง
ควำมสำมำรถของบุคลในกำรประเมินสิ่งกระตุ้นควำมเครียดและกำรตอบสนองต่อควำมเครียดนั้น 
สำมำรถแก้ปัญหำได้โดยใช้กลไกกำรปรับตัวที่เหมำะสม 

Lazarus and Folkman (1984) อธิบำยว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ไขปัญหำ (Problem- Focused Forms of Coping)  เป็นวิธีกำรที่บุคคลจัดกำรกับปัญหำโดยใช้
ควำมคิดและกำรกระท ำในกำรปรับสิ่งแวดล้อม เพื่อจัดกำรกับปัญหำที่เกิดขึ้น โดยมุ่งแก้ที่ตนเอง หรือ
ปรับสิ่งแวดล้อม บุคคลมักใช้กำรเผชิญปัญหำแบบนี้เมื่อประเมินปัญหำว่ำสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ โดย
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กำรแก้ที่ตนเอง จะป็ฯกำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรประเมินทำงปัญญำ แฃละพัฒนำ เรียนรู้ใหม่ ส่วนกำร
ปรับสิ่งแวดล้อมเป็นกำรแก้ไขท่ีแหล่งประโยชน์  สำมำรถแบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่  

1. กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (Confrontive Coping) เป็นกำรแสดงออก 
ทำงพฤติกรรมอย่ำงตรงไปตรงมำ ด้วยเผชิญกับสถำนกำรณ์ควำมเครียด โดยไม่หลีกหนีปัญหำ เพ่ือ
แก้ปัญหำที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลต้องมีควำมมั่นคงทำงจิตใจ เพ่ือให้เกิดควำมพึงพอใจและได้สิ่งที่บุคคล
ต้องกำร 

2. กำรวำงแผนแก้ปัญหำ (Planful problem Solving) เป็นกำร 
แก้ปัญหำโดยปรับเปลี่ยนสถำนกำรณ์ให้ดี ภำยหลังกำรวิเครำะห์ปัญหำ และกระท ำอย่ำงเป็นขั้นตอน
ต้องใช้ควำมพยำยำมสูง และใช้ประสบกำรณ์เดิมมำช่วยแก้ปัญหำด้วย 

สรุปว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ หมำยถึง ควำมพยำยำม
ของบุคคลที่จะจัดกำรกับปัญหำทั้งจำกภำยในและภำยนอกที่ได้ประเมินแล้วว่ำถูกคุกคำมและ
ตอบสนองต่อควำมเครียดนั้น และจัดกำรกับปัญหำโดยกำรมุ่งแก้ที่ตนเอง หรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือท ำให้
ปัญหำหรือสิ่งที่คุกคำมนั้นคลี่คลำยลงไป 

3.3.1.2 กระบวนการเผชิญความเครียด 
กระบวนกำรเผชิญควำมเครียด เป็นขั้นตอนของกำรตอบสนองต่อ

ควำมเครียด หรือสิ่งที่ท ำให้เกิดปัญหำ ซึ่งกระบวนกำรดังกล่ำวมีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ 
กระบวนกำรเผชิญควำมเครียดตำมแนวคิด Lazarus and Folkman (1984) แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. กำรประเมินสถำนกำรณ์ (appraisal) เป็นกระบวนกำรทำง 
ควำมคิด ที่เกิดระหว่ำงปัญหำ กับกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ และพฤติกรรม  ซึ่งกำรประเมิน
สถำนกำรณ์มี 3 ระยะ ได้แก่ 

1.1 กำรประเมินปฐมภูมิ  (primary appraisal)  เป็น 
กำรประเมินว่ำเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นนั้นมีผลอย่ำงไรต่อตนเอง ไม่มีผลได้ผลเสีย (irrelevant) คือกำรที่
บุคคล ประเมินว่ำ เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นไม่เก่ียวข้องกับตนเองเนื่องจำกไม่มีผลได้ผลเสีย   

1.2 เกิดผลดีหรือได้ประโยชน์ คือกำรที่บุคคลพิจำรณำ 
ว่ำ เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ท ำให้บุคคลนั้นเกิดควำมผ่อนคลำย ไม่ต้องใช้ควำม
พยำยำมในกำรจัดกำร สำมำรถหันเหไปสนใจเรื่องอ่ืนได้ 

1.3 เเกิดควำมเครียด (stress)   เป็นภำวะที่บุคคลต้อง 
ดึงแหล่งประโยชน์มำใช้ในกำรปรับตัว สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้ 

1.3.1 เกิดอันตรำยและสูญเสีย (harm or loss)  
คือบุคคลหมดควำมสำมำรถ เกิดควำมเจ็บป่วย ควำมไม่พึงพอใจต่อตนเองและสังคม 
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1,3,2    กำรถูกคุกคำม (threat) เป็นกำรคำดกำรณ์ 
ล่วงหน้ำ ว่ำจะสำมำรถควบคุมเหตุกำรณ์นั้นได้อำจมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ได้แก่ ควำมกระตืรือ
ร้น ตื้นเต้น ตลอดจนมีก ำลังใจดีข้ึน กำรถูกคุกคำมและกำรท้ำทำยจชะเกิดขึ้นพร้อมๆกัน เพรำะกำรที่
รู้สึกคุกึชคำมจะมีควำมท้ำทำยอยู่ด้วย ท ำให้ มีกำรมุ่งหว้งจะหำวิธีเอำชนะ หรือหำทำงแก้ไขปัญหำนั้น
ให้ได ้

1.3.2 กำรประเมินทุติยภูมิ (Secondary  
appraisal) เป็นกำรประเมินแหล่งประโยช์  และทำงเลือกโดยประเมินทำงเลือกที่สำมำรถกระท ำได้
และเลือวิธีกำรเผชิญเพ่ือก่อให้เกิดควำมส ำเร็จ ตำมต้องกำร  รวมถึงประเมินผลจำกกำรใช้วิธีกำร
เผชิญปัญหำนั้น  

1.4 กำรประเมินซ้ ำ (reappraisal)   คือ   กำรเปลี่ยน 
กำรประเมินสถำนกำรณ์จำกครั้งก่อนๆ โดยใช้ควำมรู้ ข่ำวสำร ที่ได้มำจำกสิ่งแวดล้อม หรือจำกบุคคล
โดยใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด เพ่ือป้องกำรควำมเครียดหรือกำรเกิดปัญหำซ้ ำ  

3.3.1.3 การประเมินการเผชิญความเครียด 
มีผู้พัฒนำเครื่องมือดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

3.3.1.3.1 แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Ways of 
Coping Questionare : WCQ) ของ Lazarus and Folkman ที่สร้ำงขึ้นและพัฒนำในปี คใศใ 
1976-1977 แบบประเมินจะแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ ประกอบด้วย 8 วิธี  กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มี 2 วิธี คือ 1) กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 2) กำรวำงแผนแก้ไข
ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มี 6 วิธี คือ 1) กำรประเมินค่ำใหม่ทำงบวก 2) 
กำรรับผิดชอบต่อปัญหำ 3) กำรควำบคุมตนเอง 4) กำรแสวงหำกำรเกื้อหนุน 5) กำรถอยห่ำง 6) กำร
หลีกหนีปัญหำ  คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ มี 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยใช้เลย 0 คะแนน ไป
จนถึงใช้เป็นปะจ ำ 3 คะแนน ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 66 ข้อ น ำมำคิดคะแนน 50 ข้อ ผ่ำนกำรทดสอบ
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง ได้ค่ำ Factor loading .3-.7 (Folkman et al.,1986) และผ่ำนกำร ทดสอบ
ค ว ำ ม เ ที่ ย ง  ไ ด้ ค่ ำ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ค ว ำ ม เ ที่ ย ง ข อ ง ก ำ ร เ ผ ชิ ญ ค ว ำ ม เ ค รี ย ด  8 วิ ธี ไ ด้ แ ก่ 
.70,.68,.79,.66,.70,.76,.61,.72 ตำมล ำดับ (Folkman et al.,1986) ต่อมำในปีค.ศ. 1988 lazarus 
and Folkman ได้ปรับปรุงแบบสอบถำมโดยลดจ ำนวนข้อค ำถำมเหลือ 31 ข้อ  เพ่ือให้เหมำะกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยง อยู่ในช่วง .47-.74  (lazarus and Folkman. 
1988)  ประเทศไทยมีผู้น ำแบบทดสอบกำรเผชิญควำมเครียดของ lazarus and Folkman มำแปล 
และน ำมำใช้ เช่น สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) น ำมำแปลและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 
ท่ำน และน ำไปให้ชำวต่ำงประเทศที่เข้ำใจภำษำไทยตรวจสอบ 1 ท่ำน และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเอดส์ 20 รำย ทดสอบควำมเท่ียงโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค ได้ .81 จำกนั้น
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ปองลดำ พรหมจันทร์ (2542) น ำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีวัณโรคปอด จ ำนวน 10 รำย ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค .90  

3.3.1.3.2 แบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ  Jalowiec 
(Jalowiec coping scale) ซึ่ง Jalowiec and powers (1984) กล่ำวไว้ว่ำ เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้น
ในปี ค.ศ. 1979 มีพ้ืนฐำนมำจำกแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1976) ใช้วัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง Jalowiec and powers 
น ำมำใช้ครั้งแรกในปีค.ศ. 1981 แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดเป็น 2 แบบคือ กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ข้อ มีทั้งหมด 40 ลักษณะค ำถำเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ ระดับต่อมำในปี ค.ศ. 1984 Jalowiec Murphy and powers  พบว่ำ
เครื่องมือมีควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ไม่เหมำะสม แต่มีควำมตรงตำม
เนื้อหำ จึงน ำไปตรวจสอบคุณภำพเครื่องมืออีกครั้งในปีค.ศ. 1988 jalowiec ได้พัฒนำและตรวจสอบ
คุณภำพเครื่องมือโดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีขนำดใหญ่กว่ำเดิม และแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดเป็น 3 
แบบ เพ่ิมมำคือ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดแบบบรรเทำควำมเครียด (Palliative coping 
behavior) เป็นวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบเลือกรับรู้ปัญหำ โดยเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เผชิญอยู่ไม่
เปลี่ยนแปลง มีข้อค ำถำม 36 ข้อ ทดสอบค่ำควำมเที่ยงได้ .85 ในกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไต 150 รำยและในปี 
พ.ศ. 2549 สุภำภรณ์ สังขมรรทร พัฒนำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดต่อจำก สิริลักษณ์ 
วรรธนะพงษ์ (2539) โดยเลือกข้อค ำถำมจำกหมวดหมู่กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำจ ำนวน 
6 ข้อ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์จ ำนวน 8 ข้อ น ำไปดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรค
เรื้อรังจ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค .79 และ .78 ตำมล ำดับ 

กำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหำ ตำมแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) พัฒนำมำจำก สุภำภรณ์ สังขมรทร 
(2549) ข้อค ำถำมมีควำมเข้ำใจง่ำย ซึ่งได้มีกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงและควำมเที่ยงอยู่ในระดับที่
ยอมรับได ้ 

3.3.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  
กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรศึกษำของ Piboon et al. (2012) ศึกษำพบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งแก้ไขปัญหำ (Problem focused coping) มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.01 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) พบว่ำกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรซึมเศร้ำ (r = -0.27, P= .02) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรซึมเศร้ำ  
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3.3.2   การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ 
Lazarus and Folkman (1984) ให้ควำมหมำย กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ

อำรมณ์ (Emotional – Focus Forms of Coping) ว่ำเป็นกระบวนกำรทำงควำมคิดและพฤติกรรม 
ที่บุคคลใช้ในกำรลดควำมเครียด และบรรเทำควำมไม่สบำยใจโดยกำรปรับอำรมณ์ตนเอง เมื่อ
ประเมินว่ำไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำนั้นได้ สำมำรถแบ่งเป็น 6 ชนิด ดังนี้ 

1.  กำรประเมินค่ำใหม่ในทำงบวก  
(Positive Reappraisal) เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิดและพฤติกรรมที่จะเพ่ือลดแรงตึงเครียดของ
ตนเองยำยำมให้ควำมหมำยของสถำนกำรณ์ในทำงท่ีดีขึ้นเก่ียวข้องกับควำมเชื่อทำงศำสนำด้วย 

2. กำรแสดงควำมรับผิดชอบต่อปัญหำ (Accepting Responsibility)  
บุคคลยอมรับสถำนกำรณ์ที่แท้จริง และตระหนักว่ำตนเป็นผู้สร้ำงปัญหำ แม้จะไม่ใช่สิ่งที่ต้องกำรก็
ตำม 

3.  กำรควบคุมตนเอง (Self  Control) บุคคลพยำยำมควบคุม 
อำรมณ์ให้สม่ ำเสมอ หรือกำรพึ่งตนเองในกำรแก้ไขปัญหำ เช่นพยำยำมเก็บควำมรู้สึกเพ่ือไม่ให้บุคคลรู้
ว่ำสถำนกำรณ์เลวร้ำยเพื่อไม่ให้กระทบต่อบุคคลอื่น 

4. กำรแสวงหำกำรเกื้อหนุนทำงสังคม (Seeking social support)  
บุคคลพยำยำมเรียนรู้ปัญหำ โดยแสวงหำแหล่งเก้ือหนุนทำงสังคม 

5. กำรถอยห่ำงหรือเมินเฉย (Distancing) เป็นควำมพยำยำมคิดให้ 
ควำมส ำคัญกับสถำนกำรณ์ควำมเครียดน้อยลง โดยกำรหลีกหนรีเช่น พยำยำมลืมเรื่องรำวที่เกิดข้ึน 

6. กำรหลีกหนีปัญหำ (Escape avoidance) บุคคลพยำยำมหลีกหนี 
ปัญหำชั่วขณะเพ่ือให้พ้นจำกควำมเครียดระยะหนึ่ง เช่น กำรนอนมำกผิดปกติ กำรดื่มเหล่ำ เป็นต้น 

สรุป กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ หมำยถึง ควำมพยำยำมของ
บุคคลที่จะจัดกำรกับปัญหำทั้งจำกภำยในและภำยนอกที่ได้ประเมินแล้วว่ำถูกคุกคำมและตอบสนอง
ต่อควำมเครียดนั้น โดยบุคคลปรับควำมคิด และพฤติกรรมเพ่ือบรรเทำควำมไม่สบำยใจ แต่ปัญหำนั้น
ยังคงอยู่ 

กำรเลือกใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด เป็นควำมพยำยำมที่จะตอบสนองต่อ
ควำมเครียดนั้นๆ  หำกผลลัพธ์ในกำรเผชิญควำวมเครียดออกมำในทำงที่ดี มีควำมสมดุลเกิดขึ้น
ระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อม หรือใช้กระบวนกำรของร่ำงกำยท ำงำนน้อยที่สุด นั่นหมำยควำมว่ำ
บุคคลสำมำรถปรับตัวได้ (Folkman and Lazalus,1991) Folkman and Lazalus (1980) บุคคล
จะใช้กำรเผชิญควำมเครียดหลำกหลำยวิธีขึ้นอยู่กับสถำนกำรณ์  ควำมต้องกำรและแหล่งประโยชน์ 
บุคคลจะเลือกใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำเมื่อประเมินปัญหำแล้วว่ำสำมำร
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ปรับเปลี่ยนได้ ส่วนกำรเผชิญควมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จะเป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด และ
พฤติกรรมที่บุคคลจะใช้เพื่อบรรเทำควำมเครียดเมื่อประเมินเหตุกรณ์แล้วว่ำ ไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้ 

3.3.2.1 การประเมินการเผชิญความเครียด 
มีผู้พัฒนำเครื่องมือดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

3.3.2.1.1 แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Ways of 
Coping Questionare : WCQ) ของ Lazarus and Folkman ที่สร้ำงขึ้นและพัฒนำในปี คใศใ 
1976-1977 แบบประเมินจะแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ ประกอบด้วย 8 วิธี  กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มี 2 วิธี คือ 1) กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 2) กำรวำงแผนแก้ไข
ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มี 6 วิธี คือ 1) กำรประเมินค่ำใหม่ทำงบวก 2) 
กำรรับผิดชอบต่อปัญหำ 3) กำรควำบคุมตนเอง 4) กำรแสวงหำกำรเกื้อหนุน 5) กำรถอยห่ำง 6) กำร
หลีกหนีปัญหำ  คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ มี 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยใช้เลย 0 คะแนน ไป
จนถึงใช้เป็นปะจ ำ 3 คะแนน ข้อค ำถำมมีทั้งหมด 66 ข้อ น ำมำคิดคะแนน 50 ข้อ ผ่ำนกำรทดสอบ
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำง ได้ค่ำ Factor loading .3-.7 (Folkman et al.,1986) และผ่ำนกำร ทดสอบ
ค ว ำ ม เ ที่ ย ง  ไ ด้ ค่ ำ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ค ว ำ ม เ ที่ ย ง ข อ ง ก ำ ร เ ผ ชิ ญ ค ว ำ ม เ ค รี ย ด  8 วิ ธี ไ ด้ แ ก่ 
.70,.68,.79,.66,.70,.76,.61,.72 ตำมล ำดับ (Folkman et al.,1986) ต่อมำในปีค.ศ. 1988 lazarus 
and Folkman ได้ปรับปรุงแบบสอบถำมโดยลดจ ำนวนข้อค ำถำมเหลือ 31 ข้อเพ่ือให้เหมำะกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยง อยู่ในช่วง .47-.74  (lazarus and Folkman. 
1988)  ประเทศไทยมีผู้น ำแบบทดสอบกำรเผชิญควำมเครียดของ lazarus and Folkman มำแปล 
และน ำมำใช้ เช่น สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) น ำมำแปลและตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 
ท่ำน และน ำไปให้ชำวต่ำงประเทศที่เข้ำใจภำษำไทยตรวจสอบ 1 ท่ำน และน ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเอดส์ 20 รำย ทดสอบควำมเท่ียงโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค ได้ .81 จำกนั้น
ปองลดำ พรหมจันทร์ (2542) น ำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีวัณโรคปอด จ ำนวน 10 รำย ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค .90  

3.3.2.1.2  แบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec 
(Jalowiec coping scale) ซึ่ง Jalowiec and powers (1984) กล่ำวไว้ว่ำ เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้น
ในปี ค.ศ. 1979 มีพ้ืนฐำนมำจำกแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1976) ใช้วัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง Jalowiec and powers 
น ำมำใช้ครั้งแรกในปีค.ศ. 1981 แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดเป็น 2 แบบคือ กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ข้อ มีทั้งหมด 40 ลักษณะค ำถำเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ ต่อมำในปี ค.ศ. 1984 Jalowiec Murphy and powers  พบว่ำเครื่องมือมี
ควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ไม่เหมำะสม แต่มีควำมตรงตำมเนื้อหำ จึงน ำไป
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ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมืออีกครั้งในปีค.ศ. 1988 jalowiec ได้พัฒนำและตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องมือโดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีขนำดใหญ่กว่ำเดิม และแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดเป็น 3 แบบ เพ่ิม
มำคือ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดแบบบรรเทำควำมเครียด (Palliative coping behavior) เป็น
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบเลือกรับรู้ปัญหำ โดยเหตุกำรณ์หรือปัญหำที่เผชิญอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง มี
ข้อค ำถำม 36 ข้อ ทดสอบค่ำควำมเที่ยงได้ .85 ในกลุ่มผู้ป่วยล้ำงไต 150 รำยและในปี พ.ศ. 2549 
สุภำภรณ์ สังขมรรทร พัฒนำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดต่อจำก สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ 
(2539) โดยเลือกข้อค ำถำมจำกหมวดหมู่กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำจ ำนวน 6 ข้อ และ
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์จ ำนวน 8 ข้อ น ำไปดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง
จ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค .79 และ .78 ตำมล ำดับ 

กำรวิจัยในครั้ งนี้  ผู้ วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ตำมแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) พัฒนำมำจำก 
สุภำภรณ์ สังขมรทร (2549) ซึ่งได้มีกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงและควำมเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
เป็นลักษณะมำตรวัดประมำณค่ำ 5 ระดับ มีทั้งค ำถำมทำงบวกและทำงลบ คะแนนรวมมำกหมำยถึงมี
กำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดอยู่ในระดับมำก และหำกคะแนนรวมต่ ำ หมำยถึงมีกำรใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดในระดับต่ ำ  

3.3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ 
อารมณ์ กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 
จำกกำรศึกษำของ Piboon et al. (2012) กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ (Emotion 
focused coping) มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ำ (r= 0.45, P<.001) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด 
แบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.4 ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม (Social background factor) ได้แก่ เพศ มีรำยละเอียด 
ดังนี้ 

3.4.1  เพศ 
รำชบัณฑิตยสถำน (2527) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ เพศ หมำยถึง รูปลักษณะที่แสดงให้ 

รู้ว่ำเป็นหญิงหรือเป็นชำย ในค ำว่ำ สตรีเพศ บุรุษเพศ 
สำรำนุกรมเสรี (2556) ให้ควำมหมำยของเพศคือสิ่งที่แสดงลักษณะควำมแตกต่ำง

ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง  
สรุป เพศ คือ ลักษณะส่วนบุคคล ที่แสดงให้รู้ว่ำเป็นชำยหรือหญิง  
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3.4.1.1  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ เพศหญิงจะมีบุคลิกภำพเรียกร้อง 
พ่ึงพำ (Piboon et al., 2012) มักจะมองโลกในแง่ร้ำย ขำดควำมนับถือตนเอง (Altman et al., 
1980) จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำมำกกว่ำเพศชำย จำกกำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล  (2555) 
พบว่ำ เพศหญิงเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 และ Ricardo et al. (1995) พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยสมองเสื่อมเกิดขึ้นในเพศหญิง
มำกกว่ำเพศชำย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) พบว่ำ เพศหญิงเป็นปัจจัย
ท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p = .04) ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม มีตัวแปรที่สัมพันธ์
กับอำกำรซึมเศร้ำและควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ อำยุ และ ชนิด
ของโรคสมองเสื่อม โดยอธิบำยรำยละเอียด ดังนี้ 

3.4.2 อายุ  
รำชบัณฑิตยสถำน (2555) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ อำยุ หมำยถึง ระยะเวลำที่คนคนหนึ่งมีชีวิต

อยู่นับตั้งแต่เกิดมำ หน่วยของอำยุจะใช้เป็นวันเดือน หรือ ปี ก็ได้ แต่เมื่อใช้หน่วยใดแล้ว จะนับอำยุ
เต็มหน่วยนั้น เช่น อำยุ 1 วัน หมำยถึงมีอำยุครบ 1 วันบริบูรณ์ ถ้ำยังไม่ครบ 1 วัน เรียกว่ำมีอำยุ 0 
วัน กล่ำวอีกนัยหนึ่ง เมื่อนับอำยุด้วยหน่วยใดแล้ว จะนับอำยุเป็นจ ำนวนของหน่วยนั้น เมื่อครบรอบ
วันเกิดครั้งสุดท้ำย 
 สำรำนุกรมเสรี (2556) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ อำยุคือกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่เปลี่ยนไป
ตำมกำลเวลำ โดยมำกจะนับเป็นจ ำนวนเต็มปี หรือเป็นเดือนส ำหรับเด็กเล็ก 
 สรุปว่ำ อำยุ หมำยถึง ระยะเวลำตั้งแต่เกิดจนถึงปีปัจจุบันของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ โดยนับเป็นจ ำนวนปีเต็ม ถ้ำอำยุมำกกว่ำ 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี ถ้ำอำยุน้อยกว่ำ 6 
เดือนให้ตัดออก 

3.4.2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าใน 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อำยุที่มำกขึ้นจะมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลำยประกำร 
เช่น กำรเปลี่ยนแปลงทำงสุขภำพ กำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ และจิตใจ ปัญหำทำงสุขภำพจิต 
ปัญหำด้ำนสังคม ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว อำจส่งผลให้เกิดควำมตึงเครียดทำงด้ำนจิตใจ หำกไม่
สำมำรถปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆได้ ก็จะก่อให้เกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำ (อรพรรณ ทองแตง 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99
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และคณะ, 2550 อ้ำงอิงจำก อรสำ ใยยอง และคณะ , 2554) จำกกำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล 
(2555) พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) พบว่ำอำยุเป็นปัจจัยท ำนำยควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำดังนั้นจึงสรุปได้ว่ำ อำยุมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถประเมินจำกแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 

3.4.3 ชนิดของโรคสมองเสื่อม 
รำชบัณฑิตยสถำน (2555) ให้ควำมหมำยของ ค ำว่ำ ชนิด หมำยถึง  อย่ำง จ ำพวก ประเภท 

 สมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (2551) ได้จ ำแนกชนิดของโรคสมองเสื่อมเป็น 7ชนิด  
(วรวุฒิ ร่มไทร, 2555 ; สถำบันประสำทวิทยำ, 2557) ได้แก่  

1. Alzheimer’s disease เป็นชนิดของโรคสสมองเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สุด  ร้อย 
ละ 50-70 เซลล์ของสมองจะเสื่อมไปอย่ำงรวดเร็วและต่อเนื่อง ค่อยเป็นค่อยไป  ส่งผลต่อกำรท ำงำน
ของสมอง เกิดอำกำรแสดงออกผิดปกติ ด้ำนควำมจ ำ พฤติกรรมรวมไปถึงอำรมณ์ ผลกำรตรวจ
ร่ำงกำยไม่พบสำเหตุจำกโรคทำงกำย และภำวะอ่ืนของโรคระบบประสำทส่วนกลำงที่อธิบำยสำเหตุ
ของภำวะสมองเสื่อม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพำร์กินสัน เลือดคั่งใต้เยื่อหุ้มสมองเนื้องอกสมอง 
ต่อมไทรอยด์ท ำงำนผิดปกติ เป็นต้น 

2. Alzheimer’s disease with cerebrovascular disease  มีอำกำรดังนี้  
อำกำร episodic memory loss เช่น ถำมซ้ ำๆ จนน่ำร ำคำญ ลืมว่ำรับประทำนอำหำร ลืมของ ลืม
นัด ลืมเหตุกำรณ์ส ำคัญที่เพ่ิงเกิดขึ้นมีอำกำรหรืออำกำรแสดงอย่ำงน้อยข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ เช่น   
aphasia (มีปัญหำเรื่องกำรใช้ภำษำ กำรสื่อสำร เช่น เรียกสิ่งของไม่ถูก )  apraxia (กล้ำมเนื้อไม่
สำมำรถท ำงำนได้ตำมสั่ง แต่ใม่มีกำรอ่อนแรง) agnosia (ไม่รู้จักชื่อ และชนิดของสิ่งของโดยที่เคยรู้มำ
ก่อน) executive dysfunction (เช่น บกพร่องในกำรตัดสินใจ วำงแผนกำรจดล ำดับขั้นตอน 
ควำมคิดเชิงนำมธรรม) social cognition (ควำมสำมำรถในกำรรับรู้เกี่ยวกับสังคมถดถอย เช่น 
ขำดยั้บยั่งชั่งใจ)  มีอำกำรมำมำกกว่ำ 6 เดือน กำรด ำเนินโรคเป็นมำกขึ้นเรื่อยๆ จนรบกวนกำรด ำเนิน
กิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเข้ำสังคมพบควำมผิดปกติ ตรวจพบ lateralization หรือ gait 
abnormalities ที่ สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่พบสำเหตุจำกโรคทำงกำยและภำวะอ่ืนของโรค
ระบบประสำทส่วนกลำง เช่น โรคพำร์กินสัน เลือดคั่งใต้เยื่อหุ้มสมอง เนื้องอกสมอง ต่อมไทรอยด์
ท ำงำนผิดปกติ เป็นต้น 

3. Vascular dementia เป็นโรคสมองเสื่อมที่เกิดจำกกำรเสื่อมของเส้นเลือดใน 
สมอง ที่เกิดกำรตีบตันท ำให้ขำดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้สมองส่วนที่ขำดเลือดไปเลี้ยงนั้นตำยใน
ที่สุด อำกำรจะเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วพร้อมทั้งมีควำมผิดปกติของระบบประสำทและสมองร่วมด้วย มี
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อำกำร cognitive deficit ตั้งแต่  2 อย่ำงขึ้นไป ได้แก่ ปัญหำด้ำนควำมจ ำ กำรวำงแผน กำรตัดสินใจ
บกพร่อง ปัญหำ visuospatial function เช่น หลงทำง กำรใช้ภำษำบกพร่อง ไม่มีสมำธิ  
(inattention) ปัญหำในกำรรับรู้สังคมรอบตัว มีผลกระทบกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเข้ำ
สังคม  อำกำรเลวลงอย่ำงรวดเร็ว หรืออำกำรเกิดขึ้นอย่ำงเฉียบพลัน  progression ตรวจพบ 
lateralization, upper motor neuron signs หรือ gait abnormalities ที่สงสัยโรคหลอดเลือด
สมอง 

4. Parkinson’s disease dementia  เป็นภำวะที่สมองเเสื่อมที่เกิดจำก  
Parkinson’s disease  เป็น Subcortical dementia ผู้ป่วยจะมีควำมผิดปกติด้ำนกำรเคลื่อนไหว
เป็นลักษณะเด่น มีอำกำรของโรคพำร์กินสัน หรือได้รับกำรวินิจ ฉัยว่ำเป็นโรคพำร์กินสัน 
(Parkinson’s disease) มำก่อน > 1 ปี  มีอำกำรเสื่อมถอยของ cognition และพฤติกรรมอย่ำงช้ำๆ 
เข้ำข่ำยภำวะสมองเสื่อม ภำยหลังเริ่มมีอำกำรของโรคพำร์กินสัน เช่น สมำธิไม่ดี ไม่สำมำรถมีใจจดจ่อ 
คิดช้ำ ไม่สำมำรถเริ่มต้นหรือวำงแผนได้ มีควำมบกพรองด้ำน visuo-spatial functions เช่น หลง
ทำง หรือมีปัญหำด้ำนควำมจ ำ ที่ส่งผลรบกวนกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน หรือกำรเข้ำสังคม 

5. Dementia with Lewy bodies  เกิดจำกกำรพัฒนำของโปรตีนที่ผิดปกติ 
ภำยในเซลล์สมอง มีประวัติหรือผลกำรทดสอบพบว่ำมี progressive cognitive decline ได้แก่ 
ปัญหำควำมใส่ใจ (attention) ปัญหำ visuospatial function เช่น หลงทำงปัญหำ constructional 
function เช่น กำรวำดภำพเชิงซ้อน ในระยะแรกหรือควำมจ ำถดถอย (memory impairment) ใน
ระยะหลังมีผลรบกวนกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเข้ำสังคม มีเห็นภำพหลอน (visual 
hallucination) เกิดขึ้นซ้ ำๆที่มีลักษณะชัดเจนและมี รำยละเอียด หรือ ประวัติหกล้มบ่อยๆ  อำกำร
เป็นลมหมดสติ ไวต่อกำรเกิดผลข้ำงเคียงจำกยำต้ำนโรคจิต เช่น กำรเกิด extrapyramidal 
symptoms (EPS) อำกำรหลงผิดที่มีรำยละเอียด เป็นเรื่องเป็นรำว (systematized delusion)  มี
ควำมผิดปกติของพฤติกรรมของกำรนอนในช่วง rapid eye movement (REM Sleep) ได้แก่ 
อำกำรฝันร้ำยรวมกับอำกำรนอนดิ้น หรือนอนละเมอ และ มีภำวะซึมเศร้ำร่วม 

6. Fronto-temperal dementia  เป็นควำมผิดปกติท่ีเกิดข้ึนบริเวณด้ำนหน้ำ  
และด้ำนข้ำงของสมอง มีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือบุคลิกภำพซึ่งไม่เหมำะสม หรือท ำให้เกิด
ปัญหำแก่ผู้อ่ืน โดยมีอำกำรผิดปกติดังกล่ำวหลำยอำกำร ตั้งแต่ช่วงแรกๆ  (ภำยใน 3 ปี) ของภำวะ
สมองเสื่อม ตัวอย เช่น ขำดควำมยับยั้งชั่งใจ (behavioral disinhibition) ควำมเฉยชำหรือเฉื่อยชำ 
(apathy or inertia) ท ำอะไรโดยไม่ใส่ใจควำมรู้สึกของคนอ่ืน (loss of sympathy or empathy) 
ท ำพฤติกรรมรูปแบบซ้ ำๆ หรือกำรกินอำหำร มำกผิดปกติ เป็นต้น  ควำมสำมำรถของกำรใช้ภำษำ
ถดถอยลง เช่น กำรพูด อ่ำน หรือเขียน กำรบอกชื่อสิ่งต่ำงๆ กำรบอกควำมหมำยของค ำศัพท์มีควำม
บกพร่อง แต่ไม่เด่นชัดในเรื่องควำมจ ำ visuospatial function หรือ perception ในระยะแรกของ
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โรค • มีผลรบกวนกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเข้ำสังคม  • มีอำกำรมำกขึ้นอย่ำงช้ำๆ 
(insidious onset and progressive) 

7. Normal pressure hydrocephalus มีลักษณะทำงคลินิก ดังต่อไปนี้   
multiple cognitive deficits  โดยเฉพำะ ควำมใส่ใจ (attention) กำรวำงแผน ตัดสินใจบกพรอง 
(executive dysfunction) ควำมผิดปกติ ของกำรเดิน กำรทรงตัว (magnetic/ apraxic / 
parkinsonian gait หมุนตัวล ำบำก) หรือ อำกำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ (urinary incontinence) มี
ผลกระทบต่อกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันหรือกำรเข้ำสังคม อำกำรเกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ ( insidious 
onset)  มีอำกำรในผู้ป่วยอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

สรุป ชนิดของโรคสมองเสื่อม เป็นกำรจ ำแนกประเภทของโรคสมองเสื่อมตำม
สมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (2551) มีอยู่ 7 ชนิดได้แก่ Alzhiemer’disease, 
Alzhiemer’disease with cerebrovascular disease, Vascular dementia,  Parkinson’s 
disease dementia, Dementia with Lewy bodies, Fronto-temperal dementia และ 
Normal pressure hydrocephalus ซ่ึงแต่ละชนิดจะมีอำกำรแสดงท่ีแตกต่ำงกันไปตำมพยำธิสภำพ
ของโรค 

3.4.3.1  การประเมินชนิดของโรคสมองเสื่อม 
   3.8.1.1 แบบประเมินส ำหรับกำรวินิจฉัยโรคในภำวะสมองเสื่อมชนิดต่ำงๆ
แบ่งออก 7 ชนิดของภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ 1) Alzheimer’s disease (AD)  2) Alzheimer’s 
disease with cerebrovascular disease (AD with CVD) 3) Vascular dementia (VaD) 4) 
Parkinson’s disease with dementia (PDD) 5) Dementia with lewy bodies (DLB) 6) 
Frontotemporal dementia (FTD) และ 7) Normal pressure hydrocephalus (NPH) เป็น
เครื่องมือที่มีประโยชน์แก่แพทย์ผู้ใช้ทุกท่ำน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยที่ถูกต้องน ำไปสู่กำรรักษำที่
เหมำะสมโดยแบบประเมินแต่ละชุดประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย ดังนี้   A ส่วนที่จ ำเป็นส ำหรับกำร
วินิจฉัยภำวะสมองเสื่อม B ส่วนที่แนะน ำให้ประเมินเพ่ิมเติมเพ่ือประโยชน์ในกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำ แบบประเมินที่สร้ำงขึ้นโดยสมำคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (2551) โดยผู้ใช้แบบ
ประเมิน คือ แพทย์ 

3.4.3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคสมองเสื่อมกับความรุนแรงของ 
อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ โรคสมองเสื่อม ชนิดอัลไซน์เมอร์  
(Alzheimer’s disease) และโรคสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) เป็นโรค
สมองเสื่อมชนิดที่พบได้บ่อยท่ีสุดในผู้สูงอำยุ (Winter et al., 2011) บำงกำรศึกษำพบว่ำชนิดของโรค
สมองเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์ กับอำกำรซึมเศร้ำจำกแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
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เสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต, 2555) และบำงกำรศึกษำพบว่ำอำกำร
ซึมเศร้ำมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) มำกที่สุด 
(Enache et al., 2011) ซึ่งกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำของโรคสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง เกี่ยว
เนื่องมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในสมอง ส่งผลให้กำรท ำงำนของสมองเปลี่ยนแปลง และ
เกิดจำกระบบกำรส่งสำรสื่อประสำทถูกท ำลำย จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Alexopoulos et al., 
1997) ดังนั้นจึงสรุปว่ำ ชนิดของโรคสมองเสื่อม น่ำจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อม 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

Pearlson et al. (1990) ท ำกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงที่รับกำรรักษำที่ศูนย์วิจัยผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมที่มีอำกำรทำงจิต Johns Hopkins รัฐซำนฟรำนซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกำ ระหว่ำง
เดือนมกรำคม 1979 ถึงเดือนมกรำคม 1984 โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยตำมแนวทำงกำร
วินิจฉัยโรคทำงจิตเวช DSM-IV ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมีประวัติครอบครัวล ำดับที่ 1 และ 2 เป็นโรคทำงอำรมณ์ หรือเป็นโรคซึมเศร้ำ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) 

Ross et al.  (1998) ท ำกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรรู้คิด ควำมพร่องในกำรท ำ
หน้ำที่ ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ที่มีอำกำรซึมเศร้ำ และไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
อเมริกำ 1,486 คน 183 คนได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำร่วมด้วย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรู้คิด
และควำมพร่องในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ขั้นสูง มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     
(p <.001) เช่นเดียวกันกับ กำรรู้คิดและควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันจะลดลงในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมท่ีมีอำกำรซึมเศร้ำมำก 

Espiritu et al. (2001) ท ำกำรศึกษำอำกำรซึมเศร้ำ ควำมพร่องกำรรู้คิดและกำรท ำหน้ำที่
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซน์เมอร์ ที่รับกำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกที่อยู่ภำยใต้กำรดูแลของ The Detroit 
Satellite of the Michigan Alzheimer’s disease Research Center ในประเทศอเมริกำ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมสำมำรถท ำนำยกำรพร่องในกำรท ำหน้ำที่ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 
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Starkstein et al. (2005) ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซน์เมอร์ ตำมแนวทำงกำรวินิจฉัยโรค DSM-IV จ ำนวน 670 คนที่มำรับกำรรักษำที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกสมองเสื่อม ในสถำนพยำบำลระดับตติยภูมิในเมืองเบอนอสแอร์ประเทศออสเตรเลีย 
พบว่ำร้อยละ 26 ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำ (Major depressive) ร่วม ร้อยละ 26 มีอำกำร
ซึมเศร้ำร่วม และร้อยละ 48 ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ อำกำรซึมเศร้ำเป็นตัวท ำนำยควำมพร่องในกำรท ำ
หน้ำที่ และเกิดกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำรทำงจิต และอำกำรซึมเศร้ำที่เพ่ิมขึ้น จะท ำให้อำกำรทำง
ระบบประสำทแย่ลงด้วย 

Fritze et al. (2011)  ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยสูงอำยุที่เข้ำรับบริกำรที่คลินิกจิตเวชสูงอำยุ ใน 
Western Norway ในระหว่ำงเดือนมีนำคม 2005-เดือนมีนำคม 2007 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 223 คน 
ที่ ได้ รั บกำรวินิ ฉัยว่ ำ เป็น โรคสมองเสื่ อม และคัดกรองอำกำรซึม เศร้ ำ  โดยใช้ เครื่ องมือ 
neuropsychiatric inventory (NRId) และ Montgomery and Asberg depression rating scale 
(MADRS) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิด Lewy body dementia มีอัตรำกำรมีอำกำร
ซึมเศร้ำร่วมด้วยมำกกว่ำชนิดอ่ืนๆ กำรศึกษำนี้อธิบำยว่ำกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมนั้นมีควำมเชื่มโยงกับโปรตีนที่ชื่อว่ำ Apolipoprotein E (APOE) ที่มีกำรสะสมในสมอง อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) นอกจำกนี้กำรศึกษำยังพบว่ำ ควำมแตกต่ำงของเพศมีผลต่ออำกำร
ซึมเศร้ำ โดยเพศหญิงที่เป็นโรคสมองเสื่อม จะมีอัตรำกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วยมำกกว่ำเพศชำย
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) 

Winter et al. (2011) ท ำกำรศึกษำควำมชุกของกำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม และศึกษำผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต และปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มำรับกำรรักษำในแผนกจิตเวช สถำบัน Sklifosovski 
ในกรุงมอสโคว ประเทศรัสเซีย พบควำมชุกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำร้อยละ 87 
ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มำรับกำรรักษำทั้งหมด   อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท ำให้
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < .01) และพบปัจจัยที่
ท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำได้แก่ อำยุ เพศ 
กำรรู้คิด และสถำนภำพสมรส 

Knapskong et al. (2013) ได้ศึกษำวิจัยเชิงส ำรวจควำมชุกของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อม และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ และท ำนำยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำ
รักษำคลินิกควำมจ ำจ ำนวน 1,470 คน โดยใช้แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
(Conell Scale for Depression in Dementia : CSDD)  ผลกำรวิจัยพบว่ำ มีอำกำรซึมเศร้ำ
เล็กน้อย (CSDD > 7) ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์มำกถึงร้อยละ 37.5 และมีอำกำร
ซึมเศร้ำรุนแรง (CSDD > 12) ถึงร้อยละ 14.1 และพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
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อำยุ และกำรมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้ำมำก่อน มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมท่ีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) 

Borza et al. (2015) ท ำกำรศึกษำอำกำรซึมเศร้ำ และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ใน
ผู้สูงอำยุที่อำศัยในสถำนพยำบำลผู้สูงอำยุที่ประเทศนอร์เวย์ ทั้งหมด 1158 ที่ ใช้เวลำในกำรศึกษำ
ทั้งหมด 74 เดือน โดยใช้เครื่องมือวัดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Conell Scale for 
Depression in Dementia : CSDD) ผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัญหำโรคทำงกำย จ ำนวนกำรใช้ยำรักษำ 
ควำมรุนแรงของอำกำรสมองเสื่อม และกำรใช้ยำรักษำอำกำรซึมเศร้ำ มีผลต่อควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำ  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .05) 

การุณพงศ์ ภัทรามรุต (2555) ท ำกำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่มำรับกำรรักษำในคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์
ผู้เข้ำร่วมวิจัยจ ำนวน 80 รำย อำยุเฉลี่ย 77.16 - 8.16  ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 67.5 เป็นผู้ป่วยภำวะ
สมองเสื่อมระดับเล็กน้อยร้อยละ 56.2 ระดับปำนกลำงร้อยละ 43.8ผลกำรวิจัยพบว่ำ พบควำมชุก
และควำมชุกชั่วชีวิตของภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เท่ำกับร้อยละ 48.8 และ 72.5
ตำมล ำดับ และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์  กับภำวะซึมเศร้ ำ ได้  แก่   กำรใช้ยำต้ ำนโรคจิต 
(antipsychotic) ประวัติกำรมี โรคเบำหวำน คะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรขั้นสูงต่ ำ
ควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแลสูง จ ำนวนเวลำเฉลี่ยต่อวันที่ ผู้ดูแลใช้ดูแลผู้ป่วย ควำมรุนแรงของภำวะ
สมองเสื่อม และเมื่อน ำมำวิเครำะห์ ด้วยสถิติ logistic regression analysis พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
ควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

สรุปได้ว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ คือ 
ลักษณะอำกำรและจ ำนวนของอำกำรซึมเศร้ำที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยอำจน ำมำซึ่งกำรฆ่ำตัวตำย ซึ่งเป็นผลกระทบที่ร้ำยแรงที่สุด 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
จำกกำรศึกษำแนวคิดปัจจัยผสมผสำน (An Integrative Framework) ของ Billing and Moos 
(1982) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 1) ปัจจัยภำยในบุคคล 
ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 2) ปัจจัยด้ำนภำวะแวดล้อม ได้แก่ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ป่วย 3) กำรประเมินและกำรเผชิญควำมเครียด ได้แก่ กำรเผชิญควำม
เคียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 4) ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม ได้แก่ 
เพศ และ ปัจจัยด้ำน อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ชนิด
ของโรคสมองเสื่อม เป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  สำมำรถสรุปเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังแผนภำพที่ 2 
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2. ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม 
2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว 

4. ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม 
4.1 เพศ 
4.2 อายุ 
4.3 ชนิดของโรคสมองเสื่อม 

3. การประเมินและการเผชิญความเครียด 
3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

แก้ปัญหา 
3.2 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

ปรับอารมณ์ 

ความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้า 

1. ปัจจัยภายในบุคคล 
1.1 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
1.2 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

1.3 ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน 

1.4 ความสามารถในการรู้คิด 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Predictive correlation research design)  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
และศึกษำปัจจัยในเรื่อง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพใน
ครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ 
เพศ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม 
ซึ่งมีวิธกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมตำมแนวทำง
จ ำแนกโรค (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 5th edition [DSM-V])  
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำลในสังกัดทบวงมหำวิทยำลัย 
เขตกรุงเทพมหำนคร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นสมอง
เสื่อมตำมแนวทำงกำรจ ำแนกโรค (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder 5th 
edition [DSM-V]) ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลในสังกัด
กระทรวงศึกษำธิกำร ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ โรงพยำบำลรำมำธิบดี และ โรงพยำบำลวชิระ
พยำบำลจ ำนวน 176 คน ระหว่ำงเดือนเมษำยน 2558 ถึงเดือนตุลำคม 2558 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม โดยประเมินจำก 

แบบทดสอบสมรรถภำพสมองฉบับภำษำไทย มีคะแนนรวม 18-23 คะแนน  

2) มีอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย โดยใช้แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง 

เสื่อม  (Cornell Scale for Depression in Dementia : CSDD) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป  

3) สำมำรถติดต่อสื่อสำร พูดและฟังภำษำไทยได้ และยินดีเข้ำร่วมวิจัยโดยกำรลง 

นำมยินยอม 

 

 



 

 

81 

เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)   ได้แก่ 
1) มีอำกำรทำงกำยรุนแรง ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ หรือขัดต่อกำร 

สัมภำษณ์ 

2) มีควำมคิดสับสน มีอำกำรหูแว่วอย่ำงเห็นได้ชัด โดยมีพฤติกรรมโต้ตอบกับ 

เสียงหูแว่ว 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

กำรวิจัยครั้งนี้ค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978)  (อ้ำงถึงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) มีสูตรในกำรค ำนวณดังนี้  

N = 10k+50   (N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง, k = จ ำนวนของตัวแปรที่ศึกษำ)  
N = (10x11) + 50 = 160 คน 
กำรศึกษำนี้มีจ ำนวนตัวแปร 11 ตัวแปร ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 160 คน ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ของกำรค ำนวณ (ประคอง กรรณสูต, 2542) เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของ
ข้อมูลหรือแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ ในกำรศึกษำครั้งนี้จึงได้ประชำกรจ ำนวนทั้งสิ้น 176 คน  
 ขั้นตอนที่ 2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 คัดเลือกโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ในเขตกรุงเทพมหำนคร ที่มี
คลินิกจิตเวช ทั้งหมด 5 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลวชิระพยำบำล และ โรงพยำบำลพระมงกุฏเกล้ำ  จำกนั้น คัดเลือก
โรงพยำบำลที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) ใช้กำรสุ่ม
แบบไม่แทนที่ด้วยวิธีจับฉลำก 2 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลวชิระ
พยำบำล จ ำนวนประชำกรในปีงบประมำณ 2556 ของโรงพยำบำลรำมำธิบดีมีทั้งหมด 1011 คน และ
โรงพยำบำลวชิรพยำบำล มีทั้งหมด 801 คน รวมกลุ่มประชำกรทั้งหมด 1812 คน  
  2.2 แบ่งสัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล เนื่องจำกประชำกรของแต่ละ
โรงพยำบำลมีจ ำนวนไม่เท่ำกัน ดังตำรำงต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ ำนวนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ
ที่มำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอก จ ำแนกตำมโรงพยำบำล  ปีงบประมำณ 2556 

โรงพยำบำล ประชำกร (คน) ร้อยละ กลุ่มตัวอย่ำง (คน) 

1.โรงพยำบำลรำมำธิบดี 1,011 56 99 
2.โรงพยำบำลวชิรพยำบำล 801 44 77 

                           รวม 1,812 100 176 
   
  2.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำลแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนดไว้ และด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจนครบจ ำนวนทั้งสิ้น 176 คน ตำมสัดส่วนประชำกรและกลุ่ม
ตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล ซึ่งมีวิธีกำรคัดลือกกลุ่มตัวอย่ำงดังนี ้
    2.3.1 ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บข้อมูลกำรวิจัยของผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำทุกโรงพยำบำลที่ได้มำจำกกำรสุ่มให้เป็นสถำนที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลวชิระพยำบำล 
    2.3.2 ด ำเนินกำรคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลที่มีข้อมูลกำรวินิจฉัยโรคจำกจิตแพทย์ ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกในคลินิคจิตเวชในช่วงเวลำที่ด ำเนินกำร
เก็บข้อมูลวิจัย ระหว่ำงเดือนเมษำยน – ตุลำคม พ.ศ. 2558 รวมทั้งหมด 225 รำย จำกนั้นผู้วิจัย
ประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)  โดยประเมินระดับ
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ด้วยแบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย คัดเลือกผู้ป่วยที่มี
คะแนน 18-23 คะแนน และประเมินอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แปลเป็นภำษำไทยโดย ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2556) คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนน
ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป หมำยควำมว่ำเป็นโรคซึมเศร้ำอย่ำงแน่นอน  เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่ำงของกำร
วิจัยครั้งนี้  โดยกำรด ำเนินกำรวิจัยจะกระท ำภำยหลังกำรได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมมกำรจริยธรรม
ของแต่ละโรงพยำบำล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติที่ก ำหนดจนครบ 176 คน ตำม
สัดส่วนของโรงพยำบำล มีรำยละเอียด ดังนี้ 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี    วันจันทร์ – วันพุธ – วันศุกร์     เวลำ 08.00 – 12.00 น.  
โรงพยำบำลวชิระพยำบำล  วันอังคำร – วันพฤหัสบดี   เวลำ 08.000 – 12.00 น. 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย10 ส่วน 
จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 132 ข้อ มีรำยละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง มีค ำถำม 10 ส่วนได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพ
สมรส ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับกำรวินิจฉัย ประวัติกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติกำรเจ็บป่วย
เป็นโรคทำงจิตของครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำทำงจิตเวช ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ประวัติกำรสูบ
บุหรี่และกำรใช้แอลกอฮอล์ ลักษณะกำรอยู่อำศัย ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 
และระบุรำยละเอียดบำงส่วน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย  Thai mental state  
Examination (TMSE) สร้ำงขึ้นจำกแนวคิดของ Folstein et al. (1975) พัฒนำโดย กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภำพสมองของไทย (2536) เป็นแบบทดสอบคัดกรองวินิจฉัย ตรวจหำควำมบกพร่องของสมอง
ด้ำนกำรรู้คิด 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้เวลำ สถำนที่ (Orientation) กำรจดจ ำ (Registration) ควำมตั้งใจ 
(Attention) กำรค ำนวณ (Calculation) กำรใช้ภำษำ (Language) และกำรระลึกได้ (Recall)  และ
ใช้ติดตำมประเมินผลในผู้ป่วยควำมจ ำเสื่อม ผ่ำนกำรศึกษำในประชำกรผู้สูงอำยุชำวไทยจ ำนวน 50 
คน พบว่ำมีค่ำควำมไว (sensitivity) ของแบบทดสอบเท่ำกับร้อยละ 82 ค่ำควำมจ ำเพำะ 
(specificity) เท่ำกับร้อยละ 70 (ศรนรินทร์  กำญจนะโนพินิจ, 2557) คะแนนรวมเท่ำกับ 30 คะแนน 
จุดตัดคะแนนอยู่ที่ 23 คะแนน หำกคะแนนรวมต่ ำกว่ำ 23 คะแนน หมำยควำมว่ำผู้ป่วยมีภำวะสมอง
เสื่อม (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมองของไทย, 2536)  แบ่งคะแนนย่อยออกเป็น 6 รำยกำร คือ  
กำรรับรู้ (orientation)   ประกอบด้วย    6 ข้อค ำถำม    6 คะแนน 
กำรจดจ ำ (registration)   ประกอบด้วย    3 ข้อค ำถำม    3 คะแนน 
ควำมใส่ ใจ (attention)   ประกอบด้วย    5 ข้อค ำถำม    5 คะแนน 
กำรค ำนวน (calculation)  ประกอบด้วย    3 ข้อค ำถำม    3 คะแนน 
ด้ำนภำษำ (language)   ประกอบด้วย    10 ข้อค ำถำม  10  คะแนน 
กำรระลึกได้ (recall)  ประกอบด้วย    3 ข้อค ำถำม    3 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผล (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย, 2536)   
คะแนนน้อยกว่ำ  11   หมำยถึง  มีภำวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง  
คะแนนระหว่ำง  11-17   หมำยถึง  มีภำวะสมองเสื่อมระดับปำนกลำง  
คะแนนระหว่ำง  18-23   หมำยถึง  มีภำวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย 
คะแนนมำกกว่ำ  23  หมำยถึง  มีควำมสำมำรถในกำรรู้คิดปกติ  
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คุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบทดสอบสมรรถสภำพสมองไทยมำตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำม

ครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบทดสอบสภำพสมองไทยนี้สำมำรถวัดควำมตรงตำมค ำ
นิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ควำม
ชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ และกำรจัดล ำดับของเนื้อหำ ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยจัดท ำเป็นตำรำงให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงระดับควำมคิดเห็น แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1 หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆ ไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
คะแนน 2 หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 

 คะแนน 3 หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆ ค่อนข้ำงสอดคล้องกับค ำนิยำม 
คะแนน 4 หมำยถึง  ค ำถำมในข้อนั้นๆ สอดคล้องกับค ำนิยำมมำก 

ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ โดยส่วนใหญ่เป็นกำรปรับภำษำให้มีควำมเข้ำใจง่ำยและ
กระชับของแบบประเมินอำกำรนอนไม่หลับ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัย
น ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยถือเกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็น
ตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์
นรำงกูร, 2553) โดยค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้ 

จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
  CVI =  
      จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 
ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบทดสอบสภำพสมองไทยได้เท่ำกับ 1 ดังแสดงในภำคผนวก ช  
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การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ

อำกำรซึมเศร้ำ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง  จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยง ของ
เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .85 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Cornell Scale for 
Depression in Dementia : CSDD) สร้ำงขึ้นโดย Alexopoulos et al. (1988)  ใช้สัมภำษณ์ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่ง CSDD original version มีค่ำ inter-rater reliability 0.67  และ internal 
consistency 0.84 พัฒนำเป็นภำษำไทยโดย ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2550) โดยฉบับภำษำไทยได้ท ำ
กำรทดสอบควำมเชื่อถือได้ ของแบบสอบถำมแล้วพบว่ำมี ค่ำควำมเที่ยง ( reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค มีค่ำเท่ำกับ 0.82   และ  0.85 เครื่องมือนี้จะประกอบด้วยค ำถำม  2  
ชุด สัมภำษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละชุดมีค ำถำมทั้งหมด 19  ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ
ในช่วง 1 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำแล้วเปรียบเทียบคะแนนที่ได้ จำกผู้ป่วยและผู้ดูแล ถ้ำคะแนนมี ควำมเห็น
ไม่ตรงกันให้เอำคะแนนของผู้ที่เชื่อถือได้มำกที่สุด  โดยผู้สัมภำษณ์ เป็นคนประเมินใช้มำตรวัด
ประมำณค่ำ (Rating Question)   แต่ละข้อมีคะแนน 0-2 คะแนน (0=ไม่มี, 1=เล็กน้อยหรือไม่
สม่ ำเสมอ, 2-รุนแรง)  คะแนนรวม 27 คะแนน คิดคะแนนโดยน ำคะแนนที่ได้จำกค ำตอบในแต่ละข้อ
ของผู้ป่วยมำนับนรวมกัน 

เกณฑ์การแปลผล 
คะแนน   0-5  หมำยถึง  absence of depression 
คะแนน  6-10  หมำยถึง  suggestive of depression 
คะแนน  11-18   หมำยถึง  probable major depression  
คะแนน  19-27  หมำยถึง  definite major depression 
ถ้ำผลรวมของคะแนนได้สูงกว่ำ 9 คะแนนบ่งบอกว่ำน่ำจะมีโรคซึมเศร้ำ คะแนนสูงกว่ำ 11 

คะแนนบ่งบอกว่ำมีโรคซึมเศร้ำอย่ำงแน่นอน คะแนนต่ ำกว่ำ 7 คะแนน ไม่น่ำจะมีอำกำรซึมเศร้ำที่มี
นัยส ำคัญ (ณหทัย วงศ์ปกำรันย์, 2556) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
ข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ
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จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และ
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมนี้
สำมำรถวัดควำมตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้ องกับ
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของ
เนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัย
นี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) ซึ่งค่ำ
ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้เท่ำกับ 1 ดัง
แสดงในภำคผนวก ช  

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยง
ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .81  และ .82 ส ำหรับสัมภำษณ์ผู้ป่วย 
และสัมภำษณ์ผู้ดูแล ตำมล ำดับ ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 4  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน สร้ำงขึ้นครั้งแรกโดย  Mary land and 
Barthel (1955) พัฒนำมำจำก Jitapunkul et al. (1994) มำตรวัดประมำณค่ำ (Rating Question) 
แบ่งเป็นคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน ( Basic Activities of Daily 
Living / ADL ) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ได้รับกำร
พัฒนำให้เหมำะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอำยุไทย ผ่ำนกำรหำควำมเชื่อมั่นโดยใช สูตร Kuder-
Richardson ไดคำควำมเชื่อมั่น เทำกับ 0.81 (บุษบำ ค ำสวน, 2554) ดัชนีนี้ก ำหนดให้มีกิจกรรมที่ใช้
เป็นเกณฑ์ในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน 10 กิจกรรม ( คะแนน
เต็ม 20 คะแนน)  ดังต่อไปนี้ 

1. กำรรับประทำนอำหำร ( feeding )  2 คะแนน 

2. กำรเคลื่อนย้ำย ( Transfer )   3 คะแนน 

3. กำรเดินกำรเคลื่อนที่ ( Mobility )   3 คะแนน 

4. กำรแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้ำ ( Dressing )  2 คะแนน 

5. กำรอำบน้ ำ เช็ดตัว ( Bathing )   1 คะแนน 

6. สุขวิทยำส่วนบุคคล ( Groming)   1 คะแนน 

7. กำรใช้ห้องสุขำ หรือ กระโถน ( Toilet use ) 2  คะแนน 
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8. กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ ( Bowels )  2 คะแนน 

9. กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะ ( Bladder )  2 คะแนน 

10. กำรข้ึนลงบันได ( Stairs )    2 คะแนน 

 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิน อยู่ระหว่ำง 20 คะแนน คิดคะแนนโดย 

น ำคะแนนของแต่ละข้อมำนับรวมกัน 
 คะแนน  0-4 คะแนน   หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำทั้งหมด 

 คะแนน  5-8 คะแนน   หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำส่วนใหญ่ 

 คะแนน  9-11 คะแนน   หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำบำงส่วน 

 คะแนนตั้งแต่  12 คะแนนขึ้นไป  หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันมำตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
ข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และ
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันนี้
สำมำรถวัดควำมตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของ
เนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัย
นี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้เท่ำกับ 1 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยง 
ของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .96 ดังแสดงในภำคผนวก ช  
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ส่วนที่ 5 แบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับสัมพันธภำพใน
ครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถำม มีจ ำนวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรให้ควำมรัก ควำมห่วงใย อำทร
ซึ่งกันและกัน กำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันในสังคม กำรเคำรพซึ่งกันและกัน และกำรปรองดองเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว ที่ นัยนำ อินธโชติ  (2545) ดัดแปลงมำจำกแบบวัด
สัมพันธภำพในครอบครัวของ อัญชลี ฐิตะบุระ (2536) ตำมแนวควำมคิดของ ฟรำยด์แมน 
(Friedman, 1986) และมอร์โรและวิลสัน (Morrow and Wikson,1961) มีค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัวเท่ำกับ 0.79 ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด เห็นด้วยมำก เห็นด้วยปำนกลำง เห็นด้วยน้อย และ
เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือไม่เห็นด้วยเลย ลักษณะข้อค ำถำมมี 2 ประเภท คือข้อค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 4 
ข้ อ  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ  5,6,13,18 แ ล ะ ข้ อ ค ำ ถ ำ ม ท ำ ง บ ว ก  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ 
1,2,3,4,7,8,9,10,11,12,14,15,16,17,19,20 คะแนนรวม 100 คะแนน คิดคะแนนโดยน ำคะแนนใน
แต่ละข้อมำนับรวมกัน และน ำคะแนนรวมมำหำค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน จำกนั้นคิดระดับ
ของคะแนนโดยน ำคะแนนเต็มหำรจ ำนวนข้อค ำถำม และแบ่งเป็น 5 ช่วงและจัดล ำดับคะแนนเฉลี่ย
จำกน้อยที่สุด ไปมำกที่สุด (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

เห็นด้วยมำกที่สุด  5 คะแนน 1 คะแนน 
เห็นด้วยมำก   4 คะแนน 2 คะแนน 
เห็นด้วยปำนกลำง  3 คะแนน 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย    2 คะแนน 4 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด หรือไม่เห็นด้วยเลย  1 คะแนน 5 คะแนน 
 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมำยถึง   สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับมำกที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมำยถึง   สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับมำก 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมำยถึง  สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมำยถึง   สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมำยถึง  สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับน้อยที่สุดหรืไม่มีเลย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน

สัมพันธภำพในครอบครัว มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและ
กำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
จิตแพทย์ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลทำงด้ำนจิตเวช จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
 เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัวนี้สำมำรถวัด
ควำมตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของเนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัย
ได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ โดยส่วนใหญ่เป็นกำรปรับภำษำให้มีควำมเข้ำใจง่ำยและกระชับ 
กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิง
เนื้อหำ (Content Validity Index [CVI]) ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมิน
สัมพันธภำพในครอบครัวได้เท่ำกับ .85 ดังแสดงในภำคผนวก  
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ข้อค ำถำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์
เพ่ือให้ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรมำกขึ้น โดยปรับปรุงข้อค ำถำม ข้อ 7 
และ 20 ดังแสดงในตำรำงที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 กำรปรับข้อค ำถำมเดิมและข้อค ำถำมใหม่ของแบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว 

ข้อค ำถำมเดิม                                           ข้อค ำถำมใหม่ 

18. สมำชิกในครอบครัวมักจะไม่เห็นด้วยกับกำร
กระท ำท่ีท่ำนคิดว่ำมีเหตุผลหรือถูกต้อง 
 
20. สมำชิกในครอบครัวจะปรึกษำท่ำนเกี่ยวกับ
เรื่องภำยในบ้ำน เช่น กำรซ่อมแซมสิ่ งของ
เครื่องใช้ที่ช ำรุด กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงสัตว์ 
หรือกำรคิดรำยกำรอำหำรประจ ำวัน 

18. สมำชิกในครอบครัวมักจะไม่เห็นด้วยกับกำร
กระท ำที่ท่ำนคิดว่ำมีเหตุผลหรือปฏิบัติถูกต้อง
แล้ว 
20. สมำชิกในครอบครัวจะปรึกษำท่ำนเกี่ยวกับ 
เรื่ องภำยในบ้ำน เช่น กำรซ่อมแซมสิ่ งของ
เครื่องใช้ที่ช ำรุด กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงสัตว์ 
หรือกำรคิดรำยกำรอำหำรประจ ำวัน และกำร
จ่ำยตลำด 
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การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  แล้วน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำควำมเท่ียงของแบบประเมินสัมพันธภำพใน
ครอบครัวโดยหำค่ำควำมสอดคล้องภำยในด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค ซึ่งได้ค่ำ
ควำมเที่ยงเท่ำกับ .94  ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
เป็นแบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ตำมแนวคิดของ Rosenberg (1965)  (Rosenberg’s 
Self Esteem Scale – RSES) ซึ่งเยำวลักษณ์ มหำสิทธิวัฒน์ (2529) ได้น ำมำแปลและดัดแปลงให้
เหมำะสมกับกลุ่มผู้สูงอำยุ และ นิษำ สมำนทรัพย์ (2554) น ำมำใช้กับกลุ่มผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ 
ค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อควำมที่เป็นไปได้ทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ กำรตอบแบบสอบถำมให้
เลือกตำมควำมถี่ของควำมคิดเห็น แบ่งเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  กำรตอบแบบ
ประเมินให้เลือกตำมควำมถี่ของควำมคิดเห็น แบ่งเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 
ระดับ ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีรำยละเอียดดังนี้ 
ข้อควำมที่มีควำมหมำยในเชิงบวก 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และ ข้อควำมที่มีควำมหมำยในเชิง
ลบ 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 คะแนนรวม 40 คะแนน คิดคะแนนโดยกำรน ำคะแนนในแต่ละข้อ
มำนับรวมกัน 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  1   คะแนน  4   คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  2   คะแนน  3   คะแนน 
เห็นด้วย  3   คะแนน  2   คะแนน 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง    4   คะแนน  1   คะแนน 
 

เกณฑ์การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้  
คะแนนรวม  1- 20   หมำยถึง มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำ  
คะแนนรวม  21-30  หมำยถึง มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับปำนกลำง 
คะแนนรวม  31-40  หมำยถึง มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรค
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สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง นี้สำมำรถวัดควำม
ตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของเนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับ
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัย
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง ได้เท่ำกับ 0.80 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยง ของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .91 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที ่7 แบบสอบถำมทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  
แบบสอบถำมกำรประเมินทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำบุคคล ผู้วิจัยประยุกต์มำจำก ธีรำลักษณ์ ฉิมพำลี 
(2546) ที่สร้ำงขึ้นจำกแนวคิด A Humanistic Model of interpersonal effectiveness ของ  
Devito (1995) มีทั้งหมด 27 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินทักษะกำรสื่อสำรรหว่ำงบุคคลของพนักงำนคนไทยใน
บริษัทต่ำงชำติญี่ปุ่น ผ่ำนกำรทดสอบค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .79 โดยจะมีข้อค ำถำมเกี่ยวกับทักษะกำร
สื่อสำรภำษำอังกฤษ จ ำนวน 6 ข้อได้แก่ข้อ 22-26 ซึ่งผู้วิจัยจึงตัดข้อค ำถำมที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป
จ ำนวน 6 ข้อ เหลือข้อค ำถำมท่ีใช้ในกำรประเมินเพียง 21 ข้อ เนื้อหำครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภำพ
ในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 5 ด้ำน ประกอบด้วย กำรเปิดเผยตนเอง กำรเข้ำใจควำมคิดและ
ควำมรู้สึกตำมที่ผู้อื่นรับรู้ กำรสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนำ กำรสื่อสำรในทำงบวก และควำมเสมอภำคใน
กำรติดต่อสื่อสำร ลักษณะแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่
  

ทุกครั้ง   หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นทุกครั้ง    
  บ่อยครั้ง  หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นบ่อยครั้ง   
  บำงครั้ง  หมำยถึง  ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นบำงครั้ง  
   น้อยครั้ง  หมำยถงึ  ปฏิบัติตำมข้อควำมนนั้นน้อยครั้ง  
   ไม่เคย   หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบัติ ตำมข้อควำมนั้น     

ลักษณะข้อค ำถำมมี 2 ประเภท คือข้อค ำถำมทำงลบ จ ำนวน 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 21 และข้อ
ค ำถำมทำงบวก ได้แก่ข้อ 1-20 
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เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 

ทุกครั้ง  5 คะแนน 1 คะแนน 
บ่อยครั้ง  4 คะแนน 2 คะแนน 
บำงครั้ง  3 คะแนน 3 คะแนน 
น้อยครั้ง   2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เคย  1 คะแนน 5 คะแนน 

 
คะแนนรวม 105 คะแนน คิดคะแนนโดยน ำคะแนนในต่ละข้อมำนับรวมกัน และน ำคะแนน

รวมมำหำค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน จำกนั้นคิดระดับของคะแนนโดยน ำคะแนนเต็มหำร
จ ำนวนข้อค ำถำม และแบ่งเป็น 5 ช่วงและจัดล ำดับคะแนนเฉลี่ยจำกน้อยที่สุด ไปมำกที่สุด (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  หมำยควำมว่ำ  ประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูงมำก  
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  หมำยควำมว่ำ   ประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูง  
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  หมำยควำมว่ำ  ประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับปำนกลำง  
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  หมำยควำมว่ำ  ประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับต่ ำ   
ค่ำคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  หมำยควำมว่ำ  ประสิทธิผลในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับต่ ำมำก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน ได้แก่จิตแพทย์ 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน 
และพยำบำลจิตเวชที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและโรคซึมเศร้ำจ ำนวน 2 
คน ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ  และค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำของของแบบประเมินทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลได้เท่ำกับ  .81 ดังแสดงในภำคผนวก ช  
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือให้ข้อค ำถำม
มีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรมำกขึ้น โดยปรับปรุงข้อค ำถำม ข้อ 21 ดังแสดงในตำรำง
ที่ 4 
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ตารางที่ 4 กำรปรับข้อค ำถำมเดิมและข้อค ำถำมใหม่ของแบบสอบถำมทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำง
บุคคล 

ข้อค ำถำมเดิม                                           ข้อค ำถำมใหม่ 

21. ท่ำนจะไม่พูดคุยกับคนที่มีฐำนะต่ ำกว่ำท่ำน 21. ท่ำนจะไม่พูดคุยกับคนที่มีฐำนะทำงสังคม
ต่ ำกว่ำท่ำน 

 
การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability)   

ผู้วิจัยได้น ำแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .92 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ 
ประเมินได้จำกแบบสอบถำม ตำมแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดย  สิริลักษณ์ วัฒนพงษ์  (2539) และสุภำภรณ์ สังขมรรทร (2549) ได้น ำมำประยุกต์และ
เลือกมำเพียง 6 ข้อเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยตรวจสอบควำมเที่ยง
ของเครื่องมือ มีค่ำเท่ำกับ .79 ใช้มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยค ำถำมทำงบวกจะมีคะแนน 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด – เห็นด้วยน้อยที่สุด  

เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยมำกที่สุด   เท่ำกับ 5 คะแนน 
เห็นด้วยมำก  เท่ำกับ 4 คะแนน 
เห็นด้วยปำนกลำง เท่ำกับ 3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย  เท่ำกับ 2 คะแนน 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ำกับ 1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมมำก หมำยถึงมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับสูง คะแนนรวมน้อย 

หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับต่ ำ  คิดคะแนนโดยกำรน ำคะแนนรวมทั้งหมด
มำหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรหำค่ำเฉลี่ยและกำรให้ควำมหมำยของคะแนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูตร , 
2542)  
คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00      หมำยถึง  มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับสูงมำก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49      หมำยถึง  มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49      หมำยถึง  มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับปำนกลำง 
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คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49      หมำยถึง  มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำอยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49      หมำยถึง  มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้อยู่ในระดับต่ ำมำก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
ข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และ
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ นี้
สำมำรถวัดควำมตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรื อไม่ ควำมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของ
เนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัย
นี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ  ซ่ึงค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของ
แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำได้เท่ำกับ 1 ดังแสดงในภำคผนวก ช 6 

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .92 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 9 แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 
ประเมินจำกแบบสอบถำมตำมแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็นฉบับ

ภำษำไทยโดย สิริลักษณ์ วัฒนพงษ์  (2539) โดย สุภำภรณ์ สังขมรรทร (2549) ได้น ำมำประยุกต์และ
เลือกมำเพียง 6 ข้อเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยตรวจสอบควำมเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ำกับ .78 ใช้มำตรวัดแบบลิเคร์ท (Likert Scale) โดยค ำถำมทำงบวกจะมีคะแนน 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด – เห็นด้วยน้อยที่สุด มีคะแนนเห็นด้วยมำกที่สุดเท่ำกับ 5 และคะแนน
เห็นด้วยน้อยที่สุดเท่ำกับ 1 ตำมล ำดับ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
เห็นด้วยมำกที่สุด  เท่ำกับ  5 คะแนน 
เห็นด้วยมำก  เท่ำกับ  4 คะแนน 
เห็นด้วยปำนกลำง เท่ำกับ  3 คะแนน 
เห็นด้วยน้อย  เท่ำกับ  2 คะแนน 
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เห็นด้วยน้อยที่สุด เท่ำกับ  1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนรวมมำก หมำยถึงมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับสูง คะแนนรวม

น้อย หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับต่ ำ  คิดคะแนนโดยกำรน ำคะแนน
รวมทั้งหมดมำหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรหำค่ำเฉลี่ยและกำรให้ควำมหมำยของคะแนนเฉลี่ย (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542)  
คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับสูงมำก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับต่ ำ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมำยถึง มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์อยู่ในระดับต่ ำมำก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
ข้อควำม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และ
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน 
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ นี้
สำมำรถวัดควำมตรงตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของ
เนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัย
นี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของ
แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ได้เท่ำกับ 0.87 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยได้น ำแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .80 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

ส่วนที่ 10 แบบวัดระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ Hamilton Rating Scale for 
Depression (Ham-D)  สร้ำงขึ้นครั้งแรกโดย Hamilton (1960) ใช้วัดระดับควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำ และเพ่ือแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ตำมล ำดับควำมรุนแรงของโรค  แปลเป็นฉบับภำษไทย 
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โดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) ผ่ำนกำรทดสอบดูควำมแม่นย ำและควำมสอดคล้องภำยใน
แล้วพบว่ำ ค่ำ Internal reliability ของแบบวัดมีค่ำ kappa เท่ำกับ0.87 ควำมแม่นตรงของแบบวัด
เมื่อเทียบกับ Global Assessment scale พบว่ำมีค่ำ Spearman’s correlation coefficient = -
.8239 ควำมสอดคล้องภำยในของแบบวัดมีค่ำ standard cronbach’s alpha coefficient = 
0.7380 มีข้อค ำถำมท้ังหมด 17 ข้อ แบ่งระดับของควำมรุนแรง ตั้งแต่ 

0-2 คะแนน ทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ข้อ 4, 5, 6, 12, 13, 14 ให้คะแนน ดังนี้ 
  ไม่เลย (0 คะแนน) 
  ไม่แน่ใจถึงเล็กน้อย (1 คะแนน) 
  รุนแรง (2 คะแนน) 

0-4 คะแนน ทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11, 15 ให้คะแนน ดังนี้ 
  ไม่เลย (0 คะแนน) 
  ไม่แน่ใจถึงเล็กน้อย (1 คะแนน) 
  เล็กน้อยถึงปำนกลำง (2 คะแนน) 
  ปำนกลำงถึงรุนแรง (3 คะแนน) 
  รนุแรงมำก (4 คะแนน) 

ยกเว้นข้อ 16,17 ให้คะแนนดังนี้ 
ข้อ 16 เลือกถำมเพียง ก หรือ ข อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเท่ำนั้น โดย ก ถำมจำกผู้ป่วย ข 

ควำมเห็นจำกจิตแพทย์ผู้ดูแล ในกรณีที่ผู้ป่วยนอนอยู่โรงพยำบำล ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือก
ถำมข้อ ก ทุกรำย เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยนอก 

ก. เมื่อให้คะแนนโดยอำศัยประวัติ 

0 ไม่มีน้ ำหนักลด 

1 อำจมีน้ ำหนักลด ซึ่งเก่ียวกับกำรเจ็บป่วยในครั้งนี้ 

2 น้ ำหนักลดลงชัดเจน 

3 ไม่ได้ประเมิน 

ข. จำกกำรให้คะแนนประจ ำสัปดำห์ โดยจิตแพย์ประจ ำหอผู้ป่วย 

0 น้ ำหนักลดน้อยกว่ำ 1 ปอนด์ใน 1 สัปดำห์ 

1 น้ ำหนักลดมำกกว่ำ 1 ปอนด์ ใน 1 สัปดำห์ 

2 น้ ำหนักลดน้อยดกว่ำ 2 ปอนด์ ใน 1 สัปดำห์ 

3 ไม่ได้ประเมิน 
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 ข้อ 17  0-3 คะแนน ดังนี้ 
  0 ตระหนักว่ำตนเองซึมเศร้ำและเจ็บป่วย 
  1 ตระหนักว่ำตนเองก ำลังป่วย แต่โยงกับสำเหตุจำ รับประทำนอำหำรไม่มีคุณค่ำ 
ดิน ฟ้ำ อำกำศ กำรท ำงำนหนัก ไวรัส กำรต้องกำรพักผ่อน ฯลฯ  
  2 ปฏิเสธกำรเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 
  3 มีกำรแสดงออกทำงพฤติกรรม และอำรมณ์ท่ีรุนแรง 
คิดคะแนนโดยน ำคะแนนในแต่ละข้อมำนับรวมกัน 

การแปลความหมาย 
คะแนนรวมทั้งหมด 52 คะแนน  แบ่งเป็น 

0-7 คะแนน   หมำยถึง  ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
8-12 คะแนน    หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย 
13-17 คะแนน    หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 
18-29 คะแนน    หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก  
มำกกว่ำ 30 คะแนนขึ้นไป  หมำยถึง  มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ มำตรวจสอบควำมเหมำะสมของข้อควำม ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำและกำรใช้ภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จำกนั้นน ำไปขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ จ ำนวน 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำล จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำร
พยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 2 ท่ำน  
เมื่อตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของเนื้อหำว่ำแบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำร นี้สำมำรถวัดควำมตรง
ตำมค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำรที่ใช้ในกำรศึกษำหรือไม่ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
ควำมชัดเจน และควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ตลอดจนกำรจัดล ำดับของเนื้อหำ ซึ่งผู้วิจัยได้รับ
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัย
มำค ำนวณค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ ซึ่งค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินควำมรุนแรง
ของอำกำรซึมเศร้ำได้เท่ำกับ 1 ดังแสดงในภำคผนวก ช หน้ำที่ 216 
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การตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้น ำแบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน  ได้ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .84 ดังแสดงในภำคผนวก ช  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำรคัดเลือกและตรวจสอบเครื่องมือที่น ำมำใช้ มีข้ันตอนกำรด ำเนินงำนดังนี้ 

1. ศึกษำ และทบทวนเอกสำรและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ  อำยุ เพศ ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สัมพันธภำพในครอบครัว ชนิดของโรคสมองเสื่อม กำร
เห็นคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์  และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ จำกแนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงำนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องจำกสถำบันกำรศึกษำ หน่วยงำนต่ำงๆ เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรเลือก
เครื่องมือกำรวิจัย 

2. วิเครำะห์เครื่องมือที่จะน ำมำใช้วิจัย โดยเลือกจำกแนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่สืบค้นได้ 
โดยมีกลุ่มเป้ำหมำยที่ตรงกัน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้องกำรศึกษำ และกรอบแนวคิดของกำร
วิจัย  

3. น ำเครื่องมือที่ปรับปรุงและแก้ไข ไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) 
โดยอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ได้พิจำรณำเนื้อหำและควำมครอบคลุมของข้อค ำถำม ปรับปรุงแก้ไข
ตำมค ำแนะน ำแล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องตำม
เกณฑ์กำรให้และกำรแปลผลคะแนน ควำมชัดเจน ควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ควำมเชี่ยวชำญจ ำนวน 5 ท่ำน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีควำม
เชี่ยวชำญด้ำนจิตเวชศำสตร์ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลจิตเวช   2
ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรกำรพยำบำลจิตเวช 2 ท่ำน  
น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไข และน ำข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิมำค ำนวณหำดัชนี
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑ์ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ด้วยกำรค ำนวณดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำต้องได้ค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 
2553) โดยค ำนวณจำกสูตร ดังนี้ 
 

CVI    =      จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 
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กำรพิจำรณำปรับปรุงแก้ไข ตัดสินโดยใช้เกณฑ์ควำมคิดเห็นสอดคล้องและยอมรับจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
โดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 ดังนี้  
คะแนน 1    หมำยถึง ค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
คะแนน 2    หมำยถึง ค ำถำมสอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 
คะแนน 3    หมำยถึง ค ำถำมค่อนข้ำงสอดคล้องกับค ำนิยำม  
คะแนน 4    หมำยถึง ค ำถำมสอดคล้องกับค ำนิยำมมำก  
จำกกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) โดยด ำเนินกำรให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง   5 ท่ำนได้ตรวจสอบ
เครื่องมือแล้ว มีผลกำรทดสอบ ดังตำรำงที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือฯ 

แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 0.80 
แบบประเมินสมรรถภำพสมองเบื้องต้น 1.00 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อม  ฉบับภำษำไทย 1.00 
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน   1.00 
แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว 0.85 
แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 0.80 
แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 0.81 
แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ 
แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 

1.00 
0.87 

แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 1.00 

4. น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นไปหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ซึ่งมีข้ันตอน ดังนี้ 
4.1 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่เลือกมำ และผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ

แล้วไปตรวจสอบควำมเที่ยงกับกลุ่มโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
จิตเวช โรงพยำบำล รำมำธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหำนคร ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำร
วิจัย 30 คน  

4.2 ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วลงคะแนนตำมที่ก ำหนดไว้ 
4.3 วิเครำะห์ค่ำควำมควำมเที่ยงของเครื่องมือในส่วนของ แบบทดสอบสมรรถภำพ

สมองเบื้องต้น แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อม  ฉบับภำษำไทย แบบประเมิน
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ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน  แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว แบบ
ประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล แบบสอบถำม
กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ  แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์  และแบบวัด
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยโปรแกรมส ำเร็จรูป ได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมแต่ละส่วน ดังตำรำงที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำของครอนบำคของเครื่องมือทุกฉบับ 

 
 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล การทดสอบ 
(n = 30) 

การทดสอบ 
(n = 176) 

แบบทดสอบสมรรถภำพสมองไทย .85 .75 
แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อมฉบับ
ภำษำไทย (สัมภำษณ์ผู้ป่วย) 

.81 .72 

แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในโรคสมองเสื่อมฉบับ
ภำษำไทย (สัมภำษณ์ผู้ดูแล) 

.82 .79 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้น
พ้ืนฐำน   

.96 .92 

แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว .94 .96 
แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองของผู้สูงอำยุ .91 .82 
แบบสอบถำมเก่ียวกับกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล .92 .87 
แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ .92 .91 
แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ .80 .73 
แบบวัดระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ .84 .82 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองรวมทั้งสัมภำษณ์กลุ่มตัวอย่ำงและผู้ดูแล 
เป็นขั้นตอนดังนี ้

1.ขอหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำร 
โรงพยำบำลรำมำธิบดี โรงพยำบำลวชิระพยำบำล โดยชี้แจงเรื่องที่จะท ำกำรศึกษำวิจัย วัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละโรงพยำบำลตำมเวลำ ดังนี้  

โรงพยำบำลรำมำธิบดี     วันจันทร์ – วันพุธ – วันศุกร์  เวลำ 08.00 – 12.00 น.  
โรงพยำบำลวชิระพยำบำล  วันอังคำร – วันพฤหัสบดี      เวลำ 08.000 – 12.00 น.  
2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยจำกผู้อ ำนวยกำรแต่ละโรงพยำบำล 

ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนก เจ้ำหน้ำที่พยำบำลแผนกคลินิกจิตเวช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย และ
ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

3. ผู้วิจัยชี้แจงชี้แจงรำยละเอียดในกำรท ำวิจัย และกำรเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ 
ขอควำมร่วมมือในกำรข้ำร่วมกำรท ำวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยรับทรำบเอกสำรชี้แจงข้อมูลเซ็นหนังสือ
ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

4. อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจรำยละเอียดกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยวิธีตอบแบบสอบถำม 
แต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่ำงญำติเข้ำใจ ผู้วิจัยอ่ำนข้อค ำถำมของแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่ำงและญำติ
ฟัง และกลุ่มตัวอย่ำงและญำติ ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง แต่จะอ่ำนข้อค ำถำมในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนแบบสอบถำมด้วยตนเอง โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30-
45 นำที หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมได้ตลอดเวลำ 

5.กรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่สมบูรณ์ โดยมีกิจกรรมที่ต้องท ำก่อนเช่น พบ
แพทย์ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำท ำกิจกรรมดังกล่ำวก่อน และขอควำมร่วมมือให้ตอบแบบสอบถำม
ให้สมบูรณ์หลังจำกท ำกิจกรรมนั้นเรียบร้อย 

6. เมื่อได้รับแบบสอบถำม ตรวจสอบควำมถูกต้อง และสมบูรณ์ของข้อมูล 
7.เปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย และตอบข้อซักถำม 
8.กล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงและญำติ 
9.ด ำเนินกำรตำมข้อ 3-8 ใช้ระยะเวลำกำรเก็บข้อมูล เป็นระยะเวลำนำน 28 สัปดำห์ 

ระหว่ำงเดือน เมษำยน 2558 - ตุลำคม 2558 จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนด 176 คน 
จึงน ำข้อมูลมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ ครบถ้วนของแบบสอบถำมแต่ละฉบับ และน ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หลังจำกผู้วิจัยได้รับอนุญำตให้ท ำวิจัย โดยผ่ำนกำรเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลรำมำธิบดี เมื่อวันที่ 9 กุมภำพันธ์ พ.ศ.2558 และโรงพยำบำลวชิระ
พยำบำล เมื่อวันที่ 29 เมษำยน พ.ศ.2558 ผู้วิจัยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก โดย
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลำของ
กำรวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่ำงพึงได้รับ ได้แก่ กำรได้รับควำมเคำรพในเกียรติ
ของควำมเป็นมนุษย์ กำรพิทักษ์สิทธิ์ในกำรปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลจำกกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ และ
หำกมีอำกำรนอนไม่หลับอยู่ในระดับรุนแรง ผู้ป่วยจะได้รับกำรส่งต่อเพ่ือเข้ำพบจิตแพทย์ รวมทั้ง
ประโยชน์ของกำรน ำข้อมูลจำกกำรวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกำรพัฒนำกำรพยำบำลใน
อนำคต และผู้วิจัยชี้แจงให้ทรำบถึงสิทธิในกำรยอมรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมครั้งนี้โดยไม่มี
ผลต่อกำรรักษำของแพทย์และพยำบำล ขอควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมวิจัยพร้อมทั้งให้ลงลำยมือชื่อ
ในใบยินยอม ในระหว่ำงกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมวิจัยจนครบตำม
เวลำ สำมำรถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ โดยไม่มีผลต่อกำรบริกำรที่ได้รับ 
และหำกมีค ำถำม หรือควำมสงสัยใดๆ ในระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัย สำมำรถสอบถำมได้จำกผู้วิจัย
โดยตรง และเน้นย้ ำให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะปกปิดเป็นควำมลับ ผลกำรวิจัย
จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น 

 
วิเคราะห์ข้อมูล  

 หลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลครบตำมต้องกำร ผู้วิจัยท ำกำรลงรหัสข้อมูลในโปรแกรม และ
ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถติโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป กำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ ควำมถี่ ร้อยละ 

(%), ค่ำเฉลี่ย ( X  ), ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (±S.D) ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ก่อน
กำรวิเครำะห์ข้อมูลได้ทดสอบกำรกระจำยแบบปกติ (Normal distribution) พบว่ำ ข้อมูลมีกำร
กระจำยแบบไม่ปกติ และใช้สถิตินอนพำรำเมตริก (Non-Parametric Statistic) เพ่ือวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรดังรำยละเอียด ต่อไปนี้ 
 1. สถิติเชิงบรรยำย (Descriptive Statistic) ใช้เพื่อแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ สถิติเชิงบรรยำยที่น ำมำใช้ คือ 

1.1 กำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด อธิบำยข้อมูล 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ประวัติกำร 
เจ็บป่วยเป็นโรคทำงจิตของครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำ ลักษณะกำรอยู่อำศัย  
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  1.2 ค่ำเฉลี่ย ( X  ) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (±S.D) อธิบำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำร สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถ
ในกำรรู้คิด ชนิดของโรคสมองเสื่อม และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  
 2. สถิติอ้ำงอิง (Inferential Statistic) ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับควำม
รนุแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป้วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

2.1 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำร 
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) เนื่องจำกเป็นไป
ตำมข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2553; จุฬำลักษณ์ บำรมี, 2551)  

2.2 วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร เพศ ชนิดของโรคสมองเสื่อม กับ 
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี ( Contingency 
coefficient) เนื่องจำกเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2550)  
  2.3 วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำย ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และอำยุ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยเทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic 
regression) เนื่องจำกเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ (กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2550; บุญใจ ศรี
สถิตย์นรำกูล, 2550)  

ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และเปรียบเทียบค่ำ ρ โดยกำรแปลควำมหมำย
ของค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2553) 
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ค่ำ Spearman rho (ρ) มีค่ำระหว่ำง -1 ถึง +1 ซึ่งบอกให้ทรำบถึงขนำดของควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปร หำกคำสัมประสิทธสหสัมพันธมีคำเขำใกล-1 หรือ 1 แสดงถึงกำรมีควำมสัมพันธกันใน
ระดับสูง แตหำกมีคำเขำใกล 0 แสดงถึงกำรมีควำมสัมพันธกันในระดับนอย หรือไมมีเลยส่วน

เครื่องหมำย ± ที่อยู่ข้ำงหน้ำค่ำ Spearman rho (ρ) บอกให้ทรำบทิศทำงของตัวแปร 
 
คาความสัมพันธ์   ระดับของความสัมพันธ 
.90 - 1.00   มีควำมสัมพันธกันสูงมำก 
.70 - .90    มีควำมสัมพันธกันในระดับสูง 
.50 - .70    มีควำมสัมพันธกันในระดับปำนกลำง 
.30 - .50    มีควำมสัมพันธกันในระดับต่ ำ 
.00 - .30    มีควำมสัมพันธกันในระดับต่ ำมำก 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Predictive correlation research design) 
เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ และศึกษำ
ปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ อำยุ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม ใน
กำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่เข้ำ
รับกำรรักษำท่ี แผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกจิตเวช) โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลวชิระพยำบำล 
จังหวัดกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 176 รำย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมจ ำนวน ทั้งหมด 10 
ส่วน ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้น แบบวัดควำมสำมำรในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนและขั้น
สูง แบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว แบบวัดกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง แบบวัดทักษะกำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคล แบบวัดกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ แบบวัดกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งประบ
อำรมณ์ และแบบวัดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ รวมจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งสิ้น 132 ข้อ โดยผู้วิจัย
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยตำรำงประกอบค ำบรรยำย เรียงตำมล ำดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ชนิดของโรค
สมองเสื่อม ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติกำรเป็นโรคทำงจิตเวชในครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำ
ทำงจิตเวช กำรใช้สำรเสพติด กำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะกำรอยู่อำศัย โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ หำค่ำร้อยละ 
 ตอนที่ 2 วิเครำะห์ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เพศ อำยุ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน และชนิดของโรคสมองเสื่อม โดยใช้ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 
 ตอนที่ 3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
ประจ ำวัน กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient)  และวิเครำะห์
ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร เพศ ชนิดของโรคสมองเสื่อม กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ โดย
ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี (Contingency coefficient) 
 ตอนที่ 4 วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณระหว่ำงปัจจัยร่วมท ำนำย ได้แก่  
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยเทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic 
regression analysis)  

เพ่ือควำมเข้ำใจในกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงน ำสัญลักษณ์ที่ใช้ในกำร
น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลดังนี้ 

n   = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

X     = ค่ำเฉลี่ย 
±S.D   = ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 Sig.   = ค่ำ p-value 
 *   = มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 **   = มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 

 ρ   = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 C   = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนตอนเจนซี 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ชนิดของโรคสมองเสื่อม 
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติกำรเป็นโรคทำงจิตเวชในครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำทำงจิตเวช 
กำรใช้สำรเสพติด กำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะกำรอยู่อำศัย โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำ
ร้อยละ ปรำกฏผลดัง ตำรำงที่ 2  
 
ตารางท่ี 7 จ ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมปัจจัยส่วนบุคคล (n = 176) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(n=176) 

ร้อยละ 
(%) 

เพศ   
       ชำย 73 41.5 
       หญิง 103 58.5 

อายุ ( X  =76.28 , ±S.D.=8.146)   

       60 - 69 ปี 38 21.6 
       70 - 79 ปี 71 40.3 
       80 ปีขึ้นไป 67 38.1 
สถานภาพสมรส   
       โสด 21 11.9 
       คู ่ 84 47.7 
       หม้ำย 62 35.2 
       หย่ำ / แยกกันอยู่ 9 5.1 
ชนิดของโรคสมองเสื่อม   
      Alzheimer’s disease 79 44.9 
      Alzheimer’s disease with cerebrovascular  
      disease 

6 3.4 

      Vascular dementia 48 27.3 
      Parkinson's disease dementia 1 .6 
      Dementia with lewy body 4 2.3 
      Unspecified dementia 
 

38 21.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(n=176) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวนโรคที่เจ็บป่วย   
      ไม่มี 27 15.3 
      1 โรค 77 43.8 
      2 โรค 41 23.3 
      3 โรค 28 15.9 
      4 โรค 
 

3 1.7 

ประวัติการเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตของครอบครัว   
       ไม่มี 149 84.7 
       มี 27 15.3 
ประวัติการใช้ยาทางจิตเวช   
       ไม่มี 145 82.4 
       มี  31 17.6 
ประวัติการใช้สารเสพติด   
      ไม่มี 173 98.3 
      มี 3 1.7 
ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์   
      ไม่มี 149 84.7 
      มี 27 15.3 
ลักษณะการอยู่อาศัย   
     อำศัยอยู่กับครอบครัว 162 92.0 
     อำศัยอยู่กับญำติ 4 2.3 
     อำศัยอยู่บ้ำนพักคนชรำหรือสถำนพยำบำล 6 3.4 
     อ่ืนๆ 4 2.3 
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จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.5 อำยุ 70 - 79 ปี จ ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 สถำนภำพคู่ จ ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.7 เป็นโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ มำกที่สุด จ ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 44.9 มีจ ำนวน
โรคที่เป็นอยู่ 1 โรค จ ำนวน 77คน คิดเป็นร้อยละ 43.8 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยเป็นโรคทำง
จิตของครอบครัว จ ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 ไม่มีประวัติกำรใช้ยำทำงจิตเวช จ ำนวน 145 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 ไม่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด จ ำนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 98.3 ไม่มี
ประวัติกำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 และอำศัยอยู่กับ
ครอบครัว จ ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 92 

 
ตอนที่ 2 วิเครำะห์ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เพศ อำยุ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน

ตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน และชนิดของโรคสมองเสื่อม โดยใช้ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 
ตารางท่ี 8 จ ำนวน และร้อยละ ของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (n = 176) 

ระดับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้า 

คะแนนที่
เป็นไปได ้

คะแนนที่เป็นจริง จ านวน 
(n=176) 

ร้อยละ 
(%) 

อำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย    8 – 12 8 - 12 48 27.3 
อำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง   13 – 17 13 - 17 53 30.1 
อำกำรซึมเศร้ำระดับมำก   18 – 29 18 - 28 72 40.9 
อำกำรซึมเศร้ำระดับรุนแรง  มำกกว่ำ 30 32 3 1.7 

( X  = 17.5, ±S.D.= 6.16, Min=8, Max=32) 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก จ ำนวน 72 คน คิด

เป็นร้อยละ 40.9 รองลงมำคือ มีอำกำรซึมเศร้ำระดับปำนกลำง จ ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 
และมีอำกำรซึมเศร้ำระดับน้อย จ ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนน
อำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 17.5 (คะแนนเต็ม 52 คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนระดับควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 6.16 ค่ำคะแนนต่ ำสุดของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 8 
คะแนน ค่ำคะแนนต่ ำสุดของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 32 คะแนน 
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ตารางที่ 9 ค่ำที่เป็นไปได้ ค่ำที่เป็นจริง ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนจ ำแนกตำมระดับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ (n = 176) 

ระดับอาการซึมเศร้า ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง X   ±S.D. 

เล็กน้อย  8 – 12 8 - 12 10.35 
 

1.69 

ปำนกลำง  13 – 17 13 – 17 15.66 
 

1.38 

มำก 18 – 29 18 – 28 23.09 3.03 

รุนแรง มำกกว่ำ 30 32 32 0 

รวม 8 - 52  17.50 6.160 

 
 จำกตำรำงที่ 9 แบ่งระดับอำกำรซึมเศร้ำเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย ปำนกลำง มำก 
และรุนแรง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 23.09 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.03 รองลงมำคือ มีระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
15.66 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 1.38 ระดับอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 10.35 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 1.69 ตำมล ำดับ และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรง คะแนนเฉลี่ย 32 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 0 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ17.5 (คะแนนเต็ม 52 คะแนน) ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 6.160 ค่ำคะแนนต่ ำสุดของระดับ
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ เท่ำกับ 8 คะแนน ค่ำคะแนนต่ ำสุดของระดับควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำ เท่ำกับ 32 คะแนน 
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ตารางท่ี 10 จ ำนวนร้อยละของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำจ ำแนกตำมเพศ (n = 176) 

   ระดับอาการซึมเศร้า 
 

   

เพศ เล็กน้อย 
(n : %) 

 

ปานกลาง 
(n : %) 

มาก 
(n : %) 

รุนแรง 
(n : %) 

รวม 
(n : %) 

 
ชำย 

 
15 : 20.55 

 

 
23 : 31.51 

 
35 : 47.94 

 
0 : 0 

 
73 : 100 

หญิง 33 : 32.03 30 : 29.13 37 : 35.93 3 : 2.91 
 

103 : 100 
 

 
จำกตำรำงที่ 10 แสดงจ ำนวนและร้อยละของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำภำพรวม

กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำกเป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 72 รำย คิดเป็นร้อยละ 40.9 เมื่อ
พิจำรณำจ ำแนกตำมเพศ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 176 รำย เป็นเพศชำยทั้งหมด 73 รำย มีระดับ
อำกำรซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 35 รำยคิดเป็นร้อยละ 47.94 รองลงมำคือระดับอำกำร
ซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 23 รำย คิดเป็นร้อยละ 31.51 และระดับเล็กน้อยจ ำนวน 15 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 20.55 ตำมล ำดับ และ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศหญิงมีจ ำนวนทั้งหมด 103 รำย มีระดับอำกำร
ซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 37 รำย คิดเป็นร้อยละ 35.93 รองลงมำคือระดับอำกำรซึมเศร้ำ
เล็กน้อยจ ำนวน 33 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.03 ระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 30 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 29.13 และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงจ ำนวน 3 รำย คิดเป็นร้อยละ 2.91 ตำมล ำดับ  
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ตารางท่ี 11 จ ำนวนร้อยละของระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำจ ำแนกตำมอำยุ (n = 176) 

 
อายุ                      ระดับอาการซึมเศร้า 

 

 เล็กน้อย 
(n : %) 

ปานกลาง 
(n : %) 

มาก 
(n : %) 

รุนแรง 
(n : %) 

รวม 
(n : %) 

60 - 69 ปี 12 : 31.58 7 : 18.42 17 : 44.74 2 : 5.26 38 : 100 

70 - 79 ปี 16 : 22.53 25 : 35.22 29 : 40.84 1 : 1.41 71 : 100 

80 ปีขึ้นไป 20 : 29.86 21 : 31.34 26 : 38.80 0 67 : 100 

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุช่วง 70-79 ปี จ ำนวน 71 รำย  ซึ่งมี

ระดับอำกำรซึมเศร้ำมำกจ ำนวน 29 รำย คิดเป็นร้อยละ 40.84 รองลงมำ คือระดับอำกำรซึมเศร้ำ
ปำนกลำงจ ำนวน 25 รำยคิดเป็นร้อยละ 35.22 ระดับอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อยจ ำนวน 16 รำย คิดเป็น
ร้อยละ22.53 และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงจ ำนวน 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 1.41 ตำมล ำดับ กลุ่ม
ตัวอย่ำงช่วงอำยุ 80 ปีขึ้นไปจ ำนวน 67 รำย มีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำกจ ำนวน 26 รำย คิดป็นร้อยละ 
38.8 รองลงมำคือ ระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 21 รำย คิดเป็นร้อยละ 29.86 และ ระดับ
อำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อยจ ำนวน 20 รำย คิดเป็นร้อยละ 29.86 ตำมล ำดับ และกลุ่มตัวอย่ำงช่วงอำยุ 
60-69 ปี มีจ ำนวน 38 รำย มีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำกจ ำนวน 17 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.74 
รองลงมำคือ ระดับอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อยจ ำนวน 12 รำย คิดเป็นร้อยละ 31.58 ระดับอำกำร
ซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 7 รำย คิดเป็นร้อยละ18.42 และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรงจ ำนวน 2 รำย 
คิดเป็นร้อยละ 5.26 ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 12 จ ำนวน และร้อยละของระดับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (n = 176) 

ความรู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง 

ค่าที่เป็นไป
ได้ 

ค่าที่เป็น
จริง 

จ านวน 
(n=176) 

ร้อยละ 
(%) 

X   ±SD  

ต่ ำ           1 – 20 13 - 20 32 18.2 19.15 2.09  
ปำนกลำง  21 – 30 21 - 30 117 65.5 25.76 2.87  
สูง           31 – 40 31 - 35 27 15.3 33.39 1.32  

  รวม 1 - 40 13 -  35            176    100 25.72 4.81  

 
จำกตำรำงที่ 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองในระดับปำนกลำง 

จ ำนวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 66.5 คะแนนเฉลี่ย 25.76 ส่วนเบียงเบนมำตรฐำน 2.87 รองลงมำคือ 
มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง ในระดับต่ ำ จ ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 คะแนนเฉลี่ย 19.15 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 2.09 และมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง ในระดับสูง จ ำนวน 27 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.3 คะแนนเฉลี่ย 33.39 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 1.32 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเอง เท่ำกับ 25.72 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เท่ำกับ 4.81 ค่ำ
คะแนนต่ ำสุดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เท่ำกับ 13 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเอง เท่ำกับ 35 คะแนน 
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ตารางท่ี 13 จ ำนวน และร้อยละของระดับกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล (n = 176) 

การสื่อสาร
ระหว่างบุคคล 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ X   ±SD 

ต่ ำ          1.81 – 2.60 2.14 – 2.57  7 4.0 2.33 0.57 
ปำนกลำง  2.61 – 3.40 2.67 – 3.38 91 51.7 2.96 0.23 
สูง          3.41 – 4.20 3.43 – 4.19 67 38.1 3.64 0.48 
สูงมำก     4.21 – 5.00 4.24 – 4.76 11 6.3 4.54 0.52 

รวม 1.00 - 5.00 2.14 – 4.76 176 100 3.35 0.52 

 
จำกตำรำงที่ 13 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ในระดับปำนกลำง 

จ ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7  รองลงมำคือ มีกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ในระดับสูง จ ำนวน 67 
คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 และมีกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ในระดับสูงมำก จ ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 6.3 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เท่ำกับ 3.35 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เท่ำกับ 0.52 ค่ำคะแนนต่ ำสุดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำง
บุคคล เท่ำกับ 2.14 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลเท่ำกับ 4.76 
คะแนน 
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ตารางท่ี 14 ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจ ำแนกรำย
ด้ำน (n = 176) 

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล X   ±SD ระดับ 

ด้ำนกำรเปิดเผยใจกว้ำง 3.17 0.33 ปำนกลำง 
ด้ำนควำมเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 3.16 0.50 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนำ 3.28 0.22 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก 3.55 0.16 สูง 
ด้ำนควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร 3.86 0.29 สูง 

                       รวม 3.35 0.52 ปำนกลำง 

 
 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉลี่ยทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล
ด้ำนกำรติดต่อสื่อสำรทำงบวกและด้ำนควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำรอยู่ในระดับสูงคะแนนเฉลี่ย 3.86
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.29 และคะแนนเฉลี่ย 3.55 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.16 
ตำมล ำดับ ส่วนด้ำนควำมเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 3.16 ส่วนเบี่ยงเบนมำตฐำน
เท่ำกับ 0.50 
ตารางท่ี 15 จ ำนวน และร้อยละของระดับสัมพันธภำพในครอบครัว (n = 176) 

สัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ X   ±SD 

ไม่มีเลย   1.00 – 1.49 1.45 3 1.7 1.3 0.1 
น้อย       1.50 – 2.49 1.70 – 2.45 39 22.2 2.07 0.25 
ปำนกลำง 2.50 – 3.49 2.55 – 3.45 78 44.3 3.03 0.32 
มำก         3.50 – 4.49 3.50 – 4.40 56 31.8 3.89 0.22 
รวม                      1.00 - 5.00 1.45 – 4.40 176 100 3.05 0.70 

 
จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสัมพันธภำพในครอบครัว ในระดับปำนกลำง 

จ ำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3  รองลงมำคือ มีสัมพันธภำพในครอบครัว ในระดับมำก จ ำนวน 

56 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 และมีสัมพันธภำพในครอบครัว ในระดับน้อย จ ำนวน 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.2 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 3.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนสัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 0.70 ค่ำคะแนนต่ ำสุดสัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 
1.45 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดสัมพันธภำพในครอบครัวเท่ำกับ 4.40 คะแนน  
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ตารางท่ี 16 ค่ำเฉลี่ย ค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของสัมพันธภำพในครอบครัวจ ำแนกรำย
ด้ำน (n = 176) 

สัมพันธภาพครอบครัว X   ±SD ระดับ 

ด้ำนกำรให้ควำมรัก ควำมห่วงใย อำทร 3.07 0.70 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน 2.77 0.61 ปำนกลำง 
ด้ำนกำรเคำรพซึ่งกันและกัน 
ด้ำนกำรปรองดองเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

3.04 
2.64 

0.18 
0.45 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

                           รวม 3.05 0.70 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยของ สัมพันธภำพในครอบครัวด้ำนกำรให้

ควำมรัก ควำมห่วงใย อำทร มำกที่สุด รองลงมำคือสัมพันธภำพครอบครัวด้ำนกำรเคำรพซึ่งกันและ

กัน  และน้อยที่สุดคือด้ำนกำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน และปรองดองเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน
ตำมล ำดับ 

 
ตารางท่ี 17 จ ำนวน และร้อยละของระดับกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ (n = 176) 

การเผชิญเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหา 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ X   ±SD 

ต่ ำมำก      1.00 – 1.49 1.70 3 1.7 1.23 0.15 
ต่ ำ           1.50 – 2.49 2.00 1 0.6 1.70 0 
ปำนกลำง   2.50– 3.49 2.67 – 3.33 52 29.5 3.01 0.35 
สูง            3.50 – 4.49 3.50 – 4.33 120 68.2 3.92 0.34 

รวม 1.00 - 5.00 1.70 – 4.33   176 100 3.60 0.68 

 
จำกตำรำงที่ 17 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ ในระดับสูง 

จ ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 รองลงมำคือ มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ ในระดับปำน

กลำง จ ำนวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5  และมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ ในระดับต่ ำ

มำก จ ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ
เท่ำกับ 3.60 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ เท่ำกับ 0.68 ค่ำคะแนนต่ ำสุด
กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำ เท่ำกับ 1 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่ง
แก้ปัญหำเท่ำกับ 5 คะแนน 
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ตารางท่ี 18 จ ำนวน และร้อยละ ของระดับกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ (n = 176) 

การเผชิญ
ความเครียดแบบ
มุ่งปรับอารมณ์ 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ X   ±SD 

ต่ ำ           1.50 – 2.49 1.50 – 2.38 18 10.2 1.92 0.40 
ปำนกลำง  2.50 – 3.49 2.50 – 3.38 94 53.4 3.01 0.79 
สูง           3.50 – 4.49 3.50 – 4.38 64 36.4 3.90 0.44 

รวม                     1.50 - 5.00 1.50 – 4.38   176 100 3.26 0.59 

 
จำกตำรำงที่ 18 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ในระดับ

ปำนกลำงจ ำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมำคือ มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ใน

ระดับสูง จ ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 และมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ในระดับต่ ำ 
จ ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์
เท่ำกับ 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เท่ำกับ 0.59 ค่ำคะแนน
ต่ ำสุดกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เท่ำกับ 1.50 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดกำรเผชิญ
ปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์เท่ำกับ 4.38 คะแนน 
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ตารางท่ี 19 แสดงจ ำนวน และร้อยละของระดับควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (n = 176) 

ความสามารถ
ในการรู้คิด 

ค่าที่เป็นไปได ้ ค่าที่เป็นจริง จ านวน ร้อยละ X   ±S.D  

ระดับปำน
กลำง  

11 – 18 18 7 3.98 18 0   
 

ระดับเล็กน้อย  
 

19 – 23 19 - 23 169 96.02 
 

22.20 1.34  

รวม  11 - 23 18 - 23 176        100 21.36 1.98  

 
จำกตำรำงที่ 19 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรรู้คิด เท่ำกับ 21.36 คะแนน (เต็ม 

30 คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีภำวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย จ ำนวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 96.02 
รองลงมำคือ มีภำวะสมองเสื่อมระดับปำนกลำงจ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.98 ตำมล ำดับ 
ค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเท่ำกับ 21.36 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด เท่ำกับ 1.98 ค่ำคะแนนต่ ำสุดควำมสำมำรถในกำรรู้คิด เท่ำกับ 18 คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุด
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด เท่ำกับ 23 คะแนน 
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ตารางท่ี 20 จ ำนวน และร้อยละของระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (N = 176) 

ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ค่าที่เป็น 
ไปได้ 

ค่าที่ 
เป็นจริง 

จ านวน ร้อยละ X   ±S.D 

มีภำวะพ่ึงพำทั้งหมด  0 – 4 4 2 1.1 4 0 
มีภำวะพ่ึงพำส่วนใหญ่  5 – 8 5 - 8 28 15.9 6.8 0.81 
มีภำวะพ่ึงพำบำงส่วน  9 – 11 9 – 11  51 29.0 9.94 0.61 
มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย  มำกกว่ำ 11 13 - 20 95 54.0 17.67 2.28 

รวม                              0 - 20 4 - 20   176       100 13.55 4.93 

 
จำกตำรำงที่ 20 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรวมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร

ประจ ำวันเท่ำกับ 13.55 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย จ ำนวน 95 
คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมำคือ มีภำวะพ่ึงพำบำงส่วน จ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 
และมีภำวะพ่ึงพำส่วนใหญ่ จ ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 ตำมล ำดับ ค่ำเฉลี่ยคะแนน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เท่ำกับ 13.55 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน เท่ำกับ 4.93 ค่ำคะแนนต่ ำสุดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เท่ำกับ 4 
คะแนน และค่ำคะแนนสูงสุดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เท่ำกับ 20 คะแนน 
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ตำรำงที่ 21 แสดงค่ำเฉลี่ย (  ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (±S.D.) ของปัจจัยคัดสรร 

ปัจจัยคัดสรร X   ±S.D. ระดับ 

ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 17.50 6.11 ปำนกลำง 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 25.72 4.81 ปำนกลำง 
ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 3.35 0.52 ปำนกลำง 
สัมพันธภำพในครอบครัว 3.05 0.70 ปำนกลำง 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ 3.60 0.68 สูง 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 3.26 0.59 ปำนกลำง 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 13.55 4.93 พ่ึงพำเล็กน้อย 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 21.36 1.98 สมองเสื่อม

เล็กน้อย 

 
จำกตำรำงที่ 21 เพ่ือพิจำรณำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับของปัจจัยคัดสรร 

พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำพบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 17.50 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 6.11 
อยู่ในระดับปำนกลำง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง พบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 25.72 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
เท่ำกับ 4.81 อยู่ในระดับปำนกลำง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล พบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ  3.35 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.52 อยู่ในระดับ ปำนกลำง สัมพันธภำพในครอบครัว พบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 
3.05 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เท่ำกับ 0.70 อยู่ในระดับปำนกลำง กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ พบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.60 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.68 อยู่ในระดับสูง กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ พบค่ำเฉลี่ย 3.26 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.59 อยู่ในระดับ
ปำนกลำง ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด พบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 21.36 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.98 
อยู่ในระดับเล็กน้อย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน พบค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 13.55 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.93 อยู่ในระดับพ่ึงพำเล็กน้อย 
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ตอนที่ 3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน กับระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดย
ใช้สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)  วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร 
เพศ ชนิดของโรคสมองเสื่อม กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ คอน
ติเจนซี (Contingency coefficient) 

ตารางท่ี 22 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (ρ), ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนจินเตนซี (C) 
และระดับควำมสัมพันธ์ของปัจจัย 

ปัจจัย 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

 
    ระดับ

ความสัมพันธ์ 

ρ C p-value  

ปัจจัยภายในบุคคล     
  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -0.371  .000 ปำนกลำง   
  ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร   
  ประจ ำวัน 
  ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 

-0.478 
 

0.509 
-0.209 

. .000 
 

.000 

.005 

ปำนกลำง 
 

สูง 
ต่ ำ 

ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม     
  สัมพันธภำพในครอบครัว -0.559 . 000 สูง 
การประเมิน และการเผชิญ
ความเครียด 

    

  กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง 
  แก้ปัญหำ 

-0.142  .060 ไม่มีควำมสัมพันธ์ 

  กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ     
  อำรมณ์ 
ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม 
  เพศ 
  อำยุ 
  ชนิดของโรคสมองเสื่อม 

0.299 
 
 
 

-0.046 
 

 
 
 

0.206 
 

0.321 

.000 
 
 

.100 

.546 

.443 

ต่ ำ 
 
 

ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ 
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จำกตำรำงที่ 22 พบว่ำ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
สัมพันธภำพในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และ อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

 โดยมีรำยละเอียด ดังนี้  ปัจจัยภำยในบุคคล พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบระดับปำนกลำงกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ

อำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.371, p = .000) ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบระดับปำนกลำงกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ

อำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.478, p = .000) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์เชิงลบระดับสูงกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.509, p = .000) และควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด มีควำมสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ ำกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ

อำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.209, p = .005) ปัจจัยด้ำนภำวะแวดล้อม พบว่ำ 
สัมพันธภำพในครอบครัว มีควำมสัมพันธ์เชิงลบระดับสูงกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.546, p = .000) กำร
ประเมิน และกำรเผชิญควำมเครียด พบว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ ไม่มีควำมสัมพันธ์
กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ (ρ = -0.142, p = .060) กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับต่ ำกับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = 0.299, p = .000) ปัจจัยภูมิหลังทำงสังคม พบว่ำ เพศ อำยุ และชนิดของ
โรคสมองเสื่อม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ  
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ตอนที่ 4 วิเครำะห์ค่ำถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ ระหว่ำงปัจจัยร่วมท ำนำย ได้แก่  
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำร

เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยเทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic 
regression analysis)  
 
ตารางท่ี 23 แสดงควำมกลมกลืนของแบบจ ำลอง และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยตัวแปรตำม 

-2 Log likelihood Cox & Snell R 
Square 

Nagelkerke R 
Square 

p-Value 

 
342.414 

 
0.857 

 
0.952 

 
.000 

 
 จำกตำรำงที่ 23 แสดงให้เห็นว่ำ ค่ำ -2 Log likelihood มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
แสดงว่ำสมกำร หรือแบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้นมีคุณภำพ ค่ำ Cox & Snell R2 เท่ำกับ 0.857 มีค่ำไม่เข้ำ
ใกล้ศูนย์ หมำยควำมว่ำ แบบจ ำลองที่สร้ำงขึ้นมีควำมสอดคล้องกัน ค่ำ Nagelkerke R 2 เท่ำกับ 
0.952 หมำยควำมว่ำ ตัวแปรต้นต่ำงๆ สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ ร้อย
ละ 95.2  
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ตารางท่ี 24 ตัวแปรที่มีผลต่อสมกำรพยำกรณ์ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

      95% Confidence 
Interval 

ตัวแปร B ±S.E. Wald df p - 
value 

Lower 
bound 

Upper 
bound 

สัมพันธภำพใน
ครอบครัวระดับ 
ปำนกลำง 

4.068 
 

0.712 32.664 1 .000 
 

2.673 
 

5.463 
 

ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันที่
ต้องพ่ึงพำบำงส่วน 

1.678 0.445 14.356 1 .000 0.814 2.559 

ทักษะกำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคลระดับสูง 

-2.157 0.638 11.434 1 .001 -3.407 -0.907 

กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งปรับอำรมณ์
ระดับปำนกลำง 
 

-1.517 
 

0.436 12.134 1 .000 -2.371 -.664 

 
จำกตำรำงที่ 24 พบว่ำ ตัวแปรที่เหมำะสมในกำรท ำนำยโอกำสกำรเกิดควำมรุนแรงของ

อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 
ได้แก่ สัมพันธภำพในครอบครัว ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร 
ประจ ำวัน และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ (wald =32.664, 14.356, 11.434, 
12.134 ตำมล ำดับ)  และ ผู้ที่มีสัมพันธภำพในครอบครัวระดับปำนกลำง จะมีโอกำสเพ่ิมควำมรุนแรง
ของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ประมำณ 4 เท่ำ (B=4.068, p< .05) ผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันที่ต้องพ่ึงพำบำงส่วน จะมีโอกำสเพ่ิมควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก  
ประมำณ 1.7 เท่ำ (B=1.678, p< .05) ผู้ที่มีทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูง จะมีโอกำสลด
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ประมำณ 2 เท่ำ (B=-2.157, p< .05) และผู้ที่มีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ระดับปำนกลำง จะมีโอกำสลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับ
มำก ประมำณ 1.5 เท่ำ (B=-1.517, p< .05)  
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โดยตัวแปรอิสระ 4 ตัว สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำได้ร้อยละ 95.2 (Nagelkerke R2=0.952, p < .05)  

สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ ดังนี้ 

y^ =-3.372+ 4.068 (สัมพันธภำพในครอบครัว) -2.157 (ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล)  
+1.687 (ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน)  -1.517 (กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (Predictive correlation research design)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ และเพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ งปรับ
อำรมณ์ เพศ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของ
โรคสมองเสื่อม ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ 
 
สมติฐานการวิจัย 

1.  กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก กับควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ   

2. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสร้ำงสัมพันธภำพ สัมพันธภำพในครอบครัว กำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และ ควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ  

3. เพศ อำยุ และชนิดของโรคสมองเสื่อม มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
 4. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่ง
แก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ อำยุ และชนิดของโรคสมองเสื่อม สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำย ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมตำมแนวทำงจ ำแนกโรค Desk Reference to the Diagnostic and 
Statistic Manual of Mental Disorder 5th  ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
นอกทั้งหมดในโรงพยำบำลในสังกัดทบวงมหำวิทยำลัย เขตกรุงเทพมหำนคร  
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กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
ทั้งเพศชำยและเพศหญิง จ ำนวน 176 รำย ที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
และโรงพยำบำลวชิระพยำบำล  ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้กำรค ำนวณตำมสูตรของ 
Thorndlike ,1987 (อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
คุณสมบัติและเกณฑ์ที่ก ำหนด คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อม โดย
ประเมินจำกแบบทดสอบสมรรถภำพสมองฉบับภำษำไทย มีคะแนนรวม 18 ตะแนนขึ้นไป และมี
อำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย โดยใช้แบบประเมิน แบบประเมินอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และ
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป เป็นผู้ป่วยที่อำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำย
และเพศหญิง สำมำรถติดต่อสื่อสำร พูดและฟังภำษำไทยได้ และยินดีเข้ำร่วมวิจัยโดยกำรลงนำม
ยินยอม และไม่มีอำกำรทำงกำยหรือทำงจิตรุนแรง หรืออยู่ในภำวะวิกฤต และไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออก 
คือ มีอำกำรทำงกำยรุนแรง ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำมได้ หรือขัดต่อกำรสัมภำษณ์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงคิดตำมสัดส่วนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำตำมรำยงำนของโรงพยำบำล 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย10ส่วน 
จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 132 ข้อ มีรำยละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง มีค ำถำม 10 ส่วนได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพ
สมรส ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับกำรวินิจฉัย ประวัติกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติกำรเจ็บป่วย
เป็นโรคทำงจิตของครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำทำงจิตเวช ประวัติกำรใช้สำรเสพติด ประวัติกำรสูบ
บุหรี่และกำรใช้แอลกอฮอล์ ลักษณะกำรอยู่อำศัย ลักษณะแบบสอบถำมเป็นแบบก ำหนดตัวเลือก 
และระบุรำยละเอียดบำงส่วน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย เป็นแบบทดสอบคัดกรอง
วินิจฉัย ตรวจหำควำมบกพร่องของสมองด้ำนกำรรู้คิด 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้ เวลำ สถำนที่ 
(Orientation) กำรจดจ ำ (Registration) ควำมตั้งใจ (Attention) กำรค ำนวณ (Calculation) กำรใช้
ภำษำ (Language) และกำรระลึกได้ (Recall)  และใช้ติดตำมประเมินผลในผู้ป่วยควำมจ ำเสื่อม สร้ำง
ขึ้นจำกแนวคิดของ Folstein et al. (1975) และพัฒนำโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมองของไทย 
(2536) คะแนนรวม 30 คะแนน แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 1.00 และทดสอบค่ำ
ควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คน และน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .85 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Cornell Scale for 
Depression in Dementia : CSDD)  (สัมภำษณ์ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย) พัฒนำเป็นภำษำไทยโดย 
ณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2550) เครื่องมือนี้จะประกอบด้วยค ำถำม  2  ชุด สัมภำษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่
ละชุดมีค ำถำมทั้งหมด 19  ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับอำกำรของภำวะซึมเศร้ำในช่วง 1 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำแล้ว
เปรียบเทียบคะแนนที่ได้ จำกผู้ป่วยและผู้ดูแล ถ้ำมีควำมเห็นไม่ตรงกันให้น ำคะแนนของผู้ที่เชื่อถือ
ได้มำกที่สุด  โดยผู้สัมภำษณ์ เป็นคนประเมินใช้มำตรวัดประมำณค่ำ (Rating Question)   แต่ละข้อมี
คะแนน 0-2 คะแนน (0= ไม่มี, 1= เล็กน้อยหรือไม่สม่ ำเสมอ, 2= รุนแรง) 8 คะแนนจะนับรวมกัน 
อยู่ระหว่ำง 0-27 คะแนน ถ้ำผลรวมของคะแนนได้สูงกว่ำ 9 คะแนนบ่งบอกว่ำน่ำจะมีโรคซึมเศร้ำ 
คะแนนสูงกว่ำ 11 คะแนนบ่งบอกว่ำมีโรคซึมเศร้ำอย่ำงแน่นอน คะแนนต่ ำกว่ำ 7 คะแนน ไม่น่ำจะมี
อำกำรซึมเศร้ำที่มีนัยส ำคัญ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 1.00  และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดย
ทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .81  และ .82 ส ำหรับสัมภำษณ์ผู้ป่วย และสัมภำษณ์ผู้ดูแล ตำมล ำดับ 

ส่วนที่  4  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็นแบบประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน สร้ำงขึ้นครั้งแรกโดย Mary land and Barthel (1955) 
พัฒนำโดย Jitapunkul et al. (1994) มำตรวัดประมำณค่ำ (Rating Question) แบ่งเป็นคะแนน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน ( Basic Activities of Daily Living / ADL ) 
เป็นเครื่องมือในกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ได้รับกำรพัฒนำให้เหมำะสม
กับวิถีชีวิตของผู้สูงอำยุไทย ดัชนีนี้ก ำหนดให้มีกิจกรรมที่ใช้เป็นเกณฑ์ในกำรประเมินควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน 10 กิจกรรม ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำร ( feeding ) กำร
เคลื่อนย้ำย ( Transfer ) กำรเดินกำรเคลื่อนที่ ( Mobility ) กำรแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้ำ ( Dressing ) 
กำรอำบน้ ำ เช็ดตัว ( Bathing ) สุขวิทยำส่วนบุคคล ( Grooming) กำรใช้ห้องสุขำ หรือ กระโถน ( 
Toilet use ) กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ ( Bowels ) กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะ ( Bladder ) 
กำรขึ้นลงบันได ( Stairs) คะแนนรวม 20 คะแนน แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง
เนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 1 .00 และ
ทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำวิเครำะห์ 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .96 

ส่วนที่ 5 แบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับสัมพันธภำพใน
ครอบครัวของผู้ตอบแบบสอบถำม มีจ ำนวน 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุมกำรให้ควำมรัก ควำมห่วงใย อำทร
ซึ่งกันและกัน กำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกันในสังคม กำรเคำรพซึ่งกันและกัน และกำรปรองดองเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว ที่ นัยนำ อินธโชติ  (2545) ดัดแปลงมำจำกแบบวัด
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สัมพันธภำพในครอบครัวของ อัญชลี ฐิตะบุระ (2536) ซึ่งใช้วัดสัมพันธภำพในครอบครัวของผู้ป่วย
โรคลิ้นหัวใจตำมแนวควำมคิดของ ฟรำยด์แมน (Friedman, 1986) และมอร์โรและวิลสัน (Morrow 
and Wilson, 1961) โดยปรับข้อค ำถำมให้มีควำมเหมะสมกับเยำวชนผู้เสพยำบ้ำร่วมกับกำรศึกษำ
ต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง กับสัมพันธภำพในครอบครัว แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำได้เท่ำกับ 0.85 และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 
30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .94   

ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ตำมแนวคิดของ Rosenberg’s Self 
Esteem Scale-RSES โดย เยำวลักษณ์ มหำสิทธิวัฒน์ (2529) นิษำ สมำนทรัพย์ (2554) ได้น ำมำ
ปรับใช้ วัดค่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้สูงอำยุ ค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อควำมที่เป็นไปได้
ทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ กำรตอบแบบสอบถำมให้เลือกตำมควำมถี่ของควำมคิดเห็น แบ่งเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  กำรตอบแบบประเมินให้เลือกตำมควำมถี่ของควำมคิดเห็น 
แบ่งเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็น
ด้วย และเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 0. 85 และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดย
ทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .91 

ส่วนที่ 7 แบบประเมินทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล เป็นแบบสอบถำม ผู้วิจัยประยุกต์มำ
จำก ธีรำลักษณ์ ฉิมพำลี (2546) ที่สร้ำงขึ้นจำกแนวคิด A Humanistic Model of interpersonal 
effectiveness ของ  Devito (1995) มีทั้งหมด 27 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินทักษะกำรสื่อสำรรหว่ำงบุคคล
ของพนักงำนคนไทยในบริษัทต่ำงชำติญี่ปุ่น โดยจะมีข้อค ำถำมเกียวกับทักษะกำรสื่อสำรภำษำอังกฤษ 
จ ำนวน 6 ข้อได้แก่ข้อ 22-26 ซึ่งผู้วิจัยจึงตัดข้อค ำถำมที่ไม่เกี่ยวข้องออกไปจ ำนวน 6 ข้อ เหลือข้อ
ค ำถำมที่ใช้ในกำรประเมินเพียง 21 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบสอบถำมชนิดมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Rating Scale) เนื้อหำครอบคลุมเกี่ยวกับประสิทธิภำพในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 5 
ด้ำน ประกอบด้วย กำรเปิดเผยตนเอง กำรเข้ำใจควำมคิดและควำมรู้สึกตำมที่ผู้อ่ืนรับรู้ กำรสนับสนุน
เกื้อกูลคู่สนทนำ กำรสื่อสำรในทำงบวก และควำมเสมอภำคในกำรติดต่อสื่อสำร แบบสอบถำมได้ผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำได้เท่ำกับ 0.81 และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 
30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .92 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ สร้ำงมำจำกแนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย  สิริลักษณ์ วัฒนพงษ์  (2539) โดย 
สุภำภรณ์ สังขมรรทร (2549) ได้น ำมำประยุกต์และเลือกมำเพียง 6 ข้อเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงคือ ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ใช้มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยค ำถำมทำงบวกจะมี
คะแนน 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด – เห็นด้วยน้อยที่สุด แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 1.00 
และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำ
วิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .92 

ส่วนที่ 9 แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ สร้ำงมำจำกแนวคิดของ 
Lazarus and Folkman (1984) แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย สิริลักษณ์ วัฒนพงษ์  (2539) โดย สุภำ
ภรณ์ สังขมรรทร (2549) ได้น ำมำประยุกต์และเลือกมำเพียง 6 ข้อเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง
คือ ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ใช้มำตรวัดแบบลิเคร์ท (Likert Scale) โดยค ำถำมทำงบวกจะมีคะแนน 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยมำกที่สุด – เห็นด้วยน้อยที่สุด มีคะแนนเห็นด้วยมำกที่สุดเท่ำกับ 5 และคะแนน
เห็นด้วยน้อยที่สุดเท่ำกับ 1 ตำมล ำดับ แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมเชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 0.87 และทดสอบค่ำ
ควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .80 

ส่วนที่ 10 แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ สร้ำงขึ้นครั้งแรกโดย Hamilton 
(1960) ใช้วัดระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ และเพ่ือแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ ำ ตำมล ำดับ
ควำมรุนแรงของโรค  แปลเป็นฉบับภำษไทย โดย มำโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) มีข้อค ำถำม
ทั้งหมด 17 แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำม
เชี่ยวชำญ 5 ท่ำน ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ 87 และทดสอบค่ำควำมเที่ยง โดยทดลองใช้ 
กับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คนและน ำมำวิเครำะห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค 
เท่ำกับ .84 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยไปในแต่ละโรงพยำบำล ตำมวันและเวลำที่คลินิค

จิตเวชก ำหนดให้บริกำร ซึ่งใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูลรวมทั้งสิ้น 7 เดือน ตั้งแต่เดือนเมษำยน 2558 ถึง
เดือนตุลำคม 2558 ดังนี้ 

1. โรงพยำบำลรำมำธิบดี  วันจันทร์ – วันพุธ – วันศุกร์  เวลำ 08.00 – 12.00 น.  
2. โรงพยำบำลวชิระพยำบำล วันอังคำร – วันพฤหัสบดี     เวลำ 08.000 – 12.00 น.  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

หลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลครบตำมต้องกำร ผู้วิจัยท ำกำรลงรหัสข้อมูลในโปรแกรม และ
ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถติโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS กำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ ควำมถี่ 

ร้อยละ (%), ค่ำเฉลี่ย (  ), ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D) ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และใช้สถิติเพ่ือวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรดังนี้ 
 1. สถิติเชิงบรรยำย (Descriptive Statistic) ใช้เพื่อแสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ สถิติเชิงบรรยำยที่น ำมำใช้ คือ 

1.1 กำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำสูงสุด และค่ำต่ ำสุด อธิบำยข้อมูล 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ประวัติกำรเจ็บป่วยเป็นโรค
ทำงจิตของครอบครัว ประวัติกำรใช้ยำ ลักษณะกำรอยู่อำศัย  

  1.2 ค่ำเฉลี่ย (   ) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (±SD) อธิบำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง ทักษะกำรสื่อสำร สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด ชนิดของโรคสมองเสื่อม และควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  
 2. สถิติอ้ำงอิง (Inferential Statistic) ทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป้วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

2.1  วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำร 
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
ประจ ำวัน กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient)   

2.2 วิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร เพศ ชนิดของโรคสมองเสื่อม กับ 
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ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี ( Contingency 
coefficient) 

2.3 วิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 
และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ โดยเทคนิคกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ และสำมำรถท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำ ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 103  
คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 อำยุ 70 - 79 ปี จ ำนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 สถำนภำพคู่ จ ำนวน 
84 คน คิดเป็นร้อยละ 47.7 เป็นโรคสมองเสื่อมอัลไซน์เมอร์ มำกที่สุด จ ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 
44.9 มีจ ำนวนโรคที่เป็นอยู่ 1 โรค จ ำนวน 77คน คิดเป็นร้อยละ 43.8  ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติกำร
เจ็บป่วยเป็นโรคทำงจิตของครอบครัว จ ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 ไม่มีประวัติกำรใช้ยำทำง
จิตเวช จ ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 82.4 ไม่มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด จ ำนวน 173 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.3 ไม่มีประวัติกำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 และ
อำศัยอยู่กับครอบครัว จ ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 92 

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยคัดสรร ได้แก่  
2.1 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยรวมควำมรู้สึกมี 

คุณค่ำในตัวเอง เท่ำกับ 27.52 คะแนน (เต็ม 40 คะแนน) อยู่ในระดับปำนกลำง โดยรำยข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ บำงครั้งท่ำนคิดว่ำท่ำนไม่มีอะไรดีเลย มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.72 อยู่ในระดับปำน
กลำง รองลงมำคือ ท่ำนมีควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และขณะนี้ท่ำนรู้สึกว่ำตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.62 เท่ำกันอยู่ในระดับปำนกลำง และท่ำนรู้สึกว่ำมีควำมนับถือตนเองน้อยกว่ำที่ควร
เป็น  มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.64 อยู่ในระดับปำนกลำง ตำมล ำดับ  
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2.2 ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยกำร 
สื่อสำรระหว่ำงบุคคล เท่ำกับ 3.35 คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) อยู่ในระดับปำนกลำง โดยรำยข้อที่มี
ค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ท่ำนจะไม่พูดคุยกับคนที่มีฐำนะทำงสังคมต่ ำกว่ำท่ำน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.20 อยู่
ในระดับสูง รองลงมำคือ ท่ำนสำมำรถรักษำควำมลับของผู้อ่ืนที่น ำมำเปิดเผยกับข้ำพเจ้ำได้ มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.76 อยู่ในระดับสูง และท่ำนไม่ใช้ค ำพูดที่แสดงควำมเหนือกว่ำต่อฝ่ำยตรงข้ำม มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.74 อยู่ในระดับสูง ตำมล ำดับ  

2.3 สัมพันธภำพในครอบครัว กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยสัมพันธภำพใน 
ครอบครัว เท่ำกับ 3.05 คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) อยู่ในระดับปำนกลำง โดยรำยข้อที่มีค่ำเฉลี่ยมำก
ที่สุด คือ ครอบครัวให้กำรช่วยเหลือด้ำนกำรเงินแก่ท่ำนอย่ำงเพียงพอ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.32 อยู่ใน
ระดับปำนกลำง รองลงมำคือ สมำชิกในครอบครัวเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อท่ำนและซึ่งกันและกัน มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.31 อยู่ในระดับปำนกลำง และครอบครัวเป็นสถำนที่ที่ให้ควำมสุขควำมสบำยใจแก่ท่ำน มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 อยู่ในระดับปำนกลำง ตำมล ำดับ  

2.4 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ย 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ เท่ำกับ 3.60 คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) อยู่ในระดับสูง โดย
รำยข้อที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ ท่ำนคิดหำหนทำงต่ำงๆ เพ่ือแก้ปัญหำตำมสำเหตุที่เกิดขึ้น มีค่ำเฉลี่ย
เท่ำกับ 3.82 อยู่ในระดับสูง รองลงมำคือ ท่ำนหวังว่ำปัญหำต่ำงๆที่เกิดขึ้นจะผ่ำนไป หรือสำมำรถ
แก้ไขได้ด้วยวิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.78 อยู่ในระดับสูง และท่ำนพยำยำมวิเครำะห์
สำเหตุของปัญหำที่เกิดขึ้น มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.68 อยู่ในระดับสูง ตำมล ำดับ  

2.5 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ย 
กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เท่ำกับ 3.26 คะแนน (เต็ม 5 คะแนน) อยู่ในระดับปำนกลำง 
โดยรำยข้อท่ีมีค่ำเฉลี่ยมำกท่ีสุด คือ เมื่อมีปัญหำท่ำนสวดมนต์ภำวนำ ท ำสมำธิ ละหมำดให้ตนเองรู้สึก
ดีขึ้น มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.19 อยู่ในระดับสูง รองลงมำคือ ท่ำนยินดีควำมเห็นอกเห็นใจและควำมเข้ำใจ
จำกบุคคลอ่ืน มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.73 อยู่ในระดับสูง และท่ำนเชื่อว่ำปัญหำทุกอย่ำงจะดีขึ้นเอง มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.56 อยู่ในระดับสูง ตำมล ำดับ  

2.6 ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรวม TMSE  
เท่ำกับ 22.61 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน) อยู่ในระดับภำวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่มี
ภำวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย จ ำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 83.5 รองลงมำคือ มีภำวะสมองเสื่อม
ระดับปำนกลำง จ ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ตำมล ำดับ  

2.7 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนน 
รวมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เท่ำกับ 13.55 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) อยู่ในระดับมี
ภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย จ ำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 
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รองลงมำคือ มีภำวะพ่ึงพำบำงส่วน จ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และมีภำวะพ่ึงพำส่วนใหญ่ 
จ ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 ตำมล ำดับ  

2.8 ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ย 
คะแนนรวมควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ เท่ำกับ 17.50 คะแนน (เต็ม 52 คะแนน) อยู่ในระดับ
ภำวะซึมเศร้ำปำนกลำง โดยส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำระดับมำก จ ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 40.9 
รองลงมำคือ มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง จ ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 30.1 และมีภำวะซึมเศร้ำ
ระดับน้อย จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ตำมล ำดับ 

3. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปร ตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ผลกำรวิจัยพบดังนี้ 
3.1 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำม 

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
   3.1.1 จำกกำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
Rank Correlation Coefficient) พบว่ำ กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก

ในระดับต่ ำ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ =.299, p=.000) เป็นไป
ตำมสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงว่ำหำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีกำรเผชิญปัญหำ
แบบมุ่งปรับอำรมณ์มำก ส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น 

3.2 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพใน 
ครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  และ
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.2.1 จำกกำรวิเครำะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s  
Rank Correlation Coefficient) พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
สัมพันธภำพในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (ρ = -.371, -.478, -.559, -.142, -.299, -.509 ตำมล ำดับ) 
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 

3.2.2 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม 

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (ρ = -0.142, p= .60) ไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 

3.3   เพศ อำยุ ชนิดของโรคสมองเสื่อม มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำร 
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
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3.3.1 จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร เพศ อำยุ และ 
ชนิดของโรคสมองเสื่อม กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) 
และ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี (Contingency coefficient) พบว่ำ เพศ อำยุ และ
ชนิดของโรคสมองเสื่อม ไม่มีควำมสัมพันธ์ กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (C= .206, p=.100, ρ =-.046, p= .354, C= 0.321 p=.443) ไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย 

3.4 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล สัมพันธภำพใน 
ครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เพศ 
อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของโรคสมองเสื่อม 
สำมำรถร่วมกันท ำนำย ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

3.4.1 จำกกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal  
Logistic regression analysis) พบว่ำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ สัมพันธภำพในครอบครัว 
(B = 4.068, p = .000) ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล (B = -2.157, p = .000)  ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (B = 1.678, p = .000)  และกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ (B= 
-1.517, p = .000) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ได้ร้อยละ 95.2 
(Nagelkerke R2= 0.952, p < .05)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ผู้วิจัยขอเสนอกำรอภิปรำยผลจ ำแนกตำมสมมติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร 
ซึมเศร้ำจำกกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำที่มำรับบริกำรที่คลินิคจิตเวช โรงพยำบำลในสังกัด
กระทรวงศึกษำธิกำร ในเขตกรุงเทพมหำนคร ได้แก่โรงพยำบำลรำมำธิบดี และโรงพยำบำลวชิรพยำ
บำล ทั้งเพศชำยและเพศหญิง จ ำนวน 176 รำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนรวมควำม

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  เท่ำกับ 17.53 คะแนน ( =17.5, S.D=6.049) ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรง
ของอำกำรซึมเศร้ำอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 40.9 ของจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด (176 คน)
เมื่อพิจำรณำแยกตำมเพศ พบว่ำ เพศชำยมีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
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47.94 รองลงมำคือระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 31.51 และระดับเล็กน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 20.55 ตำมล ำดับ และ เพศหญิง มีระดับอำกำรซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 
35.93 รองลงมำคือระดับอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย จ ำนวน 33 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.03 ระดับอำกำร
ซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 30 รำย คิดเป็นร้อยละ 29.13 และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรง คิดเป็นร้อย
ละ 2.91 ตำมล ำดับ  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Conde-Sala et al., (2013) ที่ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วย
โรคสมองสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ ในคลินิคโรคสมองเสื่อม ประเทศสเปนจะมีควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำระดับมำก มำกที่สุด เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ Thomsen et al., (2005) ที่ศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ ที่มำรักษำที่คลินิกควำมจ ำ ในประเทศเยอรมัน จะมีควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก มำกที่สุด 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัยสูงอำยุ
ตอนกลำง (70-79 ปี) มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.3  รองลงมำเป็นผู้สูงอำยุตอนปลำย (80 ปีขึ้นไป) 
คิดเป็นร้อยละ 38.1 และอำศัยอยู่กับครอบครัวมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92 แต่จำกกำรสอบถำม
เกี่ยวกับ สัมพันธภำพในครอบครัว พบว่ำอยู่ในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำยพิณ 
ยอดกุณ (2555) ที่ศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอำยุ 75 ปีขึ้นไป และ กำรมีสัมพันธภำพ กับ
ครอบครัวที่ไม่ดี จะมีโอกำสเพ่ิมระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ นั่นหมำยควำมว่ำ ผู้ป่วยที่มี
อำยุที่มำกขึ้น และมีสัมพันธภำพในครอบครัวที่ไม่ดี จะส่งผลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ  ในสังคมไทย สถำบันครอบครัวนั้นถือว่ำส ำคัญมำก เมื่อมีกำรเจ็บป่วยเกิดขึ้น
ในครอบครัวจะต้องมีกำรดูแลซึ่งกันและกัน (สำยพิณ ยอดกุณ, 2555) ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำนั้นจะมีภำวะพ่ึงพำเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้เกิดว่ำตนเองเป็นภำระในกำรดูแล เกิดควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองไม่มีค่ำ ประกอบกับ ครอบครัวที่มีสัมพันธภำพไม่ดีนั้น จะท ำให้ผู้ป่วยยิ่งเกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำ เกิดเป็นปัญหำกำรปรับตัวในครอบครัว และกำรปรับตัวทำงอำรมณ์ เกิดควำมเครียดได้
ง่ำย และควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเจ็บป่วยที่มีอยู่จะลดลง เกิดควำมรู้สึกหมดหวัง ท้อแท้ ส่งผล
ให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น (Mille et al., 2007; Li et al., 2012) นอกจำกนั้นเมื่อ
พิจำรณำข้อมูลส่วนบุคคลด้ำนสถำนภำพสมรส  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีสถำนภำพสมรสคู่ มำกที่สุดร้อย
ละ 84 และสถำพสมรสแบบคู่ มีควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในระดับที่มำกกว่ำสถำนภำพอ่ืนๆ  
เมื่อพิจำรณำร่วมกับสัมพันธภำพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง จึงสำมำรถ
อภิปรำยได้ว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้มีอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก อำจเนื่องมำจำกปัญหำ
ครอบครัว โดยสภำพชีวิตแบบครอบครัว จะต้องมีกำรปรับตัวเข้ำหำกันตลอดเวลำ เนื่องจำกมี
สภำพแวดล้อมที่คุกคำมอยู่ เช่น สภำพเศรษฐกิจ รวมถึงภำวะกำรเจ็บป่วย และกำรดูแลกันใน
ครอบครัว และสภำวะดังกล่ำวนี้จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำสูงขึ้น และน ำไปสู่คุณภำพ
ชีวิตที่แย่ลง หำกเกิดควำมขัดแย้งขึ้น หรือผู้ป่วยมีควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำที่มีปัญหำครอบครัว 
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จะส่งผลให้ไม่มีคนดูแลในขณะที่เจ็บป่วยท ำให้ชีวิตอยู่ในระดับที่ไม่ดี สอดคล้องกับงำนวิจัยของ 
อังคำร ศรีชัยรัตนกูล (2553) ที่ศึกษำ พบว่ำปัญหำในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยซึมเศร้ำรุนแรงเรื้อรัง และขณะเดียวกัน อำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรงก็สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำรุนแรงเรื้อรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (B=-6.91, p<.05) 
 เมื่อพิจำรณำถึงอำกำรซึมเศร้ำที่แสดงออก มีปัญหำกำรนอนในช่วงต้นร้อยละ 64.7 มี
ปัญหำกำรนอนหลับในช่วงกลำงร้อยละ 61.9 รู้สึกชีวิตไร้ค่ำร้อยละ 59.09 ควำมรู้สึกผิดหรือครุ่นคิด
ถึงกำรก่อกรรมในอดีตร้อยละ 43.75  ซึ่งหำกผู้ป่วยมีควำมรู้สึกหรือำกำรในลักษณะนี้เพ่ิมมำกขึ้น จะ
ส่งผลควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมสูงขึ้นไปอีก อภิปรำยผลได้ว่ำ กลุ่มผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ
โดยเฉพำะผู้ที่มีระดับควำมเศร้ำปำนกลำงถึงรุนแรง จะมีควำมรู้สึกหรือกำรปฏิบัติตัวไปในเชิงลบ
ค่อนข้ำงมำก และจะเพ่ิมขึ้นเมื่ออำกำรซึมเศร้ำรุนแรงขึ้น ส ำหรับปัญหำด้ำนกำรนอนกับอำกำร
ซึมเศร้ำนั้น สำมำรถอธิบำยตำมหลักกำรทำงสรีรวิทยำว่ำ กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำ ระดับของโมโนเอมิ
นออกซิเดสจะสูงขึ้น (monoamine oxidase) ซึ่งสำรตัวนี้จะออกฤทธิ์ท ำลำยสำรสื่อประสำทที่ช่วย
ให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย และหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง ได้แก่ นอร์อดรีนำลิน (noradrenaline) และซี
โรโทนิน (serotonin) (ชลธิมำ ปิ่นสกุล, 2557) ประกอบกับควำมผิดปกติของสมองในผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมจึงส่งผลต่อเนื่องให้ระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำสูงขึ้น ส ำหรับเรื่องควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองนั้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีควำมรู้สึกว่ำชีวิตไร้ค่ำ จะมองตนเองว่ำมีข้อด้ อย ควำม
ภำคภูมิใจในตนเองลดลง และมองไม่เห็นศักยภำพแห่งตน (ธนัญพร พรหมจันทร์ , 2556) โดยเฉพำะ
กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ มีควำมพร่องในควำมสำมำรถหลำย
ด้ำนจะยิ่งทวีควำมรู้สึกด้อยค่ำ และเป็นภำระของผู้อ่ืน น ำมำสู่อำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรง สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Watson, Suls, and Haig (2002) ที่พบว่ำผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำที่มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำจะสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำสูง ดังนั้น ผู้วิจัยมีควำมเห็นว่ำควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำให้แก่ผู้ป่วย ส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัว รวมไปถึงส่งเสริมแบบแผน
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันอย่ำงเหมำะสมเพื่อลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำต่อไป 

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  
สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ เพศ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของ
โรคสมองเสื่อม ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ 

2.1 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับควำม 

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.371, p=.000) 
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยแสดงว่ำ หำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีควำมรู้สึกมี
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คุณค่ำในตนเองสูงขึ้น จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลง ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำนั้นจะมีควำมบกพร่องและควำมเสื่อมถอยในด้ำนต่ำงๆ ทั้งควำมสำมำรถในกำร
รู้คิด กำรตัดสินใจ และกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เกิดกำรพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น (อรสำ ใยยอง, 2554; ปิ่น
ชนำนันท์ อังคณำนันท์, 2556) ส่งผลให้ผู้ป่วยมองตนเองในด้ำนลบ คิดว่ำตนเองมีข้อด้อย ควำม
ภำคภูมิในตนเองลดลง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธนัญพร พรหมจันทร์ (2556) พบว่ำผู้สูงอำยุที่มี
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ จะมีแนวโน้มเกิดอำกำรซึมเศร้ำได้สูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (p < 
.001) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ มุจรินทร์ พุทธเมตตำ ที่ศึกษำระดับภำวะซึมเศร้ำ ของผู้สูงอำยุ
โรคซึมเศร้ำ พบว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุโรค
ซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = -318, p = .000) และกำรศึกษำของ Orth and Robins 
(2013) ไดท้ ำควำมเข้ำใจควำมเชื่อมโยงระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำกับอำกำรซึมเศร้ำ โดย
ใช้ทฤษฎีตรวจสอบควำมเชื่อมโยง และรวบรวมกำรศึกษำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ำงๆที่เคยมี 
พบว่ำผลกำรศึกษำแบบจ ำลองต่ำงๆท่ีผ่ำนมำ สำมำรถช่วยป้องกันหรือลดระดับอำกำรซึมเศร้ำได้ โดย
ใช้โปรแกรมเพ่ิมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
   จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมี
อำยุเฉลี่ย 76.28 และมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเท่ำกับ 25.72 ซึ่งอยู่ในระดับปำนกลำง 
(ร้อยละ 66.5) อภิปรำยตำมแนวคิดของ Rosenberg (1979) ที่ว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เกิด
จำกกำรที่บุคคลประเมินตนเองว่ำเป็นอย่ำงไร น ำไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น หำกพิจำรณำองค์ประกอบ
ของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเชิงลบ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง รู้สึกมีควำมนับถือตนเองน้อยกว่ำที่ควร  
มำกทีสุ่ด เป็นร้อยละ 58.6 รองลงมำ คือ คิดว่ำไม่มีอะไรดีเลยร้อยละ 56.8 มีควำมรู้สึกว่ำตนเองเป็น
คนไร้ประโยชน์ร้อยละ 45.5 มีควำมภูมิใจในตนเองน้อยเหลือเกินร้อยละ 42.6 และรู้สึกว่ำท ำอะไรไม่
ส ำเร็จเลยร้อยละ 34.6 จะเห็นได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้สึกต่อตนเองด้ำนลบค่อนข้ำงสูง ขำด
ควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเอง และขำดภำคภูมิใจในตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมเห็นว่ำควรหำแนวทำง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเพ่ิมขึ้น เพ่ือลด
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำต่อไป  

2.2 ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำนกลำงกับควำม

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ 
= -0.478, p=.000) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงว่ำ หำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำมีทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลสูงขึ้น จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลง 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จะควำมผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้ จำกกำรสูญเสียหน้ำที่
ของสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมจ ำกัด หรือสูญเสียควำมสำมำรถที่จะปรับตัวเข้ำกับสังคมและ
สิ่งแวดล้อม (รัชนี นำมจันทรำ, 2553)  สอดคล้องกับแนวคิดของ Billing and Moos (1982) ที่
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อธิบำยว่ำ กำรที่บุคคลเกิดอำกำรซึมเศร้ำ เกิดจำกบุคคลขำดทักษะกำรสื่อสำรที่ดี เช่นเดียวกันกับ
กำรศึกษำของ รสพร เพียรรุ่งเรือง (2556) และ Constantino et al, (2013) ที่ศึกษำพบว่ำ กำร
บกพร่องทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (p < .01) 
   จำกวิจัยในครั้งนี้ เมื่อพิจำรณำองค์ประกอบของทักษะกำรสื่อสำรที่ดี 5 
ด้ำน ตำมแนวคิดของ Devito (1995) ได้แก่ กำรเป็นคนเปิดเผย ใจกว้ำง กำรมีควำมรู้สึกเห็นอกเห็น
ใจ กำรสนับสนุนเกื้อกูลต่อคู่สนทนำ กำรติดต่อสื่อสำรทำงบวก และ ควำมเสมอภำคในกำรสื่อสำร 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง มีระดับทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลเฉลี่ย 3.35 อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 
51.7) และจำกกำรสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำง มักจะมีลักษณะเก็บควำมรู้สึก ไม่ค่อยแสดงควำมรู้สึก ซึ่ง
กำรสื่อสำรที่ไม่ชัดเจน กำรนิ่งเงียบไม่พูด อำจส่งผลให้เกิดควำมไม่เข้ำใจกัน และส่งผลให้ผู้รับสำรไม่
เข้ำใจ และมีกำรตอบสนองไม่ตรงกับควำมต้องกำรของผู้ส่งสำร (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) เกิด
เป็นข้อจ ำกัดในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดี น ำไปสู่อำกำรซึมเศร้ำได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมเห็นควรจะมี
กำรส่งเสริมหรือฝึกทักษะในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลที่ดี เพ่ือส่งเสริมกำรมีสัมพันธภำพที่ดีต่อบุคคล
และสังคม เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุนทำงสังคมท่ีดี ช่วยลดปัจจัยกำรเกิดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ได ้

2.4 สัมพันธภำพในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับควำมรุนแรง 

ของอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = -0.559, p=.000) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 
แสดงว่ำ หำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีสัมพันธภำพในครอบครัวสูงขึ้น จะส่งผลให้
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลง ส ำหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ จะกำร
เปลี่ยนแปลงในเรื่องต่ำง ๆ อย่ำงค่อยเป็น ค่อยไป และจะถดถอยลงเรื่อย ๆ ส่งผลท ำให้พร่อง
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (วนรัตน์ สิงใส , 2555; สมำคมโรคสมองเสื่อมประเทศไทย, 
2555)  น ำไปสู่ภำวะทุพพลภำพและภำวะพ่ึงพำ ท ำให้เกิดภำระแก่ผู้ดูแลในระยะยำว ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ ำวันของผู้ดูแล และครอบครัว ผู้สูงอำยุที่เป็นภำระต่อครอบครัว และไม่สำมำรถประกอบ
อำชีพได้นั้นมักถูกทอดทิ้งจำกครอบครัว ขำดกำรดูแลที่ดี และบุตรหลำนไม่ให้ควำมส ำคัญ ไม่ให้ควำม
เคำรพ (ชวนชม พืชพันธ์ไพศำล, 2550) สัมพันธภำพในครอบครัวกับคุณภำพชีวิตองค์ประกอบ
ทำงด้ำนจิตใจ มีควำมสัมพันธ์ กันในเชิงบวก สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วีนัส วัยวัฒนะ (2550) 
พบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวมี ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต เนื่องจำกครอบครัวที่มี ควำมสัมพันธ์
อันดีต่อกันก็จะเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีสภำพจิตใจที่ดี 
   จำกกำรวิจัยในครั้งนี้  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสัมพันธภำพใน
ครอบครัว ในระดับปำนกลำง จ ำนวนร้อยละ 44.3 รองลงมำคือ มีสัมพันธภำพในครอบครัว ในระดับ
มำก จ ำนวนร้อยละ 31.8 และมีสัมพันธภำพในครอบครัว ในระดับน้อย จ ำนวนร้อยละ 22.2 
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ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำองค์ประกอบของสัมพันธภำพในครอบครัวตำมแนวคิดของ  Friedman 
(1986) และ Marrow and Wilson (1961) พบว่ำสัมพันธภำพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำง ยัง
พร่องในเรื่องของกำรให้ควำมอบอุ่นกันในครอบครัว กำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นซึ่งกันและกัน กำร
เห็นอกเห็นใจ สำมัคคี กลมเกลียวระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว และกำรพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน เห็น
ได้จำกกำรตอบแบบสอบถำม พบว่ำ ระดับคะแนนรำยข้อที่ต่ ำสุดได้แก่ สมำชิกในครอบครัวจะปรึกษำ
ท่ำนเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปภำยในบ้ำน เช่น กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงสัตว์ หรือกำรคิดรำยกำรอำหำร
ประจ ำวัน คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.48 (ระดับน้อย) รองลงมำได้แก่ สมำชิกในครอบครัวไปเที่ยวมักจะ
ชวนท่ำนไปด้วยทุกครั้งที่มีโอกำส คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.64 (ระดับปำนกลำง)  สมำชิกในครอบครัว
จะปลอบใจและให้ก ำลังใจเป็นอย่ำงดีเมื่อท่ำนรู้สึกท้อแท้หรือผิดหวัง สมำชิกในครอบครัวส่วนใหญ่รับ
ฟังควำมคิดเห็น คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.86 (ระดับปำนกลำง) และเมื่อมีเวลำว่ำงท่ำนกับสมำชิกใน
ครอบครัวมักจะพูดคุยกันเสมอ คะแนนเฉลี่ย 2.93 (ระดับปำนกลำง) ตำมล ำดับ  ส่วนข้อค ำถำมทำง
ลบพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงให้คะแนนค่อนไปทำงมำก ได้แก่ สมำชิกในครอบครัวมักใช้ค ำพูดหรือแสดง
กิริยำท่ำทำงที่ท ำให้รู้สึกผิด คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.21 (ระดับปำนกลำง) รองลงมำ ได้แก่ สมำชิกใน
ครอบครัวไม่เปิดโอกำสให้ท่ำนมีส่วนร่วมแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ใน
ครอบครัว คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.19 (ระดับปำนกลำง) รู้สึกน้อยใจต่อท่ำที ค ำพูดหรือวิธีที่สมำชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 3.09 (ระดับปำนกลำง) และสมำชิกในครอบครัวมักจะไม่เห็น
ด้วยกับกำรกระท ำที่คิดว่ำมีเหตุผลหรือถูกต้อง คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.94 (ระดับปำนกลำง) 
ตำมล ำดับ จำกกำรตอบแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำงพิจำรณำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำกำรซึมเศร้ำ
ระดับรุนแรง จะมีคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวต่ ำกว่ำระดับอ่ืนๆ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นควรให้มีกำร
ส่งเสริมกันสร้ำงสัมพันธภำพอันดีในครอบครัวเพ่ือคงไว้ซึ่งควำมผำสุกของระบบครอบครัวและ
สุขภำพจิตพ้ืนฐำนที่ดี โดยเฉพำะ กำรเปิดโอกำรสให้ผู้ป่วยได้แสดงควำมคิดเห็น และกล่ำวชมเชย 
รวมถึงจัดหำกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมควำมรักควำมอบอุ่นในครอบครัว และกำรสนับสนุนทำงสังคมแก่
ผู้สูงอำยุโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำให้เพ่ิมมำกข้ึน จะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ได ้
 2.4 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของ

อำกำรซึมเศร้ำ (ρ = -0.142, p=.06) ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด
ของ Folkman and Lazarus (1984) ได้ว่ำ บุคคลที่เผชิญกับภำวะวิกฤตแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ จะใช้
กระบวนกำรแก้ไขปัญหำได้ตรงและถูกต้องกับสถำนกำรณ์ ท ำให้ปรับตัวและด ำเนินชีวิตได้ในทำงที่ดี
และด ำเนินชีวิตอยู่กับโรคเรื้อรังได้อย่ำงมีควำมสุข ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Piboon et al. (2012) ที่
ศึกษำพบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) พบว่ำ กำร



 

 

141 

เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำกำรซึมเศร้ำ  ( r = -0.27, p = .02) 
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดของแต่ละบุคคล มีควำมแตกต่ำงกัน เมื่อบุคคลประเมินรับรู้ได้ว่ำเป็นภำวะที่
ถูกคุกคำมหรือเป็นหนักเกินกว่ำควำมสำมำรถของบุคคลที่จะรับได้ จะแสดงพฤติกรรมในรูปแบบต่ำง 
ๆ ทั้งในด้ำนควำมคิด กำรกระท ำของ ดังนั้นวิธิกำรเผชิญควำมเครียดของแต่ละบุคคล จึงมีควำม
แตกต่ำงกันเป็นไปตำมลักษณะเฉพำะตัวบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำรอบรมเลี้ยงดู สภำพแวดล้อม ค่ำนิยม
ทำงสังคม  กำรศึกษำ สุขภำพร่ำงกำย สุขภำพจิต และประสบกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน ดังนั้น หำกบุคคล
ใดมีกำรเผชิญควำมเครียดไม่เหมำะสม จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดควำมตึงเครียดได้มำกขึ้น (กุนนที  พุ่ม
สงวน และองค์อร  ประจันเขตต์, 2556)  
   จำกกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่ง
แก้ไขปัญหำ ในระดับสูง จ ำนวนร้อยละ 68.2 รองลงมำคือ มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ ใน
ระดับปำนกลำง จ ำนวนร้อยละ 29.5 และมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ ในระดับต่ ำมำก 
จ ำนวนร้อยละ 1.7 ตำมล ำดับ เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงขอควำมช่วยเหลือจำกผู้อ่ืน
ในกำรแก้ปัญหำ และกำรใช้ประสบกำรณ์เก่ำมำใช้แก้ปัญหำอยู่ในระดับที่ค่อนข้ำงสูง ดังนั้นจึงอธิบำย
ได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีแรงสนับสนุนในกำรแก้ปัญหำเพียงพอจึงท ำให้ปัญหำคลี่คลำยลง จึงไม่ส่งผลต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
 2.5 กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต่ ำ กับ

ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ = 0.299, p=.000) เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย แสดงว่ำหำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่ง
ปรับอำรมณ์มำก ส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำเพ่ิมขึ้น โดยปกติบุคคลจะเลือกใช้วิธีกำร
เผชิญควำมเครียดมำกน้อยแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับสถำนกำรณ์ สอดคล้องกับแนวคิดของ  Folkman 
and Lazarus (1984) และ Billing and Moos (1982) ที่กล่ำวว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิดและพฤติกรรมที่บุคคลใช้ในกำรบรรเทำควำมไม่สบำยใจ โดย
บุคคลประเมินแล้วว่ำไม่สำมำรถแก้ไขสิ่งที่มำคุกคำมได้ เมื่อใช้กระบวนกำรนี้มำกไปโดยที่ปัญหำยังคง
อยู่ จะส่งผลให้เกิดควำมเครียดและซึมเศร้ำตำมมำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Piboon et al. 
(2012) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Vollman et al. (2007) พบว่ำ 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ ำ (r= 0.45, p <.
001) 
   จำกกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่ง
ปรับอำรมณ์ ในระดับปำนกลำงร้อยละ 53.4 รองลงมำคือ มีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ใน
ระดับสูง จ ำนวนร้อยละ 36.4 และมีกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ในระดับต่ ำ จ ำนวนเป็นร้อย
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ละ 10.2 ตำมล ำดับ โดยรำยข้อที่มีค่ำเฉลี่ยมำกที่สุด คือ เมื่อมีปัญหำจะสวดมนต์ภำวนำ ท ำสมำธิ 
ละหมำดให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 4.19 อยู่ในระดับสูง รองลงมำคือ ยินดี รับควำมเห็นอก
เห็นใจและควำมเข้ำใจจำกบุคคลอื่น มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.73 อยู่ในระดับสูง และเชื่อว่ำปัญหำทุกอย่ำง
จะดีขึ้นเองมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.56 อยู่ในระดับสูง ตำมล ำดับ จะเห็นว่ำกลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ โดยวิธีกำรต่ำงๆ ค่อนข้ำงสูง และปัญหำนั้นอำจยังไม่ได้รับกำรแก้ไข
อย่ำงถูกวิธี ซึ่งกำรเผชิญควำมเครียดในระดับสูงนั้น จะส่งผลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเห็นควรมีกำรส่งเสริมให้มีกำรเรียนรู้กระบวนกำรเผชิญควำมเครียดอย่ำงเหมำะสม เพ่ือช่วย
ลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

2.6 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูง 

กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ =-.509, p=.000) เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย แสดงว่ำ หำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันสูงขึ้น จะส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลง อธิบำยตำมแนวคิดของ 
Orem (2001) ได้ว่ำ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำน (Basic activity daily living) เป็น
กิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวันในกำรดูแลตนเองเพ่ือด ำรงชีวิตภำยในที่อยู่อำศัยอย่ำงเป็นอิสระ ซึ่งจะ
มีขึ้นอยู่กับภำวะสุขภำพและโรคที่มีผลท ำให้เกิดควำมพิกำรหรือกำรไร้ควำมสำมำรถ โดยเฉพำะใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม พบว่ำควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆจะลดลง (ปิ่นชนำนันท์ อังคณำนันท์ , 
2556) กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เกิดเป็นภำวะพ่ึงพำ เกิดเป็นควำมรู้สึกไร้ค่ำและน ำมำ
สู่อำกำรซึมเศร้ำ (Fiksenbaium et al, 2005) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ross et al. (1998) 
พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ กับควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)  

  จำกกำรวิ จั ย ในครั้ งนี้  พบว่ ำ กลุ่ มตั วอย่ ำ งมีค่ ำ เฉลี่ ยคะแนนรวม
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเท่ำกับ 13.55 คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) อยู่ในระดับมีภำวะ
พ่ึงพำเล็กน้อยโดยส่วนใหญ่มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 54.0 รองลงมำคือ มีภำวะพ่ึงพำ
บำงส่วน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และมีภำวะพ่ึงพำส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 15.9 ตำมล ำดับ เมื่อ
พิจำรณำกำรตอบแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำง พบว่ำระดับคะแนนของควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันระดับพ่ึงพำบำงส่วน – พ่ึงพำทั้งหมด (น้อยกว่ำ 11 คะแนน) จะมีระดับคะแนน
อำกำรซึมเศร้ำมำกถึงรุนแรง มำกกว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระดับคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันในระดับพ่ึงพำเล็กน้อย (มำกกว่ำ  11 คะแนน) แสดงให้เห็นว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันนั้นมีผลต่อระดับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นควรให้มีกำร
ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ทั้งนี้จะเพ่ิม
ควำมรู้สึกภำคภูมิใจแก่ผู้ป่วยที่ไม่ต้องเป็นภำระแก่ผู้อ่ืน และจะช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำได้ 
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2.7 ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง กับควำม

รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (ρ =-.209 p=.005) เป็นไปตำมสมมติฐำนกำร
วิจัย แสดงว่ำ หำกผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสำมำรถในกำรรู้คิดสูงขึ้น จะ
ส่งผลให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลง อธิบำยตำมแนวคิดของ Billing and Moos (1982) ได้
ว่ำ กำรรู้คิด และกำรรับรู้สิ่งกระตุ้นที่ผิดปกติ ท ำให้บุคคลเกิดอำกำรซึมเศร้ำ และกำรสูญเสีย
ควำมสำมำรถด้ำนกำรรู้คิดและสติปัญญำ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลของ
ผู้อื่น ไม่สำมำรถตัดสินใจเองได้ จึงก่อให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Boland, 2000 ; กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 
2554) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sheline et al. (2006) ซึ่งศึกษำควำมสัมพันธ์ของ
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดของผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำต่อระดับภำวะซึมเศร้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น รวมถึงท ำนำย
กำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของกระบวนกำรรู้คิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ท ำกำรศึกษำในผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ 
จ ำนวน 155 รำย พบว่ำหำกควำมสำมำรถในกำรรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ จะส่งผลให้เกิด
ภำวะซึมเศร้ำรุนแรงเพ่ิมขึ้นได้ หรืออีกนัยก็คือ ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
ภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคซึมเศร้ำ และสิ่งที่ต้องเฝ้ำระวังในผู้ป่วยสูงอำยุโรคซึมเศร้ำคือ ต้องไม่ให้
ผู้ป่วยมีกระบวนกำรรู้คิดบกพร่องนำนเกินไป ซึ่งอำจจะท ำให้เกิดโรคตำมมำ เช่นเดียวกันกับกับ
กำรศึกษำของ Ross et al. (1998) พบว่ำ กำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001)  

จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถ 
ในกำรรู้คิดเท่ำกับ 21.36 คะแนน (เต็ม 30 คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีภำวะพร่องในกำรรู้คิดระดับ
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 96.02 รองลงมำคือ มีภำวะพร่องในกำรรู้คิดระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 
3.98 ตำมล ำดับ ซึ่งสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด เป็นกระบวนกำรจัดกำรข้อมูลที่
รับเข้ำไป กำรแปลควำมหมำย กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรจดจ ำ และกำรดัดแปลงกำรใช้ข้อมูลนั้นในกำร
แสดงออกอย่ำงเหมำะสม เมื่อบุคคลมีปัญหำทำงด้ำนกำรรู้คิด จึงส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน และท ำให้มีปัญหำด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550) ดังนั้นผู้วิจัย
เห็นว่ำควรส่งเสริมให้มีกำรฝึก หรือมีกิจกรรมที่สำมำรถส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรรู้คิดและ
สติปัญญำ เพื่อช่วยลดปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ 

2.8 อำยุ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง 

เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (ρ = 0.046, p=.546) ไม่เป็นไปตำสมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยได้ว่ำ ในวัย
สูงอำยุต้องพบกับกำรเปลียนแปลงหลำยด้ำน ทั้งร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ท ำให้ผู้สูงอำยุ
มีควมำจ ำเป็นต้องปรับตัวให้ยอมรับกับกำรเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ในรำยที่ต้องประสบกับควำม
เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องมีกำรปรับตัวกับสถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปรวมถึงมีกำรสูญเสียหลำยด้ำน เช่น
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สูญเสียแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต สูญเสียกำรพ่ึงพำตนเอง และต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น ซึ่งประสบกำรณ์
กำรปรับตัวในอดีตที่ผ่ำนมำนั้นจะท ำให้ผู้สูงอำยุสำมำรถปรับตัวยอมรับได้ดีขึ้น (เพ็ญพโพยม เชย
สมบัติ, 2547) ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำขึ้นอยู่กับควำมสำมำรถในกำรปรับตัวของผู้สูงอำยุ 
สอดคล้องกับ Ross et al, (2010) ที่ศึกษำ พบว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=.
237) ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล (2555) ที่ศึกษำพบว่ำ อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับระดับ
อำกำรซึมเศร้ำ และเป็นปัจจัยท ำนำยอำกกำรซึมเศร้ำ ในผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลบุรีรัมย์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p= .001) และกำรศึกษำของ Winter et al. (2011) 
ศึกษำพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p< .001) 
  ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุ 60 - 69 ปีคิดเป็นร้อยละ 
21.6 อำยุ 70 - 79 คิดเป็นร้อยละ 40.3 และอำยุ 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 38.1 เมื่อพิจำรณำ
ระดับอำกำรซึมเศร้ำของแต่ละช่วงอำยุ พบว่ำอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ในแต่ละช่วงอำยุไม่แตกต่ำง
กัน ทั้งนี้อำจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอ่ืนๆ ที่ท ำให้เกิดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย เช่น 
สัมพันธภำพในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็นต้น ดังนั้นจึงสรุปว่ำ อำยุ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 

2.9 เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมอง 
เสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (C = 0.206, p= .100) ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย แสดงว่ำ ผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำไม่ว่ำเพศหญิงหรือชำย จะมีควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำไม่
แตกต่ำงกัน อธิบำยได้ว่ำ ในสังคมไทยมีกำรช่วยเหลือเกื้อกูลกันดี ไม่เลือกว่ำจะเป็นเพศหญิงหรือเพศ
ชำย ถึงแม้ว่ำเพศจะเป็นตัวก ำหนดควำมแตกต่ำงของแต่ละบุคคล และในสังคมไทยเพศชำยจะถูก
ก ำหนดให้เป็น ผู้น ำ ซึ่งต้องปกป้องเพศหญิง ส่วยเพศหญิงสังคมจะก ำหนดให้เป็นแม่บ้ำน ท ำหน้ำที่
ดูแลควำมสะอำดเรียบร้อยและให้ควำมเคำรพเพศชำย เมื่อยำมเจ็บป่วยไม่สำมำรท ำหน้ำที่ของตนเอง
ได้สมำชิกจะมีกำรปรับเปลี่ยนหน้ำที่ และครอบครัวมีกำรปรับตัว เพื่อคงไว้ซึ่งสมดุลในครอบครัว (รุจำ 
ภู่ไพบูลย์, 2537) อย่ำงไรก็ตำมผู้ที่ต้องเผชิญควำมเจ็บป่วย ไม่ว่ำจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชำย ก็จะมี
ผลกระบต่อจิตใจคล้ำยคลึงกัน ผู้ป่วยจะเกิดควำมทุกข์ใจกับกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย มีกระทบต่อ
สัมพันธภำพกับผู้อ่ืนและสังคม ส่งผลต่อจิตใจไม่แตกต่ำงกัน (Hatcher et al, 1985) สอดคล้องกับ 
กำรศึกษำของ อรสำ ใยยอง (2553) ที่ศึกษำพบว่ำ เพศ เป็นปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับอำกำรซึมเศร้ำ
ของผู้สูงอำยุในชุมชน เช่นเดียวกับ กำรศึกษำของ กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต (2555) ที่ศึกษำพบว่ำ เพศ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มำรักษำคลินิกโรคสมองเสื่อม 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ (p < .05) และกำรศึกษำของ Ross et al, (2010) พบว่ำ เพศไม่มี
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ควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  
(p=.001) และ Polyakova et al. (2014) ศึกษำพบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยที่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิด (p=.001) ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ มุจรินทร์ 
พุทธเมตตำ (2558) ที่ศึกษำพบว่ำ เพศมีควำมสัมพันธ์ ในระดับต่ ำกับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรค
ซึมเศร้ำ ในเขตภำคกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .001) และกำรศึกษำของ Winter et al 
(2011) ที่ศึกษำพบว่ำเพศ มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .04)  
   ส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ 58.5 และเพศชำย 73 คน คิดเป็นร้อยละ 41.5 เพศชำยมีระดับอำกำร
ซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 47.94 รองลงมำคือระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง คิดเป็น
ร้อยละ 31.51 และระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 20.55 ตำมล ำดับ และ เพศหญิง มีระดับอำกำร
ซึมเศร้ำมำก เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 35.93 รองลงมำคือระดับอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย จ ำนวน 
33 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.03 ระดับอำกำรซึมเศร้ำปำนกลำงจ ำนวน 30 รำย คิดเป็นร้อยละ 29.13 
และระดับอำกำรซึมเศร้ำรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 2.91 ตำมล ำดับ อภิปรำยผลได้ว่ำ เพศเป็นลักษณะ ที่
แสดงควำมแตกต่ำงของบุคคล แต่อำจไม่ใช่ปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงทำงด้ำนจิตใจ เนื่องจำก
ควำมรู้สึกนึกคิด ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล ไม่เหมือนกันกัน และในปัจจุบันที่สังคมเปิดกว้ำงมำก
ขึ้น ท ำให้เพศหญิงไม่ต้องเก็บกดควำมรู้สึกหรืออดทนเหมือนสมัยก่อน (อรสำ ใยยอง, 2553) และ 
อำจเนื่องมำจำกแหล่งที่มำของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมหลำกหลำย เช่นชุมชนในเมืองหลวง ชุมชนใน
ต่ำงจังหวัด ซึ่งมีวิถีกำรด ำเนินชีวิต กำรเผชิญปัญหำ รวมถึงกำรสนับสนุนทำงสังคมที่แตกต่ำงกัน อำจ
เป็นเหตุผลประกำรหนึ่ง ที่ท ำให้ปัจจัยด้ำนเพศมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรซึมเศร้ำแตกต่ำงกัน  ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่ำ เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ 

2.10  ชนิดของโรคสมองเสื่อม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำร 
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ (C= 0.321, p= .443) ไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจัย  กำรเกิดอำกำรซึมเศร้ำของโรคสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง เกี่ยวเนื่องมำจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในสมอง ส่งผลให้กำรท ำงำนของสมองเปลี่ยนแปลง และเกิดจำกระบบกำร
ส่งสำรสื่อประสำทถูกท ำลำย จึงท ำให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ (Alexopoulos et al., 1997) จำก
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ โรคสมองเสื่อม ชนิดอัลไซน์เมอร์ (Alzheimer’s disease) และโรคสมอง
เสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) เป็นโรคสมองเสื่อมชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดใน
ผู้สูงอำยุ (Winter et al., 2011) ส่วนบำงกำรศึกษำพบว่ำชนิดของโรคสมองเสื่อมไม่มีควำมสัมพันธ์ 
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กับอำกำรซึมเศร้ำ  (กำรุญพงค์ ภัทรำมรุต, 2555) และบำงกำรศึกษำพบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมักเกิดขึ้น
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) มำกที่สุด (Enache et al., 2011)  

ส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีโรคสมองเสื่อมชนิด  
Alzheimer’s disease คิดเป็นร้อยละ 44.9  โรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s disease with 
cerebrovascular disease คิดเป็นร้อยละ 3.4  โรคสมองเสื่อมชนิด Vascular dementia คิดเป็น
ร้อยละ 27.3 โรคสมองเสื่อมชนิด Parkinson's disease dementia คิดเป็นร้อยละ 0.6 โรคสมอง
เสื่อมชนิด Dementia with lewy body คิดเป็นร้อยละ  2.3 และ Unspecified dementia คิดเป็น
ร้อยละ 21.6 จำกกำรวิจัยพบว่ำมีผู้ป่วยชนิด Alzheimer’s disease มำกที่สุด รองลงมำคือ 
Vascular dementia และ Unspecified dementia ตำมล ำดับ สำเหตุที่ในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ 
ชนิดของโรคสมองเสื่อม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ อำจเนื่องมำจำกว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมบำงชนิด เช่น  Alzheimer’s 
disease with cerebrovascular disease, Dementia with lewy body และ Parkinson's 
disease dementia มีจ ำนวนน้อยเกินไป 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ เพศ อำยุ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และชนิดของ
โรคสมองเสื่อม ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ 

 3.1 จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (Ordinal Logistic regression) 
พบว่ำ ผู้ที่มีสัมพันธภำพในครอบครัวระดับปำนกลำง จะมีโอกำสเพ่ิมควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ระดับมำกประมำณ 4 เท่ำ (B=4.068, p< .05) ผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ต้อง
พ่ึงพำบำงส่วน จะมีโอกำสเพ่ิมควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำกประมำณ 1.7 เท่ำ (B=1.678, 
p< .05) ผู้ที่มีทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูง จะมีโอกำสลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ระดับมำกประมำณ 2 เท่ำ (B=-2.157, p< .05) และผู้ที่มีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์
ระดับปำนกลำง จะมีโอกำสลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ประมำณ 1 .5 เท่ำ (B=-
1.517, p< .05) โดยตัวแปรอิสระ 4 ตัว สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำได้ร้อยละ 95.2 (Nagelkerke R2=0.952, p < .05) 

3.1.1 สัมพันธภำพในครอบครัวระดับปำนกลำง จะมีโอกำสเพ่ิมควำม 
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำกประมำณ 4 เท่ำ (B=4.068, p< .05)  

จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น สำมำรถสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ คือ กำรมีสัมพันธภำพในครอบครัวใน
ระดับปำนกลำง จะส่งผลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่มีสัมพันธภำพใน
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ครอบครัวระดับต่ ำหรือไม่ดี อภิปรำยได้ว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัว คือ ควำมผูกพัน ควำมเกี่ยวข้อง 
ปรองดอง ควำมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ของสมำชิกในครอบครัว กำรที่สมำชิกมีสัมพันธภำพอันดีต่อ
กัน เปรียบเสมือนกำรให้ก ำลังใจ และเป็นแรงสนับสนุน ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจ และส่งผลต่อพ้ืนฐำน
ทำงอำรมณ์และจิตใจที่ดี (Durkheim cited in Umberson, 1992; นัยนำ อินธโชติ, 2545; ชลธิชำ 
สินสุพรรณ์, 2556) แต่หำกสัมพันธภำพในครอบครัวไม่ดี จะส่งผลต่ออำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัว 
ในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม จะมีควำมบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร ท ำให้ มี
ข้อจ ำกัดในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ ประกอบกับ อำยุที่มำกขึ้น ต้องเผชิญกับ ปัญหำสุขภำพทำงกำย 
และกำรสูญเสีย  จึงท ำให้แหล่งสนับสนุนทำงสังคมและจิตใจลดลง ดังนั้น ควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกันใน
ครอบครัว ไม่ว่ำจะเป็นบุตร หลำน ญำติพีน้องจะช่วย ประคับประคองหลักผู้สูงอำยุ ซึ่งหำกขำด กำร
สนับสนุนประคับประคองที่ดีแก่ลูกหลำน จะท ำให้ เกิดควำมรู้สึกโดดเดี่ยว น ำไปสู่ภำวะ ซึมเศร้ำได้ 
(อรสำ ใยยอง, 2554) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำท่ีกล่ำวถึง กำรส่งเสริมให้เกิดควำมสัมพันธ์อันดีต่อกัน
ภำยในครอบครัว จะช่วยลดอำกำรซึมเศร้ำ (ไพจิตร พุทธรอด, 2555)  

สอดคล้องกับกำรศึกษำของ พัชรำภัณฑ์ ไชยสังฆ์ และคณะ (2556) ที่พบว่ำ สัมพันธภำพใน
ครอบครัวสำมำรถพยำกรณ์อำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(Beta= 0.386, p < .001) เช่นเดียวกันกับกำรศึกษำของ Wang et al. (2012) ท ำกำรศึกษำอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยสูงอำยุโรคซึมเศร้ำที่มณฑลเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน พบว่ำ สัมพันธภำพครอบครัว 
สำมำรถท ำนำยอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta=0.243, p < .05) และ
กำรศึกษำของ Martire et al. (2007) ท ำกำรศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำวัยสูงอำยุ ที่มำรับกำรรักษำที่คลินิคจิตเวช ในประเทศสหรัฐอเมริกำจ ำนวน 130 คน พบว่ำ 
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ป่วย สำมำรถท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta= 0.11, p<.05) และ งำนวิจัยของ สำยพิณ ยอดกุล (2555) พบว่ำ
สัมพันธภำพในครอบครัวเป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (OR = 0.126 p = .001) ดังนั้น สำมำรถสรุปได้ว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ กำรส่งเสริมให้มีสัมพันธภำพอันดีในครอบครัว สำมำรถ
ช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้  
  3.1.2  ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับสูง จะมีโอกำสลด
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ประมำณ 2 เท่ำ (B=-2.157, p< .05)  
 จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล ระดับสูงจะ
สำมำรถลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้มำกกว่ำทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลระดับอ่ืนๆ 
อภิปรำยได้ว่ำ ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล คือ ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับส่งข่ำวสำรโดย
กำรถ่ำยทอดควำมคิด ควำมรู้สึก และควำมต้องกำรของผู้ส่งสำร ไปยังผู้รับสำร ทั้งแบบวัจนภำษำ 
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และอวัจนภำษำ หรือกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดสัมพันธภำพที่ดี (Duffy et al., 2004; ธีรำ
ลักษณ์ ฉิมพำลี, 2546)  ควำมบกพร่องกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล คือกำรพร่องควำมสำมำรถในกำร
สื่อสำรกับผู้อื่น หรือสังคม ส่งผลให้เกิดปัญหำและข้อจ ำกัด ในกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่ง
เป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคม และเป็นปัจจัยที่สำมำรถป้องกันไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้ำได้ (อรพรรณ ลือ
บุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ โดยทั่วไป
จะมีปัญหำด้ำนกระบวนกำรคิด และควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรลดลง ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ก่อให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำ  กำรศึกษำของ วัชรียำ เจริญชูเกียรติ (2553) ได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภำพ แบบสหวิธีกำร โดยศึกษำข้อมูลจำกเอกสำร สัมภำษณ์เชิงลึก และสังเกตกำรณ์ พบว่ำ 
รูปแบบกำรสื่อสำร และควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลนั้นที่ดีนั้น จะมีผลต่ออำรมณ์ และ
ควำมรู้สึก และสำมำรถช่วยผ่อนคลำย แก่ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำที่มีควำมคิดกำรฆ่ำตัวตำย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Sanathara et al. (2003) ที่ศึกษำพบว่ำ กำรบกพร่องควำมสำมำรถด้ำนกำรสื่อสำร 
สำมำรถท ำนำยอำกำรซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Beta =1.38, P=.001) จำกผลกำรวิจัย 
พบว่ำ ดังนั้น ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลจึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมรุนแรงของอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ หำกมีกำรส่งเสริมทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำง
บุคคลที่ดี จะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ 
 3.1.3  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ต้องพ่ึงพำบำงส่วน 
จะมีโอกำสเพ่ิมควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำก ประมำณ 1.7 เท่ำ (B=1.678, p< .05) 

จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ต้อง
พ่ึงพำบำงส่วน จะเพ่ิมควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำมำกกว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันระดับอ่ืนๆ อภิปรำยได้ว่ำ กิจวัตรประจ ำวัน คือกำรปฏิบัติช่วยเหลือตนเองตำมปกติใน
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงอิสระ เมื่อร่ำงกำยเกิดควำมผิดปกติ จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน (Linderboom et al., 2003; Perneczky et al, 2006; กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2547) ผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะสมองเสื่อม พบว่ำควำมสำมำรถในด้ำนต่ำงๆ จะลดลง (ปิ่นชนำนันท์ อังคณำนันท์ , 2556) 
เมือ่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิตหลำยด้ำนพร้อมกัน กำรท ำงำนของร่ำงกำยก็จะเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ลดลง  (พัชรำภัณฑ์ ไชยสังฆ์, 2556) กำรสูญเสียควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตร จะเกิดเป็นภำวะพ่ึงพำ มีควำมรู้สึกไร้ค่ำและน ำมำซึ่งอำกำรซึมเศร้ำ (Fiksenbaium 
et al, 2005) อำกำรซึมเศร้ำที่รุนแรงขึ้นจะส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง 
(Kennard, 2011) กำญจนำ พิบูลย์ และคณะ (2552) ท ำกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็นปัจจัยร่วมพยำกรณ์อำกำร
ซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุได้ร้อยละ 49.6 (r2 = .490, p <.01) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สำยพิณ ยอดกุล 
(2555) ที่พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ต้องพ่ึงพำ เป็นปัจจัยท ำนำยภำวะซึมเศร้ำ
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ของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (OR = 9.023 , p =0.024) เช่นเดียวกับ กำรศึกษำ
ของ พัชรำภัณฑ์ ไชยสังฆ์ (2556) ที่ศึกษำพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันสำมำรถ
ท ำนำยระดับอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (beta = 0.152, 
p=.000) ดังนั้น ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมรุนแรงของ
อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ หำกมีกำรส่งเสริมให้มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเพ่ิมข้ึน จะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ 

3.1.4 กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ระดับปำน 
กลำง จะมีโอกำสลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำระดับมำกประมำณ 1 เท่ำ (B= -1.517, p< .05)  

จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้น สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียด 
ระดับปำนกลำง จะท ำให้ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำลดลงกว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ระดับอ่ืนๆ อภิปรำยได้ว่ำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์เกิดขึ้น เมื่อบุคคลมี
ควำมเครียด และใช้กระบวนกำรทำงควำมคิด พฤติกรรม สติปัญญำ ในกำรลดควำมเครียดนั้น และ
บรรเทำควำมไม่สบำยใจ โดยกำรปรับอำรมณ์ของตนเอง เมื่อประเมินแล้วว่ำไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำ
นั้นได ้(Lazarus and Folkman, 1984) โดยกลไกกำรเผชิญควำมเครียดของแต่ละบุคคลจะส่งผลต่อ
อำรมณ์โดยตรงต่อบุคคล ซึ่งจะส่งผลต่ออำรมณ์ซึมเศร้ำ (จงลักษณ์ ทวีแก้ว , 2554) วิธิกำรเผชิญ
ควำมเครียดของแต่ละบุคคล มีควำมแตกต่ำงกันเป็นไปตำมลักษณะเฉพำะตัวบุคคล ซึ่งเกิดจำกกำร
อบรมเลี้ยงดู สภำพแวดล้อม ค่ำนิยมทำงสังคม  กำรศึกษำ สุขภำพร่ำงกำย สุขภำพจิต และ
ประสบกำรณ์ที่แตกต่ำงกัน ถ้ำบุคคลใดมีกำรเผชิญควำมเครียดไม่เหมำะสม จะยิ่งส่งผลให้บุคคลเกิด
ควำมตึงเครียดได้มำกขึ้น (กุนนที  พุ่มสงวน และองค์อร  ประจันเขตต์ , 2556)  Beuscher (2007) 
ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซน์
เมอร์ ในระหว่ำงปี ค.ศ. 1990-2006 พบว่ำผู้ป่วยโรคสมองสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร์ จะมีควำมสำมำรถ
ในกำรเผชิญปัญหำลดลงตำมระยะของโรคที่เพ่ิมขึ้น และในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ จะยิ่งมีควำมบกพร่องในกระบวนกำรคิดและกำรตัดสินใจอย่ำงมำก ดังนั้นควำมสำมำรถใน
กำรเผชิญปัญหำ จึงไม่มีประสิทธิภำพได้เท่ำกับบุคคลปกติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Wang et al. 
(2012) ท ำกำรศึกษำอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยสูงอำยุโรคซึมเศร้ำที่มณฑลเซี่ยงไฮ้ ประเทศจีน พบว่ำ 
กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ สำมำรถท ำนำยอำกำรซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (Beta=0.243, p < .05) ดังนั้น กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จึงเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ หำกส่งเสริมให้มีกำร
เผชิญควำมเครียดอย่ำงเหมำะสมจะช่วยลดควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำได้ 
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 โปรดอย่ำลงลำยมือชื่อของท่ำนในเอกสำรนี้จนกว่ำท่ำนจะแน่ใจว่ำมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วม
ในโครงกำรวิจัยนี้ ค ำว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้ หมำยถึงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นอำสำสมัคร
ใน 
โครงกำรวิจัยนี้ หำกท่ำนเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผู้ที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
และ   ลงนำมแทนในเอกสำรนี้ โปรดเข้ำใจว่ำ “ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย
เท่ำนั้น 
โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอำกำร
ซึมเศร้ำร่วมด้วย 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
ส าหรับอาสาสมัคร 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย โดยมีคะแนนสมรรถภำพ
สมอง ตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และประเมินว่ำมีอำกำรซึมเศร้ำร่วมด้วย โดยใช้แบบประเมิน อำกำร
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และมีคะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป ที่มีอำยุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้ง
เพศชำยและเพศหญิง  
2) เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหำในกำรติดต่อสื่อสำร สำมำรถอ่ำนและเขียนหนังสือได้ 
3) ไม่มีอำกำรทำงกำยหรือทำงจิตรุนแรง หรืออยู่ในภำวะวิกฤต 
4) ผู้ป่วยยินดีเข้ำร่วมโครงกำรโดยกำรลงนำม 
ส าหรับผู้ดูแลอาสาสมัคร 
1) เป็นบุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย อำจจะเป็น คู่สมรส บุตรธิดำ พี่น้อง ญำติ หรือเพ่ือน เพ่ือน
บ้ำน ที่ให้กำรดูแล รับผิดชอบ และมีบทบำทในกำรดูแลด้ำนควำมเป็นอยู่ ช่วยเหลือเรื่องกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน และเป็นผู้ที่ให้กำรดูแลผู้ป่วยมำกที่สุด 
2) ผู้ดูแลยินดีเข้ำร่วมโครงกำรโดยกำรลงนำม 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria)ได้แก่ 
1) มีอำกำรทำงกำยรุนแรง ไม่สำมำรถตอบแบบสอบถำม 
2) ผู้ที่ใช้ยำหรือสำรที่อำจส่งผลต่ออำรมณ์ซึมเศร้ำ ได้แก่ ยำรักษำควำมดันโลหิตสูง (เช่น reserpine, 
methyldopa) ยำรักษำโรคพำร์กินสัน (เช่น levodopa, amantadine)  ยำสเตียรอยด์ (เช่น 
dexamethasone, prednisolone) ยำรักษำวัณโรค (เช่น cycloserine) ยำรักษำโรคมะเร็ง (เช่น 
Vincristine, Vinblastine) รวมถึงโรคทำงกำยอ่ืนที่มีผลต่ออำรมณ์ซึมเศร้ำ ได้แก่ โรคติดเชื้อ (เช่น 
โรคสมองอักเสบ, โรคไช้หวัใหญ่) โรคทำงระบบประสำท (เช่น โรคปลอกประสำทเสื่อมแข็ง) โรค
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ระบบภูมิคุ้มกัน (เช่น โรคภูมิแพ้ตนเอง) โรคระบบต่อมไร้ท่อ (เช่นโรคขำดฮอร์โมนไทรอยด์, โรคเนื้อ
งอกต่อมใต้สมองชนิดคุชชิ่ง) ขำดวิตำมินและแร่ธำติ  (เช่น โรคขำดวิตำมินบี,โรคเหน็บชำ)  
จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 ผู้เข้ำร่วมโครงกำรทั้งหมด 176 คน และท่ีโรงพยำบำลวชิระ 77 คน 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องร่วมโครงการวิจัยและจ านวนครั้งที่นัด  
ระยะเวลำที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัยคือ ระยะเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม 40-50 นำทีหลังจำก
ผู้วิจัยจะอธิบำยวิธีกำรท ำแบบสอบถำม ท่ำนสำมำรถตอบแบบสอบถำมโดยอิสระ โดยผู้วิจัยจะอยู่กับ
ท่ำนเพ่ือตอบค ำถำม หรือข้อสงสัย และรวบรวมแบบสอบถำมเมื่อท่ำน ตอบแบบสอบถำมเสร็จสิ้น 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะอ่ำนค ำถำมโดยมีผู้เข้ำร่วมวิจัย และผู้ดูแลอยู่ด้วย ทั้งนี้จะรวบรัดค ำถำมเพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจง่ำย และกระชับยิ่งขึ้น โดยผู้ดูแลสำมำรถตอบแบบสอบถำมแทนได้ ยกเว้น แบบประเมิน
สมรรถภำพสมอง ทั้งนี้เพ่ือป้องกันผู้เข้ำร่วมวิจัยเกิดควำมอ่อนล้ำจำกกำรตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะ
แบ่งกำรตอบแบบสอบถำมออกเป็น 2 ช่วง  ช่วงที่ 1  ก่อนผู้เข้ำร่วมวิจัยพบแพทย์ จะเป็นกำรใช้
แบบสอบถำมเกี่ยวกับสมรรถภำพสมอง อำกำรซึมเศร้ำ และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-25 นำที ในกำรตอบแบบสอบถำมได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แบบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำนและขั้นสูง  และ แบบประเมินควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  ทั้งนี้หำกพบว่ำมีควำมผิดปกติ และมีคะแนนควำมซึมเศร้ำสูง ผู้วิจัยจะขอ
อนุญำตน ำผลที่ได้รำยงำนแพทย์ เพ่ือปะโยชน์ในกำรรักษำต่อไป  และช่วงที่ 2 ใช้เวลำประมำณ 20 -
25 นำที ในกำรตอบแบบสอบถำมที่เหลือได้แก่ แบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว แบบสอบถำม
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบวัดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหำ และ แบบมุ่งปรับอำรมณ์ โดยจะท ำหลังจำกที่ผู้เข้ำร่วมวิจัย พบแพทย์เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว และผู้ดูแลของผู้เข้ำร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถำม 1 ส่วน คือแบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ใช้เวลำประมำณ 10 นำที หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยและผู้ดูแลมีข้อสงสัยสำมำรถ
สอบถำมได้ตลอดเวลำ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
1. ได้รับกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำ และได้รับกำรรักษำได้ทันท่วงที 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ (ถ้าม)ี 
 -  
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ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 
-ท่ำนจะได้รับของที่ระลึก ที่สละเวลำเข้ำร่วมโครงกำร และอำหำรว่ำงระหว่ำงกำรท ำแบบสอบถำม  
หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
-ท่ำนสำมำรถติดต่อขอตรวจคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ และขอปรึกษำแพทย์เกี่ยวกับอำกำรซึมเศร้ำ ได้ที่
คลินิกกู้ใจ  
ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม 
-ท่ำนอำจเสียเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม และอำจเกิดควำมเหนื่อยล้ำ และควำมเครียดจำกกำร
ตอบ 
หากท่านมีค าถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุชื่อผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วม  
นำงสำว ฐนิษฐำ กลีบบัว โทรศัพท์มือถือ  0-83922-2996  ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 - 
หากท่านรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้ ท่านอาจแจ้งเรื่องได้ที่  
หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยหรือท่ำน
ไม่ได้รับกำรชดเชยอันควร ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่  
-ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล มหำวิทยำลัยนว
มินทรำธิรำช  เบอร์โทร 0-2244-3840 หรือ 0-2244-3843 
-คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ชั้น 4  อำคำรสถำบัน 2  ซอยจุฬำลงกรณ์ 62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 จะไม่มีกำรเปิดเผยชื่อ – นำมสกุล ข้อมูลที่สำมำรถระบุตัวบุคคลของท่ำน  แต่จะน ำเสนอ
ผลกำรวิจัยเป็นภำพรวม 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วมกำรศึกษำแล้ว 
ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำโดยท่ำนสำมำรถแจ้งต่อผู้วิจัยด้วยวำจำ หรือท ำจดหมำยแจ้งควำม
จ ำนงขอถอนตัวส่งถึงผู้วิจัย  โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่ำน 
หมายเหตุ   : ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะได้รับเอกสำรชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีข้อควำมเดียวกัน
กับท่ีนักวิจัยเก็บไว้ และได้ลงลำยมือชื่อของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ผู้ให้ค ำอธิบำยเพ่ือขอควำมร่วมมือ
ให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย และวันที่ที่ลงชื่อเก็บไว้เป็นส่วนตัว 1 ชุด 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ(อายุตั้งแต่ ๑๘  ปีขึ้นไป) 
                 วันที่......เดือน.............พ.ศ.......... 
 ข้ำพเจ้ำ......................................................................อำยุ.................. ..ปี อำศัยอยู่บ้ำนเลขที่
............................................ถนน..........................................ต ำบล............................ อ ำเภอ.........................
จังหวัด.......................  รหัสไปรษณีย์...............................    โทรศัพท์.............................. 
 ขอแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย เรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ  โดยข้ำพเจ้ำได ้ร ับทรำบรำยละเอียดเกี ่ยวกับที ่มำและ
จุดมุ่งหมำยในกำรท ำวิจัยรำยละเอียดขั้นตอนต่ำง ๆ  ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ  ประโยชน์ที่
คำดว่ำจะได้รับของกำรวิจัยและควำมเสี ่ยงที่อำจจะเกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  รวมทั้งแนวทำง
ป้องกันและแก้ไขหำกเกิดอันตรำยขึ้น ค่ำตอบแทนที่จะได้รับ ค่ำใช้จ่ำยที่ข้ำพเจ้ำจะต้องรับผิดชอบจ่ำยเอง 
โดยได้อ่ำนข้อควำมที่มีรำยละเอียดอยู่ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด   อีกทั้งยังได้รับค ำอธิบำย
และตอบข้อสงสัยจำกหัวหน้ำโครงกำรวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยที่ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ 

ข้ำพเจ้ำได้ทรำบถึงสิทธิที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทำงด้ำนประโยชน์และโทษจำกกำรเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย และสำมำรถถอนตัวหรืองดเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อกำรบริกำรและ
กำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับต่อไปในอนำคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวที่ได้รับจำกกำร
วิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล โดยจะน ำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจำกกำรวิจัยเท่ำนั้น 
 หำกมีอำกำรผิดปกติ รู้สึกไม่สบำยกำย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้ำพเจ้ำเกิดขึ้นระหว่ำงกำร
วิจัย ข้ำพเจ้ำจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด 
 หำกข้ำพเจ้ำมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของกำรวิจัย หรือหำกเกิดผลข้ำงเคียงที่ไม่พึงประสงค์
จำกกำรวิจัยขึ้นกับข้ำพเจ้ำ ข้ำพเจ้ำ จะสำมำรถติดต่อกับ นำงสำวฐนิษฐำ กลีบบัว เบอร์โทรศัพท์  ๐๘-
๓๙๒๒-๒๙๙๖ได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
 หำกข้ำพเจ้ำ ได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำจะ
สำมำรถติดต่อกับประธำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจ ัย ในคนหรือผู ้แทน ได้ที ่ส ำน ักงำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย               คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล  มหำวิทยำลัยนวมินท
รำธิรำช  หมำยเลขโทรศัพท์ ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๐โทรสำร ๐-๒๒๔๔-๓๘๔๓  
ข้ำพเจ้ำเข้ำใจข้อควำมเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และหนังสือแสดงเจตนำยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลง
ลำยมือชื่อไว้ 
 ลงชื่อ....................................................................ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย/ผู้แทนโดยชอบธรรม/วันที่ 
       (.....................................................................) 
 ลงชื่อ.......................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอควำมยินยอม/หัวหน้ำโครงกำรวิจัย/วันที่
...........................         (........................................................) 
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 ในกรณีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ผู้ที่อ่ำนข้อควำมทั้งหมดแทนผู้เข้ำร่วมวิจัยคือ....
จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นพยำน 
 ลงชื่อ...........................................................พยำน/วันที่..................................................                     
                     (..........................................................) 
ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำน เขียนหนังสือได้แต่มีผู้อ่ำนข้อควำมในแบบค ำยินยอมนี้ให้แก่ข้ำพเจ้ำฟังจนเข้ำใจดี 
ข้ำพเจ้ำจึงพิมพ์ลำยนิ้วมือขวำของข้ำพเจ้ำในแบบค ำยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
                                              ลงชื่อ.. .. . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . .พยำน/วันที่
.....................................                     
                                    (..........................................................)                     
                                      ลงชื่อ...........................................................พยำน/วันที่                     
                                                        ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )                                                                                                         
     พิมพ์ลำยนิ้วมือขวำของ  นำย / นำง / นำงสำว.............................................................(ผู้เข้ำร่วมวิจัย) 
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เอกสารชี้แจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 
  
ชื่อโครงการ ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ 

อำกำรซึมเศร้ำ 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำว ฐนิษฐำ กลีบบัว        
สถานที่วิจัย    โรงพยำบำลรำมำธิบดี      
บุคคลและวิธีการติดต่อเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย    

นำงสำว นำตยำ  จุลลำ รักษำกำรหัวหน้ำหอผู้ป่วยจิตเวช งำนกำรพยำบำลจิต 
เวชและสุขภำพจิต โรงพยำบำลรำมำธิบดี โทรศัพท์   02-201-2479, 02-201-

0284 โทรศัพท์มือถือ 089-439-7482  

ผู้สนับสนุนการวิจัย   -         
ความเป็นมาของโครงการ  ในประเทศไทยพบว่ำผู้สูงอำยุมีภำวะสมองเสื่อมเพ่ิมมำกขึ้น และมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีควำมสำมำรถในกำรจ ำและกำรรู้คิดลดลง ควำม
ผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้จำกกำรสูญเสียหน้ำที่ของสมองที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมจ ำกัด หรือ
สูญเสียในควำมสำมำรถที่จะปรับตัวเข้ำกับสิ่งแวดล้อม น ำไปสู่ อำกำรทำงจิต ที่พบมำกคือ อำกำร
ซึมเศร้ำ ซึ่งจะส่งผลกระทบให้เกิดอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยสูงขึ้น   
   ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจศึกษำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถท ำนำย
ควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ต่อ
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรทบทวนแนวทำงกำรพยำบำล และลดปัจจัยที่เป็นปัญหำได้อย่ำง
เหมำะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น และลดผลกระทบที่อำจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยผู้ดูแล
ครอบครัว รวมไปถึงเศรษฐกิจของประเทศชำติ  
วัตถุประสงค์   1.เพ่ือศึกษำควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ  

2. เพ่ือศึกษำปัจจัยได้แก่ อำยุ เพศ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแล กับผู้ป่วย ชนิดของโรคสมองเสื่อม กำรเห็น
คุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำร

เอกสารประกอบ  4 
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เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ในกำรร่วมกันท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ ในผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย   

1. ผู้วิจัยแนะน ำตัว และชี้แจงรำยละเอียดในกำรท ำวิจัย รวมถึงวิธีกำรกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
แก่กลุ่มตัวอย่ำงและญำติ โดยจะท ำกำรเก็บข้อมูลโดยวิธีตอบแบบสอบถำม และขอควำมร่วมมือใน
กำรข้ำร่วมกำรท ำวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยให้สอบถำมได้ตลอดเวลำ 

2. กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยและสำมำรถถอนตัวออกจำกกำร
วิจัยได้ตลอดเวลำ ซึ่งกำรกระท ำดังกล่ำวจะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่ำงและข้อมูลที่ได้จำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงจะใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเท่ำนั้น  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำง ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้เซ็นหนังสือยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
4. ผู้วิจัยจะอยู่กับกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือตอบค ำถำม หรือข้อสงสัย ตลอดกำรตอบแบบสอบถำม 

โดยกำรตอบแบบสอบถำมมีทั้งหมด 10 ฉบับ แบ่งกำรตอบแบบสอบถำมทั้งหมดเป็น 2 ช่วง คือ ช่วง
ที่ 1  ก่อนอำสำสมัครพบแพทย์ จะใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ  20-25 นำที 
แบบสอบถำมที่ใช้ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น แบบสอบถำมภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำนและ
ขั้นสูง  และ แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  และช่วงที่ 2 จะท ำหลังจำกที่อำสำสมัคร 
พบแพทย์เสร็จเรียบร้อยแล้ว ใช้เวลำประมำณ 20-25 นำที ในกำรตอบแบบสอบถำมที่เหลือได้แก่ 
แบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง แบบวัดทักษะกำรสื่อสำร
ระหว่ำงบุคคล แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และ แบบมุ่งปรับอำรมณ์  

5. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถำมเมื่อกลุ่มตัวอย่ำง ตอบแบบสอบถำมเสร็จสิ้น และตรวจสอบ
ควำมเรียบร้อยและควำมถูกต้อง หลังจำกนั้นกล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำง 
ประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย  1.ได้รับองค์ควำมรู้ในเรื่องควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำ 
2. เพ่ือเป็นแนวทำงกำรพยำบำลองค์รวม ในกำรจัดกำรอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับ
อำกำรซึมเศร้ำ 
ผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลข้ำงเคียงท่ีจะเกิดขึ้น 

  

ถ้ำท่ำนมีปัญหำข้องใจหรือรู้สึกกังวลใจกับกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถติดต่อกับ
ประธำนกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนวิจัยคณะฯ อำคำรวิจัยและสวัสดิกำร คณะ
แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี โทรศัพท์ 02-2011544 
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หนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงกำร  ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำร
ซึมเศร้ำ 
ชื่อผู้วิจัย   นำงสำวฐนิษฐำ  กลีบบัว     
*ชื่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย            
อำยุ     เลขที่เวชระเบียน      
 

ค ายินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว          ได้ทรำบ
รำยละเอียดของโครงกำรวิจัยตลอดจนประโยชน์ และข้อเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนต่อข้ำพเจ้ำจำกผู้วิจัยแล้ว
อย่ำงชัดเจน ไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท ำกำรวิจัยในโครงกำรที่มีชื่อข้ำงต้น และข้ำพเจ้ำ
รู้ว่ำถ้ำมีปัญหำหรือข้อสงสัยเกิดข้ึนข้ำพเจ้ำสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ และข้ำพเจ้ำสำมำรถไม่เข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำที่ข้ำพเจ้ำพึงได้รับ นอกจำกนี้ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะในรูปที่เป็นสรุปผลกำรวิจัย กำร
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆที่เก่ียวข้อง กระท ำได้เฉพำะกรณีจ ำเป็นด้วย
เหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย) 
           ………………………………………..(พยำน) 
           ………………………………………..(พยำน) 
          วันที่ ……………………… 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 

 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยรำยละเอียดของโครงกำร ตลอดจนประโยชน์ของกำรวิจัย รวมทั้งข้อเสี่ยงที่
อำจจะเกิดข้ึนแก่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยทรำบแล้วอย่ำงชัดเจนโดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น 

    ลงชื่อ………………………………………(แพทย์หรือผู้วิจัย) 
      วันที่……………………………  

เอกสารประกอบ  5ก 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 

 

186 

แบบสอบถำมส ำหรับกำรวิจัย 

 
เรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอำกำรซมึเศร้ำ 

 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน สัมพันธภำพในครอบครัว กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ และระดับควำม
รุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 
ค าชี้แจง  
แบบสอบถำมชุดนี้แบ่งเป็น 10 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล    จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  จ ำนวน 19 ข้อ 
ส่วนที่ 3  แบบทดสอบสมรรถภำพสมองไทย    จ ำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 4  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5  แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว   จ ำนวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง   จ ำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 7  แบบประเมินทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  จ ำนวน 21 ข้อ 
ส่วนที่ 8  แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ จ ำนวน 6  ข้อ 
ส่วนที่ 9  แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ จ ำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 10 แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ  จ ำนวน 17 ข้อ 
 
 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ( ) หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับตัวคุณ และเติมข้อควำม ที่เป็น
จริงเกี่ยวกับตัวคุณมำกที่สุด ลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ 
1. อำยุ ........ปี 

2. เพศ              ชำย            หญิง 

3. สถำนภำพสมรส           โสด             คู่              หม้ำย             หย่ำ / แยกกันอยู่ 

4. ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับกำรวินิจฉัย……………………………………. 
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5. ประวัติกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

        ควำมดันโลหิตสูง          เบำหวำน          โรคหัวใจ            อ่ืนๆ……………… 

6. ประวัติกำรเจ็บป่วยเป็นโรคทำงจิตของครอบครัว   

       ไม่มี          มี   ระบุควำมสัมพันธ์ ………………… 

7. ประวัติกำรใช้ยำทำงจิตเวช 

       ไม่มี                      มี   ระบุ .................................. 

8. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 

       ไม่มี                     ม ี ระบุ…………………………..  

9. ประวัติกำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 

       ไม่มี         มี ระบ…ุ………………………….. 

10. ลักษณะกำรอยู่อำศัย 

         อำศัยอยู่กับครอบครัว             อำศัยอยู่กับญำติ     อำศัยอยู่บ้ำนพักคนชรำ หรือ

สถำนพยำบำล     

         อ่ืนๆ……………….. 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ TMSE  (Thai Mental State Examination )  
 

           Question                                                                                Points  

1. Orientation (6 คะแนน)   
 วัน, วันที่, เดือน, ช่วงของวัน       4  
 ที่ไหน          1  
 ใคร ( คนในภำพ )         1  
2.  Registration (3 คะแนน)  
 บอกของ 3 อย่ำง(ต้นไม้ รถยนต์ มือ) แล้วให้พูดตำม     3  
3.  Attention (5 คะแนน)  
 ให้บอกวันเสำร์ – วันอำทิตย์ย้อนหลัง       5  
4.  Calculation (3 คะแนน)  
 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง        3  
5.  Language (10คะแนน) 
 ถำมว่ำ  สิ่งนี้เรียกว่ำ อะไร (นำฬิกำ, เสื้อผ้ำ)      2  
 ให้พูดตำม“ยำยพำหลำนไปซื้อขนมที่ตลำด”      1  
 ท ำตำมค ำขั้นตอนเป็นล ำดับ 
  หยิบกระดำษด้วยมือขวำ        1  
  พับกระดำษเป็นครึ่งแผ่น       1  
   แล้วส่งกระดำษให้ผู้ ตรวจ       1  
  อ่ำนข้อควำมแล้วท ำ ตำม “หลับตำ”      1  
 วำดภำพให้เหมือนตัวอย่ำง        2  
 กล้วยกับส้มเหมือนกันคือเป็นผลไม้ แมวกับหมำเหมือนกันคือ(เป็นสิ่งมีชีวิต)...  1  
6.  Recall (3 คะแนน)  
 ถำมของ 3 อย่ำง ที่ให้จ ำตำมตำมข้อ2       3  
 

คะแนนเต็ม 30 
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CSDD ฉบับภาษาไทย (การสัมภาษณ์ผู้ป่วย)  
รหัส   วันที่  
ค าแนะน าในการสัมภาษณ์: ผม/ดิฉันจะถำมค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของคุณในช่วงหนึ่งสัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ ผม/ดิฉันสนใจควำมเปลี่ยนแปลงของคุณที่คุณได้สังเกตเห็น และระยะเวลำของกำร

เปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ให้ท ำเครื่องหมำย X หรือ  ที่ตัวเลขในช่องขวำมือ  
 

A. อาการแสดงเกี่ยวกับอารมณ์ อาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับ
อารมณ์  
1. ควำมวิตกกังวล: (กำรแสดงออกถึงควำมวิตกกังวล หมกมุ่น 
ครุ่นคิด/คิดพิจำรณำ แต่เรื่องเดิมๆถำมช้ำๆ พูดช้ำๆ เดินไปเดิน
มำ)  
- คุณรู้สึกกังวลในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำไหม  
- คุณกังวลเรื่องอะไรที่ตำมธรรมดำแล้ว คุณอำจจะไม่ค่อยกังวล
ไหม หรือครุ่นคิด 
เรื่องอะไรที่อำจจะดูจะไม่ค่อยส ำคัญ นัก 
- คุณเคยมีกำรแสดงถึงควำมกังวล ตึงเครียด หงุดหงิดใจหรือ
หวำดหวั่น ใจไหม 

[0] ไม่มี  
[1] มี 

2. ควำมเศร้ำ: (กำรแสดงออกถึงควำมเศร้ำ เสียงเศร้ำๆ ร้องไห้
กำรหลั่งน้ ำ ตำ)  
- คุณรู้สึกซึมเศร้ำ เศร้ำหรือหม่นหมอง หดหู่ในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำน
มำไหม  
- คุณร้องไห้ไหม ในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  
-มีก่ีวัน ที่คุณรู้สึกอย่ำงนี้ แต่ละวัน นำนเท่ำไร 

[0] ไม่มี  
[1] มี  

      ………………… 
      ………………… 
   

19. ควำมหลงผิดที่เข้ำกันได้กับอำรมณ์: (หลงผิดว่ำ ยำกจน ป่วย
หรือสูญเสีย)  
- คุณมีควำมคิดว่ำ คนอ่ืนคิดว่ำ คุณแปลกไปไหม  
  

[0] ไม่มี  
[1] มี 
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ส่วนที่ 3 CSDD ฉบับภาษาไทย (การสัมภาษณ์ผู้ดูแล) 
รหัส    วันที่  
ค าแนะน าในการสัมภาษณ์: ผม/ดิฉันจะถำมค ำ ถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกของญำติของคุณในช่วงหนึ่ง
สัปดำห์  ที่ผ่ำนมำ ผม/ดิฉันสนใจควำมเปลี่ยนแปลงของเขำที่คุณได้สังเกตเห็น และระยะเวลำของกำร
เปลี่ยนแปลงต่ำงๆ  ให้ท ำเครื่องหมำย X หรือ ที่ตัวเลขในช่องขวำมือ  
 

A. อาการแสดงเกี่ยวกับอารมณ์ อาการแสดงที่สัมพันธ์กับอารมณ์  
1. ควำมวิตกกังวล: (กำรแสดงออกถึงควำมวิตกกังวล หมกมุ่น ครุ่นคิด/คิด
พิจำรณำ แต่เรื่องเดิมๆถำมช้ำๆ พูดช้ำๆ เดินไปเดินมำ )  
- ญำติของคุณแสดงถึงควำมรู้สึกวิตกกังวลในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำไหม 
- เขำกังวลเรื่องอะไรที่ตำมธรรมดำแล้ว เขำอำจจะไม่ค่อยกังวลไหม หรือ
ครุ่นคิด 
เรื่องอะไรที่อำจจะดูจะไม่ค่อยส ำคัญนัก 
- ญำติของคุณเคยมีกำรแสดงถึงควำมกังวล ตึงเครียด หงุดหงิดใจหรือ
หวำดหวั่น 
ใจไหม  

[0] ไม่มี  
[1] มี  

2. ควำมเศร้ำ: (กำรแสดงออกถึงควำมเศร้ำ เสียงเศร้ำๆ ร้องไห้กำรหลั่งน้ ำ 
ตำ)  
- ญำติของคุณรู้สึกซึมเศร้ำ เศร้ำหรือหม่นหมอง หดหู่ในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำน
มำ 
ไหม  
- เขำร้องไห้ไหม ในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  
- มีก่ีวันที่เขำรู้สึกอย่ำงนี้แต่ละวัน นำนเท่ำไร 

[0] ไม่มี  
[1] มี  

        ……
……

……
……

… 

     

19. ควำมหลงผิดที่เข้ำกันได้กับอำรมณ์: (หลงผิดว่ำยำกจน ป่วยหรือ
สูญเสีย) 
- ญำติของคุณมีควำมคิดว่ำ คนอื่นคิดว่ำ เขำแปลกไปไหม  

[0] ไม่มี  
[1] มี 
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ส่วนที่ 4  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน   
Modified Barthel Activity of Daily Index  รหัส……………….วันที่………………… 

กิจกรรม คะแนน 

1. กำรรับประทำนอำหำร ( feeding ) 
0 = ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้ต้องมีคนช่วย 1= ตักเองได้ ต้องมีคนช่วย   2 = 
ปกติ 

 

2. สุขวิทยำส่วนบุคคล (Grooming) 
0 = ต้องกำรควำมช่วยเหลือ   1= ท ำได้ เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้ 

 

3. กำรเคลื่อนย้ำย ( Transfer ) 
0 =ไม่สำมำรถท ำได้   1= ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำก  2 = ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือบ้ำง  3 = ท ำเองได้ 

 

4. กำรใช้ห้องสุขำ หรือ กระโถน (Toilet use) 
0 = ช่วยตัวเองไม่ได้   1= ท ำเองได้บ้ำง   2 = ช่วยตัวเองได้ดี 

 

      

………………………   

10. กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ (Bladder) 
0 = กลั้นไม่ได้ หรือคำสำยสวนปัสสำวะ   1 = กลั้นปัสสำวะไม่ได้บำงครั้ง (เป็นน้อย
กว่ำ 1 ครั้ง/วัน) 
2 = กลั้นได้ปกติ 

 

รวม  
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
ค าชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมพฤติกรรมของสมำชิกในครอบครัวที่ปฏิบัติต่อท่ำน แล้ว
พิจำรณำว่ำตรงกับควำมจริงของท่ำนตำมควำมรู้สึกและควำมคิดเห็นมำกน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิดแล้วใส่เครื่องหมำย ในช่องที่ตรงกับค ำตอบของท่ำนมำกท่ีสุด 
คะแนน 5 หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของท่ำนมำกท่ีสุด 
คะแนน 4 หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของท่ำนมำก 
คะแนน 3 หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของท่ำนปำนกลำง 
คะแนน 2 หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นตรงกับควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของท่ำนน้อย 
คะแนน1 หมำยถึง ท่ำนเห็นว่ำข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของท่ำนเลย 

 

 

ข้อความ มากที่สุด 
 
5 

มาก 
 
4 

ปานกลาง 
 
3 

น้อย 
 
2 

ไม่เห็น
ด้วยเลย 

1 
1. สมำชิกในครอบครัวสนใจเข้ำมำ
พูดคุยซักถำมควำมเป็นอยู่ของท่ำน 

     

5……………………………………………      

6……………………………………………      

7……………………………………………      
8……………………………………………      

9……………………………………………      

10…………………………………………..      
20. สมำชิกในครอบครัวจะปรึกษำ
ท่ำนเกี่ยวกับ เรื่องภำยในบ้ำน เช่น 
กำรซ่อมแซมสิ่งของเครื่องใช้ที่ช ำรุด 
กำรปลูกต้นไม้ กำรเลี้ยงสัตว์ หรือ
กำรคิดรำยกำรอำหำรประจ ำวัน 
และกำรจ่ำยตลำด 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ต้องกำรทรำบควำมรู้สึกหรือควำมคิดเห็นของท่ำนที่มีต่อตนเอง 
ไม่มีค ำตอบใดถือว่ำถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดตอบด้วยควำมสบำยใจตำมควำมรู้สึกจริงของท่ำน โดยใช้
เกณฑ์ดังนี้ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง     หมำยถึง  เมื่อท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำกหรือเป็นส่วนใหญ่ 
เห็นด้วย                หมำยถึง  เมื่อท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไม่เห็นด้วย            หมำยถึง  เมื่อท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  เมื่อท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมนั้นอย่ำงมำกหรือเป็นส่วนใหญ่ 

 

ข้อที่ ข้อควำม 
เห็นด้วย 
อย่ำงยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่ 
เห็นด้วย 
อย่ำงยิ่ง 

1 ท่ำนเป็นคนมีคุณค่ำเท่ำเทียมกับผู้อ่ืน     

2 ท่ำนยังเป็นที่พ่ึงพำของลูกหลำนเสมอ     

3 ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนท ำอะไรไม่ส ำเร็จเลย     
4 ท่ำนมีควำมสำมำรถท ำสิ่งต่ำงๆได้ดีเท่ำผู้อ่ืนใน

วัยเดียวกัน 
    

5 …………………………………………….     

6 …………………………………………….     

7 ……………………………………………..     
8 ……………………………………………..     

9 ……………………………………………..     

10 บำงครั้งท่ำนคิดว่ำท่ำนไม่มีอะไรดีเลย     
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคล 
แบบสอบถำมต่อไปนี้เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคลเกี่ยวกับ 
สิ่งต่ำงๆที่ท่ำนได้เคยกระท ำในสถำนที่ท ำงำนของท่ำนขอให้ท่ำนเลือกตอบเพียง 1 ช่องโดยท ำ 
เครื่องหมำย X ลงในช่องระดับกำรแสดงพฤติกรรมตำมควำมคิดเห็นของท่ำนให้มำกท่ีสุด 
จำก 5 ตัวเลือกดังนี้ 
ทุกครั้ง หมำยถึง     ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นทุกครั้ง 
บ่อยครั้ง  หมำยถึง     ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นบ่อยครั้ง 
บำงครั้ง      หมำยถึง     ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นบำงครั้ง 
น้อยครั้ง     หมำยถึง      ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้นน้อยครั้ง 
ไม่เคย        หมำยถึง      ไม่ปฏิบัติตำมข้อควำมนั้น 

 
 

ข้อค ำถำม 
ระดับกำรแสดงพฤติกรรมของท่ำน 

ทุก
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

บำง 
ครั้ง 

น้อย
ครั้ง 

ไม่เคย 

1. ท่ำนสำมำรถบอกเล่ำข้อมูลเกี่ยวกับ 
ตนเองให้ผู้อ่ืนรับรู้ได้ 

     

2.ท่ำนสำมำรถบอกถึงควำมรู้สึกที่ตนเองมีต่อผู้อื่นได้
ด้วยควำมเต็มใจ 

     

3. ท่ำนสำมำรถรักษำควำมลับของผู้อ่ืนที่น ำมำ
เปิดเผยกับข้ำพเจ้ำได้ 

     

4. ท่ำนจะแสดงควำมสนใจควำมรู้สึก 
ของคู่สนทนำ 

     

5. ท่ำนจะแสดงควำมเข้ำใจควำมรู้สึก 
ของคู่สนทนำ 

     

6……………………………………..      

7…………………………………….      

8…………………………………….      
21.ท่ำนจะไม่พูดคุยกับคนที่มีฐำนะทำงสังคมต่ ำกว่ำ
ท่ำน 

     



 

 

195 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 
 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมต้องกำรทรำบเกี่ยวกับกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ไขปัญหำ ท่ำนโปรดท ำเครื่อง 

หมำย ( )  ลงในช่องด้ำนขวำมือ ที่ตรงกับควำมคิดของท่ำนมำกที่สุด 

 
  

ข้อควำม 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย         
(2) 

เห็นด้วย
ปำนกลำง  

(3) 

เห็นด้วย
มำก         
(4) 

เห็นด้วย
มำกที่สุด  

(5) 

1) ท่ำนพยำยำมวิเครำะห์สำเหตุของ
ปัญหำที่เกิดขึ้น 

          

2) ท่ำนคิดหำหนทำงต่ำงๆ เพื่อ
แก้ปัญหำตำมสำเหตุที่เกิดข้ึน                                                                       

     

3) ท่ำนน ำประสบกำรณ์เก่ำท่ีเคยใช้มำ
แก้ปัญหำ  

     

4) ………………………………………………         

5) ………………………………………………      

6) ท่ำนหวังว่ำปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดข้ึนจะ
ผ่ำนไป หรือสำมำรถแก้ไขได้ด้วย
วิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง 
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ส่วนที่ 9 แบบสอบถามการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมต้องกำรทรำบเกี่ยวกับกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งปรับอำรมณ์ ท่ำนโปรดท ำเครื่อง 

หมำย ( )  ลงในช่องด้ำนชวำมือ ที่ตรงกับควำมคิดของท่ำนมำกที่สุด 
 

 
 
 
 
 
 
  

ข้อควำม 

เห็นด้วย
น้อยที่สุด 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย         
(2) 

เห็นด้วย
ปำนกลำง  

(3) 

เห็นด้วย
มำก         
(4) 

เห็นด้วย
มำกที่สุด  

(5) 

1) ท่ำนยินดีควำมเห็นอกเห็นใจและ
ควำมเข้ำใจจำกบุคคลอ่ืน                                                                         

          

 2) เมื่อมีปัญหำท่ำนสวดมนต์ภำวนำ 
ท ำสมำธิ ละหมำดให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น                             

     

3)ท่ำนแก้ไขปัญหำโดยกำรพยำยำม
ลืมทุกสิ่งทุกอย่ำงที่เกิดข้ึน 

     

4) ……………………………………………….      

5) ……………………………………………      

6) ……………………………………………...       

7) ………………………………………………..                 

 8) ท่ำนเชื่อว่ำปัญหำทุกอย่ำงจะดีข้ึน
เอง                                                                                                                                                                                                                                                   
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ส่วนที่ 10 แบบวัดระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
ค าชี้แจงส าหรับผู้สัมภาษณ์ 
แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะซึมเศร้ำ ผู้สัมภำษณ์ประเมิน
จำกที่ผู้ป่วยบอกและกำรสังเกตร่วมด้วย ค ำถำมมีจ ำนวนทั้งหมด 17 ข้อ โปรดใส่ เครื่องหมำย ลงใน
ช่องทีต่รงกับผู้ป่วย  
-ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท ำ ข้อ 4, 9 และ 10 
 ค ำชี้แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมท่ีผู้สัมภำษณ์อ่ำนให้ฟังแต่ละข้อว่ำตรงกับเข้ำใจของท่ำน โดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด 
 
1. อารมณ์ซึมเศร้า 
(เศร้าใจ, สิ้นหวัง, หมด
หนทาง, ไร้ค่า) 

[0] ไม่มี                                                                                                       
 [1] จะบอกภำวะควำมรู้สึกนี้เมื่อถำมเท่ำนั้น 
[2] บอกภำวะควำมรู้สึกนี้ออกมำเอง 
[3]สื่อภำวะควำมรู้สึกนี้โดยภำษำกำย ได้แก่ กำรแสดงสีหน้ำ ท่ำทำง 
น้ ำเสียงและมักร้องไห้ 
[4] ผู้ป่วยบอกเพียงควำมรู้สึกนี้อย่ำงชัดเจน ทั้งกำรบอกออกมำเองและ
ภำษำกำย 

3. การฆ่าตัวตาย [0] ไม่มี 
[1] รู้สึกชีวิตไร้ค่ำ 
[2] คิดว่ำตนเองน่ำจะตำย หรือควำมคิดใดๆ เกี่ยวกับกำรตำยที่อำจเกิด
ขึ้นกับตนเอง 
[3] มีควำมคิดหรือท่ำทีจะฆ่ำตัวตำย 
[4] พยำยำมที่จะฆ่ำตัวตำย (ควำมพยำยำมใดๆ ที่รุนแรง ให้คะแนน 4) 

  
 

17. อาการหยั่งเห็นถึง
ความผิดปกติของตนเอง 

[0] ตระหนักว่ำตนเองซึมเศร้ำและเจ็บป่วย 
[1] ตระหนักว่ำตนเองก ำลังเจ็บป่วยแต่โยงสำเหตุกับอำหำรที่ไม่คุณค่ำ 
ดินฟ้ำอำกำศ กำรท ำงำนหนัก ไวรัส กำรต้องกำรพักผ่อน ฯลฯ 
[2] ปฏิเสธกำรเจ็บป่วยโดยสิ้นเชิง 
[3] มีกำรแสดงออกทำงพฤติกรรมและอำรมณ์ที่รุนแรง 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย 

และเอกสารขอเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารการรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงสถิติวิเคราะห์ 
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ค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือในงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยน ำผลกำรวิจัยมำค ำนวณ ค่ำดัชนี
ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index, CVI) โดยถือเกณฑ์ตำมผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็น
ตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์
นรำงกูร, 2553) โดยค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้ 
 

 CVI= จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 

1. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบทดสอบสภำพสมองไทย 
แทนค่ำ CVI  =  30/30 = 1.00 

 

2. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ฉบับภำษำไทย  (สัมภำษณ์ผู้ป่วย) ผู้ดูแลผู้ป่วย 

แทนค่ำ CVI  =  19/19 = 1.00 
 

3. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ฉบับภำษำไทย  (สัมภำษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย) 

แทนค่ำ CVI  =  19/19 = 1.00 
 

4. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน 

แทนค่ำ CVI  =  10/10 = 1.00 
 

5. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว 

แทนค่ำ CVI  =  17/20 = 0.85 

6. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
แทนค่ำ CVI  =  8/10 = 0.80 

7. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบวัดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  
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แทนค่ำ CVI  =  17/21 = 0.81 
 

8. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ 
แทนค่ำ CVI  =  6/6 = 1.00 
 

9. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ 

แทนค่ำ CVI  =  7/8 = 0.87 
 

10. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของแบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

แทนค่ำ CVI  =  17/17 = 1.00 
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สัมประสิทธิ์ความเที่ยงและการวิเคราะห์รายข้อของแบบสอบถาม 
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แบบทดสอบสมรรถภำพสมองไทย 

Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

tm1 23.70 17.045 .000 .851 
tm2 23.70 17.045 .000 .851 
tm3 23.73 16.409 .407 .845 
tm4 23.77 15.702 .636 .839 
tm5 23.80 15.269 .706 .835 
tm6 23.77 15.702 .636 .839 
tm7 23.73 16.409 .407 .845 
tm8 23.70 17.045 .000 .851 
tm9 23.70 17.045 .000 .851 
tm10 23.73 16.685 .219 .849 
tm11 23.73 16.685 .219 .849 
tm12 23.70 17.045 .000 .851 
tm13 23.70 17.045 .000 .851 
tm14 23.70 17.045 .000 .851 
tm15 23.93 14.685 .660 .834 
tm16 24.20 15.476 .327 .849 
tm17 24.30 15.252 .397 .846 
tm18 23.83 15.385 .568 .839 
tm19 23.80 16.028 .378 .845 
tm20 23.77 16.737 .117 .851 
tm21 23.77 16.737 .117 .851 
tm22 23.73 17.099 -.058 .853 
tm23 23.83 15.316 .595 .838 
tm24 23.83 15.316 .595 .838 
tm25 23.97 15.137 .487 .841 
tm26 24.03 14.447 .650 .834 
tm27 24.23 15.495 .323 .849 
tm28 24.13 14.671 .549 .839 
tm29 24.33 15.057 .459 .843 
tm30 24.43 15.289 .442 .843 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.850 30 
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แบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (สัมภำษณ์ผู้ป่วย) 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

cs1 16.63 21.620 -.021 .821 

cs2 16.60 21.972 -.218 .824 

cs3 16.67 20.713 .298 .812 

cs4 16.67 22.368 -.287 .831 

cs5 16.67 21.885 -.121 .825 

cs6 16.60 21.972 -.218 .824 

cs7 16.77 22.599 -.292 .836 

cs8 16.67 20.713 .298 .812 

cs9 16.47 14.809 .940 .758 

cs10 16.47 14.809 .940 .758 

cs11 16.63 20.654 .397 .810 

cs12 16.77 20.737 .197 .816 

cs13 16.47 14.809 .940 .758 

cs14 16.47 14.809 .940 .758 

cs15 16.47 14.809 .940 .758 

cs16 16.70 20.700 .259 .813 

cs17 16.50 20.741 .228 .815 

cs18 16.53 20.809 .247 .814 

cs19 17.47 21.154 .138 .817 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.816 19 

 



 

 

235 

แบบสอบถำมอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (สัมภำษณ์ผู้ดูแล) 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

cs1 16.47 21.085 -.015 . .810 

cs2 16.40 21.421 -.188 . .811 

cs3 16.50 20.259 .244 . .801 

cs4 16.47 21.913 -.304 . .819 

cs5 16.50 21.362 -.108 . .814 

cs6 16.40 21.490 -.228 . .811 

cs7 16.60 22.110 -.286 . .826 

cs8 16.47 20.257 .286 . .800 

cs9 16.27 14.409 .938 . .740 

cs10 16.27 14.409 .938 . .740 

cs11 16.43 20.185 .389 . .797 

cs12 16.63 20.861 .018 . .813 

cs13 16.27 14.409 .938 . .740 

cs14 16.27 14.409 .938 . .740 

cs15 16.27 14.409 .938 . .740 

cs16 16.50 20.052 .312 . .798 

cs17 16.30 20.217 .239 . .801 

cs18 16.33 20.368 .231 . .801 

cs19 17.27 20.754 .104 . .806 

 
 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.803 19 
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แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

adl1 10.90 27.817 .920 .951 

adl2 11.60 30.524 .721 .959 

adl3 10.63 25.206 .918 .953 

adl4 10.87 27.568 .947 .950 

adl5 10.43 25.909 .840 .957 

adl6 10.87 28.189 .934 .951 

adl7 11.33 29.195 .704 .960 

adl8 11.70 30.079 .778 .958 

adl9 10.83 28.144 .848 .954 

adl10 10.93 29.444 .753 .958 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.959 10 
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แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

Re1 64.37 134.516 .874 .939 

Re2 64.13 134.947 .907 .938 

Re3 64.53 131.154 .866 .938 

Re4 64.57 130.944 .909 .938 

Re5 65.30 155.183 -.134 .951 

Re6 65.47 156.051 -.187 .952 

Re7 64.07 136.409 .859 .939 

Re8 64.53 129.844 .924 .937 

Re9 64.77 132.668 .762 .940 

Re10 64.07 134.685 .906 .938 

Re11 64.10 138.576 .878 .940 

Re12 64.57 129.978 .892 .938 

Re13 65.03 162.171 -.455 .958 

Re15 64.13 136.051 .951 .938 

Re16 64.30 132.079 .925 .937 

Re17 64.20 134.510 .954 .938 

Re18 64.90 162.438 -.550 .956 

Re19 64.60 139.834 .783 .941 

Re20 64.93 129.857 .832 .939 

Re14 64.17 137.040 .935 .939 

 
 

 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.945 20 
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แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

self1 22.50 20.810 .741 .898 

self2 22.57 19.220 .862 .890 

self3 23.03 23.137 .602 .906 

self4 22.77 21.633 .749 .897 

self5 22.87 22.947 .731 .900 

self6 22.73 23.306 .759 .900 

self7 22.77 22.737 .769 .898 

self8 22.97 24.930 .437 .914 

self9 22.90 22.921 .507 .913 

self10 22.60 21.283 .728 .899 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.911 10 
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แบบวัดทักษะกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคคล  
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if Item 
Deleted 

Corrected Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

in1 70.80 99.614 .754 .915 

in2 71.03 97.620 .835 .913 

in3 69.63 106.999 .445 .921 

in4 70.23 101.357 .708 .916 

in5 70.23 99.978 .720 .916 

in6 70.53 97.361 .793 .914 

in7 70.23 98.185 .823 .913 

in8 69.97 101.551 .822 .914 

in9 70.27 103.789 .731 .916 

in10 70.20 103.890 .719 .917 

in11 70.23 107.495 .627 .919 

in12 70.87 96.395 .845 .912 

in13 70.90 96.024 .888 .911 

in14 70.07 103.375 .716 .916 

in15 70.03 104.102 .672 .917 

in16 69.97 110.033 .225 .926 

in17 70.27 104.271 .506 .921 

in18 69.60 114.869 -.069 .928 

in19 69.63 107.413 .618 .919 

in20 69.57 107.564 .545 .920 

in21 69.73 124.754 -.526 .943 

 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.922 21 
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แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

co1 16.63 13.620 .850 .908 

co2 16.37 15.137 .878 .901 

co3 16.60 16.386 .696 .925 

co4 16.87 16.809 .698 .924 

co5 16.63 15.275 .845 .905 

co6 16.40 16.179 .795 .913 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.927 6 
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แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if 

Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

cp1 19.43 18.875 .231 .818 

cp2 19.83 18.971 .194 .824 

cp3 19.13 15.085 .706 .751 

cp4 19.10 16.162 .576 .773 

cp5 17.93 16.202 .491 .787 

cp6 18.87 17.499 .576 .779 

cp7 18.80 13.476 .767 .735 

cp8 19.50 15.914 .616 .767 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.804 8 

 
  



 

 

242 

แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำ 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

ham1 15.90 42.024 .565 .834 

ham2 16.30 42.355 .546 .835 

ham3 16.80 42.303 .790 .826 

ham4 16.43 47.633 .125 .853 

ham5 16.53 45.085 .426 .841 

ham6 15.80 48.234 .032 .859 

ham7 15.70 42.562 .608 .832 

ham8 16.27 45.306 .360 .844 

ham9 16.73 45.995 .375 .844 

ham10 15.87 43.982 .512 .837 

ham11 16.43 41.220 .740 .825 

ham12 16.93 45.375 .504 .840 

ham13 16.57 45.840 .411 .842 

ham14 17.30 46.976 .480 .844 

ham15 16.20 39.545 .605 .832 

ham16 16.13 37.568 .549 .842 

ham17 16.50 44.052 .442 .840 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.848 17 
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Correlations 
 

  ควำมมรุน
แรงของ
อำกำร
ซึมเศร้ำ 

ทักษะกำร
สื่อสำร
ระหว่ำง
บุคคล 

กำรเผชิญ
ควำมเครียด
แบบมุ่ง
แก้ปัญหำ 

กำรเผชิญ
ควำมเครียด
แบบมุ่งปรับ
อำรมณ์ 

ควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิด 

ทักษะกำรส่ือสำร
ระหว่ำงบุคคล 

Correlation 
Coefficient 

-.478** 1    

 Sig. (2-tailed) .000     
 N 176 176    

กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบ
มุ่งแก้ปัญหำ 

Correlation 
Coefficient 

 
.299** 

 
-.039 

 
1 

  

 Sig. (2-tailed) .000 .606    
 N 176 176 176   

กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบ
มุ่งปรับอำรมณ์ 

Correlation 
Coefficient 

.092 -.120 -.110 1  

 Sig. (2-tailed) .226 .111 .147   
 N 176 176 176 176  

ควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิด 

Correlation 
Coefficient 

-.209** .160* -.143 .096 1 

 Sig. (2-tailed) .005 .034 .058 .206  
 N 176 176 176 176 176 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Symmetric Measures 

  Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

.206 
  

.100 

Interval by 
Interval 

Pearson's R -.093 .074 -1.238 .217c 

Ordinal by 
Ordinal 

Spearman 
Correlation 

-.103 .074 -1.369 .173c 

N of Valid Cases 176    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Model Fitting Information 

Model -2 Log 
Likelihood 

Chi-Square df Sig. 

Intercept 
Only 

342.414    

Final .000 342.414 14 .000 

Link function: Logit. 
 
 

Goodness-of-Fit 

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 125.333 118 .305 
Deviance 129.161 118 .227 

Link function: Logit. 
 
 

Pseudo R-Square 

Cox and 
Snell 

.857 

Nagelkerke .952 
McFadden .845 

Link function: Logit. 
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