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ประกาศคณุูปการ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงเพราะไดรับความกรุณาอยางยิ่งจาก ดร.เขมารดี  มาสิงบุญ  
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําปรึกษา และแนะนาํแนวทางในการทําวิจัยที่
ถูกตอง ใหกําลังใจ และชวยเหลือแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสตลอดมา  ทําใหผูวจิัย
ไดรับความรูและประสบการณอยางถูกตองจากการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ รวมทั้งชวยใหคําแนะนํา 
 ในการทํางาน  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.วัลภา  คณุทรงเกียรติ อาจารยที่ปรึกษารวม 
ที่ใหคําแนะนาํและใหกําลังใจ ในการทําวทิยานิพนธ ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุษาวดี  
อัศดรวิเศษ และผูชวยศาสตราจารย ดร.วารี กังใจ กรรมการสอบวิทยานพินธ ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอขอบคุณ 
คุณชวลี แยมวงษ คุณสายนาท พลไชโย และคุณเจยีมจิต โสภณสุขสถิตย ที่อนุญาตใหนําเครื่องมือ
ของทานมาใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จงัหวดัสมุทรสงคราม  รองผูอํานวยการฝายการ
พยาบาล หวัหนาพยาบาลแผนกอายุรกรรม และเจาหนาทีทุ่กทาน ในโรงพยาบาลนครปฐม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จงัหวดั
สมุทรสงคราม ที่ใหความอนุเคราะหในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้
 ขอขอบพระคุณคณาจารยทกุทานที่กรุณาถายทอดความรู และใหแนวคิดในการพฒันา
คุณภาพการพยาบาลที่เกิดประโยชนแกผูรับบริการ นอกจากนี้ผูวจิัยขอขอบคุณญาติผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมลู
เพื่อใชในการวิจัยคร้ังนี้อยางดียิ่ง  จึงทําใหงานวจิัยสําเรจ็ลงดวยด ี
 ทายที่สุดนี้ผูวจิัยขอกราบขอบพระคุณคณุพอ คุณแม  และขอขอบคุณทุกคนใน
ครอบครัว เจาหนาที่ทุกทานภายในหองผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี ที่ใหความเอื้อเฟอ ความรัก  ความเขาใจและเปนกําลังใจอนัสําคัญยิ่ง 
 ประโยชนที่เกดิจากวิทยานิพนธเลมนี้ ขอมอบเพื่อเปนกตญัูกตเวทิตา แตผูมีพระคุณ
ของผูวิจัยทุกทาน  ที่ทําใหประสบความสําเร็จมาถึงวันนี้                                                                                     
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 ง 

51920345: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใหญ; พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) 
คําสําคัญ:     การสนับสนุนทางสังคม/ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน/ ภาวะซึมเศรา 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 พนมกร  หิรัญญัตฐิติ: ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (PREDICTORS OF 
DEPRESSION IN PATIENTS WITH STROKE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: เขมารดี มาสิงบุญ, D.S.N., 
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 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงพยากรณ เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา และ
ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ
เขตภาคกลางตอนลาง จํานวน 77 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศรา หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .90, .92 และ .83 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
สถิติไควสแควร (Chi-square) และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression) 
 ผลการวิจัยพบวา  
 1.  ระยะ 1 เดือน หลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศรา รอยละ 
63.6 โดยพบภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 44.2 ระดับปานกลาง รอยละ 15.6 และ ระดับรุนแรง รอยละ 3.8 
 2.  ระยะ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังคงมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 62.3 โดยพบภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 35.1 ระดับปานกลาง รอยละ 23.4 และ ระดับรุนแรง  
รอยละ 3.8 
 3.  ปจจัยดาน เพศ โรครวม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถรวมกันทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ. ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือนหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ไดรอยละ 22.8 และรอยละ 39.9 ตามลําดับ โดยสามารถทํานายไดถูกตองรอยละ 68.8 
และ รอยละ 76.6 ตามลําดับ และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศรา ณ. ระยะ 1 
เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาลไดดีที่สุด (สัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก = .226 และ .134  
ตามลําดับ) 
 ผลการวิจัยนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการประเมิน และปองกันการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน โดยควร
สนับสนุนชวยเหลือผูปวยทางดานสังคม อารมณ ขอมูลขาวสาร และทรัพยากรตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยปรับตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
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 This predictive research aimed to study the prevalence rate of depression and examine 
factors influencing depression among ischemic stroke patients. Seventy seven patients with 
ischemic stroke were selected by multistage sampling method from public hospitals in lower 
central region of Thailand. The instruments consisted of the personal demographic record form, 
the modified Barthel ADL Index Questionnaire, the Social Support Questionnaire and the CES-D 
Questionnaire. The Cronbach’s Alpha Coefficient of the questionnaires were .90, .92 and .83 
respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square and Logistic regression. 
 The results revealed that: 
 1.  At one month after discharge, 63.6% of ischemic stroke patients reported of 
depression, in which 44.2% were at mild level, 15.6% were at moderate level, and 3.8% were at 
severe level. 
 2.  At three month after discharge, 62.3% of patients remained in depression, in which   
35.1% were at mild level, 23.4% were at moderate level, and 3.8% were at severe level. 
 3.  The factors significantly predicted the prevalence rates of depression after 
performing logistic regression analysis were: sex, co-morbidity, functional ability, and social 
support. They could predicted depression at one month and three months after discharge; were 
accounted for 22.8% and 39.9% respectively; with reliability at 68.8% and 76.6% respectively. 
The best predictor of depression at one month and three month after discharge was social support 
[Exp (B) = .226 and .134 respectively]. 
 This result can serve as an evidence base for nurses regarding nursing care for 
assessment and prevention of depression in stroke patients at one month and three month after 
discharge. Consequently, health professionals should encourage effective adaptation and good 
quality of life of their patients by social support; emotional support, giving information and other 
resource support.   
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