
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพยากรณ (Predictive Research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือด ปจจัยที่ศกึษา ไดแก เพศ โรครวม 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียด       
การดําเนินการวิจัยดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคอื  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวนิิจฉัยจาก 

แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม  และมารับการรักษาในโรงพยาบาลเขต
ภาคกลางตอนลางจํานวน 8 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวดัเพชรบรีุ โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัย จงัหวัด
สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวดักาญจนบุรี และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ ในชวงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 ถึง เมษายน พ.ศ. 2554    
 กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางของการวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โรงพยาบาล
ราชบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จังหวดัสมุทรสงคราม  โรงพยาบาล
สมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบรีุ  และ 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติตามคุณลักษณะทีก่ําหนด ดงันี ้

1. เปนผูปวยที่มอีายุตั้งแต 30 ป  ขึ้นไป 
2. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม 
3. สามารถสื่อสารรูเร่ือง รับรูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ไดถูกตอง สามารถเขาใจ 

ภาษาไทย  และการสื่อความหมายไดดี  กรณีที่พูดไมได  พูดไมชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน  
เชน การเขียน การอาน การพยักหนา การชีบ้อก     
 4.  ไมเคยไดรับการผาตัดเพือ่ตัดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายออกไป  
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ที่สงผลตอการชวยเหลือตนเองในการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวัน และไมมคีวามพิการทางรางกาย   
 5.  เปนผูปวยที่แพทยอนุญาตใหจําหนายกลับบานได 
 6.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 การออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 

1. กรณีที่ผูปวยมรีะดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง  ไมสามารถเขารวมวิจยัไดในระหวาง 
ติดตามประเมนิ 
 2.  มีภาวะแทรกซอน เชน เกดิโรคหลอดเลือดสมองกลับซ้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง
และเกดิการเจบ็ปวยดวยโรคอื่น ๆ ในระยะภายหลังจําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือน   
 ขนาดกลุมตัวอยาง   
 คํานวณขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ของ Glass (1976 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 
 
 
 จากการศึกษาของ จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา (2548) เร่ือง ปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากคา n = 378 , r = .69, r2  = .48  คํานวณ
ไดคา d = .67  ซ่ึงเปนขนาดอทิธิพลใหญ เมือ่นําไปเปดตารางอํานาจในการทดสอบ (Power 
Analysis) ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 42 คน แตเนื่องจากขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณ จํานวนกลุมตัวอยางควรเปน 20 เทาของจํานวนตวัแปรตน (จุฬาลักษณ บารมี
, 2551) และเพือ่ใหงานวิจยัมคีวามนาเชื่อถือ และสามารถควบคุมงานวจิัยใหเกดิความคลาดเคลื่อน
นอยในระดับที่ยอมรับได จงึใชขนาดอิทธพิลปานกลาง d = .30 (Cohen, 1988 อางถึงใน บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) คํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ โดยการเปดตาราง
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบ 
.80 และการประมาณคาขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง .30 จํานวน 4 ตัวแปร เปดตารางไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 84 คน (Cohen, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 ดังนั้นตวัอยางของประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จึงใชจํานวน 84 ราย ซ่ึงถือวาเปน
ขนาดของตัวอยางที่สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการอางอิงถึงประชากรได แตเนื่องจากระหวาง
เก็บขอมูลมีการคัดตัวอยางออกจากการวิจยัจํานวน 9 รายเนื่องจากเสียชีวิต และยายที่อยูออกนอก
พื้นที่ทําการศกึษาเพื่อไปอยูกับผูดูแล จึงทาํใหกลุมตวัอยางคงเหลือ 77 ราย   
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 การสุมตัวอยางและการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง   
 ใชวิธีการสุมตวัอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดวยการสุม
อยางงายเพื่อเลือกภูมิภาคทีศ่ึกษา และใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาล โดย
แบงโรงพยาบาลเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 5 
แหง หลังจากนั้นทําการสุมโรงพยาบาล จากแตละกลุมมา รอยละ 50 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ดวยวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลศูนยจํานวน 2 แหง 
และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 แหง  และทําการสุมโรงพยาบาลจากแตละกลุมมารอยละ 50  อีก
คร้ังโดยวิธีสุมแบบงายโดยการจับฉลากเชนเดิม ไดจํานวนโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 โรงพยาบาล 
คือโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 2 แหง คือโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวดัเพชรบรีุ และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จังหวดัสมุทรสงคราม 
 เมื่อไดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงแลว ทําการคํานวณขนาดตวัอยางตามสัดสวนของ
ประชากร ตามสูตรคํานวณดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

      ขนาดตัวอยาง     =  
N

n1xn
         

      n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
      n   = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
      N   = ขนาดประชากร 
 ผลการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดจํานวนทั้งสิ้น 84 ราย ซ่ึงกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาลนั้นไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenient Sampling) จนครบ
ตามจํานวน เนือ่งจากจํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนด และยนิดีเขา
รวมงานวจิัยมจีํานวนจํากดั และมีจํานวนนอยราย นําเสนอขั้นตอนการสุมตัวอยางดงัภาพที่ 2 
 อยางไรก็ตาม ระหวางการเกบ็ขอมูลมีกลุมตัวอยางเสยีชีวติ และยายที่อยูออกนอกพื้นที่
การศึกษา จํานวน 9 ราย ดังนัน้เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงมีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิน้ 77 ราย 
ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดจําแนกแตละโรงพยาบาล 
 
สาเหตุ / โรงพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลจังหวัด
สมุทรสงคราม 

โรงพยาบาลนครปฐม 

เสียชีวิต 1 - 2 
ยายที่อยู 3 1 2 
รวม 4 1 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

รพ.นครปฐม  
(N2 = 200) 

รพ.สมุทรสงคราม 
(N2 = 75) 

รพ.เพชรบุรี 
(N2 = 120) 

โรงพยาบาลในเขตภาคกลางตอนลาง 
(N = 8) 

โรงพยาบาลศูนย (N1 = 3) โรงพยาบาลทั่วไป (N1 = 5) 

รพ.นครปฐม  รพ.ราชบุรี รพ.เพชรบุรี รพ.ประจวบฯ รพ.สมุทรสงคราม 

ขนาดกลุมตัวอยาง (n = 84) 

(n1 = 43)  (n3 = 15) (n2 = 26) 

(n1 = 26)  
คัดออก = 4 ราย 

(n3 = 10)  
คัดออก = 1 ราย 

(n2 = 41)  
คัดออก = 4 ราย 

ขนาดกลุมตัวอยาง (n) = 77 ราย 

สุม รพ. 
ออก 50% 

สุม รพ. 
ออก 50% 

สุมกลุม รพ. 50% สุมกลุม รพ. 50% 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุด ดังนี ้
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  
 เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได โรคประจําตัวหรือโรครวมตาง ๆ แขนขาขางของการเปน
อัมพาต ตําแหนงของรอยโรค จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลัก ที่อยูปจจบุนั สถานีอนามัย
ใกลเคียง สิทธิการรักษา การประเมินกําลังของกลามเนื้อ การประเมินการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะ การประเมินการพดูและการกลืน ประวัติการดืม่สุราและสูบบุหร่ี โรคแทรกซอนภายหลงั
จําหนายจากโรงพยาบาล วนัที่รับไว และจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลานดัมาตรวจครั้งตอไป 
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของ  
ชวลี  แยมวงษ (2538) ที่ไดแปลเปนภาษาไทยและประยกุตมาจากดัชนบีารเทล (The Barthel ADL 
Index) ที่สรางโดย Mohoney and Barthel (1965) ซ่ึงพัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูปวยพิการเรื้อรังประกอบ 
ดวยการประเมิน 10 กิจกรรม มีคะแนนเตม็ 100 คะแนน ซ่ึงชวลี แยมวงษ (2538) ไดทอนคะแนน
ในแตละขอลงเหลือ 2 ใน 5 สวน โดยมีคะแนนเต็มรวม 40 คะแนน โดยแตละกิจกรรมจะมีสัดสวน
การใหคะแนนดังนี ้
 1.  การรับประทานอาหาร        4 คะแนน (เดมิ 10 คะแนน) 
 2.  การเคลื่อนยาย     6 คะแนน (เดิม 15 คะแนน) 
 3.  การเดิน            6 คะแนน (เดมิ 15 คะแนน) 
 4.  การแตงตัว          4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 5.  การอาบน้ํา เช็ดตัว          2 คะแนน (เดิม  5  คะแนน) 
 6.  สุขวิทยาสวนบุคคล          2 คะแนน (เดิม  5  คะแนน) 
 7.  การใชหองสุขาหรือกระโถน         4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 8.  การควบคมุการขับถายอุจจาระ     4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 9.  การควบคมุการขับถายปสสาวะ    4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 10.  การขึ้นลงบันได          4 คะแนน (เดมิ 10 คะแนน)  
 เนื่องจากเปนการประเมินในโรงพยาบาลไมมีขั้นบันได และประเมนิในกรณีที่บานไมมี
ขั้นบันได ไดตดักิจกรรมการขึ้นลงบันไดออก 4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) จึงเหลือ 9 กิจกรรม 
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คะแนนเต็ม 36 คะแนน และนํามาทดลองใชในการศึกษาผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ของแอลฟาครอนบารค เทากบั .93 ทําการประเมินผลโดยการสังเกตและสอบถาม และ
ใหคะแนนตามระดับความสามารถดังนี้ 
 กิจกรรมการเดิน และการเคลื่อนยายมี 4 ระดับ 
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2 คะแนน  หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยางมาก 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4 คะแนน  หมายถึง  ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเล็กนอย 
  ระดับที่ 4 ใหคะแนน 6 คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 กิจกรรม การรบัประทานอาหาร  การแตงตัว  การอาบน้าํเช็ดตัว  สุขวทิยาสวนบุคคล 
การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะม ี
3 ระดับดังนี ้
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0  คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทาํได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2  คะแนน  หมายถึง  ตองพึง่พาบุคคลอื่น 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4  คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 กิจกรรมการอาบน้ําเช็ดตวั และกิจกรรมสขุวิทยาสวนบคุคลมี 3 ระดับดังนี ้
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0  คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 1  คะแนน  หมายถึง  ตองพึง่พาบุคคลอื่น 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 2  คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 และนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน นาํผลรวม
ของคะแนนมาแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดเปน 5 ระดับดังนี ้(ชวลี แยมวงษ, 2538) 
  0-8  คะแนน หมายถึง   ไมสามารถปฏิบัติไดเอง 
  9-17   คะแนน หมายถึง   ปฏิบัติไดนอย 
  18-26 คะแนน หมายถึง    ปฏิบัติไดเองปานกลาง 
  27-35 คะแนน หมายถึง    ปฏิบัติไดเองเปนสวนใหญ 
  36   คะแนน หมายถึง   สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .92  
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 ชุดท่ี 3  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
 ใชประเมินการรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของสายนาท  พลไชโย (2543) ที่
ดัดแปลงและพัฒนาจากแนวคิดเกีย่วกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981 
อางถึงใน สายนาท  พลไชโย, 2543) ซ่ึงไดนําไปประเมนิการรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีก จํานวน 130 ราย ไดคาความสอดคลองภายใน (Cronbach’ s Coefficient 
Alpha) เทากับ .88 ลักษณะแบบประเมินประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ  เปนขอคําถาม
ทางบวกทั้งหมด แบงเปน 4  ดาน ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 6 ขอ           
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 8 ขอ การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 6 ขอ          
การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินเปรียบเทียบ 5 ขอ ลักษณะของแบบประเมนิเปน             
มาตราสวน 4 ระดับ  ดังนี ้
 ระดับคะแนน 3       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนมาก 
 ระดับคะแนน 2       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนปานกลาง 
 ระดับคะแนน 1       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนนอย 
 ระดับคะแนน 0       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไมไดรับ 
                 การสนับสนุนเลย 
 การแปลผลความหมายคาคะแนนที่ได  คอื  ผลรวมของคะแนนทุกขอจะเปนระดับของ
แรงสนับสนุนทางสังคม  คาเฉลี่ยของคะแนนอยูระหวาง 1-3 คะแนน พิจารณาแบงคาเฉลี่ยของ
คะแนนเปน 4 กลุม ดังนี ้(สายนาท พลไชโย, 2543) 
 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  0.51-1.50  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.50  หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .86 ผูวิจัยไดดัดแปลงขอ
คําถามรายขอที่ 10, 17 และ 24 โดยเพิ่มและตัดประโยคเปนบางสวน เนื่องจากขอคําถามดังกลาว

 
 
 



 

 

50 

ยากตอความเขาใจทําใหการตอบขอคําถามเปนไปในทศิทางตรงกันขาม ดังนี้คือ ขอที่ 10 ตัด
ประโยคเดิม คอื “ตอการแกปญหาของทาน” เปน “ชวยใหทานแกปญหาได” ขอที่ 17 จาก “ทาน
ไดรับความชวยเหลือ” เปน “ทานมีคนคอยใหความชวยเหลือ” ขอที่ 24 ปรับคําถามจากเดิมคือ 
“ทานไดรับความไววางใจใหมีสวนรับผิดชอบงานบานทีท่านคิดวาทานสามารถทําได” เปน “ทาน
ไดมีสวนรับผิดชอบงานบานที่ทานคิดวาทานสามารถทําได”  และนําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวน
กลุมตัวอยางไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 
 ชุดท่ี 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา   
 ใชแบบประเมนิภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินโดยแบบประเมิน
ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา (CES-D) ของ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย (2544) 
ซ่ึงดดัแปลงมาจากฉบับภาษาไทยของธวัชชัย วรพงศธร, วงศเดือน ปนดี และสมพร เตรียมชัยศรี  
ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยมาจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-depression 
Scale (CES-D) ของ Raddloff (1977)  ซ่ึงวิไล คุปตนิรัติ ศัยกุล และพนม  เกตุมาน (2540) ไดนํามา
ศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 69 คน และผูปวยจติเวช จํานวน 30 คน ไดคาความ
เที่ยงของแบบทดสอบจากการทดสอบในทั้งสองกลุมเทากับ .92 นอกจากนี้ เจียมจิต โสภณสุข
สถิตย (2544) ไดนําแบบประเมินมาศกึษาถงึภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่
ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 44 ราย  และไดนํามาหาความเทีย่งโดยวิธี 
Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ .80  
 ลักษณะแบบประเมินประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับพฤตกิรรม  ความรูสึกดานอารมณ 
ตาง ๆ จํานวน 20 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนคือ ความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ  
วัดอาการทางกาย 7 ขอ และวัดความสัมพนัธระหวางบุคคลอื่น 2 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คือ 
ขอ1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20  คําถามเชิงบวก 4 ขอ  คือ ขอ 4, 8, 12  
และ16  โดยใหคะแนนตรงขามกันลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวน 4 ระดบั ดังนี ้
    ระดับคะแนน 0 ไมเลย           หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย  
                   (< 1 คร้ัง/ สัปดาห) 
    ระดับคะแนน 1 นาน ๆ คร้ัง   หมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น1-2 วัน/ สัปดาห 
    ระดับคะแนน 2 คอนขางบอยหมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น 3-4 วัน/ สัปดาห 
    ระดับคะแนน 3 บอยครั้ง        หมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น 5-7 วัน/ สัปดาห  
 คะแนนรวมทัง้หมดอยูระหวาง 0-60 คะแนน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 
2540) แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
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 คะแนนรวม  0-18   หมายถึง  ไมมภีาวะซึมเศรา 
 คะแนนรวม  19-60    หมายถึง  มีภาวะซึมเศรา 
 แบบประเมินดังกลาวไมมกีารแบงระดับความรุนแรงไว แต รวมฤดี สุดสงวน (2543)   
ไดนําแบบประเมินมาศกึษาถึงภาวะซึมเศราในผูพิการและแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
เปน 3 ระดับดงันี้ 
 คะแนน 19-32 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
 คะแนน 33-46 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศราปานกลาง 
 คะแนน 47-60 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศรามาก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับภาษาที่ใชในขอคําถามบางขอเพื่อใหงายแกการเขาใจ
และตรงกับลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตยังคงความหมายเดมิไว และนํา
แบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และผูวิจยัได
ดัดแปลงขอคําถามรายขอที่ 3, 5, 7, 9, 12 และ 17 เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจงายตอการตอบคําถาม 
และสอดคลองกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มและตัดประโยคเปนบางสวน แตคงสาระ
เดิม คือ ขอที่ 3 ตัดประโยค “ไมสามารถขจัดความหมนหมองออกไป”  เปน “ ทานรูสึกหมนหมอง”  
ขอที่ 5 ปรับคําจากเดิม “ลําบากในการตั้งสมาธิ” เปน “ตนเองไมมีสมาธิ” ขอที่ 7 จาก “รูสึกวาทุก ๆ 
ส่ิงที่ฉันทําตองฝนใจทํา” เปน “รูสึกเบื่อหนายไมอยากทาํอะไรสิ่งที่ทําตองฝนใจทํา” ขอที่ 9 เปล่ียน
คําจาก “คิดวา” เปน “รูสึกวา”  ขอที่ 12 เปล่ียนคําจาก “มี” เปน “รูสึก” ขอที่ 17 เปล่ียนคําถามจาก 
“มักรองไห” เปน “รูสึกอยากรองไห หรือมักรองไหเสมอ” และนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .93  
และเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวนกลุมตัวอยางนาํไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .83 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในงานวิจยัดวยวิธีการ ดังตอไปนี ้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะ 
ซึมเศรา ไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค          
ความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวฒุิ 5 ทานดังนีค้ือ แพทยผูเชีย่วชาญในการรักษาผูปวย
ระบบประสาท จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานสุขภาพจติ และจิตเวช 
จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการผูมีความรูความชํานาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 
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จํานวน 2 ทาน และนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีสูตรคํานวณ
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
   CVI   =    จํานวนคําถามทีผู่เชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                  จํานวนคําถามทัง้หมด 
 
           เมื่อคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือมีคาเทากับ 1   
 สําหรับแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม  ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขจนมีความ
เหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ  และนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกบักลุมตัวอยาง
ในการวิจัยคร้ังนี้แลว  ดังนัน้ผูวิจยัจึงทําการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือเพียงอยางเดยีว   
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability)  ผูวิจยันําแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินภาวะซึมเศราไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่เปนคนละ
กลุมกับกลุมตวัอยางที่นํามาศึกษา  แตมีลักษณะเหมือนกบักลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน   
20 คน วิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ซ่ึงพบวาคาความสอดคลองภายในของแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ .92  แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม เทากับ .86  และแบบประเมินภาวะซึมเศรา เทากับ .93  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจยัไดนําโครงรางงานวิจยัพรอมเครื่องมือการวิจยัเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจาก
ไดรับอนุมัติแลวจึงนําหนังสือพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเสนอตอ คณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหลานภาลยั จังหวัดสมุทรสงคราม  เพื่อพิจารณาและตรวจสอบ หลังจากนั้นจึงดําเนินการวิจัย
โดย 
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ผูวิจัยแนะนําตวักับกลุมตวัอยาง พรอมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอน ระยะเวลาของ
การวิจยั  และประโยชนของการวิจยัใหกลุมตัวอยางรับทราบ โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ  
45 นาที ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตวัอยางที่จะยินยอมเขารวมในการวจิัยหรือไมก็ได และ 
ไมมีผลตอการมารับบริการรักษาพยาบาล หากกลุมตวัอยางไมสะดวกใจที่จะใหขอมูล หรือมีขอ 
ขัดของระหวางการสัมภาษณไมวาดวยเหตุผลใด ๆ  เชน มีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือ 
รองไห  จะหยดุการสัมภาษณ  และใหการแกไข ชวยเหลือตามความเหมาะสม  กลุมตัวอยาง
สามารถขอหยุดพัก  ยกเลิกการใหขอมูล  หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตลอดเวลาทันที โดยไม
เกิดผลกระทบตอการบริการที่เคยไดรับ  ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเก็บไวเปนความลับ ซ่ึงผูวิจัย
ใชรหสัแทนชือ่ และนามสกลุของกลุมตัวอยาง  ขอมูลของกลุมตัวอยางถูกนําเสนอในภาพรวม  
และหากตองการทราบผลการวิจัย ผูวิจยัจะจัดสงใหกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความ
รวมมือในการวิจัย ใหกลุมตวัอยางลงนามเขารวมการวิจยัแลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล    
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  โดยผูวจิัย และผูชวยวจิัย จํานวน 2 ทาน จากโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม และโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเปนพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ ที่ไดรับการอบรมและแนะนําใหเขาใจเกีย่วกับวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล และรายละเอียดของคําถามทุกขอ  พรอมทั้งไดผานการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลอยาง 
ถูกตองมาแลวเปนอยางดี จํานวนทานละ 3 ราย  การเก็บขอมูลโดยใชวธีิการสัมภาษณผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  ที่ไดรับบริการ ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1  เสนอโครงรางการวิจยัและเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
  1.2  หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั ผูวิจยันํา
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา  เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ
จอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลนครปฐม  และโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัย 
จังหวดัสมุทรสงคราม  เพื่อขออนุญาตเขาทําการเก็บรวบรวมขอมูล                                             
  1.3  ภายหลังไดรับอนุญาตใหสามารถทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลไดแลว  ผูวจิัยได 
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เขาพบหัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูรับผิดชอบงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา  
จังหวดัเพชรบรีุ  โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย จังหวัด
สมุทรสงคราม  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของงานวิจยั  และขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

2. ขั้นดําเนนิการ 
  2.1  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลสํารวจรายชื่อผูปวยทีเ่ขารับการ 
รักษาภายในหอผูปวยอายุรกรรมกับเจาหนาที่พยาบาลประจําหอผูปวย  และเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑ 
ที่กําหนดไว คือกลุมตัวอยางกอนจําหนาย   
  2.2  ในกลุมตวัอยางกอนจําหนาย ณ วันทีจ่ําหนาย ผูวิจยั หรือผูชวยวิจยัของแตละ 
โรงพยาบาลติดตอกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด โดยผูวิจยั และผูชวยวจิัยได
เขาไปแนะนําตัวกับกลุมตวัอยาง พดูคยุ ซักถามเพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด หาก
มีคุณสมบัติครบตามที่ตองการผูวิจัย และผูชวยวิจยัจึงชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประโยชนของการวิจยั การพทิักษสิทธิ์ และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล ในรายที่ยนิดีใหความ
รวมมือ ผูวิจยั และผูชวยวจิัยใหกลุมตวัอยางลงนามยินยอมหรือพิมพลายนิ้วมือในใบพิทักษสิทธิ์
ของผูเขารวมการวิจยั โดยมีญาติผูดูแลลงนามเปนพยานในใบยินยอมรวมวจิัยดวยทุกครั้ง 
  2.3  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลดําเนินการสัมภาษณ  โดยใชแบบ
สัมภาษณขอมลูสวนตัว  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั และแบบ
สัมภาษณภาวะซึมเศรา ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที และจะทําการสัมภาษณเมื่อกลุม
ตัวอยางมีสภาพพรอมใหสัมภาษณ มีญาตผูิดูแลอยูดวยตลอดการสัมภาษณ และไมมผูีคนพลุก 
พลาน มีความเปนสวนตวั ขณะทําการสัมภาษณเพื่อไมเปนการเปดเผยขอมูลสวนตวัของผูปวย และ
ความเขาใจตรงกัน ไดรับขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง 
  2.4  ในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถตอบการสัมภาษณได ผูวจิัย หรือผูชวยวิจัยของแตละ
โรงพยาบาลจะอานขอความในแบบสัมภาษณใหผูปวยและใหผูปวยตอบคําถามทีละขอ โดยการ
ส่ือสารอื่นทดแทน เชน การพยักหนารับ การชี้เลือกคําตอบ หรือแสดงจํานวนนิว้มือเพื่อเลือกตอบ
คําถาม แลวบันทึกคําตอบของผูปวยลงในแบบสัมภาษณ 
   2.5  ระหวางทําการสัมภาษณผูปวย ผูวิจยั หรือผูชวยวิจยัเปดโอกาสใหผูปวย
สอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา และหยุดพักไดเปนระยะ ๆ หรือยกเลิกการสัมภาษณไดตลอดเวลา 
เมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือมีความผิดปกติตาง ๆ และใหการความชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
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   2.6  หลังจากผูปวยตอบแบบสัมภาษณเสร็จแลวผูวจิัย หรือผูชวยวิจยัของแตละ
โรงพยาบาลจะทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ และสัมภาษณเพิ่มเติมเมื่อพบ
คําตอบที่ไมครบถวนเพื่อใหคําตอบสมบูรณกอนจบการสัมภาษณผูปวยแตละราย 
  2.7  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลติดตามประเมินภาวะซึมเศราในกลุม
ตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ ณ วนัที่จําหนายไวแลวนั้นทีบ่าน ในระยะหลังจําหนาย 1 เดือน และ       
3 เดือน โดยติดตอนัดกับญาติของผูปวยกอนลวงหนา และปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาวขางตน โดย
ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหตรงตามเกณฑ และสอบถามความยินยอมเขารวมการวจิัย
กอนดําเนินการสัมภาษณทกุครั้ง 
  2.8  ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่บาน โดยใชแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศรา     
ทั้งในระยะหลังจําหนาย 1 และ 3 เดือน โดยในระหวางการสัมภาษณกลุมตัวอยางไมมีญาติผูดูแล
รวมอยูดวย และมีความสงบเงียบเพื่อไดรับขอมูลที่ถูกตองตรงตามจริง และเมื่อกลุมตวัอยางมี
ปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ตองการสอบถาม ผูวิจัยหรือผูชวยวจิัยทาํการบันทึกขอมูลดังกลาว  
ใหการแกไข และคําแนะนํา ตามความเหมาะสม 
  2.9  เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 77 ราย ผูวิจยัลงรหัส และใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ ในการปอนขอมูลเขาคอมพิวเตอรแลวจึงดําเนินการวิเคราะหตามวธีิทางสถิติ
ตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยใชสถิติดังนี ้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 
 2.  คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การสนับสนุนทางสังคม  และ 
ภาวะซึมเศรา  วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย  รอยละ  คาพิสัย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธในเชิงการทํานายระหวางปจจัยภายในบุคคล  คือ เพศ   
โรครวม  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  และการสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05    

 
 
 


