
บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพยากรณ (Predictive Research) เพื่อศึกษาปจจัยทํานาย
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือด ปจจัยที่ศกึษา ไดแก เพศ โรครวม 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียด       
การดําเนินการวิจัยดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร   
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคอื  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการวนิิจฉัยจาก 

แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม  และมารับการรักษาในโรงพยาบาลเขต
ภาคกลางตอนลางจํานวน 8 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวดัเพชรบรีุ โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัย จงัหวัด
สมุทรสงคราม โรงพยาบาลสมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวดักาญจนบุรี และโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบรีุ ในชวงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2553 ถึง เมษายน พ.ศ. 2554    
 กลุมตัวอยาง   
 กลุมตัวอยางของการวิจยัคร้ังนี้  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ  โรงพยาบาล
ราชบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จังหวดัสมุทรสงคราม  โรงพยาบาล
สมุทรสาคร โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบรีุ  และ 
โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี ซ่ึงมีคุณสมบัติตามคุณลักษณะทีก่ําหนด ดงันี ้

1. เปนผูปวยที่มอีายุตั้งแต 30 ป  ขึ้นไป 
2. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดรายใหม 
3. สามารถสื่อสารรูเร่ือง รับรูเกี่ยวกับบุคคล เวลา และสถานที่ไดถูกตอง สามารถเขาใจ 

ภาษาไทย  และการสื่อความหมายไดดี  กรณีที่พูดไมได  พูดไมชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน  
เชน การเขียน การอาน การพยักหนา การชีบ้อก     
 4.  ไมเคยไดรับการผาตัดเพือ่ตัดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายออกไป  
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ที่สงผลตอการชวยเหลือตนเองในการปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวัน และไมมคีวามพิการทางรางกาย   
 5.  เปนผูปวยที่แพทยอนุญาตใหจําหนายกลับบานได 
 6.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 การออกจากการเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion Criteria) 

1. กรณีที่ผูปวยมรีะดับความรูสึกตัวเปลีย่นแปลง  ไมสามารถเขารวมวิจยัไดในระหวาง 
ติดตามประเมนิ 
 2.  มีภาวะแทรกซอน เชน เกดิโรคหลอดเลือดสมองกลับซ้ํา ระดับความรูสึกตัวลดลง
และเกดิการเจบ็ปวยดวยโรคอื่น ๆ ในระยะภายหลังจําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือน   
 ขนาดกลุมตัวอยาง   
 คํานวณขนาดตัวอยางจากคาขนาดอิทธิพล โดยใชสูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ของ Glass (1976 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
 
 
 
 จากการศึกษาของ จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา (2548) เร่ือง ปจจยัทีม่ี
อิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จากคา n = 378 , r = .69, r2  = .48  คํานวณ
ไดคา d = .67  ซ่ึงเปนขนาดอทิธิพลใหญ เมือ่นําไปเปดตารางอํานาจในการทดสอบ (Power 
Analysis) ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 42 คน แตเนื่องจากขอตกลงเบือ้งตนของการวิเคราะห
สมการถดถอยพหุคูณ จํานวนกลุมตัวอยางควรเปน 20 เทาของจํานวนตวัแปรตน (จุฬาลักษณ บารมี
, 2551) และเพือ่ใหงานวิจยัมคีวามนาเชื่อถือ และสามารถควบคุมงานวจิัยใหเกดิความคลาดเคลื่อน
นอยในระดับที่ยอมรับได จงึใชขนาดอิทธพิลปานกลาง d = .30 (Cohen, 1988 อางถึงใน บุญใจ   
ศรีสถิตยนรากูร, 2550) คํานวณจํานวนกลุมตัวอยาง ทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ โดยการเปดตาราง
อํานาจในการทดสอบ (Power Analysis) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นที่ .05 ใหอํานาจการทดสอบ 
.80 และการประมาณคาขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง .30 จํานวน 4 ตัวแปร เปดตารางไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 84 คน (Cohen, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 ดังนั้นตวัอยางของประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จึงใชจํานวน 84 ราย ซ่ึงถือวาเปน
ขนาดของตัวอยางที่สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการอางอิงถึงประชากรได แตเนื่องจากระหวาง
เก็บขอมูลมีการคัดตัวอยางออกจากการวิจยัจํานวน 9 รายเนื่องจากเสียชีวิต และยายที่อยูออกนอก
พื้นที่ทําการศกึษาเพื่อไปอยูกับผูดูแล จึงทาํใหกลุมตวัอยางคงเหลือ 77 ราย   
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 การสุมตัวอยางและการไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง   
 ใชวิธีการสุมตวัอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดวยการสุม
อยางงายเพื่อเลือกภูมิภาคทีศ่ึกษา และใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม ตามขนาดของโรงพยาบาล โดย
แบงโรงพยาบาลเปน 2 กลุมคือ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 3 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 5 
แหง หลังจากนั้นทําการสุมโรงพยาบาล จากแตละกลุมมา รอยละ 50 (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 
2550) ดวยวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลากแบบไมแทนที่ ไดโรงพยาบาลศูนยจํานวน 2 แหง 
และโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 3 แหง  และทําการสุมโรงพยาบาลจากแตละกลุมมารอยละ 50  อีก
คร้ังโดยวิธีสุมแบบงายโดยการจับฉลากเชนเดิม ไดจํานวนโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 โรงพยาบาล 
คือโรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 2 แหง คือโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จังหวดัเพชรบรีุ และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จังหวดัสมุทรสงคราม 
 เมื่อไดโรงพยาบาลทั้ง 3 แหงแลว ทําการคํานวณขนาดตวัอยางตามสัดสวนของ
ประชากร ตามสูตรคํานวณดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

      ขนาดตัวอยาง     =  
N

n1xn
         

      n1 = ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 
      n   = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 
      N   = ขนาดประชากร 
 ผลการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดจํานวนทั้งสิ้น 84 ราย ซ่ึงกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาลนั้นไดมาโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก (Convenient Sampling) จนครบ
ตามจํานวน เนือ่งจากจํานวนกลุมตัวอยางทีม่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑทีก่ําหนด และยนิดีเขา
รวมงานวจิัยมจีํานวนจํากดั และมีจํานวนนอยราย นําเสนอขั้นตอนการสุมตัวอยางดงัภาพที่ 2 
 อยางไรก็ตาม ระหวางการเกบ็ขอมูลมีกลุมตัวอยางเสยีชีวติ และยายที่อยูออกนอกพื้นที่
การศึกษา จํานวน 9 ราย ดังนัน้เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูลจึงมีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิน้ 77 ราย 
ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดจําแนกแตละโรงพยาบาล 
 
สาเหตุ / โรงพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกลา 

จังหวัดเพชรบุรี 
โรงพยาบาลจังหวัด
สมุทรสงคราม 

โรงพยาบาลนครปฐม 

เสียชีวิต 1 - 2 
ยายที่อยู 3 1 2 
รวม 4 1 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  ขั้นตอนการสุมตัวอยาง 

รพ.นครปฐม  
(N2 = 200) 

รพ.สมุทรสงคราม 
(N2 = 75) 

รพ.เพชรบุรี 
(N2 = 120) 

โรงพยาบาลในเขตภาคกลางตอนลาง 
(N = 8) 

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

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

ขนาดกลุมตัวอยาง (n = 84) 

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

(n1 = 26)  
คัดออก = 4 ราย 

(n3 = 10)  
คัดออก = 1 ราย 

(n2 = 41)  
คัดออก = 4 ราย 

ขนาดกลุมตัวอยาง (n) = 77 ราย 

สุม รพ. 
ออก 50% 

สุม รพ. 
ออก 50% 

สุมกลุม รพ. 50% สุมกลุม รพ. 50% 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 ชุด ดังนี ้
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป  
 เปนแบบบันทกึขอมูลสวนบคุคล ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได โรคประจําตัวหรือโรครวมตาง ๆ แขนขาขางของการเปน
อัมพาต ตําแหนงของรอยโรค จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูดูแลหลัก ที่อยูปจจบุนั สถานีอนามัย
ใกลเคียง สิทธิการรักษา การประเมินกําลังของกลามเนื้อ การประเมินการขับถายอุจจาระและ
ปสสาวะ การประเมินการพดูและการกลืน ประวัติการดืม่สุราและสูบบุหร่ี โรคแทรกซอนภายหลงั
จําหนายจากโรงพยาบาล วนัที่รับไว และจําหนายออกจากโรงพยาบาล จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลานดัมาตรวจครั้งตอไป 
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันของ  
ชวลี  แยมวงษ (2538) ที่ไดแปลเปนภาษาไทยและประยกุตมาจากดัชนบีารเทล (The Barthel ADL 
Index) ที่สรางโดย Mohoney and Barthel (1965) ซ่ึงพัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูปวยพิการเรื้อรังประกอบ 
ดวยการประเมิน 10 กิจกรรม มีคะแนนเตม็ 100 คะแนน ซ่ึงชวลี แยมวงษ (2538) ไดทอนคะแนน
ในแตละขอลงเหลือ 2 ใน 5 สวน โดยมีคะแนนเต็มรวม 40 คะแนน โดยแตละกิจกรรมจะมีสัดสวน
การใหคะแนนดังนี ้
 1.  การรับประทานอาหาร        4 คะแนน (เดมิ 10 คะแนน) 
 2.  การเคลื่อนยาย     6 คะแนน (เดิม 15 คะแนน) 
 3.  การเดิน            6 คะแนน (เดมิ 15 คะแนน) 
 4.  การแตงตัว          4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 5.  การอาบน้ํา เช็ดตัว          2 คะแนน (เดิม  5  คะแนน) 
 6.  สุขวิทยาสวนบุคคล          2 คะแนน (เดิม  5  คะแนน) 
 7.  การใชหองสุขาหรือกระโถน         4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 8.  การควบคมุการขับถายอุจจาระ     4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 9.  การควบคมุการขับถายปสสาวะ    4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) 
 10.  การขึ้นลงบันได          4 คะแนน (เดมิ 10 คะแนน)  
 เนื่องจากเปนการประเมินในโรงพยาบาลไมมีขั้นบันได และประเมนิในกรณีที่บานไมมี
ขั้นบันได ไดตดักิจกรรมการขึ้นลงบันไดออก 4 คะแนน (เดิม 10 คะแนน) จึงเหลือ 9 กิจกรรม 
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คะแนนเต็ม 36 คะแนน และนํามาทดลองใชในการศึกษาผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาล
ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ในผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีคา
สัมประสิทธิ์ของแอลฟาครอนบารค เทากบั .93 ทําการประเมินผลโดยการสังเกตและสอบถาม และ
ใหคะแนนตามระดับความสามารถดังนี้ 
 กิจกรรมการเดิน และการเคลื่อนยายมี 4 ระดับ 
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2 คะแนน  หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยางมาก 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4 คะแนน  หมายถึง  ตองพึ่งพาบุคคลอื่นเล็กนอย 
  ระดับที่ 4 ใหคะแนน 6 คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 กิจกรรม การรบัประทานอาหาร  การแตงตัว  การอาบน้าํเช็ดตัว  สุขวทิยาสวนบุคคล 
การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะม ี
3 ระดับดังนี ้
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0  คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทาํได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2  คะแนน  หมายถึง  ตองพึง่พาบุคคลอื่น 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4  คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 กิจกรรมการอาบน้ําเช็ดตวั และกิจกรรมสขุวิทยาสวนบคุคลมี 3 ระดับดังนี ้
  ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0  คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
  ระดับที่ 2 ใหคะแนน 1  คะแนน  หมายถึง  ตองพึง่พาบุคคลอื่น 
  ระดับที่ 3 ใหคะแนน 2  คะแนน  หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
 และนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน นาํผลรวม
ของคะแนนมาแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดเปน 5 ระดับดังนี ้(ชวลี แยมวงษ, 2538) 
  0-8  คะแนน หมายถึง   ไมสามารถปฏิบัติไดเอง 
  9-17   คะแนน หมายถึง   ปฏิบัติไดนอย 
  18-26 คะแนน หมายถึง    ปฏิบัติไดเองปานกลาง 
  27-35 คะแนน หมายถึง    ปฏิบัติไดเองเปนสวนใหญ 
  36   คะแนน หมายถึง   สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .92  
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 ชุดท่ี 3  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม   
 ใชประเมินการรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ประเมินโดยแบบประเมินการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมของสายนาท  พลไชโย (2543) ที่
ดัดแปลงและพัฒนาจากแนวคิดเกีย่วกับชนิดของการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981 
อางถึงใน สายนาท  พลไชโย, 2543) ซ่ึงไดนําไปประเมนิการรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีก จํานวน 130 ราย ไดคาความสอดคลองภายใน (Cronbach’ s Coefficient 
Alpha) เทากับ .88 ลักษณะแบบประเมินประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ  เปนขอคําถาม
ทางบวกทั้งหมด แบงเปน 4  ดาน ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 6 ขอ           
การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 8 ขอ การสนับสนุนทางสังคมดานทรัพยากร 6 ขอ          
การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินเปรียบเทียบ 5 ขอ ลักษณะของแบบประเมนิเปน             
มาตราสวน 4 ระดับ  ดังนี ้
 ระดับคะแนน 3       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนมาก 
 ระดับคะแนน 2       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนปานกลาง 
 ระดับคะแนน 1       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไดรับ 
                 การสนับสนุนนอย 
 ระดับคะแนน 0       หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคดิหรือความรูสึกวาไมไดรับ 
                 การสนับสนุนเลย 
 การแปลผลความหมายคาคะแนนที่ได  คอื  ผลรวมของคะแนนทุกขอจะเปนระดับของ
แรงสนับสนุนทางสังคม  คาเฉลี่ยของคะแนนอยูระหวาง 1-3 คะแนน พิจารณาแบงคาเฉลี่ยของ
คะแนนเปน 4 กลุม ดังนี ้(สายนาท พลไชโย, 2543) 
 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.00  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  0.51-1.50  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย  0.00-0.50  หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .86 ผูวิจัยไดดัดแปลงขอ
คําถามรายขอที่ 10, 17 และ 24 โดยเพิ่มและตัดประโยคเปนบางสวน เนื่องจากขอคําถามดังกลาว
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ยากตอความเขาใจทําใหการตอบขอคําถามเปนไปในทศิทางตรงกันขาม ดังนี้คือ ขอที่ 10 ตัด
ประโยคเดิม คอื “ตอการแกปญหาของทาน” เปน “ชวยใหทานแกปญหาได” ขอที่ 17 จาก “ทาน
ไดรับความชวยเหลือ” เปน “ทานมีคนคอยใหความชวยเหลือ” ขอที่ 24 ปรับคําถามจากเดิมคือ 
“ทานไดรับความไววางใจใหมีสวนรับผิดชอบงานบานทีท่านคิดวาทานสามารถทําได” เปน “ทาน
ไดมีสวนรับผิดชอบงานบานที่ทานคิดวาทานสามารถทําได”  และนําไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ภายหลังเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวน
กลุมตัวอยางไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .92 
 ชุดท่ี 4  แบบประเมินภาวะซึมเศรา   
 ใชแบบประเมนิภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินโดยแบบประเมิน
ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา (CES-D) ของ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย (2544) 
ซ่ึงดดัแปลงมาจากฉบับภาษาไทยของธวัชชัย วรพงศธร, วงศเดือน ปนดี และสมพร เตรียมชัยศรี  
ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยมาจากแบบวัดภาวะซึมเศรา Center for Epidemiologic Studies-depression 
Scale (CES-D) ของ Raddloff (1977)  ซ่ึงวิไล คุปตนิรัติ ศัยกุล และพนม  เกตุมาน (2540) ไดนํามา
ศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลศิริราชจํานวน 69 คน และผูปวยจติเวช จํานวน 30 คน ไดคาความ
เที่ยงของแบบทดสอบจากการทดสอบในทั้งสองกลุมเทากับ .92 นอกจากนี้ เจียมจิต โสภณสุข
สถิตย (2544) ไดนําแบบประเมินมาศกึษาถงึภาวะสุขภาพดานรางกาย ภาวะซึมเศราและการดูแลที่
ไดรับที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 44 ราย  และไดนํามาหาความเทีย่งโดยวิธี 
Cronbach’s Alpha coefficient  เทากับ .80  
 ลักษณะแบบประเมินประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับพฤตกิรรม  ความรูสึกดานอารมณ 
ตาง ๆ จํานวน 20 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนคือ ความรูสึกดานซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ  
วัดอาการทางกาย 7 ขอ และวัดความสัมพนัธระหวางบุคคลอื่น 2 ขอ เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คือ 
ขอ1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 และ 20  คําถามเชิงบวก 4 ขอ  คือ ขอ 4, 8, 12  
และ16  โดยใหคะแนนตรงขามกันลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวน 4 ระดบั ดังนี ้
    ระดับคะแนน 0 ไมเลย           หมายถงึ ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย  
                   (< 1 คร้ัง/ สัปดาห) 
    ระดับคะแนน 1 นาน ๆ คร้ัง   หมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น1-2 วัน/ สัปดาห 
    ระดับคะแนน 2 คอนขางบอยหมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น 3-4 วัน/ สัปดาห 
    ระดับคะแนน 3 บอยครั้ง        หมายถึง มีความรูสึกตรงกบัขอความนั้น 5-7 วัน/ สัปดาห  
 คะแนนรวมทัง้หมดอยูระหวาง 0-60 คะแนน (วิไล คุปตนิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 
2540) แบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
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 คะแนนรวม  0-18   หมายถึง  ไมมภีาวะซึมเศรา 
 คะแนนรวม  19-60    หมายถึง  มีภาวะซึมเศรา 
 แบบประเมินดังกลาวไมมกีารแบงระดับความรุนแรงไว แต รวมฤดี สุดสงวน (2543)   
ไดนําแบบประเมินมาศกึษาถึงภาวะซึมเศราในผูพิการและแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
เปน 3 ระดับดงันี้ 
 คะแนน 19-32 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศราเล็กนอย 
 คะแนน 33-46 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศราปานกลาง 
 คะแนน 47-60 คะแนน    หมายถึง  ภาวะซึมเศรามาก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับภาษาที่ใชในขอคําถามบางขอเพื่อใหงายแกการเขาใจ
และตรงกับลักษณะการเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตยังคงความหมายเดมิไว และนํา
แบบประเมินไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และผูวิจยัได
ดัดแปลงขอคําถามรายขอที่ 3, 5, 7, 9, 12 และ 17 เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจงายตอการตอบคําถาม 
และสอดคลองกับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มและตัดประโยคเปนบางสวน แตคงสาระ
เดิม คือ ขอที่ 3 ตัดประโยค “ไมสามารถขจัดความหมนหมองออกไป”  เปน “ ทานรูสึกหมนหมอง”  
ขอที่ 5 ปรับคําจากเดิม “ลําบากในการตั้งสมาธิ” เปน “ตนเองไมมีสมาธิ” ขอที่ 7 จาก “รูสึกวาทุก ๆ 
ส่ิงที่ฉันทําตองฝนใจทํา” เปน “รูสึกเบื่อหนายไมอยากทาํอะไรสิ่งที่ทําตองฝนใจทํา” ขอที่ 9 เปล่ียน
คําจาก “คิดวา” เปน “รูสึกวา”  ขอที่ 12 เปล่ียนคําจาก “มี” เปน “รูสึก” ขอที่ 17 เปล่ียนคําถามจาก 
“มักรองไห” เปน “รูสึกอยากรองไห หรือมักรองไหเสมอ” และนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนด จํานวน 20 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชื่อมัน่เทากับ .93  
และเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบตามจํานวนกลุมตัวอยางนาํไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเชือ่มั่นเทากับ .83 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในงานวิจยัดวยวิธีการ ดังตอไปนี ้

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะ 
ซึมเศรา ไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของภาษา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค          
ความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวฒุิ 5 ทานดังนีค้ือ แพทยผูเชีย่วชาญในการรักษาผูปวย
ระบบประสาท จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานสุขภาพจติ และจิตเวช 
จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการผูมีความรูความชํานาญดานโรคหลอดเลือดสมอง 
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จํานวน 2 ทาน และนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีสูตรคํานวณ
ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
 
   CVI   =    จํานวนคําถามทีผู่เชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                                  จํานวนคําถามทัง้หมด 
 
           เมื่อคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือมีคาเทากับ 1   
 สําหรับแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม  ที่ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแกไขจนมีความ
เหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ  และนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกบักลุมตัวอยาง
ในการวิจัยคร้ังนี้แลว  ดังนัน้ผูวิจยัจึงทําการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือเพียงอยางเดยีว   
 2.  การตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability)  ผูวิจยันําแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมินภาวะซึมเศราไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่รับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่เปนคนละ
กลุมกับกลุมตวัอยางที่นํามาศึกษา  แตมีลักษณะเหมือนกบักลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ จํานวน   
20 คน วิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ซ่ึงพบวาคาความสอดคลองภายในของแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ .92  แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคม เทากับ .86  และแบบประเมินภาวะซึมเศรา เทากับ .93  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจยัไดนําโครงรางงานวิจยัพรอมเครื่องมือการวิจยัเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจาก
ไดรับอนุมัติแลวจึงนําหนังสือพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางเสนอตอ คณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลพระจอมเกลาจังหวัดเพชรบุรี  โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหลานภาลยั จังหวัดสมุทรสงคราม  เพื่อพิจารณาและตรวจสอบ หลังจากนั้นจึงดําเนินการวิจัย
โดย 
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ผูวิจัยแนะนําตวักับกลุมตวัอยาง พรอมทั้งชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอน ระยะเวลาของ
การวิจยั  และประโยชนของการวิจยัใหกลุมตัวอยางรับทราบ โดยใชเวลาในการเก็บขอมูลประมาณ  
45 นาที ขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตวัอยางที่จะยินยอมเขารวมในการวจิัยหรือไมก็ได และ 
ไมมีผลตอการมารับบริการรักษาพยาบาล หากกลุมตวัอยางไมสะดวกใจที่จะใหขอมูล หรือมีขอ 
ขัดของระหวางการสัมภาษณไมวาดวยเหตุผลใด ๆ  เชน มีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือ 
รองไห  จะหยดุการสัมภาษณ  และใหการแกไข ชวยเหลือตามความเหมาะสม  กลุมตัวอยาง
สามารถขอหยุดพัก  ยกเลิกการใหขอมูล  หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยัไดตลอดเวลาทันที โดยไม
เกิดผลกระทบตอการบริการที่เคยไดรับ  ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะเก็บไวเปนความลับ ซ่ึงผูวิจัย
ใชรหสัแทนชือ่ และนามสกลุของกลุมตัวอยาง  ขอมูลของกลุมตัวอยางถูกนําเสนอในภาพรวม  
และหากตองการทราบผลการวิจัย ผูวิจยัจะจัดสงใหกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีใหความ
รวมมือในการวิจัย ใหกลุมตวัอยางลงนามเขารวมการวิจยัแลวจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล    
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  โดยผูวจิัย และผูชวยวจิัย จํานวน 2 ทาน จากโรงพยาบาล
สมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม และโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเปนพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ ที่ไดรับการอบรมและแนะนําใหเขาใจเกีย่วกับวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวม
ขอมูล และรายละเอียดของคําถามทุกขอ  พรอมทั้งไดผานการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลอยาง 
ถูกตองมาแลวเปนอยางดี จํานวนทานละ 3 ราย  การเก็บขอมูลโดยใชวธีิการสัมภาษณผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  ที่ไดรับบริการ ณ โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  จังหวดัสมุทรสงคราม ซ่ึงมี
ขั้นตอนในการดําเนินการเกบ็รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1  เสนอโครงรางการวิจยัและเครื่องมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยับูรพา 
  1.2  หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั ผูวิจยันํา
หนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา  เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ
จอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลนครปฐม  และโรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัย 
จังหวดัสมุทรสงคราม  เพื่อขออนุญาตเขาทําการเก็บรวบรวมขอมูล                                             
  1.3  ภายหลังไดรับอนุญาตใหสามารถทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลไดแลว  ผูวจิัยได 
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เขาพบหัวหนาพยาบาล และหัวหนางานผูรับผิดชอบงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกลา  
จังหวดัเพชรบรีุ  โรงพยาบาลนครปฐม และโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย จังหวัด
สมุทรสงคราม  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของงานวิจยั  และขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

2. ขั้นดําเนนิการ 
  2.1  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลสํารวจรายชื่อผูปวยทีเ่ขารับการ 
รักษาภายในหอผูปวยอายุรกรรมกับเจาหนาที่พยาบาลประจําหอผูปวย  และเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑ 
ที่กําหนดไว คือกลุมตัวอยางกอนจําหนาย   
  2.2  ในกลุมตวัอยางกอนจําหนาย ณ วันทีจ่ําหนาย ผูวิจยั หรือผูชวยวิจยัของแตละ 
โรงพยาบาลติดตอกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด โดยผูวิจยั และผูชวยวจิัยได
เขาไปแนะนําตัวกับกลุมตวัอยาง พดูคยุ ซักถามเพื่อตรวจสอบวามีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด หาก
มีคุณสมบัติครบตามที่ตองการผูวิจัย และผูชวยวิจยัจึงชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประโยชนของการวิจยั การพทิักษสิทธิ์ และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล ในรายที่ยนิดีใหความ
รวมมือ ผูวิจยั และผูชวยวจิัยใหกลุมตวัอยางลงนามยินยอมหรือพิมพลายนิ้วมือในใบพิทักษสิทธิ์
ของผูเขารวมการวิจยั โดยมีญาติผูดูแลลงนามเปนพยานในใบยินยอมรวมวจิัยดวยทุกครั้ง 
  2.3  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลดําเนินการสัมภาษณ  โดยใชแบบ
สัมภาษณขอมลูสวนตัว  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั และแบบ
สัมภาษณภาวะซึมเศรา ใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที และจะทําการสัมภาษณเมื่อกลุม
ตัวอยางมีสภาพพรอมใหสัมภาษณ มีญาตผูิดูแลอยูดวยตลอดการสัมภาษณ และไมมผูีคนพลุก 
พลาน มีความเปนสวนตวั ขณะทําการสัมภาษณเพื่อไมเปนการเปดเผยขอมูลสวนตวัของผูปวย และ
ความเขาใจตรงกัน ไดรับขอมูลที่ตรงตามความเปนจริง 
  2.4  ในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถตอบการสัมภาษณได ผูวจิัย หรือผูชวยวิจัยของแตละ
โรงพยาบาลจะอานขอความในแบบสัมภาษณใหผูปวยและใหผูปวยตอบคําถามทีละขอ โดยการ
ส่ือสารอื่นทดแทน เชน การพยักหนารับ การชี้เลือกคําตอบ หรือแสดงจํานวนนิว้มือเพื่อเลือกตอบ
คําถาม แลวบันทึกคําตอบของผูปวยลงในแบบสัมภาษณ 
   2.5  ระหวางทําการสัมภาษณผูปวย ผูวิจยั หรือผูชวยวิจยัเปดโอกาสใหผูปวย
สอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา และหยุดพักไดเปนระยะ ๆ หรือยกเลิกการสัมภาษณไดตลอดเวลา 
เมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ หรือมีความผิดปกติตาง ๆ และใหการความชวยเหลือ
ตามความเหมาะสม 
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   2.6  หลังจากผูปวยตอบแบบสัมภาษณเสร็จแลวผูวจิัย หรือผูชวยวิจยัของแตละ
โรงพยาบาลจะทําการตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ และสัมภาษณเพิ่มเติมเมื่อพบ
คําตอบที่ไมครบถวนเพื่อใหคําตอบสมบูรณกอนจบการสัมภาษณผูปวยแตละราย 
  2.7  ผูวิจัย หรือผูชวยวจิัยของแตละโรงพยาบาลติดตามประเมินภาวะซึมเศราในกลุม
ตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ ณ วนัที่จําหนายไวแลวนั้นทีบ่าน ในระยะหลังจําหนาย 1 เดือน และ       
3 เดือน โดยติดตอนัดกับญาติของผูปวยกอนลวงหนา และปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาวขางตน โดย
ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยางใหตรงตามเกณฑ และสอบถามความยินยอมเขารวมการวจิัย
กอนดําเนินการสัมภาษณทกุครั้ง 
  2.8  ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางที่บาน โดยใชแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศรา     
ทั้งในระยะหลังจําหนาย 1 และ 3 เดือน โดยในระหวางการสัมภาษณกลุมตัวอยางไมมีญาติผูดูแล
รวมอยูดวย และมีความสงบเงียบเพื่อไดรับขอมูลที่ถูกตองตรงตามจริง และเมื่อกลุมตวัอยางมี
ปญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ตองการสอบถาม ผูวิจัยหรือผูชวยวจิัยทาํการบันทึกขอมูลดังกลาว  
ใหการแกไข และคําแนะนํา ตามความเหมาะสม 
  2.9  เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 77 ราย ผูวิจยัลงรหัส และใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติ ในการปอนขอมูลเขาคอมพิวเตอรแลวจึงดําเนินการวิเคราะหตามวธีิทางสถิติ
ตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  โดยใชสถิติดังนี ้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาพิสัย 
 2.  คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การสนับสนุนทางสังคม  และ 
ภาวะซึมเศรา  วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย  รอยละ  คาพิสัย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหความสัมพันธในเชิงการทํานายระหวางปจจัยภายในบุคคล  คือ เพศ   
โรครวม  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั  และการสนับสนุนทางสังคม  กับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ .05    

 
 
 


