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1. แพทย์หญิง!เทมา สิริเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกัด

2. นางเอื้ออารีย์ สาริกา

3. ดร.วิภาวี เผ่ากันทรากร

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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ภาคผนวก ข.
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

แบบประเมินที่ใช้!นการศึกษา 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

(ผู้สนใจใช้เครื่องมือฉบับนี้ โปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา) 
ดารางการดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้านดามโปรแกรม
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการให้ความรู้และประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรค 
ซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา............................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางสาวพิมพ์รภัช อนันต์ศรี นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา 
บัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีอยู่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา ถนนสมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน กทม. 10600 เบอร์โทรศัพท์ 081-5572838 ท่ี 
ทำงาน 02-4370200 ต่อ 44404

ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา
โครงการศึกษาอิสระรวมท้ังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำ 
ความเข้าใจเก่ียวคับการศึกษาดังกล่าวน้ีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระคร้ังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจาก 
การเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระนี้เม่ือใดก็ได้ โดยไม'จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมท้ังยอมรับผลข้างเคียง 
และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าไต้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้แจ้งให้ 
ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครองความปลอดภัย 
ของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

วันท่ี/เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันท่ี/เดือน/ปี (นางสาวพิมพ์รภัช อนันต์ศรี) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี/เดือน/ปี ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet)

ช่ือโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการให้ความรูและประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
ชื่อผู้วิจัยนางสาวพิมพ์รภัช อนันต่ศรี ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทำงาน)!12 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถนนสมเด็จเจ้าพระยา เขต 
คลองสาน กทม. 10600

(ท่ีบ้าน) 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ตึก84ปีถนนสมเด็จเจ้าพระยา 
เขตคลองสาน กทม. 10600 
โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-4370200 ต่อ 4404
โทรคัพทมอถอ 081-5572838 E-mail : pue_tulip@hotmail.com
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน 
การศึกษา ควรประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

1. โครงการวิจัยนี้เกี่ยวกับการศึกษาการให้ความรู้และประคับประคองต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย 
สูงอายุโรคซึมเศร้า แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการการให้ความรู้และ 

ประคับประคอง
3. ลักษณะของประชากรตัวอย่าง ได้แก่
ผู้ป่วยสูงอายุ 60ปีขึนไป ที่มารับบริการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แผนกผู้ป่วยนอก 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ตามเกณฑ์DSM-IV-TR ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จำนวน 20 คน โดยมี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ตังนี้ คือ มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้ถูงอายุไทย 
TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) ของกลุ่มพินฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) และมีค่า 
คะแนนตังแต่ 13 ขืนไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องด้นฉบับ 
ภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของกลุ่มพินฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2002) โดยมีคะแนน 15 คะแนน 
ขืนไป มีคูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดกรุงเทพฯสามารถอ่านออกเขียนได้ และ สามารถพูด ได้ยินเสียง โต้ตอบ 
ด้วยภาษาไทยรู้เรื่องยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาด้วยความเต็มใจ

ซึ่งผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง ใช้เวลาดำเนินการ 3 
สัปดาห้ติดต่อกัน ในแต่ละกิจกรรมจะมีความต่อเพ่ืองกัน ใช้ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมที่บ้าน คร้ัง 
ละ45- 60 นาที/กิจกรรม โดยสัปดาห์แรกดำเนินการคร้ังท่ี 1,2 สัปดาห์ท่ี 2 ดำเนินการครั้งที่ 3 และ 4 และ 
สัปดาห์ท่ี 3 ดำเนินการครั้งที่ 5

4. ผู้วิจัยสร้างส้มพันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของ 
วิจัย วิธีเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การ 
ตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างไร ข้อมูลทุกอย่างจะ

mailto:pue_tulip@hotmail.com
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เป็นความลับ และหากงานวิจัยนั้นเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาจะต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ผู้ดูแล 
ก่อน

5. หากมีความไม,สะดวกหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับประชากรตัวอย่างหเอผู้มีส่วนร่วมในการ 
วิจัย เช่น การใช้เวลาในการเข้าร่วมวิจัย อาการหรืออาการแสดงท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้มีส่วนร่วม 
ในการวิจัย จะได้รับการดูแลปกป้องหากเผชิญภาวะตังกล่าว และมีแนวทางการช่วยเหลือ เช่นการ 
ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาที่เหมาะสมและสอดคล้องกับกับกลุ่มตัวอย่าง การเคารพความเป็นส่วนตัวและการ 
รักษาความลับ เป็นด้น

6. การเข้าร่วมเป็นประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ และประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ 
สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ

7. หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และ 
หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ 
อย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่

8. ไม,มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย
9. ระยะเวลาที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้องเกี่ยวข้องเป็นเวลา 3 สัปดาห์

ติดต่อกัน
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( / ) ลงหน้าข้อความ 
ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน หเอเติมข้อความลงในช่องว่าง

1. เพศ ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง
2. อายุ.........................ปี
3. ระดับการศึกษา

( ) 1 .ไม่ได้เรียน ( ) 4 .มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช
( )  2. ประถมศึกษา ( )  5. ปวส., อนุปริญญา
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น ( ) 6. ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป

4. สถานภาพสมรส
( ) 1. โสด ( ) 3. หย่า/หม้าย
( ) 2. สมรส

5. จำนวนสมาชิกในครอบครัว
( ) 1. 1-2 คน 
( ) 2. 3-5 คน 
( ) 3. มากกว่า 5 คน

6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน
( ) 1. ตํ่ากว่า 1,000 บาท 
( ) 2.1,001 -3 ,000  บาท 
( ) 3. 3,001 บาทขึ้นไป 
( ) 5,000 บาท1ขึ้นไป

7. ประวัติโรคประจำตัว
( ) 1. ไม่มี ( ) 2. มีระบุ..................................................

ร-ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว
( ) 1. ไม่มี ( ) 2. มี ระบุ...............................................

9. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว
( ) 1. ไม,มี ( ) 2. มี ระบุ...............................................

10. สมาชิกในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบหรือให้การดูแล
( ) 1. ไม,มี ( ) 2. มี ระบุ...............................................

11. สมาชิกในครอบครัวที่ให้การช่วยเหลือ
( ) 2. มี ระบุ
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ( TGDS)
ของกลุ่มฟืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537 )

ชื่อ.................................................................... อายุ..........................HN...............................................
วันที.่............................... ท ี่อยู่.............................................................โทร............................................
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 
หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา

ให้ขีด ( / ) ลงในช่องที่ตรงกับ “ ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนันตรงกับความรู้สึกของท่าน 
ให้ขีด ( / ) ลงในช่องที่ตรงกับ “ ไม่ใช่ ” ถ้าข้อความในข้อนันไม่ตรงกับความรู้สึกของท่าน

ข้อความ ใช่ ไม'ใช่ คะแนน
1. คุณพอ1ใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนบี*
2. คุณไม่อยากทำในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนีว่างเปล่าไม่รู้จะทำอะไร
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยๆ
5. คุณหวังว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า*
6. คุณมีเรื่องกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม,ได้
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี*
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขืนกับคุณ
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข*
10. บ่อยครังที่คุณรู้สึกไม่มีที่พึ่ง
11.คุณรู้สึกกระวนกระวายกระสับกระส่ายบ่อยๆ
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน
13. บ่อยครั้งที่คุณรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตข้างหน้า
14. คุณคิดว่าความจำของคุณไม่ดีเท่าคนอื่น
15. การที่มีชีวิตอยู่ถึงปีจจุบันนี้เป็นเรื่องที่น่ายินดีหรือไม่*
16. คุณรู้สึกหมดกำลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ
17. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา
19. คุณรู้สึกว่าชีวิตนี้ยังมีเรื่องน่าสนุกอีกมาก*
20. คุณรู้สึกลำบากที่จะเริ่มด้นทำอะไรใหม่ๆ
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น*
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22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง
23. คุณคิดว่าคนอื่นดีกว่าคุณ
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกับเรื่องเล็กๆน้อยๆ อยู่เสมอ
25. คุณรู้สึกอยากร้องไห้บ่อยๆ
26. คุณมีความตั้งใจในการทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดได้ไม่นาน
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า*
28. คุณไม,อยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น
29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว*
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน*

ห ม า ย เห ต ุ

ลักษณะคำถาม เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านกาย ใจ และสังคม 
ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวก มี 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,5,7, 9, 15, 19, 21, 27. 29, 

และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่ ” ให้ 1 คะแนน
ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบ มี 20 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3,4, 6,8, 10,11, 12. 13, 14, 

16, 17, 18, 20,22, 23, 24, 25, 26, และ ข้อ 28 ถ้าตอบว่า “ใช่ ” ให้ 1 คะแนน

ก าร แ ป ล ผ ล

คะแนน 0-12 เป็นค่าปกติ
คะแนน 13 - 17 มีภาวะ1ซึมเศร้าเล็กน้อย 
คะแนน 18-24 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
คะแนน 25 - 3 0  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง
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แบบทดสอบสภาพสมองฌองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002 )
ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องทำข้อ 4 ,9 และ 10

บันทึกคำตอบไว้ทุกครัง(ทังคำตอบที่ถูกและผิด) คะแนน
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)

1.1 ปีนี พ.ศ. อะไร ....................................................
1.2 วันนี วันอะไร ....................................................
1.3 เด ือนนี้เด ือนอะไร...................................................
1.4 ป ีน ี้ป ีอะไร ...................................................
1.5 ฤดูนี่ฤดูอะไร ...................................................

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)
2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไรและ ชื่ออะไร ...................................................
2.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ...................................................
2.3 ที่นี่อยู่1ในอำเภออะไร ...................................................
2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร ...................................................
2.5 ที่นี่ภาคอะไร ...................................................

3. Registration (3 คะแนน)
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจำ ดิฉัน จะบอกชื่อ 3 อย่าง ตั้งใจฟงให้ดีนะ เพราะจะบอก 

ครั้งเดียว ไม่มีการบอก1ซํ้าอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้พูดทบทวน ตามที่ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ช่ือ แล้ว 
พยายามจำไว้ให้ดีเดี๋ยวดิฉันถามซํ้า

- การบอกชื่อแต่ละคำให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (พูด 1 คำไต้ 1 
คะแนน)

o  ดอกไม้ o  แม่นา o  รถไฟ ...................................................
ในกรณีที่ทำแบบทดสอบซาภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่า

o  ต้นไม้ o  ทะเล ๐  รถยนต์.................................................
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทำข้อใดข้อหนึ่ง)

ข้อนีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คิดเลขในใจเป็นไหม
ถ้าตอบคิดเป็น ให้ทำข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม,เป็น ให้ทำข้อ 4.2

4.1 “ ข้อนี้คิดในใจ เอา 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ”
ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท ่าไรบอกมา...............................................................
บันทึกคำตอบตัวเลขไว้ทุกครัง (ทังคำตอบที่ถูกและผิด) ทำทังหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1, 2, หรือ 3 
แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ทำได้ ไม'ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2

4.2 ดิฉัน จะสะกดคำว่า มะนาว ให้ฟง พัเงแล้วให้สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก
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คำว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน
สะกดให้ทัเงซิ ................................................................

ว า  น ะ  ม
5. Recall (3 คะแนน)

“ เมื่อสักครู่ที่ให้จำของ 3 อย่าง จำได้ไหมมีอะไรบ้าง ” ( ตอบถูก 1 คำได้ 1 คะแนน) 
o  ดอกไม้ o  แม่'นา o  รถไฟ ...................................................

ในกรณีที่ทำแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่า
o  ต้นไม้ o  ทะเล ๐  รถยนต์.................................................

6. Naming (2 คะแนน)
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

“ ของสิ่งนีเรียกว่าอะไร” ..................................................
6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

“ ของสิ่งนีเรียกว่าอะไร” ..................................................
7. Repetition (1 คะแนน) ( พูดตามได้ถูกต้องได้! คะแนน)

“ ตังใจทัเงนะ เมื่อพูดข้อความนีแล้ว” ให้พูดตาม จะบอกเที่ยวเดียว 
“ ใครใคร่ขายไก่ไข่” ..................................................

8. Verbal command (3 คะแนน)
“ พังดีๆนะเดี๋ยวจะส่งกระดาษให้แล้วให้รับด้วยมือขวาพับครึ่งแล้ววางไว้บนโต๊ะ” 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

o  รับด้วยมือขวา o  พับครึ่ง o  หลับตๅได้

9. Written command ( 1 คะแนน )
ต่อไปนีเปีนคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้อ่านแล้วทำตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านใน 

ใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า“ หล ับตา” ..................................................
10. Writing ( 1 คะแนน)

ข้อนีเป็นคำสั่ง “ ให้เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง” หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 11

11. Visuoconstruction ( 1 คะแนน )
ข้อนี้เป็นคำสั่ง “ จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”
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คะแนนรวม.........................คะแนน
ชื่อผู้ถูกประเมิน.............................................................อาย.ุ.................... ปี
วันเดือนปี................................................

จุดตัด (Cut- off point) สำหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment)

ระดับการศึกษา คะแนน
จุดตัด เต็ม

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
( อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 23
(ไม่ต้องท่าข้อ 4,9,10)

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า 
ประถมศึกษา

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30
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เครื่องมือที่ใช่ในการกำกับการศึกษา 
แบบวัดความสำนึกในคุณค่าแห่งตน

คำชี้แจง
แบบสอบถามนี้เป็นการประเมินความรู้สึกบางประการที่มีต่อตนเอง แต่ละข้อไม' 

มีคำตอบท่ีถูกหรือผิด คำตอบที่ดีที่สุดก็คือคำตอบท่ีตรงกับความรู้สึกแท้จริงของท่าน
การตอบแบบบรรยาย

ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนันตรงกับความรู้สึกท่าน 
ในระดับมากน้อยเพียงใด แล้วเลือกขีดเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกท่าน โดยถือเป็น 
เกณฑ์ดังนี

หมายเลข 
หมายเลข 

หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
หมายเลข 
ตัวอย่าง

6 หมายถึง มากท่ีสุด 
5 หมายถึง มาก 
4 หมายถึง ค่อนข้างมาก 
3 หมายถึง ค่อนข้างน้อย 
2 หมายถึง น้อย 
1 หมายถึง น้อยสุด

ข้อ ข้อความ 6 5 4 3 2 1
1. ฉันเป็นคนขีอาย /

เม่ือท่านเลือกขีดเคร่ืองหมายในช่องท่ี 3 หมายความว่า ท่านมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนขี้ 
อายในระดับค่อนข้างน้อย

กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ
ขอบคุณสำหรับความร่วมมือในครังนีเป็นอย่างยิ่ง
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ข้อ ข้อความ มาก 
ที่สุด

มาก
ค่อน 
ข้างม 

าก

ค่อน 
ข้าง 
นอย

น้อย
น้อย 
ที่สุด

6 5 4 3 2 1
1 ฉันไม่ค่อยรู้สึกถูกรบกวนในจากส่ิงต่าง ๆท่ีเกิดข้ึน 

รอบ  ๆ ตัว
2 ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องยากในการพูดหน้ากลุ่มชน
3 มีหลายส่ิงหลายอย่างในตัวฉันที่ฉันอยาก 

เปล่ียนแปลงถ้าเป็นไปได้
4 ฉันเป็นคนตัดสินใจเร็ว
5 ฉันเป็นคนสนุกสนานที่ผู้อ่ืนชอบอยู่ด้วย
6 ฉันรู้สึกสะเทือนใจง่ายเมื่ออยู่บ้าน
7 ฉันต้องใช้เวลานานท่ีต้องคุ้นเคยกับสิ่งใหม่ ๆ
8 ฉันเป็นคนท่ีช่ืนชอบในหมู่เพ่ือนเดียวกัน
9 โดยท่ัวไปแล้วญาติพี่น้องต้องคำนึงถึงความรู้สึกฉัน
10 ฉันเป็นคนยอมแพ้ง่าย
11 ครอบครัวของฉันคาดหวังต่อฉันมากเกินไป
12 ยากมากท่ีจะเป็นตัวของฉัน
13 ชีวิตของฉันเต็มไปด้วยความสับสน
14 คนทั่วไปมักคล้อยตามความคิดของฉัน
15 ฉันม ีความรู้สึกว่าตนเองไม,เก่ง
16 บ่อยครังฉันอยากจะหนีออกไปจากบ้าน
17 บ่อยครังท ี่ฉันรู้สึกหงุดหงิดกับงานที่ทำ

18 ฉันมีรูปร่างหน้าตาไม่ด ีเม่ือเทียบเท่าคนอ่ืน
19 เมื่อม ีส่ิงท่ีฉันต้องพูด ฉันจะพูด
20 ครอบครัวเข้าใจฉัน
21 คนส่วนใหญ่ไต้รับความชื่นชมมากกว่าฉัน
22 ฉันรู้สึกเสมอว่าครอบครัวผลักดันฉัน
23 บ่อยครังฉันหมดกำลังใจในสิ่งที่ทำ

24 บ่อยครังฉันอยากจะเป็นคนอ่ืน
25 ฉันเป็นคนท่ีคนอื่นพึ่งไม่ไต้
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ฅ ัว อ ย ่ใ ง โ ป ร แ ก ร ม ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ท ี่บ ้า น

หลักการและเหตุผล
การให้ความรู้และประคับประคอง เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ศึกษาเป็นผู้การให้ความรู้ 

และประคับประคอง โดยปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าอย่างเป็นขั้นตอน (สุวิมล สมัตถะ,
2541)บนพืนฐานข้อมูลที่ได้จากการประเมินสภาพอาการและปิญหาที่เกิดขืนจริงๆในชีวิตประจำวัน 
ของผู้ป่วย โดยมีแนวคิดว่าการดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า ท่ีมีอาการทุเลาพอที่จะอยู่บ้าน 
และในสังคมเดิมของเขาได้ โดยการไปเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามให้ความรู้ ให้การรักษาพยาบาล ฟืนฟู 
สมรรถภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกันการกลับเป็น1ชำอีก โดยมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
และดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ

แนวคิดของโปรแกรมการให้ความรู้และประคับประคอง
ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงโปรแกรมการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้จากการศึกษาของ 

กนกวรรณ พูนพานิชย์ (2549) และผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
ของ Orem (1991)พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้ 
เข้าใจโรค อาการซึมเศร้า พัฒนาทักษะการสร้างส้มพันธภาพและการจัดการกับปิญหาโดยมีผู้ศึกษา 
ช่วยประคับประคองให้เกิดการพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองเกิดกำลังใจ ความมั่นใจในการดูแล 
ตนเองซ่ึงจะส่งผลถึงลดภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ครัง โดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่ยึด 
หลักการพยาบาลตามระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem (1991) ซึ่งครอบคลุมในเรื่องการ 
ชีแนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม และการสอนให้ผู้ป่วย 
มีส่วนร่วมและมีการแกปฏิบัติการ โดยจำแนกกิจกรรมออกเป็น 5 ครัง คือ 1) การสร้างส้มพันธ 
ภาพ 2) การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 3) การแกทักษะด้านการสื่อสาร 4) การแกทักษะการเผชิญ 
ป็ญหา 5) การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งกิจกรรมทัง 5 ครัง ดังกล่าว มุ่งส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง โดยการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้ถูกต้อง สามารถมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันได้ สามารถเผชิญป็ญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถเสริมสร้างกำลังใจและความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจวิธีการดูแลตนเอง ช่วยเหลือสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง มองเห็นความสามารถในตน รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
นำมาสู่การลดภาวะซึมเศร้าและการกลับเป็นชำ สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม
ตามศักยภาพ
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ตัวอย่างใบความรู้
ใบความรู้ท่ี 1

ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
คือ ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกสูญเสียพลังอำนาจ มี 

ความคิดในด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต โดยมีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ตำหนิ 
ตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ มีสัมพันธภาพกับ 
บุคคลอ่ืนน้อยลง และแยกตัวออกจากสังคม 
ปัจจัยท่ีเป่นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจากป็จจัยต่างๆ ดังนี 
ปัจจัยด้านร่างกาย

ทางพันธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยังอีกรุ่นหน่ึง
จากการขาดหรือลดน้อยลง ของสารส่ือประสาทนางชนิดในสมอง
จากโรคทางกายบางอย่าง เช่น ภาวะสมองเส่ือม หลอดเลือดสมองอุดตัน โรคพาร้กินสัน 

โรคต่อมธัยรอยด์ มะเร็ง'ของตับอ่อน เป็นด้น
จากยาบางชนิด เช่น ยารักษาความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขับปีสสาวะ 

ยารักษามะเร็ง เป็นด้น 
ปัจจัยด้านจิตใจ

การสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียสิ่งท่ีเป็นท่ีรัก ส่ิงท่ีมีความสำคัญกับตน หรือการ
สูญเสียอวัยวะต่างๆ ที่ทำให้ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลงไป การรับรู้เกี่ยวกับความล้มเหลวของ
ตนเอง การถูกทอดท้ิง 
ปัจจัยด้านการรู้คิด

มีความคิดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทำร้ายตนเอง 
ปัจจัยด้านสังคม

เป็นผลจากจารีตประเพณีและวัฒนธรรมท่ีเส่ือมลง
สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุมาจากหลายๆปีจจัยผสานรวมกันทิ้งปีจจัยด้านพันธุกรรม 

ร่างกาย จิตใจและสภาพสังคมวัฒนธรรมที่บีบคันและมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดย
ปีจจัยแต่ละด้านจะมีอิทธิพลมากหรือน้อยแตกต่างคันไปในผู้ป่วยแต่ละราย แต่ส่วนใหญ่พบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากกระบวนการคิดในแง'ลบของบุคคล 3 ลักษณะ คือ ความคิดทางลบต่อ
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ตนเองความคิดทางลบต่อสภาพแวดล้อมและความคิดทางลบต่อสภาพการณ์ในอนาคต กล่าวคือ
การรับรู้ตนเองในแง่ลบ มีผลต่อกระบวนการบิดเบือน ซ่ึงความคิดต่อตนเอง ได้แก่ ความคิดท่ีว่า 
ตนเองไม่ดีพอ ไม'เก่งไม่เหมือนคนอ่ืน ดังนันจึงไม,มีใครรัก ส่วนการรับรู้สภาพแวดล้อมในแง'ลบ 
ได้แก่ ความคิดท่ีว่าในโลกนีไม่น่าอยู่ มองโลกในสภาพแวดล้อมในแง'ร้าย ดังนันจึงไม่สามารถ 
ทนได้อีกแล้วและการรับรู้สภาพการอนาคตในแง่ลบ ได้แก่ ความคิดในแง'ไม่รู้จะอยู่ไปทำไม มี 
สภาพหมดหวัง ไม่มีใครสามารถช่วยเหลือได้ เป็นโรคเรือรังรักษาไม่หายเป็นด้น ความคิดในแง่ 
ลบดังกล่าวก่อให้เกิดรูปแบบทางการคิดในแง'ลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามท่ีบุคคลเผชิญกับปีญหา
หรือประสบกับเหตุการณ์ที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้รูปแบบทางการคิดในแง่ลบนี จะกระตุ้นให้เกิด 
ความคิดในแง'ลบและมีผลในการให้ความหมายท่ีบิดเบือนไปมากกว่าบุคคลอ่ืนจนเกิดภาวะซึมเศร้า 
และผลกระทบต่างๆ ตามมา
อาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้ามีการแสดงออกท่ี'งทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่

อาการทางกาย ผู้'ป่วยจะแสดงอาการดังนี นอนไม'หลับ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นาหนัก 
ลด มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนเพศ เคล่ือนไหวช้า บางครังอยู่ในท่าเดียวนานๆ มีอาการของ 
ระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน อาหารไม่ย่อย ท้องผูก ปวดเสียดแน่นท้อง

อาการทางจิต ผู้,ป่วยจะแสดงอาการดังนี ร้องไห้ง่ายกว่าปกติ มีอาการหลงผิดประสาท 
หลอน หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายและวิตกกังวล รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เป็นภาระผู้อ่ืน หมดความสำคัญ 
สมาธิเสีย ลืมง่าย ความคิดเช่ืองช้า ความสนใจต่างๆ ลดลง รู้สึกว่าตนเองมีความผิดหรือมีบาป 
โทษตนเอง ท่ีพบบ่อย คือ การฆ่าตัวตาย อารมณ์เศร้า ผู้ป่วยจะรู้สึกไม'แจ่มใส จิตใจหดหู่หงอย 
เหงามองโลกในแง่ร้าย ท้อแท้ สินหวัง เศร้าหมอง 
การรักษาโรคซึมเศร้า

1. การรักษาด้วยยาต้านเศร้า ต้องทานยาต่อเน่ืองกันนาน 4 - 6 เดือน
2. การรักษาด้วยจิตบำบัด เป็นการพูดคุยกับผู้ชำนาญการโดยเฉพาะ เป็นรูปแบบการ 

สนทนาเพ่ือการรักษา วิธีนีใช้ร่วมกับการให้ยา
3. การรักษาด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า ในรายที่มีอาการรุนแรงมากรักษาด้วยยาและจิตบำบัดไม่

ได้ผล
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คู่มือ
ผู้ป่วยสูงอายูโรคซึมเศร้า

น างส าวพ ิม พ ์รภ ้ช  อน ันต ์ศร  ี

อาจารย ์ ดร.ร ังส ิน ัน ต ์ ส ุน ท รไชยา  

ค ณ ะพ ยาบ าลศ าส ต ร ์ จ ุฬ าลงกรณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย
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ค ำ น ำ

ภาวะซึมเศร้า เป ็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ่ง ซ ึ่งจะทำให้รู้ส ึกไม่ม  ี
ความสุข ซึมเศร้า จิตใจหม่นหมอง หมดความกระฅือรือร้น เบื่อหน่าย แยกตัว 
เอ ง  ช อ บ อ ย ู่เง ีย บ ๆ  ค น เด ีย ว  ท ้อ แ ท ้ บ า ง ค ร ั้ง ม ีค ว า ม ร ู้ส ึก
ส ิ้นหวัง ม องช ีว ิตไม ่ม ีค ุณ ค ่า ม องต น เองไร ้ค ่า เป ็น ภาระต ่อคน อ ื่น
ท ้าม ีอาการมาก จะม ีความร ู้ส ึก เบ ื่อช ีว ิต  ค ิดอยากตาย หร ือค ิดฆ ่าต ัวตาย  
ว ัยส ูงอาย ุ เป ็น ว ัยท ี่ม ีค วาม เป ล ี่ยน แป ล งม าก  ท'งร่ายกาย จ ิตใจ สังคม
สิ่งแวดล้อม เป ็นว ัยบ ั้นปลายของช ีว ิต ภาวะซ ึมเศร้า จะทำให ้โรคทางกายท ี่ 
เป ็นอย ู่ม ีอาการมากข ึ้นหร ือทำให ้เก ิดภาวะแทรกซ ้อนได ้ง ่ายข ึ้นท ้าม ี อาการ 
ร ุนแรงจะม ีอ ันตรายจากการทำร ้ายตนเองได ้ม ีรายงาน ฆ ่าต ัวตายในผู้ส ูงอายุ 
ซึ่งพบว่าร้อยละ 90 ม ีความสัมพันธ์อ ับภาวะซึมเศร้าต ังบ ั้นหากผู้ป ่วยตระหนัก 
ร ู้เข ้า ใ จ ถ ึง ส า เห ต ุข อ ง อ า ก า ร ป ่ว ย  แ ล ะ ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร
ภาวะซ ึมเศร้าท ี่เก ิดข ึ้นได ้ย ่อมจะทำให ้ภาวะซ ึมเศร้าลดลงได ้ ผู้จ ัดทำหวัง
เป ็นอย ่างย ิ่งว ่าค ู่ม ือเล ่มน ี้จะเป ็นประโยชน ์ อ ับผ ู้ป ่วยส ูงอายุโรคซ ึมเศร้าท ี่ม ี 
ภาวะซึมเศร้าและผู้ท ี่สนใจทั่วไป
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โรคซึมเศร้าในผู้ป ่วยสูงอายุ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า
คือ ภาวะท่ีบุคคลแสดงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกสูญเสีย 

พลังอำนาจ มีความคิดในดานลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต โดยมี 
ความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ตำหนิตนเอง มองโลกในแง,ร้าย มองอนาคตว่าไม่ 
มีความหวังเบ่ืออาหาร นอนไม,หลับ มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นน้อยลง และ 
แยกตัวออกจากสังคม
ป็จจัยที่เป ็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า

สาเหตุของภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจากปีจจัยต่างๆ ดังนี้ 
ฟ้จจัยด้านร่างกาย

- ทางพันธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยังอีกรุ่นหน่ึง
- จากการขาดหรือลดน้อยลง ของสารสื่อประสาทบางชนิดในสมอง
- จากโรคทางกายบางอย่างเช่น ภาวะสมองเส่ือม หลอดเลือดสมองอุดตัน 
เป็นตน
- จากยาบางชนิด เช่น ยารักษาความตันโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะ 
อาหารเป็นตน

ป็จจัยด้านจิตใจ
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สรุปการดำเนินกิจกรรมในโครงการ ฅไมฅใรางท่ี 1 -4 
ตารางท่ี 1 การดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 1 ประกอบด้วย 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ 
กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 
ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมรายละประมาณ 1 ชั่วโมง30นาที

วัน เดือนปี เวลา

รายท่ี 1 -5 15 สิงหาคม 2551 08.00-19.00น.
รายท่ี 6 -10 16สิงหาคม 2551 08.00-19.00น.
รายท่ี 10- 15 17 สิงหาคม 2551 08.00-19.00น.
รายท่ี 15-20 18 สิงหาคม 2551 08.00-19.00 น.

ตารางท่ี 2 การดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 2 ประกอบด้วย
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะด้านการส่ือสาร
ใช้เวลาดำเนินกิ จกรรมรายละประมาณ 45 -60 นาที

วัน เดือน ปี เวลา

รายท่ี 1 -5 2 7 สิงหาคม 2551 09.00-17.00น.
รายท่ี 6-10 28 สิงหาคม 2551 09.00-17.00 น.
รายท่ี 10-15 2 9 สิงหาคม 2551 09.00-17.00 น.
รายท่ี 15-20 30 สิงหาคม 2551 09.00-17.00 น.
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สรุปการดำเนินกิจกรรมในโครงการ ตามตารางท่ี 1 -4 
ตารางท่ี 3 การดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 3 ประกอบด้วย 

กิจกรรมท่ี 4 การแกทักษะการเผชิญปีญหา 
ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมรายละประมาณ 45 -60 นาที

วัน เดือน ปี เวลา

รายท่ี 1 -5 1 กันยายน 2551 09.00-17.00 น.
รายท่ี 6 -10 2 กันยายน 2551 09.00-17.00น.
รายท่ี 10-15 5 กันยายน 2551 09.00-17.00น.
รายท่ี 15-20 6 กันยายน 2551 09.00-17.00น.

ตารางท่ี 2 การดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านตามโปรแกรม คร้ังท่ี 4
กิจกรรมท่ี 5 การเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง
ใช้เวลาดำเนินกิจกรรมรายละประมาณ 45 -60 นาที

วัน เดือน ปี เวลา

รายท่ี 1 -5 12กันยายน 2551 09.00-17.00น.
รายท่ี 6 -10 13 กันยายน 2551 09.00-17.00น.
รายท่ี 10-15 14กันยายน 2551 09.00-17.00 น.
รายท่ี 15-20 15 กันยายน 2551 09.00-17.00 น.

ในแต่ละกิจกรรมมีวัตถุประสงค์และการประเมินผลดังนี (รายละเอียดเน้ือหาแต่ละตอน
แสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ์)



ภาคผนวก ค.
สถิติท่ีใชในการศึกษา 

ประว้ติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสร
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เคร่ืองมือการศึกษา คำนวณหาค่าความเท่ียงใช้สูตรส้มประสิทธ 
แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s coefficiency ) ดังนี ( เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ, 2535 : 212 )

a
ท-1 ๙X

a ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด
Ü2, = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
a 2* ความแปรปรวนของคะแนนของผู้ตอบทังหมด

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการพยาบาลท่ีเน้น 
การใช้ความทรงจำ ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มท่ีไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังน้ี

เม่ือ

I d

/ n lD 2-- ( I d) 2

ท- 1

df = ท -1
t คอ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
D คอ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คอ จำนวนค่
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ประว้ติผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวพิมพ์รภัช อนันต์ศรี เกิดวันท่ี 14 มีนาคม พ.ศ. 2523 จังหวัดอุดรธานี 
สำเร็จการศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาการพยาบาลและผดุงครรภ์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สระบุรี เม่ือ พ.ศ. 2545 ได้รับทุนการศึกษาจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เข้ารับ 
การศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ. 2549 ปีจธุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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