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Abstract

	 Objective: The purposes of this predictive  

correlation research design were to examine the  

severity of depressive symptoms and factors  

predicting severity of depressive symptoms  

among persons with coexisting dementia and  

depressive symptoms.

	 Methods: A sample of 176 patients with  

coexisting dementia and depressive symptoms,  

aged 60 years and older, receiving care from the  

psychiatric outpatients department, the tertiary  

hospitals was recruited. The CVI of instruments  

was 0.80-1.00. The reliability of instruments was  

.80-.96. Data were analyzed by descriptive  

statistics, Spearman Rank Correlation, Contingency  

coefficient and ordinal logistic regression. 

	 Results: 1) The severity of depressive  

symptoms among persons with coexisting  

dementia and depressive symptoms was 1.7% at  

severe level, 40.9% at high level, 30.1% at moderate  

level, and 27.3% at mild level. 2) Emotional-focused  

coping was positively and significantly correlated  

with severity of depressive symptoms (rs =.260;  

p < .05) 3) Self-esteem, interpersonal skill, activity  

of daily living, cognitive function, and family  

relationship were negatively and significantly  

correlated with severity of depressive symptoms  

at level of .05 (rs = -.371, -.478, -.509, -.299, -.559,  

respectively) 4) Problem-focused coping, gender,  

aged and type of dementia were not correlated with  

severity of depressive symptoms. 5) Family  

relationship, interpersonal skill, activity of daily  

living, and emotional-focused coping could jointly  

explain 95.2% of variance of severity of depressive  

symptoms in persons with coexisting dementia  

depressive symptoms. 

Keywords: Coexisting dementia and depressive  

symptoms, Severity of depression symptoms
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยแบบบรรยายเชิง 

ท�ำนาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรุนแรงของ 

อาการซึมเศร้า และปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท�ำนาย 

ความรนุแรงของอาการซมึเศร้า ในผูป่้วยโรคสมอง 

เสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

	 วิธีด�ำเนินการ: กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยโรค 

สมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า อายุ 60 ปีขึ้นไป  

จ�ำนวน 176 ราย ที่มารักษาแบบผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ในเขต 

กรุงเทพมหานคร เครื่องมือวิจัยมีค่าความตรงเชิง 

เนื้อหาเท่ากับ 0.80-1.00 และค่าความเที่ยงเท่ากับ  

.80-.96 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสทิธ์ิสหสัมพนัธ์ 

สเปียแมน สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์คอนตินเจนซี  

และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ 

 	 ผลการวิจัย: 

	 1.	 ความรนุแรงของอาการซมึเศร้า ในผูป่้วย 

โรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า อยู่ในระดับ 

รุนแรงร้อยละ 1.7 ระดับมากร้อยละ 40.9 ระดับ 

ปานกลางร้อยละ 30.1 และระดับเล็กน้อยร้อยละ  

27.3

	 2.	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ มี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้า อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (rs = .260; p < .05)  

	 3.	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทักษะการ 

ส่ือสารระหว่างบุคคล ความสามารถในการท�ำ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ความสามารถในการรู้คิด และ  

สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบ 

กบัความรนุแรงของอาการซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิทีร่ะดับ .05 (rs = -.371, -.478, -.509, -.209, 

-.559, ตามล�ำดับ) 

	 4. 	การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา  

เพศ อายุ และชนิดของโรคสมองเสื่อมไม่มีความ 

สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 

	 5.	 ปัจจัยสัมพันธภาพในครอบครัว ทักษะ 

การส่ือสารระหว่างบุคคล ความสามารถในการท�ำ 

กจิวัตรประจ�ำวัน และการเผชิญความเครยีดแบบมุ่ง 

ปรบัอารมณ์ สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน 

ของความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 

สมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้าได้ร้อยละ 95.2 

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมองเส่ือมร่วมกับอาการซึมเศร้า  

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

	 มีการคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2568 สัดส่วน 

ผู ้สูงอายุไทยจะเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 แสดงถึง 

ประเทศไทยก�ำลงัก้าวสู่สงัคมผูสู้งอายซ่ึุงโรคเรือ้รัง 

ท่ีท�ำให้ผูสู้งอายุต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

มากที่สุด คือ โรคทางจิตเวช และโรคทางสมอง  

โดยเฉพาะโรคสมองเส่ือม (สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ,  

2552) องค์การอนามยัโลกรายงานว่าในปี ค.ศ. 2012  

กลุ่มประเทศอาเซียน จะมีอัตราความชุกของโรค 

สมองเสือ่ม ประมาณร้อยละ 6.3 ของประชากรอาย ุ

มากกว่า 60 ปีขึ้นไป (World Health Organization  

[WHO], 2012) และพบว่ามีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

มารับบริการในหน่วยงานสังกดักรมสุขภาพจติใน 

ปี 2557 ทั้งหมด 5,042 คน (กรมสุขภาพจิต, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 

พบว่า อาการซมึเศร้าเป็นหนึง่ในอาการทางจติเวชท่ี 

พบมากท่ีสุดในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม (McSweeney  

& O’Connor, 2008) โดยมีความชุกมากถึงร้อยละ  

40-65 (Barkar, Engedal, Laks, Selbaek, 2010;  

Knapskog, Barcar, & Engedal, 2011) ส�ำหรับใน 
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ประเทศไทยมกีารศึกษาความชกุของอาการซมึเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรค 

สมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามีความชกุ 

ร้อยละ 48.8 (การุญพงค์  ภัทรามรุต, 2555) มี 

รายงานว่าอาการซึมเศร้าท�ำให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมลดลง และส่งผลกระทบท่ี 

ร้ายแรงคือท�ำให้เกดิการฆ่าตัวตาย และมอีตัราการ 

ตายสูงขึ้น (Winter, Korchounow, Zhukova, &  

Bertschi, 2011) 

	 แนวคิด An Integrative Framework ของ  

Billing และ Moos (1982) ได้จ�ำแนกปัจจยัท่ีมีความ 

เกีย่วข้องกบัอาการซึมเศร้า 4 ปัจจยัดังนี ้คอื 1) ปัจจยั 

ภายในบุคคล เป็นความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 

ด้านจิตใจ ลักษณะภายในของบุคคล ได้แก่ ความ 

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมีความสามารถ 

ในการควบคุมสิ่งแวดล้อม เช่น ความเชื่อในความ 

สามารถของตนเอง คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น  

แบบแผนการคิด ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล  

เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ม ี

ผลต่อกระบวนการคิด ซ่ึงมีผลต่ออาการซึมเศร้า  

ได้แก่ สัมพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนุนจาก 

ครอบครัว การสนับสนุนจากการท�ำงาน เป็นต้น   

3) การประเมนิ และการเผชญิความเครยีด เป็นการ 

รับรู้ส่ิงกระตุ้นจากภาวะแวดล้อม และการเผชิญ 

หรือการสนองตอบต่อปัญหาและการแสดงออก 

ทางอารมณ์ ได้แก่ การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 

แก้ปัญหา และการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ 

อารมณ์ เป็นต้น และ 4) ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม  

จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครยีด น�ำไปสูอ่าการ 

ซึมเศร้า ได้แก่ สถานะทางสังคม เช่น ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ และเพศ เป็นต้น จากการทบทวน 

วรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ พบงานวิจัย 

จ�ำนวนไม่มากนกัทีศึ่กษาเกีย่วกบั สาเหตุ การบ�ำบดั 

รักษา และสถานการณ์ความรนุแรงของอาการซึมเศร้า  

และแนวทางการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วย 

โรคสมองเส่ือมร่วมกบัอาการซมึเศร้า ดังนัน้ ผูว้จิยั 

ในฐานะเป็นพยาบาลจิตเวช มีบทบาทในการ 

ประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้า 

ในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมร่วมกบัอาการซึมเศร้า เพือ่ 

น�ำมาวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมร่วมกับอาการซึมเศร้า ได้ 

อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพื่อ ศึกษาความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการ 

ซึมเศร้า 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัย ได้แก่ การเห็นคุณค่าใน 

ตนเอง ทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคล สัมพนัธภาพ 

ในครอบครวั การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งแก้ปัญหา  

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ เพศ  

อาย ุความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัความ 

สามารถในการรูคิ้ด และชนดิของโรคสมองเสือ่ม ใน 

การร่วมกนัท�ำนายความรนุแรงของอาการซมึเศร้า 

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการศึกษาแนวคิดปัจจัยผสมผสาน (An  

Integrative Framework) ของ Billing และ Moos  

(1982) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได ้

คัดสรรตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง ดังน้ี 1) ปัจจัยภายใน 

บุคคล ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความ 

สัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้าได้ในระดับสูง  
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(มุจรินทร์ พุทธเมตตา และรังสิมันต์ สุนทรไชยา,  

2559; Sowislo & Orth, 2013) ทักษะการสื่อสาร 

ระหว่างบุคคล เม่ือบุคคลขาดความสามารถ หรือ 

มีความบกพร ่องในการสร ้างสัมพันธภาพมี 

ความเชื่อมโยงกับการเกิดอาการซึมเศร้า (รสพร  

เพยีรรุง่เรอืง, 2556; Constantino, Arnow, Klein, &  

Rothbaum, 2012) ความสามารถในการท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวนั เมือ่ผูส้งูอายสูุญเสยีความสามารถในการ 

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัน�ำมาสูภ่าวะพึง่พา มคีวามรูส้กึ 

ไร้ค่าและน�ำมาซ่ึงอาการซึมเศร้า (Fiksenbaum,  

Greenglass, Marque, & Eaton, 2005; Ross,  

Arnsberger, & Fox, 2010) และความสามารถในการ 

รู้คิด การสูญเสียความสามารถด้านการรู้คิด ท�ำให ้

ผูส้งูอายรุูสึ้กอยูภ่ายใต้การดูแลของผูอ้ืน่ ไม่สามารถ 

ตัดสินใจเองได้ จงึก่อให้เกดิอาการซมึเศร้า (การญุพงค์  

ภัทรามรุต, 2555; Winter et al., 2011) 2) ปัจจัย 

ด้านภาวะแวดล้อม ได้แก่ สัมพนัธภาพในครอบครวั  

ซ่ึงมีอิทธิพลกับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุโรค 

เรื้อรัง (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, สิริกร สุธวัชณัฐชา,  

ปรมิวชิญา อนิต๊ะกนั, และสายใจ ลชินะเธียร, 2556;  

สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท์ ศรีจักรโคตร, 255)   

3) การประเมินและการเผชิญความเครียด ได้แก่  

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบ 

งปรับอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ (Piboon, Subgranon, Hengudomsub,  

Wongnam, & Callen 2012; Vollman, Lamontagne,  

& Hepworth, 2007) 4) ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม  

ได้แก่ เพศ อายุ (สายพิณ ยอดกุล และจิตภินันท์  

ศรจีกัรโคตร, 2555; Winter et al., 2011) และชนดิของ 

โรคสมองเส่ือมซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของเส้นเลอืด 

ในสมอง ระบบการส่งสารสื่อประสาทถูกท�ำลาย  

ความผิดปกติของระดับสารเคมีในสมอง และการ 

สญูเสียเซลล์ประสาทในสมอง ส่งผลให้เกดิอาการ 

ซมึเศร้า (Lee, Hermens, Porter, & Redoblado-Hodge,  

2012) ดังนัน้ปัจจยัท้ังหลายเหล่านีจึ้งน่าจะเกีย่วข้อง 

กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 

สมองเสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมตามแนวทาง 

จ�ำแนกโรค (Diagnostic and statistics manual of  

mental disorder 5thedition [DSM-5]) ร่วมกับ 

อาการซึมเศร้า ท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เขต 

กรุงเทพมหานคร 

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีบรบูิรณ์ 

ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นสมอง 

เส่ือมตามแนวทางการจ�ำแนกโรค (DSM - 5) ร่วมกบั 

อาการซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงศึกษาธิการ เขต 

กรงุเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ 

โรงพยาบาลวชิระพยาบาล จ�ำนวน 176 คน ระหว่าง 

เดือนเมษายน 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ ่มตัวอย่าง  

ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

เป็นโรคสมองเส่ือม และได้รับการประเมินจาก 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองฉบับภาษาไทย  

มีคะแนนรวม 18-23 คะแนน 

	 2.	 มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย โดยการวนิจิฉยั 

จากแพทย์ตามแนวทางจ�ำแนกโรค (DSM-5)  และ 

ใช้แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมอง 

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

	 3.	 สามารถติดต่อสือ่สาร พดูและฟังภาษาไทย 

ได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามยินยอม

	 เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออกจากการวจัิย  

ได้แก่

	 1.	 มีอาการทางกายรุนแรง ไม่สามารถตอบ 

แบบสอบถามได้ หรือขัดต่อการสัมภาษณ์

	 2.	 มีความคิดสับสน มีอาการหูแว่วอย่าง 

เห็นได้ชัด โดยมีพฤติกรรมโต้ตอบกับเสียงหูแว่ว

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีค้�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรของทรอนไดก์ (Thorndike, 1978, อ้างใน  

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) N = 10k+50  (N =  

จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง, k = จ�ำนวนของตัวแปรท่ีศึกษา)  

N = (10 x 11) + 50 = 160 คน การศึกษานี้มีจ�ำนวน 

ตัวแปร 11 ตัวแปร จึงใช้กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 160 คน  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 10 ของการค�ำนวณ  

(ประคอง กรรณสตู, 2542) เพือ่ป้องกนัการสูญหาย 

ของข้อมูลหรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดังนั้น  

การศึกษาครั้งน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน จ�ำนวน  

176 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากผู ้วิจัยได ้รับอนุญาตให้ท�ำวิจัย  

โดยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลรามาธิบดี และ 

โรงพยาบาลวชิระพยาบาล ก่อนท�ำการวิจัย  ผู้วิจัย 

ได้ขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้ และผู้ดูแลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง 

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ข้ันตอนการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธ ิ

ประโยชน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างพึงได้รับ และชี้แจงให้ 

ทราบถึงสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการตอบ 

แบบสอบถามครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษาของ 

แพทย์และพยาบาล ขอความสมัครใจในการเข้าร่วม 

วิจัยพร้อมท้ังให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมและ     

เน้นย�ำ้ให้ทราบว่า ข้อมูลทีไ่ด้จากการวจิยัจะปกปิด 

เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม 

เท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ของกลุ่มตัวอย่าง มีค�ำถาม 10 ส่วน ได้แก่ อายุ เพศ  

สถานภาพสมรส ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับ 

การวนิจิฉยั ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวติั 

การเจ็บป่วยเป็นโรคทางจิตของครอบครัว ประวัต ิ

การใช้ยาทางจิตเวช ประวัติการใช้สารเสพติด  

ประวติัการสูบบุหรีแ่ละการใช้แอลกอฮอล์ ลกัษณะ 

การอยู่อาศัย 

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทย (Thai Mental State Examination : 

TMSE) เป็นแบบทดสอบคดักรองวนิิจฉยั ตรวจหา 

ความบกพร่องของสมองด้านการรู้คิด โดยกลุ่ม 

ฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2536) คะแนน 

รวม 30 คะแนน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามอาการซึมเศร้าใน 

ผู ้ป ่วยโรคสมองเส่ือม (Cornell Scale for  

Depression in Dementia: CSDD) ฉบับภาษาไทย   

(สัมภาษณ์ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย) พัฒนาเป็น 

ภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย ์  (2550)  

เครื่องมือนี้ประกอบด้วยค�ำถาม 2 ชุด สัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 และ  

.82 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 4   แบบประเมินความสามารถใน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (The Modified Barthel  

Activities Daily Living Index: BAI) พัฒนาโดย  
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Jitapunkul, Kamolratanakul และ Ebrahim (1994)  

ดัชนีน้ีก�ำหนดให้มีกิจกรรมท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการ 

ประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ขัน้พืน้ฐาน 10 กจิกรรม ได้แก่ การรบัประทานอาหาร  

(feeding) การเคลื่อนย้าย (transfer) การเดินการ 

เคลื่อนท่ี (mobility) การแต่งตัว สวมใส่เส้ือผ้า  

(dressing) การอาบน�้ำ เช็ดตัว (bathing) สุขวิทยา 

ส่วนบุคคล (grooming) การใช้ห้องสุขา หรือ  

กระโถน (toilet use) การควบคุมการถ่ายอุจจาระ  

(bowels) การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ (bladder)  

การขึ้นลงบันได (stairs) คะแนนรวม 20 คะแนน  

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .96

	 ส่วนที่ 5 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว  

เป ็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับสัมพันธภาพใน 

ครอบครวัของผูต้อบแบบสอบถาม มจี�ำนวน 20 ข้อ  

ซ่ึงครอบคลุมการให้ความรัก ความห่วงใย อาทร 

ซึง่กนัและกนั การพกัผ่อนหย่อนใจร่วมกนัในสังคม  

การเคารพซึ่งกันและกัน และการปรองดองเป็น 

อันหน่ึงอันเดียวกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว  

ดัดแปลงโดย นัยนา อินธโชติ (2545) ตามแนว 

ความคิดของ Friedman (1986) และ Morrow และ  

Wikson (1961) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

	 ส่วนที ่6 แบบสอบถามความรูส้กึมคีณุค่าใน 

ตนเอง (Rosenberg’s Self Esteem Scale: RSES)  

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

จ�ำนวน 10 ข้อ น�ำมาปรบัใช้กบัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า 

โดย นิษา สมานทรัพย์ และรังสิมันต์ สุนทรไชยา  

(2555) เพื่อประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ของผูส้งูอาย ุมีค่าความตรงเท่ากบั .80 และค่าความ 

เที่ยง เท่ากับ .91

	 ส่วนที่ 7 แบบประเมินทักษะการส่ือสาร 

ระหว่างบุคคล เป็นแบบสอบถามประยุกต์มาจาก 

ธีราลักษณ์ ฉิมพาลี (2546) ที่สร้างขึ้นจากแนวคิด  

A Humanistic Model of interpersonal effectiveness  

ของ Devito (1995) มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ 

ประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างบุคคล 5 ด้าน  

ประกอบด้วย การเปิดเผยตนเอง การเข้าใจความคิด 

และความรู้สกึตามท่ีผูอ้ืน่รับรู ้การสนับสนุนเกือ้กลู 

คู่สนทนา การส่ือสารในทางบวก และความเสมอภาค 

ในการติดต่อสื่อสาร มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .92

	 ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการเผชิญความ 

เครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบสอบถามการ 

เผชญิความเครยีดแบบมุง่ปรบัอารมณ์ สร้างมาจาก 

แนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984)  

ประยุกต์โดย สุภาภรณ์ สังขมรรทร (2549) มีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ .92 และ .87 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที่ 9 แบบประเมินความรุนแรงของ 

อาการซึมเศร้า สร้างขึ้นครั้งแรกโดย Hamilton  

(1979) ใช้วดัระดับความรนุแรงของอาการซมึเศร้า  

และเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ตามล�ำดับ 

ความรุนแรงของโรค  แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย  

มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุคนธนิช, และ 

จกัรกฤษณ์ สุขย่ิง  (2539)  มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .84

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พจิารณาจรยิธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลทีศึ่กษา 

สองแห่ง (ผูว้จิยัด�ำเนินการสุม่โรงพยาบาลในสงักดั 

กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน  

2 โรงพยาบาล จากจ�ำนวน 5 โรงพยาบาล) ผู้วิจัย 

ด�ำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 

ขัน้ตอน จากนัน้ผูว้จิยัคัดเลอืกผูป่้วยท่ีเข้ารบับรกิาร 

แบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ตามคุณสมบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion  

criteria) และผูว้จิยัจงึเร่ิมด�ำเนนิการรวบรวมข้อมูล  
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ในคลนิกิจติเวช ซ่ึงช่วงเวลาทีด่�ำเนินการเกบ็ข้อมูล 

วิจัย ระหว่างเดือนเมษายน – ตุลาคม พ.ศ. 2558  

ผู ้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่าง 

ทกุคนได้รบัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ คณุสมบติัของ 

ผู้เข้าร่วม ขั้นตอนการด�ำเนินการ วัน เวลา สถานที่  

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั พร้อมท้ังชีแ้จงสิทธ์ิของ 

กลุม่ตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างรบัรูว่้าข้อมลูท่ีได้ 

จากการวิจัยจะเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวม

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistic)  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าสูงสุด  

และค่าต�่ำสุด อธิบายข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ของกลุ ่มตัวอย่าง ค่าเฉล่ีย ( ) ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (±SD) 

	 2.	 สถิติอ้างอิง (inferential statistic) ได้แก่  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s  

rank correlation coefficient) สัมประสิทธ์ิ 

สหสมัพนัธ์คอนตินเจนซี (contingency coefficient)  

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงอันดับ (ordinal  

logistic regression)   ระหว่างปัจจัยร่วมท�ำนาย โดย 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย

	 1.	 ความรนุแรงของอาการซึมเศร้าในผูป่้วย 

โรคสมองเส่ือมร่วมกับอาการซึมเศร้าระดับมาก 

ร้อยละ 40.9 ปานกลางร้อยละ 30.1 เล็กน้อย  

ร ้อยละ 27.3 รุนแรงร้อยละ 1.7 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่เป็นจริง
จ�ำนวน

(n=176)

ร้อยละ

(%)

อาการซึมเศร้าเล็กน้อย 8 – 12 8 - 12 48 27.3

อาการซึมเศร้าระดับปานกลาง 13 – 17 13 - 17 53 30.1

อาการซึมเศร้าระดับมาก 18 – 29 18 - 28 72 40.9

อาการซึมเศร้าระดับรุนแรง มากกว่า 30 32 3 1.7

(Mean = 17.5,  SD = 6.16, Min = 8, Max = 32)

	 2.	 การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์มี

ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ p < .05 (rs = 0.299) ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ทักษะการสื่อสารระหว ่างบุคคล  

สัมพันธภาพในครอบครัว ความสามารถในการ 

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และความสามารถในการรูค้ดิ  

มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการ 

ซึมเศร้าระดับ p <.05 (rs = -.371, -.478, -.559, -.509,  

-.209 ตามล�ำดับ) การเผชิญความเครียดแบบ 

มุ่งแก้ปัญหา เพศ อาย ุและชนดิของโรคสมองเส่ือม  

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการ 

ซึมเศร้า  ดังตารางที่ 2
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	 3.	 สัมพันธภาพในครอบครัว ทักษะการ 

ส่ือสารระหว่างบุคคล ความสามารถในการท�ำ 

กิจวัตรประจ�ำวัน และการเผชิญความเครียดแบบ 

มุ่งปรับอารมณ์โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความ 

รนุแรงของอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 

ร่วมกับอาการซึมเศร้าได้ร้อยละ 95.2 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Nagelkerke R2 =  

.952) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ผู้ที่มีสัมพันธภาพใน 

ครอบครัวระดับปานกลาง จะมีโอกาสเพิ่มความ 

รนุแรงของอาการซมึเศร้าระดับมาก ประมาณ 4 เท่า  

(B = 4.068, p < .05) ผู้ที่มีความสามารถในการท�ำ 

กิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องพึ่งพาบางส่วน จะมีโอกาส 

เพิ่มความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดับมาก   

ประมาณ 1.7 เท่า (B = 1.678, p < .05) ผู้ที่มีทักษะ 

การสื่อสารระหว่างบุคคลระดับสูง จะมีโอกาสลด 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดบัมาก ประมาณ  

2 เท่า (B = -2.157, p < .05) และผูท่ี้มีการเผชญิความ 

เครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ระดับปานกลาง จะมี 

โอกาสลดความรนุแรงของอาการซึมเศร้าระดับมาก  

ประมาณ 1.5 เท่า (B = -1.517, p < .05)  ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 	 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ด้านภาวะแวดล้อม การ 

	 ประเมินและการเผชญิความเครยีด และปัจจยัภมูหิลงัทางสังคม กบัความรนุแรงของอาการ 

	 ซึมเศร้า (n = 176)

ปัจจัย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระดับความสัมพันธ์
rs C p-value

ปัจจัยภายในบุคคล

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -0.371 .000 ปานกลาง  

	 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล -0.478 .000 ปานกลาง  

	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน -0.509 .000 สูง

	 ความสามารถในการรู้คิด -0.209 .005 ต�่ำ

ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อม	

	 สัมพันธภาพในครอบครัว -0.559 .000 สูง

การประเมิน และการเผชิญความเครียด

	 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา -0.142 .060 ไม่มีความสัมพันธ์

	 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ 0.299 .000 ต�่ำ

ปัจจัยภูมิหลังทางสังคม

	 เพศ 0.206 .100 ไม่มีความสัมพันธ์

	 อายุ -0.046 .546 ไม่มีความสัมพันธ์

ชนิดของโรคสมองเสื่อม	 0.321 .443 ไม่มีความสัมพันธ์
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัย พบว่าความรุนแรงของ 

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ 

อาการซมึเศร้าอยู่ในระดับอาการซึมเศร้าปานกลาง  

และกลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่จะมีความรูส้กึว่าตนเอง 

ไม่มค่ีา และมีปัญหาการรบัประทานอาหาร การนอน  

การท�ำกจิกรรมร่วมด้วย ความรูส้กึมีคุณค่าในตนเอง 

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความ 

รุนแรงของอาการซึมเศร้า เน่ืองจากผู ้ป่วยโรค 

สมองเส่ือมร่วมกับอาการซึมเศร้านั้นจะมีความ 

บกพร่องและความเสื่อมถอย ทั้งความสามารถใน 

การรูค้ดิ การตัดสนิใจ และการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั  

จนเกิดการพึ่งพาผู ้อื่นมากขึ้น (ปิ ่นชนานันท์  

อังคณานันท์, 2556) ส่งผลให้ผู้ป่วยมองตนเอง 

ในด้านลบ คิดว่าตนเองมีข้อด้อย ความภาคภูมิใน 

ตนเองลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญพร  

พรหมจันทร์ (2556) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองต�ำ่ จะมีแนวโน้มเกดิอาการซึมเศร้า 

ได้สูง ทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคลมีความ 

สัมพันธ ์ทางลบกับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้า อภปิรายได้ว่า ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มร่วมกบั 

อาการซึมเศร้า จะสญูเสยีความสามารถทีจ่ะปรบัตัว 

เข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อม (รัชนี นามจันทรา,  

2553) สอดคล้องกบัแนวคิดของ Billing และ Moos  

(1982) ที่อธิบายว่า การที่บุคคลเกิดอาการซึมเศร้า  

เกดิจากบุคคลขาดทักษะการส่ือสารท่ีดี เช่นเดียวกนั 

กับงานวิจัยของ Constantino และคณะ (2012) ที ่

ศึกษาพบว่า การบกพร่องทางการส่ือสารระหว่าง 

บคุคล มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ

สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบ  

และสามารถท�ำนายความรุนแรงของซึมเศร้า   

กล่าวคอื สัมพนัธภาพในครอบครวักบัคุณภาพชวีติ 

องค์ประกอบทางด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กัน 

ในเชิงบวก สอดคล้องกับการศึกษาของ วีนัส  

วยัวฒันะ (2550) ทีพ่บว่า สัมพนัธภาพในครอบครวั 

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตองค์ประกอบทาง 

ด้านจิตใจ เนื่องจากครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์ 

อันดีต่อกันก็จะเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี 

สภาพจิตใจท่ีดี การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 

แก้ปัญหาไม่มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า 

ตารางที่ 3	 แสดงค่าสัมประสทิธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ กบัความรนุแรงของอาการซึมเศร้า (n = 176) 

ตัวแปร B ±S.E. Wald df p - value

95% Confidence 
Interval

Lower
bound

Upper 
bound

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง 4.068 0.712 32.664 1 .000 2.673 5.463

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันที่ต้องพึ่งพาบางส่วน

1.678 0.445 14.356 1 .000 0.814 2.559

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ระดับสูง

-2.157 0.638 11.434 1 .001 -3.407 -0.907

การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ

อารมณ์ระดับปานกลาง

-1.517 0.436 12.134 1 .000 -2.371 -.664

-2 Log likelihood = 342.414, Cox & Snell R2 = .857, Nagelkerke R2 = 0.952
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อธิบายตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman  

(1984) ได้ว่า บุคคลท่ีเผชิญกับภาวะวิกฤตแบบ 

มุ่งแก้ไขปัญหา จะใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาได้ 

ตรงและถูกต้องกับสถานการณ์ ท�ำให้ปรับตัวและ 

ด�ำเนินชีวิตได้ในทางท่ีดีและด�ำเนินชีวิตอยู่กับ 

โรคเรื้อรังได้อย่างมีความสุข ไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Piboon และคณะ (2012) ที่ศึกษา 

พบว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา 

มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ  

ส่วนการเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์มีความ 

สัมพันธ์ทางบวก กับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้า Lazarus และ Folkman (1984) และ Billing  

และ Moos (1982) กล่าวว่า การเผชิญความเครียด 

แบบมุ่งปรบัอารมณ์ เป็นกระบวนการทางความคิด 

และพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้ในการบรรเทาความ 

ไม่สบายใจ โดยบุคคลประเมินแล้วว่าไม่สามารถ 

แก้ไขส่ิงทีม่าคุกคามได้ เม่ือใช้กระบวนการน้ีมากไป 

โดยท่ีปัญหายังคงอยู่ จะส่งผลให้เกิดความเครียด 

และซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Piboon et al. (2012) พบว่าการเผชิญความเครียด 

แบบมุ่งปรับอารมณ์มีความสัมพันธ์กับอาการ 

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ส�ำหรับความสามารถในการ 

รูค้ดิ มีความสัมพนัธ์ทางลบ อาการซึมเศร้า อธิบาย 

ได้ว่า การสูญเสียความสามารถด้านการรู้คิดและ 

สติปัญญา ท�ำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองต้องอยู ่

ภายใต้การดแูลของผูอ้ืน่ ไม่สามารถตัดสนิใจเองได้  

จงึก่อให้เกดิอาการซึมเศร้า (กอบหทัย สิทธิรณฤทธ์ิ,  

2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ Sheline et al.  

(2006) พบว่าหากความสามารถในการรูค้ดิบกพร่อง 

ในผูส้งูอายโุรคซึมเศร้า จะส่งผลให้เกดิภาวะซึมเศร้า 

รุนแรงเพิ่มข้ึนได้ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวัน มีความสัมพันธ์ทางลบและสามารถ 

ท�ำนายความรุนแรงของอาการซึมเศร้า สามารถ 

อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า 

ความสามารถในด้านต่าง ๆ  จะลดลง (ป่ินชนานันท์  

อังคณานันท์, 2556) การสูญเสียความสามารถ 

ในการท�ำหน้าที่เกิดเป็นภาวะพึ่งพา เกิดเป็นความ 

รู้สึกไร้ค่าและน�ำมาสู่อาการซึมเศร้า (Fiksenbaum  

et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ross,  

Arnsberger และ Fox (2010) พบว่าความสามารถใน 

การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั มีความสมัพนัธ์ทางลบ กบั 

ความรนุแรงของอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคสมอง 

เสื่อมร่วมกับอาการซึมเศร้า 

	 ส�ำหรบัตัวแปรท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัความ 

รุนแรงของอาการซึมเศร้า คือ เพศ อธิบายได้ว่าผู้ที ่

ต้องเผชญิความเจบ็ป่วย ไม่ว่าจะเป็นเพศหญงิหรอื 

เพศชาย ก็จะมีผลกระทบต่อจิตใจคล้ายคลึงกัน  

ผู้ป่วยจะเกิดความทุกข์ใจกับการเปลี่ยนแปลงของ 

ร่างกาย มีผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับผู้อื่นและ 

สังคม ส่งผลต่อจิตใจไม่แตกต่างกัน (Hatcher,  

Durhum, & Richey, 1985) สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของ การุญพงค์ ภัทรามรุต (2555) ท่ีศึกษาพบว่า  

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคสมองเส่ือมที่มารักษาคลินิกโรคสมองเส่ือม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุ ในวัยสูงอายุต้อง 

พบกบัการเปลีย่นแปลงหลายด้าน ท้ังร่างกาย จติใจ  

สังคม และเศรษฐกิจ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความจ�ำเป็น 

ต้องปรบัตัวให้ยอมรบักบัการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิข้ึน  

ซ่ึงประสบการณ์การปรับตัวในอดีตท่ีผ่านมานั้น 

จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวยอมรับได้ดีข้ึน            

(เพ็ญพโพยม เชยสมบัติ, 2547) ความรุนแรงของ 

อาการซึมเศร้าข้ึนอยู ่กับความสามารถในการ 

ปรับตัวของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Ross et al.,  

(2010) ที่ศึกษา พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับ 
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ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรค 

สมองเสื่อมชนิดอัลไซน์เมอร ์ร ่วมกับอาการ 

ซึมเศร้า และชนิดของโรคสมองเสื่อม ซึ่งสาเหตุที ่

ในการวิจัยครั้งน้ีพบว่า ชนิดของโรคสมองเส่ือม  

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับอาการ 

ซึมเศร้า อาจเนือ่งมาจากว่า จ�ำนวนผูป่้วยโรคสมอง 

เส่ือมบางชนิด เช่น Alzheimer’s disease with  

cerebrovascular disease, Dementia with lewy  

body และ Parkinson’s disease dementia มีจ�ำนวน 

น้อยเกินไป

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า สัมพันธภาพใน 

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับความ 

รนุแรงของอาการซมึเศร้าในผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม  

ร่วมกับอาการซึมเศร้าและสามารถท�ำนายความ 

รนุแรง ของอาการซมึเศร้าได้ดังนัน้ ควรมแีนวทาง 

การส่งเสริมการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี  

เช่น ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีกิจกรรม 

ร่วมกัน และสร้างความตระหนักให้สมาชิกใน 

ครอบครัวเห็นความส�ำคัญในการดูแล เอาใจใส ่

ผู้ป่วย ท�ำให้เกิดแรงสนับสนุนที่ดีเพื่อลดความ 

รุนแรงของอาการซึมเศร้า

	 2.	 จากผลการวิจัยพบว่า ความสามารถ 

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัมีความสัมพนัธ์ในระดับ 

สูงกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคสมองเส่ือมร่วมกบัอาการซึมเศร้า และสามารถ 

ท�ำนายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ ดังนั้น 

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถท�ำการท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวนัข้ันพืน้ฐาน ได้ด้วยตนเอง เพือ่สร้างความ 

มัน่ใจ ไม่เกดิความรูส้ึกว่าเป็นภาระต้องพึ่งพาผู้อืน่   

จะช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และลด 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรุนแรง 

ของอาการซึมเศร้า เช่นความสามารถในการท�ำ 

กิจวัตรประจ�ำวันข้ันสูง (instrument activity of  

daily living : IADL) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ในระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรงให้ครอบคลุมกับ 

ทุกกลุ่มผู้ป่วย เพื่อหาแนวทางการดูแลและขจัด 

สาเหตุของความรุนแรงของอาการซึมเศร้าต่อไป

	 2.	 ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ระหว่างช่วงอายุ  

และความแตกต่างของความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร้าของเพศชายและหญิงเพิ่มเติม

	 ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  

ซ่ึงมีคะแนนสมรรถภาพสมองเท่ากับ 18-23  

คะแนนเท่านั้น จึงอาจไม่ครอบคลุมถึงกลุ ่ม 

สมองเสื่อมระดับรุนแรง
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