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ภ าค ผ น ว ก  ก

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ



รายนามผูทรงคุณวุฒ 
ชื่อ-สกล ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน

1. อาจารย์พิศสมร เดชดวง

2. นางสาวตวงรัตน์ แซ่เสียว

3. นางสาวรพีพรรณ์ วัจฉลพงษ์

อาจารย์ประจำภาควิชาสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
พยาบาลวิชาชีพระดับ ชำนาญการ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติฯ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง)
โรงพยาบาลสิริราช
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สถิติที่ใช้Îนการคึกษา
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สถิติที่ใช้ในการคึกษา

1. เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ใช้ 
สถิติทดสอบแบบกลุ่มท่ีไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ,
2540)

E d

/1 n lD 2-- Æ d  )2
y ท - 1

d f= ท - 1
t คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนค่

2. หาค่าความคงที่ภายในของแบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) โดยใช้สูตร 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder -  Richarson 20 หรือ KR-20) มีสูตรดังนี้

เม่ือ r,,
ท
P
q
ร2

คือ ค่าความคงท่ีภายใน
คือ จำนวนข้อคำถามในแบบวัดภาวะซึมเศร้า
คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อน้ัน
คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อน้ัน
คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
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ภาคผนวก ค

แบบฟอร์มพิทักษ์

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

แบบวัดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย TGDS (Thai Geriatric Depression Scale) 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002)

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
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ใ บ ย ิน ย อ ม ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง หรือผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน โค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  

(Informed Consent Form)
ช ื่อ โค ร ง ก าร  การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าวัยสูงอายุ
เลขท่ี ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................
คำยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

ข้าพเจ้าไ ด ้ร ับ ท ร า บ จ า ก ผู้ศึกษา ช่ือ นางสาวนกสร แก้วนิลกุล บ้านเลขที่ 138/33 ตำบลแม่ 
กลองอำเภอเมืองจังหวัดสมุทรสงครามหมายเลขโทรศัพท์สำหรับติดต่อ 086- 1657393ซ่ึงได้ 
ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เร่ือง 
การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนีโดยส ม ัค ร ใ จ  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใดๆต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก ็บ  

ร ัก ษ า เป ็น ค ว า ม ล ับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครั้งนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานที่/วันท่ี (นางสาวนกสร แก้วนิลกุล) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ค ำ ช ี้แ จ ง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( / ) ลงหน้าข้อความ 
ท่ีเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง

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

( ) 1 .ไม่ได้เรียน 
( ) 2. ประถมศึกษา 
( ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น

4. สถานภาพสมรส
( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส

5. ผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวคือ
( ) ลูก/หลาน
( ) สามี/ภรรยา
( ) อื่นๆระบ.ุ..................

6. รายได้ต่อเดือน
( ) 1.ต่ํากว่า 1,000บาท 
( ) 3. 3,001 บาทข้ึนไป

7. ที่มาของรายได้คือ
( ) ลูก/หลาน 
( ) ข้าราชการบำนาญ 
( ) เงินเบ้ียยังชีพ 
( ) อ่ืนๆ

ร-หนีสิน
( )มี
( )'ไม ่ม ี

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

( ) 4 .มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช 
( ) 5. ปวส, อนุปริญญา 
( ) 6 .ตังแต่ปริญญาตรีขึนไป

( ) 3. หย่า/หม้าย

( ) 2. 1,001-3,000นาท 
( ) 5,000 บาทข้ึนไป



1 1 9

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ( TGDS)
ของกลุ่มส์นฟูสมรรถภาพสมอง (2537)

ชื่อ................................................................อาย.ุ.......................HN.............................................
วันที.่............................ ที่อยู.่....................................................... โทร...........................................
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 
หน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมา

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

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนน้ี*
2. คุณไม,อยากทำในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทำเป็นประจำ
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงนีว่างเปล่าไม่รู้จะทำอะไร
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อยๆ
5. คุณหวังว่าจะมีส่ิงท่ีดีเกิดขึนในวันหน้า*
6. คุณมีเร่ืองกังวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ดี*
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึนกับคุณ
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข*
10......................................................................................................
11......................................................................................................
12......................................................................................................
13......................................................................................................
14......................................................................................................
15......................................................................................................
16......................................................................................................

29. คุณตัดสินใจอะไรได้เร็ว*
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน*
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ห ม า ย เห ต ุ

ลักษณะคำถาม เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทางด้านกาย ใจ และสังคม 
ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านบวกมี 10ข ้อได้แก ่ข ้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29, 

และ 30 ถ้าตอบว่า “ไม่ใช่ ” ให้ 1 คะแนน
ข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกทางด้านลบมี2 0ข ้อได ้แก ่ข ้อ2,3,4,6,8, 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 25 -  30

คะแนน 0-12
คะแนน 13 - 17
คะแนน 18 - 24

เป็นค่าปกติ
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
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 ปีนี้พ.ศ. อะไร ...................................................
1.2วันนี้ วันอะไร ...................................................
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร ..................................................
1.4ปีนีปีอะไร ..................................................
1.5ฤดูน้ีฤดูอะไร ..................................................

2. Orientation for place (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)
2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกว่าอะไรและ ชื่ออะไร ................................................
2.2 ขณะนีอยู่ท่ีชันท่ีเท่าไรของตัวอาคาร ................................................
2.3 ท่ีน่ีอยู่ไนอำเภออะไร ................................................
2.4 ท่ีน่ีจังหวัดอะไร ................................................
2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร ................................................

3. Registration (3 คะแนน)
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจำ ดิฉัน จะบอกชื่อ 3 อย่าง ต้ังใจฟงให้ดีนะ เพราะจะบอก 

ครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ําอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้พูดทบทวน ตามท่ีใด้ยิน ให้ครบท้ัง 3 ช่ือ แล้ว 
พยายามจำไว้ไห้ดีเด๋ียวดิฉันถามซำ

- การบอกช่ือแต่ละคำให้ห่างกันประมาณหน่ึงวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (พูด 1 คำไต้ 1 
คะแนน)

o  ดอกไม้ o  แม่นำ o  รถไฟ ................................................
ในกรณีท่ีทำแบนทดสอบชำภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่า

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

ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คิดเลขในใจเป็นไหม
ถ้าตอบคิดเป็น ให้ทำข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็น ให้ทำข้อ 4.2

4.1 “ข้อนี้คิดในใจเอา 100ตั้งลบออกทีละ 7”
ไปเร่ือยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา............................................................
บันทึกคำตอบตัวเลขไว้ทุกครัง (ทังคำตอบที่ถูกและผิด) ทำทังหมด 5 ครัง ถ้าลบได้ 1, 2, หรือ 3 
แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีทำได้ ไม่ต้องย้ายไปทำข้อ 4.2

4.2 ดิฉัน จะสะกดคำว่า มะนาว ให้ฟง ทัเงแล้วให้สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก
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คำว่ามะนาวสะกดว่า มอม้า-สระอะ นอหนู-สระอา-วอแหวน
สะกดให้ทัเงชิ ............................................................

ว า  น ะ  ม
5. Recall (3 คะแนน)

“เม่ือสักครู่ท่ีให้จำของ 3 อย่าง จำได้ไหมมีอะไรม้าง” (ตอบถูก 1 คำได้ 1 คะแนน) 
o  ดอกไม้ o  แม่นไ o  รถไฟ ................................................

ในกรณีท่ีทำแบบทดสอบชำภายใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่า
o  ต้นไม้ ๐  ทะเล ๐  รถยน ต ์....................................................

6. Naming (2 คะแนน)
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

“ของสิ่งนีณียกว่าอะไร” ...............................................
6.2 ชีนาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า

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

“ตังใจทัเงนะ เมื่อพูดข้อความนีแล้ว” ให้พูดตาม จะบอกเท่ียวเดียว 
“ใครใคร่ขายไก่ไข่” ...............................................

8. Verbal command (3 คะแนน)
“ฟงดีๆนะเด๋ียว จะส่งกระดาษให้ แล้วให้ รับด้วยมือขวา พับคร่ึง แล้ววางไว้บนโต๊ะ” 
ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

0  รับด้วยมือขวา o  พับคร่ึง o  หลับตาได้

9. Written command (1 คะแนน)
ต่อไปนีเป็นคำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้อ่านแล้วทำตาม จะอ่านออกเสียงหรืออ่านใน 

ใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า“ หลับตา” .................................................

10. Writing ( 1 คะแนน)
ข้อน้ีเป็นคำส่ัง “ให้เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง” หรือมีความหมายมา 1 ประโยค 11

11. Visuoconstruction ( 1 คะแนน )
ข้อนีเป็นคำส่ัง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง”
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คะแนนรวม......................... คะแนน
ชื่อผู้ถูกประเมิน............................................................ อายุ......................ปี
วันเดือนป.ี...............................................

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

ระดับการศึกษา คะแนน
จุดดัด เต็ม

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
( อ่านไม่ออก- เขียนไม่ได้)

น้อยกว่าหเอเท่ากับ 14 23
(ไม่ต้องทำข้อ 4,9,10)

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่า 
ประถมศึกษา

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30



124

แบบวัดควใมรู้สึกมีคุณค่าในฅนเอง(เครื่องมือกำกับการศึกษา)

คำชีแจง โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้และทำเครื่องหมาย □ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึกท่ีแท้จริง 
ของท่านมากท่ีสุด

ขอความ
ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข๋ึน

ตลอดเวลา บ่อยครัง นาน  ๆ คร้ัง ไม่เคยรู้สึกเลย
1. ฉันรู้สึกว่าฉันมีคุณค่าเท่าเทียมกับ 
คนอ่ืน
2. ฉันรู้สึกว่าตัวฉันยังมีส่ิงท่ีดีอยู่หลาย 
ประการ
3. ฉันมีความโน้มเอียงท่ีจะรู้สึกว่า 
ตนเองเป็นคนล้มเหลว
4. ฉันมีความสามารถทำส่ิงต่างๆ ได้ดี 
เท่าเทียมกับคนอ่ืนๆ เป็นส่วนใหญ่
5. ฉันรู้สึกว่าไม่ค่อยมีอะไรในตัวฉัน 
ที่น่าภาคภูมิใจ
6. ฉันมีเจตคติท่ีดีต่อตัวเอง
7. โดยส่วนรวมฉันมีความพึงพอใจใน 
ตัวเอง
ร-ฉันปรารถนาท่ีจะยอมรับนับถือ 
ตนเองมากกว่านี
9-หลายครังท่ีฉันรู้สึกว่าเป็นคนไร้ 
ประโยชน์
1อ-หลายครังท่ีฉันรู้สึกว่าไม่มีอะไรดี 
เลยในตัวเอง



ภาคผนวก ง

ตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลโครงการในการศึกษา



126

กราฟขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากกราฟแสดงความเพียงพอของขนาดของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอ 
ต่อการศึกษาในครังนี้เนื่องจากกราฟแสดงโค้งเป็นปกติ
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คะแนนระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุก่อนและหลังการ ใช้โปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม

คนท่ี
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ
1 26 สูง 22 ปานกลาง
2 26 สูง 21 ปานกลาง
3 24 ปานกลาง 20 ปานกลาง
4 24 ปานกลาง 19 ปานกลาง
5 28 สูง 24 ปานกลาง
6 23 ปานกลาง 17 เล็กน้อย
7 23 ปานกลาง 18 ปานกลาง
8 23 ปานกลาง 16 เล็กน้อย
9 26 สูง 22 ปานกลาง
10 24 ปานกลาง 20 ปานกลาง
11 23 ปานกลาง 18 ปานกลาง
12 24 ปานกลาง 20 ปานกลาง
13 26 สูง 20 ปานกลาง
14 24 ปานกลาง 18 ปานกลาง
15 26 สูง 20 ปานกลาง
16 23 ปานกลาง 17 เล็กน้อย
17 24 ปานกลาง 19 ปานกลาง
18 23 ปานกลาง 17 เล็กน้อย
19 24 ปานกลาง 14 เล็กน้อย
20 24 ปานกลาง 19 ปานกลาง

X 24.40 19.05
SD 1.42 2.30

จากตารางพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
เป็นรายบุคคลพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมี 
คะแนนภาวะซึมเศร้าอย่ในระดับปานกลาง 14 คน ระดับสูง 6 คน แต่ภายหลังการใช้โปรแกรมการ



พยาบาลแบบองค์รวมผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 5 คน 
ระดับปานกลาง 15 คน ค่าสูงสุดและตํ่าสุดของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
ก่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมเท่ากับ 28 และ 23 ตามลำดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
24.40(ร.D. = 1.42) ส่วนค่าสูงสุดและตํ่าสุดของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัย 
สูงอายุ หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมเท่ากับ 24 และ 17 ตามลำดับ ค่าคะแนน 
เฉล่ียเท่ากับ 19.05 (S.D. = 2.30)



1 2 9

ประวัติผู้ศ ึกษา

นางสาวนภสร แก้วนิลกุล เกิดวันท่ี 29 ต ุลาคมพ.ศ.2522 ท่ีจังหวัดสมุทรสงคราม
สำเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เมื่อปี 
พ.ศ. 2545 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2550 ปิจจุบัน 
ดำรงตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ งานบริการสุขภาพชุมชน กลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
ครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน 
เฉลิมพระเกียรติฯ ตำบลบางขันแตก อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม
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