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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke  หรือ  Cerebrovascular  Disease)  เปนโรคที่กอใหเกิด
ปญหาของสาธารณสุขเปนอยางมาก เพราะเปนโรคที่เร้ือรังคุกคามตอชีวิตของประชากร 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในวัยสงูอายุ และเปนโรคที่ติดลําดับ  1 ใน 5  ของโรคที่พบบอยในอเมรกิา   
เปนสาเหตุการตายอันดับ   3  รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง      จากรายงานของสมาคมโรคหัวใจ       
ในสหรัฐอเมรกิา (AHA)  ประมาณวาในแตละปจะมผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนประมาณ  
500,000-600,000 คน  และพบวาในปจจุบันมีจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูถึง  3 ลานคน  
โดยผูปวยเหลานี้สวนใหญมคีวามตองการที่จะไดรับการพยาบาล รวมทั้งตองการความชวยเหลือ
ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตตอไป  (1) 
 ในประเทศไทยไดมีการสํารวจอัตราชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอัตราความ
ชุกในประเทศไทยมีสูงถึง  690  คน ตอประชากร  100,000  คน ประมาณการวามีผูปวยโรคนี้    
ในปจจุบนั จํานวน  427,800  คน ตอประชากร  62 ลานคน (2) นับวาเปนอัตราที่คอนขางสงูและ
คาดวาจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นอีก  ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันประชากรผูสูงอายุมี
อายุยนืยาวขึน้  ซึง่ประชากรสูงอายจุะเปนกลุมที่มีอุบตัิการณของการเกิดโรคนี้ไดสูงสุด (3)   จาก
สถิติจํานวนผูปวย  Stroke  ที่รับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในป  2547  มีจํานวน
ทั้งหมด  716  คน  เปนผูปวย  Ischemic  Storke  522  คน  และมีอัตราตายทัง้หมด  28  คน คิด
เปนรอยละ  3.9  และจากสถิติที่ผานมาพบวามีจาํนวนที่สูงขึน้    
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท ซึง่สาเหตุเกิด
จากการแตกตีบ  อุดตัน  ของเสนเลือดภายในสมอง  ทาํใหเนื้อสมองบริเวณนั้น เกิดการตาย
เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง (4)  ทําใหปรากฏอาการที่บุคคลทัว่ไป เรียกวา “อัมพาต” จาก
การศึกษาของ Dowson (5)   พบวาหนึง่ในสามของผูปวยทัง้หมดจะเสียชีวิตภายใน  1 เดือนหลัง
ปวย สองในสามที่เหลือไดรับความทกุขทรมานจากความพิการถาวรและชั่วคราวมีการสํารวจใน
ตางประเทศ(6)  ของ Schar  fenberger  พบวาในจาํนวนผูปวยที่รอดชีวิต รอยละ 10  ไมมีความ
พิการ  รอยละ 40  มีความพิการเล็กนอย รอยละ 40 มีความพิการ มากถงึปานกลาง รอยละ10 
ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เปนระยะเวลานาน  ผูปวยสวนใหญจะมีการสูญเสียทางรางกาย 
ทําใหมีกลามเนื้อออนแรงครึง่ซีก  นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีอาการทางประสาทอยางอืน่รวม
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ดวย เชนมกีารสูญเสียดานประสาทสัมผัส  รวมทัง้ความคิด  ความจํา  สติปญญา ทําใหผูปวยมี
ความบกพรองในการรูคิด รวมถึงการสญูเสียดานการติดตอส่ือสาร  ผูปวยที่รอดชีวิตจะมีความ
พิการหลงเหลอืมากหรือนอย  ข้ึนอยูกับตําแหนงและชนิดของหลอดเลือดสมอง(3) 
 นอกจากนีย้ังพบปญหาเรื่องการเคี้ยวและกลืนอาหารผิดปกติ การควบคุมการขับถายและ
ปสสาวะ(7) ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทาํใหผูปวยเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ไม
สามารถดูแลตนเองได และตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัว  
จากการศึกษาของนุกูล  ตะบูนพงศ(8) ถึงปญหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน พบวา 
ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเองและยังพบวามี
สภาพอารมณและจิตใจไมปกติผูปวยจงึมคีวามตองการการดูแลจากผูดูแลเมื่อกลับไปพกัรักษาฟนฟู
ที่บาน 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลเปน
อยางมาก เนือ่งจากผูปวยมักจะอยูในสภาพทีม่ีรอยโรคหลงเหลือ เชน สภาพแขนและขาออนแรง 
ไมสามารถเดนิไดปกติ(9) ดังนัน้กิจกรรมการดูแลผูปวยจึงมีความซบัซอนตางจากการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป ผูดูแลจะตองทาํหนาทีท่ดแทนทุกอยางในการดูแลกิจวัตรประจําวนัและกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลดวย  การดูแลผูปวยจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบทีสํ่าคัญยิ่งของ
ครอบครัว  โดยเฉพาะสมาชกิผูรับผิดชอบเปนผูดูแลผูปวย และจากสภาพการเจ็บปวยทําใหผูดูแล
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  และไมสามารถคาดการณไดวาผูปวยจะสามารถ
ดูแลตนเองไดเมื่อไหร การดูแลผูปวยตลอดเวลาดังกลาวจะมีผลกระทบตอภาวะสขุภาพกายและ
สุขภาพจิตของผูดูแล  จากการศึกษาของสุดศิริ  หิรัญชุณนะ(10) เร่ืองแบบแผนการดําเนนิชวีติ
และรูปแบบการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงแบบแผน การดําเนินชวีิตของผูดูแล ผูดูแลจะมีเวลานอยใน
แตละวันในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบวามีปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเกิดขึ้น การดูแล
ผูปวยทาํใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลยี  ไมมแีรงหงุดหงิด  โกรธงาย เครียด (11) และ
ตั้งแตวินาทีแรกที่ผูปวยกลับมาถึงบานภายในครอบครัวเกือบทุกครอบครัวจะเกิดความวุนวาย
สมาชิก  ในครอบครัวบางรายจะมีความตื่นตระหนก ไมรูจะชวยทําอะไรกอนหลงั ยิ่งถาในผูปวยที่
มีอุปกรณทางการแพทยติดตัวมาดวย  ก็จะทาํใหสมาชิกเกิดความกลัวไมกลาเขาใกลผูปวย ไม
กลาดูแล เพราะปฏิบัติไมถูก  ซึ่งนับไดวาปญหาดงักลาวจะนํามาซึ่งภาวะวิกฤตของครอบครัว 
คุกคามตอความผาสกุและการดําเนินชวีติของผูดูแล (12)  
 การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัวนับวาเปนปจจยัที่มผีลกระทบทางอารมณตอบุคคล
ในครอบครัว  เมื่อใดที่ครอบครัวประเมินวาการเจ็บปวยนัน้เปนการคุกคาม  หรือการสูญเสยีที่
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รุนแรง ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึกเครียดและซึมเศรา(12)  โดยเฉพาะการสูญเสยีทางดานระบบ
ประสาท จะมีผลกระทบตอการทาํหนาที่ของบุคคลในครอบครัว  ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองจะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมาก  เนื่องจากตองเผชิญปญหาจากการดูแล
ผูปวย การเปลี่ยนแปลงสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ อารมณของผูปวยกอใหเกิดความ
ขัดแยง  ปญหา สัมพนัธภาพและความสุขในครอบครัวลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  จะไดรับผลกระทบอยางรนุแรงและมากที่สุด  ผูดูแลจะไดรับผลกระทบทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสงัคม  ผูดูแลจะเกิดความตึงเครียดทางอารมณ และมีปญหาสุขภาพจิตไดแก  
อาการวิตกกังวล  อารมณซมึเศรา ทาํใหผูดูแลมีความเปราะบางตอภาวะซึมเศรา  ไมมีสังคม  บาง
คนไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  ทําใหความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง  ใน
ที่สุดเกิดปญหาความบาดหมางในคูสมรส เกิดการทอดทิ้ง  การใชความรุนแรงในครอบครัว รวมถึง
ความรุนแรงตอผูปวยดวย  ผลกระทบดังกลาวชี้ใหเหน็วาผูดูแลเปนกลุมบุคคลอีกกลุมหนึง่ที่มี
ความเสีย่งตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต(12) 
 ผูดูแลจะตองเผชิญกับภาวะเครียดในบทบาทการเปลีย่นแปลงในสภาพและหนาที่เนื่องจาก
ผูดูแลจะตองรับภาระเพิ่มขึ้นจากภาระหนาที่เดิมที่มีอยู บางรายตองทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัวแทนผูปวย ทาํใหไมสามารถจดัแบงเวลาในการทาํหนาที่ใหมีประสิทธิภาพได  บทบาท
ในการเขารวมสังคมก็จะลดนอยลง การที่ผูดูแลตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตดังกลาว 
นับเปนสิ่งเราที่กระตุนบุคคลใหเกิดความเครียด(13) และจากการศึกษาของสุดศิริ หรัิญชุณนะ(10) 
พบวาในระยะแรกที่ผูปวยกลับไปบาน  ครอบครัวมักใหความสนใจ และใหความชวยเหลือ แตเมื่อ
ผูดูแลไดดูแลผูปวยผานไปไดสักระยะหนึง่  ครอบครัวมักจะใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง 
ผลักภาระการดูแลใหกับผูดูแล เพียงลําพงั ซึง่ก็จะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ทอแท เบื่อหนาย
ในการดูแลผูปวย(14)  การที่ผูดูแลตองตกอยูภายใตแรงกดดันของความเครียดที่มากและยาวนาน 
โดยไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อใด ทําใหสภาพจติใจ อารมณ   ความรูสึกตาง ๆ  แปรเปลี่ยนไป  โดยจาก
การศึกษา  Ekberg(15)  ถึงสภาพจิตใจ อารมณ และความรูสึกของคูสมรสของผูปวยเรื้อรัง ซึ่งรวม
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา คูสมรส     มอีาการบงบอกถึงภาวะเหนื่อยหนาย ทอแท หมดกาํลังใจ  
ไดแก มีอาการซึมเศรา  รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมมีคนเขาใจ  ความรูสึกที่สําคัญและพบมากที่สุด
คือ  มีความรูสึกโดดเดี่ยว  สภาพจิตใจที่แยของผูดแูล ทาํใหความสามารถในการดูแลผูปวยมี
จํากัด ซึง่จะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยและการฟนฟูสภาพของผูปวยลดลง จะเหน็ไดวา
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะคุกคามชีวิตของผูปวยแลว  ยังคุกคามตอการ
ดําเนนิชีวิตของผูดูแลดวย(16) 
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 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะตองเผชิญกับความวิกฤตและความยากลาํบากตางๆ 
มากมายอยางหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากผูดูแลถูกมอบหมายจากครอบครัวใหไดรับภารกิจที่สําคญั  
คือ การเปนผูดูแล ตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลเอาใจใส  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถอื
เปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่บุคคลตองมกีารปรับตัว  อาจสงผลตอจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก 
และพฤติกรรม ทั้งทางดานบวกและดานลบของผูดูแล  เนื่องจากผูปวยจะมคีวามผิดปกตขิอง
สมองรวมดวย ทาํใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม อารมณ  ความคิด  อีกทั้งเปนโรคที่
ตองการการดแูลและชวยเหลือเปนระยะเวลานานหรืออาจจะตลอดชีวิต  การปรับตัวตอสถานการณ
หรือเหตุการณในชีวิตของผูดแูลนั้นมีความสําคัญอยางมากทัง้ตอตนเองและผูปวยอยูภายใตความ
รับผิดชอบ  ถาหากผูดูแลปรับตัวไมไดอาจกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่แสดงออกในรูปแบบ
อาการตาง ๆ  เชน  แยกตัว  วิตกกังวล ทอแท  ส้ินหวัง  ซึมเศรา เปนตน(17)  การที่บุคคลมีปญหา
สุขภาพจิตเพยีงเล็กนอย และไมไดรับการดูแลหรือแกไขอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติทางจติได  
ดังนัน้จึงควรใหความสําคัญกับสุขภาพจิตในฐานะที่เปนปจจัยทางจิตใจที่สําคัญเพื่อที่บุคคลจะได
สามารถปรับตัวในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และไมกอใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจใน
ระดับที่รุนแรง สามารถดําเนินชวีิตและทาํหนาที่ตามบทบาทของตนโดยเฉพาะในการดูแลตนเอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 ในการดูแลผูปวยถงึแมผูดูแลจะรูสึกเครยีดหรือคุกคามตอการดําเนินชวีิต แตจากการศึกษา
ของวิภาวรรณ  ชอุม(18) พบวาผูดูแลสวนใหญก็ยงัเตม็ใจที่จะใหการดูแลผูปวยตลอดไปมีความ
พยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรูความเขาใจ  และมีสัมพนัธภาพที่ดี มีความหวงใย เนื่องจาก
มีความรักใครผูกพันกับผูปวย  สงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดดีและมีความหวังในการดูแล 
กอใหเกิดกําลังใจ การเสียสละ เอาใจใสและอดทน (10)  ผูดูแลจะประเมินสถานการณไปในทางที่
ดีวาเปนโอกาสในการทดแทนบุญคุณ  ไดบุญกุศล จงึเกดิการผอนคลาย มีความสขุทีไ่ดใหการดูแล
รูสึกตนเองมคีวามสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของ 
Stroker(19)   พบวา การดูแลเอาใจใสแกผูปวยจะแสดงใหเห็นไดวาถาผูดูแลมีสุขภาพจิตดี ก็จะทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตในขณะฟนฟูทีบ่านดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของในเรื่องสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ยังไมพบรายงานการศึกษา ซึ่งบางครั้งอาจถกูละเลยไมไดใหความสําคัญ  
เนื่องจากการดูแลรักษาจะมุงเนนที่ตัวผูปวยมากกวาผูดูแล  ทาํใหปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นอาจมี
ผลกระทบตอการดูแลและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อนาํขอมูลทีไ่ดมาวางแผน  
สงเสริม  ปองกันและแกไข ชวยเหลือปญหาสุขภาพจติอันจะเกิดประโยชนแกตัวผูดูแลและผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง  และเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย  ญาติ และสมาชิกในครอบครัวตระหนกั
ถึงความสําคญัเรื่องสุภาพจิตของผูดูแล  ซึ่งจะชวยใหคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองดีข้ึน  และทําใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 1. สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปน
อยางไร 
 2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมเฉพาะโรค  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน   ประกอบดวย   
   ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได  ภาวะสุขภาพ  ความรูในการดูแลผูปวย  การใชสารเสพติด  จาํนวน
ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวนั  ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  
   ปจจัยดานครอบครัว  ไดแก  ความสัมพันธและสัมพนัธภาพของผูดแูลผูปวยใน
ครอบครัว  การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
   ปจจัยดานสังคม   ไดแก  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health 
Care)  การไดรับความชวยเหลือคําแนะนาํจากครอบครวั ญาต ิและเพื่อน 
   ปจจัยดานตัวผูปวย  ไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  (Barthel  ADL)  RANKIN  SCALE   ภาวะแทรกซอน  ภาระในการดูแล 
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  2.2 ตัวแปรตาม คอื ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศกึษาเฉพาะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานัน้  จึงไมสามารถเปนตัวแทน
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สุขภาพจิต (Mental  Health)   หมายถงึ  สภาวะของจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก และ
พฤติกรรมทัง้ดานบวกและดานลบ ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เปนผลมาจากการรับรู
ถึงความเจ็บปวยของบุคคลภายในครอบครัวที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  โดยจะแสดงออกมาในรูป
อาการวิตกกังวล (Anxiety)  อารมณซึมเศรา (depression)   การสญูเสียการควบคุมพฤติกรรม
และอารมณ (Loss  of  behavior / emotional  control)  ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  
positive  affect)   ความผูกพนัทางอารมณ  (emotional  ties)   และความพึงพอใจ (life  
satisfaction)  ประเมินโดยใชแบบวัดสขุภาพจิต MHI (Mental  Health  Inventory)  ของเวท
และแวร  (Veit  &  Ware,  1983)(20)  

 โรคหลอดเลอืดสมอง  (Stroke  Patients)   หมายถึง   ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจาก
แพทยวาปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยระยะเวลาปวยมาไมนอยกวา 3 เดือน  มีพยาธิสภาพ
ทําใหมีการสูญเสียความสามารถควบคุมตนเอง โดยอยูในสภาพไมรูสึกตัวหรืออัมพาตครึ่งซกี หรือ
มีความผิดปกติทางระบบประสาทอยางอื่นรวมดวย เชน  มีการสูญเสียดานประสาทสัมผัสดาน
ความคิด  ความจํา สติปญญา รวมทัง้การสูญเสียดานการติดตอส่ือสารเฉพาะผูปวยโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 ผูดูแล (Caregiver)  หมายถึง   ผูที่ใหการชวยเหลือดูแลที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค  ความพิการหรือความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพรางกาย กอใหเกิดความตองการในการดูแล  ผูดแูลจะตองทาํหนาที่เปนผูดแูล
หลักโดยใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย  ผูดูแลเหลานี้จะตองเปนสมาชิกในครอบครัว คูสมรส 
บิดา-มารดา  บุตร และญาติ  โดยการชวยเหลือเหลานีจ้ะไมไดรับคาจางตอบแทน การดูแลผูปวย 
ตองดูแลอยางตอเนื่องภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย  3 เดือน และตอง
ดูแลผูปวยอยางนอยวนัละ 3 ชั่วโมงขึ้นไป 
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 การไดรับการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care) หมายถึง การใหบริการ
ดูแลสุขภาพ ทีจ่ัดใหแกบุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่กัฟนที่บานและชวยเหลือตนเอง
ไมได ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อสงเสริมสุขภาพและเพิม่ระดับการพึง่พาตนเองแกผูปวย
และครอบครัว  ดําเนินงานภายใตความรับผิดชอบของทมีสุขภาพที่ประกอบดวย แพทย  พยาบาล  
อาสากาชาด  นักสังคมสงเคราะห  เปนตน ใหการสนับสนุน แนะนํา ชวยเหลือ ใหความรูแกผูปวย
และครอบครัว  เพื่อใหผูปวยพึง่ตนเองดวยอิสระและดาํรงชีวิตไดตามปกติสุขใหมากที่สุด และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั (ADL)   หมายถงึ คะแนนการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดาํเนนิชีวิตประจําวนัขั้นพื้นฐานของผูปวย ประเมนิโดยใชเครื่องมือ  
Barthel  ADL Index  ประกอบดวย 10  กิจกรรม ไดแก  การรับประทานอาหาร  การ หวีผม  การ
ลุกนั่งจากทีน่อน  การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในบาน  การสวมใสเสื้อผา  การเดินขั้นบันได
หนึง่ขั้น การอาบน้าํ  การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการปสสาวะ  คะแนนรวม  มีตั้งแต 0-20 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูงจะแสดงระดับการพึ่งพาผูอ่ืน ในการดําเนินชีวิตประจาํวนันอย  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. เพื่อใหบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจติ
ของผูดูแล  โดยการนาํขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ และวางแผนการดูแลผูปวย
และผูดูแล 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เนื่องจากผลการวิจัยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิต และสามารถประยุกตความรูที่ไดไปใชในการสงเสริมการใหการดูแลผูปวยทีม่ีปญหา
สุขภาพจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  สําหรับผูที่สนใจเร่ืองดังกลาวตอไป 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการทําวิจยัและมาตรการในการแกไข 
 ในการเก็บขอมูลอาจมีผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางราย ไมไดมาในวันที่ผูปวยมา
พบแพทยตามนัด และบางครั้งผูปวยไมไดมาพบแพทย แตผูดูแลมาพบแพทยแทนผูปวย  ผูวจิยั
ดําเนนิการโดยขอความรวมมือจากญาติในการมาพบแพทยคร้ังตอไป แนะนําใหพาผูปวยและ
ผูดูแลมาดวย และผูวิจัยดําเนินการตามเกบ็ขอมูลในครั้งตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 
ตัวแปรอิสระ  

(Independent Variables) 
   

1. ปจจัยสวนบุคคล    
 - เพศ    
 - อายุ    
 - สถานภาพสมรส    
 - ระดับการศึกษา    
 - อาชีพ    
 - รายได    
 - ภาวะสุขภาพ    
 - ความรูในการดูแลผูปวย    
 - การใชสารเสพติด    
 - จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน   ตัวแปรตาม 
 - ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต   (Dependent Variables) 
    

2. ปจจัยดานครอบครัว    
 - ความสัมพันธและสัมพันธภาพ   สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย 
  ของผูดูแลและผูปวยในครอบครัว   โรคหลอดเลือดสมอง 
       -     การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย    
    

3. ปจจัยดานสังคม    
 - การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน    
  (Home Health Care)    
 - การไดรับความชวยเหลือคําแนะนําจาก
  ครอบครัว เพื่อน และญาติ 

   

    

4. ปจจัยดานตัวผูปวย    
 - ระยะเวลาการเจ็บปวย    
 - ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  (Barthel  ADL) 

   

 - RANKIN  SCALE    
 - ภาวะแทรกซอน    
 - ภาระในการดูแล    



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การศึกษาคนควาการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจติและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ โดยกาํหนดขอบเขต
ของการศึกษาใหครอบคลุมในหวัขอดังตอไปนี ้
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
  - โรคหลอดเลือดสมอง 
  - ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  - สาเหต ุ
  - ปจจัยเสี่ยง 
  - อาการ 
  - การรักษา 
  - ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
  - ผลกระทบดานจิตใจตอญาติผูดูแล 
 
 2. แนวคิดเกี่ยวกบัญาติผูดูแลผูปวย 
  - ความหมาย 
  - ปจจัยเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
 
 3. แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 
  - ความหมายของสุขภาพจิต 
  - ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิต 
  - การประเมนิสขุภาพจิต 
 
 4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 1. โรคหลอดเลอืดสมอง  (Cerebrovascular  disease  หรือ stroke) 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต   ทางการแพทยเดิมเรียกโรคนีว้า  
Cerebrovascular  accident  หรือ  CVA แตปจจุบันเรียกชื่อใหมวา  Cerebrovascular  disease  
หรือ  CVD(21) 
  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง   
  องคการอนามยัโลก (WHO)  ไดใหคํานยิามดังนี ้(21)   
  อัมพาตเปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกตขิองหลอดเลือดสมอง  ซึง่อาจเกิดจากการมี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง  หรือหลอดเลือดดําของสมองเอง หรือความผดิปกติของการ
ไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดสมองกไ็ด เชน มีกอนลิ่มเลือดอดุตันในหลอดเลือดของสมองที่
หลุดมาจากหวัใจ เปนตน 
  จากสาเหตุดังกลาวมีผลทาํใหเนื้อสมองบางสวนหรือทั้งหมดสูญเสียสมรรถภาพใน
การทาํงาน ซึ่งอาจจะกอใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรคไดมากมายหลายรปูแบบแตกตาง
กันไป เชน แขนขาออนแรงครึ่งซีก  ชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก  ชกั  สับสน  หมดสติ  และอาจ
ถึงแกกรรมไดในเวลารวดเร็ว และความผดิปกติดังกลาวตองนานเกนิ 24 ชั่วโมง หรือผูปวยถึงแก
กรรมกอนเวลาดังกลาว 
  นิพนธ พวงวรนิทร(21) ไดใหคําจาํกัดความไววา  อัมพาตคือภาวะที่สมองขาดเลอืด 
หรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ  มีผลทําใหเซลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก มีผล
ตามมาคือทําใหผูปวยที่เปนอัมพาตแสดงอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือทั้งสองซีก  
โดยที่บางรายอาจจะหมดสติ  ตามองไมเห็น  เดินไมได  พูดไมไดหรือบางรายอาจจะสับสน  ทัง้นี้
ผูปวยบางคนจะมีอาการชนดิถาวรหรือเปนเพยีงชัว่ครั้งชั่วคราวเรียกวา อัมพฤกษ 
  สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 
  ปจจุบันพบวาโรคของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  disease) เปนสาเหตุ
ของการเปนอมัพฤกษ-อัมพาตครึ่งซีกมากที่สุด  ซึ่งอาจเกิดจาก 
  1. ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic  stroke)  พบประมาณรอยละ  80-90 
   - หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke)  เปนชนิดทีพ่บมากที่สุดประมาณ
รอยละ  40 ของกลุมสมองขาดเลือด อาการจะเกิดขึ้นชา ๆ สวนใหญจะเกิดขณะผูปวยนอนหลับ 
เมื่อต่ืนเชาขึ้นมาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซกี ผูปวยเหลานี้บางรายมีอาการของ Transient  Ischemic  
Attack  นํามากอน บริเวณเนื้อสมองที่ตายจากหลอดเลอืดสมองตีบคอนขางกวาง เพราะมกัเกิด
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จากการตีบแคบของหลอดเลอืดขนาดใหญ ๆ เชน  หลอดเลือดแดง  Internal  carotid  artery  
หรือ Middle  cerebral  artery  จึงทาํใหผูปวยมีอาการแตกตางกนัคอนขางมาก เนื่องจากเนื้อ
สมองทีเ่ลี้ยงดวยหลอดเลือดเสนนัน้ ๆ  ขาดออกซิเจน  เกิดการตายและทําใหหนาที่การควบคุม
ของสมองสวนนั้น ๆ สูญเสียไป 
   - หลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic  stroke)  อาการเกิดขึ้นคอนขางจะรวดเร็ว
ทันที (Sudden  onset) เชน ขณะผูปวยทาํงาน เกิดจากการที่ม ีemboli ลอยเขาไปอุดตันเสนเลือด
ในสมอง (cerebral  embolism)  อาการมักจะดีข้ึนเร็ว  ความพิการหลงเหลือนอย และพบใน
ผูปวยไมมาก  ผูปวยพวกนีม้ักจะมีอาการของโรคหัวใจ เชน  โรคลิ้นหวัใจ  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ  
โรคหัวใจรูมาติก  โรคกลามเนื้อหวัใจพกิาร เปนตน 
  2. โรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic  stroke) 
   เปนโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดที่มีอาการรุนแรงมากที่สดุ  อัตราตายในระยะแรก
สูงถึงรอยละ 50-90 อยางไรกด็ีถาผูปวยสามารถผานพนระยะแรกและรอดชีวิตมาไดเลือดที่
ออกมาถกูดูดซึมไป การฟนฟูสภาพจะดีกวากลุมสมองขาดเลือด 
   โรคหลอดเลือดสมองแตกแยกออกเปน  2  ชนิด คือ 
   - Intracerebral  Hemorrhage  เปนการตกเลือดในสมองซึ่งมกัเกิดจากความ
ดันโลหิตสงู หรือผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุสมองถูกกระทบกระเทือน 
   - Primary  Subarachnoid  Hemorrhage เปนการตกเลือดในชั้น Subarch-
noid โดยตรง  มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดโปง (Aneurysm) 
    
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. ความดันโลหติสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญมาก เพราะผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-17 เทา ของคนทีม่ีความดนัโลหิตผิดปกติ และ
รอยละ 70-80  ของผูปวยทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมอง  มีความดนัโลหิตสูงรวมดวย ทัง้นี้ข้ันอยูกบั
อายุและความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตในแตละราย 
 2. โรคเบาหวาน   ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเปนเวลานาน ๆ โดยมิไดรับการรักษาหรอื
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดอัมพาตชนิดหลอด
เลือดตีบไดสูง  เพราะโรคเบาหวานทาํใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งไดงาย  โดยจะมหีลอดเลือดแข็ง
ทั่วรางกาย และถาเปนทีห่ลอดเลือดของสมองจะเกิดอัมพฤกษ-อัมพาตขึ้น ผูปวยที่เปนโรค 
เบาหวานจะมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงกวาผูปวยปกติถงึ 2-4 เทา 
โดยเฉพาะในผูปวยทีเ่ปนเพศหญงิทีม่ีน้าํตาลในเลือดสงูจะทําใหมีโอกาสเปนอัมพาตมากยิง่ขึน้  
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 3. โรคหัวใจและภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  ผูปวยโรคหัวใจ  ไมวาจะเกิดจาก
โรคหัวใจรูมาติก (rheumatic  heart  disease)  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โรคลิ้นหวัใจพิการ 
(Velvular  heart  disease)  เปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกิดเนื้อสมองตายจากการมีเสนเลือดอุดตันใน
สมอง  (cerebral  embolism)  นอกจากนี้ภาวะการเตนของหวัใจผิดปกติ  โดยเฉพาะ atrial  
fibrillation ไมวาจะเกิดจากโรคหัวใจตัวเอง โรคความดันโลหิตสูง  โรคตอมไทรอยด หรือเกิดขึ้นเอง
ก็ตามลวนเปนปจจัยเสีย่งไดทั้งสิน้    
 4. ภาวะที่มีไขมนัสูงในหลอดเลือด    ทั้งชนิด  cholesterol  และ triglyceride        
ซึ่งเปนไขมนัทีไ่ปเกาะผนังหลอดเลือดและจะทําใหผนังหลอดเลือดแข็ง ทาํใหเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (coronary artery) และหลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) อันจะมีผล
ตามมาทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดงาย 
 5. การสูบบุหรี ่  การสูบบุหร่ีนัน้จะเปนปจจยัเสริมทาํใหผูปวยเกิดอัมพาตไดงาย โดย
ผูที่สูบบุหรี่จัดจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลอืดสมองไดมากกวาผูที่ไมสบูบุหร่ีถึง  3 เทา  เพราะการ
สูบบุหร่ีมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลอืด  การแข็งตัวของเลือด  เพิม่ระดับ Cholesterol  ลด
ระดับของ high  density lipoprotein และเพิ่มการหลัง่ของ catecholamine ยิ่งกวานั้นปริมาณ 
carbon monoxide  ที่เพิม่ข้ึนในเลือดในผูสูบบุหร่ี ยงัมผีลเสียตอการทําลาย  endothelial  cell ทาํ
ใหหลอดเลือดตีบงายขึน้ 
 6. อายุ  จากสถติิอุบัติการณการตายของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  จะพบวามีอัตรา
เพิ่มข้ึน ตามอายุของผูปวย  เชนเดียวกับอุบัติการณของโรคหลอดเลอืดสมองอุดตันจะพบมากขึ้น
ตามอาย ุดังนัน้อายทุี่มากขึน้จึงเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญพบวาอัตราความชุกของโรคนี้เพิม่ตามอายุ 
  อายุต่ํากวา  45  ป  ความชกุของโรค  66/100,000 
  อายุ  45-65  ป  ความชกุของโรค  998/100,000 
  อายุมากกวา 65  ป ความชกุของโรค  5,063/100,000 
 7. แอลกอฮอล  จะมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงอันเปนปจจยั
เสี่ยงทําใหเกิดอัมพาต  และยังเชื่อวาแอลกอฮอลทําใหเกิด  thromboembolism  โดยการกระตุน
กลไกการแข็งตัวของเลือด  และทําใหเกดิการเกาะกลุมของเกล็ดเลอืดเพิ่มข้ึน และยิ่งกวานัน้ พษิ
ของแอลกอฮอลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง ทําใหเกดิภาวะสมองขาดเลือด 
 8. ความอวน  พบวาโรคอวนเปนปจจยัที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทาํ
ใหผูปวยมีไขมันในเลือดสงู  นอกจากนีย้งัพบวาโรคอวนมีความสัมพนัธกับโรคเบาหวาน อันจะมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนธรรมดา 
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 9. ภาวะเครยีด   การที่ผูปวยเครียดมากเกินไป จะสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง
มากกวาคนปกติ  และจะทาํใหเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองตามมาได 
 10. ภาวะขาดการออกกําลังกาย   การไมออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะเปนปจจัย
ทําใหผูปวยอวนและเกิดความเครยีดซึง่จะเปนปจจัยเสรมิในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง  ยิง่กวานั้น
ยังพบวาการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะมีผลใหระดบัไขมันที่เปนอันตรายตอรางกายลดลง 
และเพิ่มไขมันที่เปนประโยชน กลาวคือ ทาํใหหลอดเลือดไมแข็งตัวไดอีกดวย 
 11. ยาเม็ดคุมกาํเนิด   ในผูหญิงอายุมากกวา  35 ป  ทีรั่บประทานยาคุมกําเนิดจะมี
โอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน 4-11 เทา ของผูหญิงที่ไมรับประทานยาคุมกําเนิด ผลของ
ยาทาํใหเสนเลือดตีบตัน  ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  โดยเฉพาะในผูที่สบูบุหร่ีรวมดวยจะ
สงเสริมใหเกิดความดันโลหติสูง และกอใหเกิดเสนเลือดแข็ง 2-17 เทาของคนปกติ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
อายุของผูปวยดวย 
 12. การอยูในภาวะที่มีความดนัโลหิตตํ่ากวาเปนเวลานาน เชน  ภาวะ  Shock  มี
เลือดออกมากขณะผาตัด จะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ 
 13. ปจจัยทางพนัธุกรรม  มีการศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาครอบครัวที่ไมเปนโรคนีถ้ึง  4 เทา 
 14. โรคปวดศีรษะขางเดียว  (Migraine)   ซึ่งเปนโรคทีม่ีความผิดปกติของเสนเลือด 
มีการหดตวัและขยายตัวมากเกินกวาปกต ิ ซึ่งเปนผลมาจาก Serotonin ทําใหเสนเลือดหดตวั  
เลือดไปเลี้ยงสมองนอย ทาํใหเกิดอัมพฤกษ-อัมพาตครึ่งซีกตามมาได ซึ่งเรียกวา Complicated  
migraine  แตพบไดนอย 
 15. ผูปวยเคยเปนอัมพฤกษ-อัมพาตมากอน  (Previous  stroke)  จากการศึกษา  
National survey  of  stroke  ในสหรัฐอเมริกาพบวา อุบัติการณเกิดโรคอัมพฤกษ-อัมพาต ใน
ผูปวยทีเ่คยเปนมากอนจะสงูกวาผูทีเ่ปนครั้งแรกถึง  36-50 เทา ถาคาํนวณเปนคาอุบัติการณของ
การเกิดโรคอมัพฤกษ-อัมพาต ในผูปวยจะมีคาสูงถึงรอยละ 4-7 ตอป 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกนัขึ้นอยูกับตําแหนงและ
ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มพียาธิสภาพ    
 อาการเตือน ผูปวยทีห่ลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ ไดแก  
อาการสับสน  เวียนศีรษะ  งุนงง  ปวดศีรษะ  พูดไมได  แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู  ซึ่ง
อาจจะเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 
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 อาการที่พามาโรงพยาบาล  ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมาโรงพยาบาลดวย
อาการหมดสติ  หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซกี พูดไมได  เปนตน อาการ
เหลานี้มักเกิดขึ้นทนัททีันใด และจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  ใน 2-3 นาท ีหรือช่ัวโมง 
 อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง คือ  ปวดศีรษะ อาเจียน  ชกั  หมดสติ  คอแข็ง  
ความดันโลหติสูง อาจมีไข  มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ สับสน  ความจําเสื่อม พฤติกรรม
และอารมณเปลี่ยนแปลง  อาการทั่ว ๆ ไป มักเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันที แตบางครั้ง
ระดับความรูสึกตัวอาจจะคอย ๆ นอยลงจนถงึขั้นหมดสติ  ในผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะเกิด
อาการขึ้นอยางรวดเร็ว  ถาเลือดยังออกตอไปอาการจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อาการจะยงัคงอยู
จนกระทั่งกอนเลือดถูกดูดซึมไป  และหากไมไดรับการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตไดงาย ในผูปวยที่
สมองขาดเลือดไปเล้ียงจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงไปอุด  อาการที่เกิดขึ้นจะคอยเปนคอย
ไป มักจะเกิดอาการหลังตืน่นอน  ในผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากลิ่มเลือดไปอุด อาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเปนอาการนาํกอนเกิดความผิดปกติทางสมอง  มีอาการชกับอยกวาโรค
หลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน  อาการชักจะเกิดติดตอกัน (serial  convulsion) ถาลิ่มเลือดที่
ลอยมาอุดเปนกอนใหญจะทําใหเกิดอาการอยางรุนแรง 
 อาการแสดงเฉพาะที่  ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่ เชนถาสมองสวนทีห่ลอด
เลือดคาโรติด (carotid  artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที ่ แขนขาและหนาดานตรงขามจะออนแรง ชา 
เสียประสาทรับความรูสึก  ปากเบี้ยว  ตาบอดขางเดียว  สับสน  ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดเวอรที
โบรเบสิลา (vertebro basilar  artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที่  แขนขาจะออนแรงทั้งสองขาง เวยีน
ศีรษะ  อาจหมดสติ  พูดตะกุกตะกกั  ตาพรา  ชา  ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนกลาง 
(middle  cerebral artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที่  แขนขาดานตรงขามจะออนแรง ศีรษะและตาหันไป
ทางดานรอยโรค (Conjugate Deviation)  ที่เรียกวา “มองฟารอยโรค”  มขีอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวของศีรษะและตาไปในดานตรงขาม  เมื่อผูปวยดีขึ้นอาการนี้จะหายไป อาจหายใจเร็ว
สลับชา  (Cheyne-Stroke  respiration) ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนหลัง (posterior  
cerebral) ไปเลี้ยงเสยีหนาที่ จะทาํใหตาบอดครึ่งซีกดานเดียวกัน  ความจาํเสื่อม  มีอาการกาน
สมองบวม ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนหนา (anterior cerebral artery)  ไปเลี้ยงเสีย
หนาที ่  จะทาํใหแขนดานตรงขามออนแรง  ขาและเทาดานตรงขามไมมีแรง  ปลายเทาตก  มี
ปญหาในการเดิน มกีารคัง่ของปสสาวะ ถาสมองสวนที่หลอดเลอืดซีรีเบลลาสวนบนดานหลงั 
(posterior inferior cerebellar artery) ไปเลี้ยงเสยีหนาที่ จะทาํใหกลนืลําบาก เวียนศีรษะ เปนตน 
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 อาการแสดงทีเ่กิดจากมีพยาธิสภาพบริเวณธาลามัส (thalamic  syndrome)  ซีกหนึ่งของ
รางกายจะรูสกึรอน ๆ หรือเจ็บปวดคลายเข็มทิ่มแทง ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบายตามแขนขา โดย
เฉพาะที่มือ  ความรูสึกเจ็บปวดอาจเกิดขึน้หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายสัปดาห อาการจะ
รุนแรงขึ้นเมื่อมีอารมณผิดปกติ  อาจมีอารมณแปรปรวนงาย  ผูปวยอาจจะรองไหและหัวเราะโดย
ไมมีความหมาย 
 นอกจากนี ้ ความผิดปกติของรูมานตา (pupils)  จะแตกตางกนัไป  ขนาดของรมูานตา
อาจจะไมเทากัน  รูมานตาขางทีโ่ตมักจะอยูตรงขามกับดานทีม่ีรอยโรค(22) 
 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรักษามีจุดมุงหมายที่สาํคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มคีวามพิการนอยที่สุด  
และปองกนัการเกิดซ้ําของโรคนี้  นอกจากนีก้ารรักษาตามสาเหตุแลวยังมีอีกสิ่งหนึ่งซึง่สําคัญคอื 
การรักษาโรคที่เกิดรวมและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  หรือ
โรคหัวใจ  แบงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองออกไดดังนี ้
 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลอืดไปเลี้ยง 
 เปนทีท่ราบกนัวาถาเนื้อสมองตายจะไมมกีารรักษาใดทีจ่ะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพ
เดิมได  แตถาขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได  ดังนั้นจึงตอง
ใหสมองไดรับเลือดมากที่สดุ โดยวิธกีารรกัษาทางยาดังนี ้
 1. รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยทีเ่ปนความดันโลหิตสูง  ไมลดให
ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา  90-100  มม.ปรอท  เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมอง
ของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสยีไป ถาความดันโลหิตต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและ
บริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึน้  นอกจากนีใ้นรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื่นมพียาธิ
สภาพที่จะอุดตันอยูแลว  โอกาสทีจ่ะขาดเลือดจะเพิ่มข้ึนอีก 
 2. ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม  (Platelet  anti-aggregation drug)  พบวาสามารถลด
อัตราการเกิดเนื้อสมองตาย   จากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว     และลดอัตราการเกิดซ้ําใน
กลุมผูปวยที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 
 3. ใชยากนัเลือดแข็ง  (anticoagulant)  โดยใหในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวที่
รักษาดวยยากนัเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล  ยงัคงมีอาการอยู รายทีเ่กิดจากลิม่เลือดหลุด
ลอยมาจากอวัยวะอื่นไปอุดตัน  รายที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมสิน้สุด 
 4. การลดความหนืดของเลือด (blood  viscosity) โดยเพิม่ปริมาณน้าํเลือดเปนวิธหีนึ่งที่
จะลดความหนืดและทาํใหเลอืดไหลเวียนดีขึ้น 
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 5. ใหยาลดสมองบวม  ทีน่ิยมใชมี  2  ชนิด คือ สตีรอยด (steroid)  ซึ่งเชื่อกันวาควรใช
ในระยะที่สมองบวม  และสารเขมขน (hyperosmolar)  ตาง ๆ เชน แมนนิตอล (mannitol)          
กลีเซอรอล (Glycerol)  ซึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 
 การรักษาดงักลาวขางตนเปนการรักษาทางยา ซึ่งในผูปวยบางรายอาจตองรักษาโดยการ
ผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคนี้  ซึ่งมวีิธกีารผาตัดดังนี ้
 1. การผาตัดหลอดเลือดเอาลิ่มเลือดออก  (Endarterectomy)  โดยการเลาะเอาผนัง
หลอดเลือดชั้นในสุด (intima)  และชั้นกลาง (tunica media)  ออก เหลือไวแตเนื้อเยื่อยืดหยุน
ชั้นนอก (external  elastic  membrane)  และผนังหลอดเลือดชั้นนอก (adventitia) เทานัน้ 
 2. การผาตัดตอหลอดเลือดนอกกะโหลกศีรษะเขากับหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ 
(Extracranial  & Intracranial  anastomosis) 
  

 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอภาวะสุขภาพของผูปวย (23) 

 1. ดานรางกาย   ความรุนแรงของปญหาขึ้นอยูกบับริเวณและขนาดของสมองที่ไดรับ
อันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่มีผลตอการทําหนาที่ของรางกาย ปญหาดานรางกายที่พบ
บอยไดแก 
  1.1 ความบกพรองของระบบประสาทสัง่การ ทําใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  ใบหนา  ชองปาก  ผูปวยจะมีอาการออนแรงครึ่งซีกของ
รางกาย(23) ผูปวยออนแรงซีกขวาจะมีการเริ่มตนการเคลื่อนไหวลาํบาก  ใชเวลาเรียนรูกิจกรรม
การเคลื่อนไหวนาน การเคลื่อนไหวชาลง หรืออาจมีความผิดพลาดมากขึ้น สวนผูทีอ่อนแรงซีกซาย
อาจมีปญหาการทรงตัว หรือการเคลื่อนไหว ดานความตึงตัวของกลามเนื้อระยะแรกจะมีความตึง
ตัวลดลงชั่วคราวแลวจะเปลีย่นเปนความตึงตัวสูง  อาการรุนแรงที่พบบอยคือ ขาหุบ  แขนพับงอ
เขาหาตวั  นิ้วมือกําและงอเขา  ขาเหยียดตรง  ศีรษะจะเอียงไปดานที่ออนแรง สวนหนาจะหันไป
ตามปกติ  นอกจากนี้อาจพบอาการพูดลําบาก การกลนืลําบากพบรอยละ 44.7  เกิดจากกลามเนื้อ
ที่ใชในการกลนืออนแรงทํางานไมประสานกัน  ความตงึตัวของกลามเนื้อและปากลดลง อาจเกิด
ปญหาการสําลักได 
  1.2 ความบกพรองทางดานสตปิญญา  การรับรู  ความจํา  ผูปวยมกีารรับรูบกพรอง 
พบรอยละ  43.9  พบบอยในผูปวยสมองซีกขวาถูกทําลาย  ทาํใหเกดิอัมพาตซีกาย  ซึง่มีปญหา
การรับรูมากกวาผูปวยอัมพาตซีกขวา  ความผิดปกตขิองการรับรูมผีลตอการฝกกิจวัตรประจําวัน  
ความบกพรองทางสติปญญา และการดอยสมรรถภาพในหลาย ๆ สวนของรางกาย ทาํใหผูปวยไม
เขาใจ หรือมองขามถงึอันตรายทีจ่ะเกิดขึ้น   
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  1.3 ความบกพรองทางการสื่อสาร  ผูที่มพียาธิสภาพของสมองซีกซาย   มักพบ
ความผิดปกตขิองการสื่อสาร  ไดแก  โบรคา  อะเฟเซยี (Broca’s aphasia)  คือ ผูปวยจะตอบ
คําถามไดแตไมสามารถพูดประโยคที่สมบูรณถูกตอง ผูปวยมกัจะหงุดหงิดและเครียดสวนเวอรนิค 
อะเฟเซยี (Wernicke’s aphasia)  ผูปวยจะพูดเปนประโยคได การใชคํา การออกเสียงและ
ไวยากรณถกูตอง แตเนื้อหาคําพูดวกวน  ขาดสาระ  ไมสัมพนัธกับส่ิงที่เกิดขึ้น  ไมสามารถ  พูด
ตามได และโกลบอลอะเฟเซีย (Global  aphasia) เกิดจากมกีารทําลายทั้งบริเวณเวอรนิคและ  
โบรคา  อาการคือ  พูดไมไดและไมเขาใจคําพูด  ความผดิปกติดานการพูดทําใหไมสามารถสื่อสาร
ดานการรับรู  และถายทอดความรูสึกนึกคิด อารมณ ความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได      
  1.4 ความบกพรองของการรับรูทางระบบประสาทสัมผัส  ทําใหผูปวยไมสามารถ
เคลื่อนไหวขอตอหลายขอพรอมกันและตอเนื่อง  ทาํใหมีผลกระทบตอการยืนและการเดิน  ความ
บกพรองในการรับรูความรูสึกสัมผัส  ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ  มีผลตอการรับรูและทําใหเกิด
ภยันตรายตอตนเองได  ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูความรูสึกหลายชนิดรวมกนั เชน ไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางจุดสองจุด  ไมสามารถบอกสิ่งของที่สัมผัสได  การสญูเสียลานสายตา 
ทําใหผูปวยขาดความระมัดระวังดานที่เปนอัมพาตมากยิง่ขึ้น  ผูปวยจะไมสามารถกะระยะทาง   
ขนาดตําแหนง  ความเร็วในการเคลื่อนไหว  ความบกพรองในการรับรูสวนประกอบตาง ๆ ของ
ส่ิงของ  ดังนัน้ผูปวยอาจเดนิหรือเข็นรถเข็นออกนอกประตูไมได  หรือชนกับขอบประตู ผูปวยที่ไม
เขาใจและไมสามารถจาํความสัมพนัธของสิ่งหนึ่งกับอีกสิ่งหนึ่ง จะไมสามารถเคลือ่นที่จากที่หนึง่
ไปอีกที่หนึ่งได  ปญหาความบกพรองของประสาทรับรูความรูสึกและการบอดครึ่งหนึง่ของแนว
สายตาทําใหผูปวยขาดความสนใจรางกายซีกทีเ่ปนอัมพาต  
  1.5 ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย ทําใหไมสามารถกลัน้ปสสาวะ หรือ
อุจจาระ หรือไมสามารถขับถายไดตามปกติ   ซึ่งการกลั้นปสสาวะไมไดมีผลตอการฟนฟูสภาพของ
ผูปวย ปญหาการขับถายอุจจาระ ผูปวยมกัจะมีปญหาทองผูกเนื่องจากในระยะ 2-3 วัน แรกมัก
ไมไดรับสารอาหารและน้ําทางปาก หลงัจากนั้นจงึเริ่มใหอาหารเหลวทางสายยางปริมาณไมมาก 
อาหารมีกากนอย ระยะนีก้ลไกทีท่ําใหลําไสวางอาจลดลง ผูปวยอาจไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการขับถายอุจจาระได  เพราะระดับการรูสติเปลี่ยนไป  หรือมกีารบกพรองของการ
ส่ือสารหรืออาจจะมีแรงจงูใจในการขับถายนอยลง จึงเกิดอาการทองผูกอยางรุนแรง และมี
อุจจาระอัดแนน 
  1.6 ความบกพรองเกี่ยวกับเพศสัมพันธ เพศชายมกัมีปญหาอวยัวะเพศไมแข็งตัวที่
อาจเปนผลจากยาลดความดันโลหิตสงู   สวนเพศหญงิมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอด  ทาํใหความถี่
ของการมีเพศสัมพันธลดลง    
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 2. ดานจิตใจ(24) การเกดิโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณสําคญัของชีวิต มี
ความสัมพันธกับภาวะไมพึ่งพา  และความผาสุกของบคุคล   ผูปวยที่มีปญหาดานรางกายมกัมี
ผลกระทบดานจิตใจรวมดวย เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการควบคุมรางกาย  ความกลวั  
ความรูสึกไมแนนอน  ยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไมได  มีการเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทศัน
และการแสดงบทบาทในชวีติการแสดงพฤติกรรมทางจติ  สงผลกระทบตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรอืการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดไมดี   อาการแสดงดานจิตใจที่พบบอย   ไดแก(25) 

  2.1 การสูญเสีย  (loss)  มี  2  ลักษณะ คือ  การสูญเสยีที่เหน็ไดชัดเจนจากการ
เจ็บปวยทางกาย เชน  การเสียหนาที่ของอวัยวะของรางกายที่เปนผลจากโรค   และการสูญเสียที่
เห็นไดไมชัดเจนเปนเรื่องของความรูสึก เสยีความภูมิใจในตนเอง  เสียความรูสึกมัน่คง  ไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการทางรางกายและจิตใจ  สูญเสียเปาหมายในชีวิตที่หวังไว  อารมณที่
ตอบสนองตอการสูญเสียคอื ความเสียใจ  ถาไมสามารถปรับไดจะแสดงอารมณเศราออกมา 
  2.2 ความเครียด (stress)   เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยโรคนี้  เนื่องจากผูปวย
มักมีอาการทีเ่กิดขึ้นทนัททีนัใด  ทาํใหผูปวยไมสามารถปรับตัวกอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทนัที
ได จะเกิดอารมณหงุดหงิด  โมโหงาย รวมทั้งการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทาํใหผูปวยเกิดความเครียดได 

ระยะเวลาการปรับตัวตอความเครียดขึ้นกบัลักษณะการเจ็บปวย ประสบการณการสูญเสียของ
บุคคล ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม  โดยในระยะแรกผูปวยจะเกิดความรูสึกไม
เชื่อส่ิงทีเ่กิดขึ้น ปฏิเสธไมยอมรับ หลงัจากนัน้จะแสดงความรูสึกโกรธ  ใน 2 ระยะนี้ผูปวยจะแสดง
พฤติกรรมของการพึง่พา  หลังจากนั้นเขาสูระยะของการยอมรับการสูญเสีย  และมีการเปลีย่น
บทบาทเปนพฤติกรรมพึ่งพาตนเองและพึง่พาผูอ่ืน  
  2.3 ความวิตกกงัวล (anxiety)  เปนพื้นฐานการตอบสนองตอความเครียดที่
ยาวนานที่กระทําออกมาเพื่อตอสูส่ิงที่คุกคาม  อาการของความวิตกกังวลเปนอาการของความกลัว  
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากประสบการณการรับรูแขนขาออนแรงมากขึ้น และความรูสึก
ไมแนนอน ผูปวยอัมพาตซีกซายเกิดจากการคาดคะเนความทุกขทรมานจากโรค  ปญหาเศรษฐกจิ  
ปญหาครอบครัว  กังวลที่ไมสามารถคาดการณอนาคตได  และกลวัการเสยีชีวิตจากการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ํา  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมีผลใหเกิดปฏิกิริยาทางรางกาย คือ ใจสั่น  แนน
หนาอก  เหนื่อย  หายใจไมออก  ปากแหง  มือเทาเยน็ นอนไมหลับ  ถายเหลว  กลัน้ปสสาวะไมได 
  2.4 ความกาวราว (aggressive)   เปนการกระทําในลักษณะของการทาํราย หรือ
คําพูดที่รุนแรงตอบุคคลหรือส่ิงแวดลอมอยางขาดความยับยั้งชัง่ใจ ทาทางที่ไมเปนมิตร  พูดในแง
ราย ใชวาจาหยาบคาย ทบุทําลายสิง่ของ ทาํรายผูอ่ืน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีอาการ
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หงุดหงิด  หมดหวัง  โกรธงายและกาวราว ความกาวราวอาจแสดงออกมาในรูปของปมเดน  ดวย
การวางอํานาจหยิง่  ดูถูกคนอื่น  หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา  
  2.5 ภาวะซึมเศรา (depression)  พบในผูปวยทีม่ีความผิดปกติของสมองซีกซาย
มากกวาสมองซีกขวา จากการศึกษาของ Robinson (26)ไดทบทวนงานวิจัยเรื่องภาวะซมึเศราใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  ระยะฟนฟูสภาพ  และระยะหลงัการฟนฟูสภาพ 
พบวาผูปวยมภีาวะซึมเศราเล็กนอย และปานกลาง  เฉลี่ยรอยละ 34   ตัวแปรที่สัมพันธกับอาการ
ซึมเศรา คือ การสูญเสียการทาํหนาที่ของรางกาย  และการมีกิจกรรมทางสงัคมที่ลดลง ภาวะ
ซึมเศรามีผลตอการกลับสูสภาพเดิมของการทําหนาที่ของรางกาย  โดยพบวาผูที่มีอาการซึมเศรามี
ภาวะดอยสมรรถภาพมากกวา และมีการฟนตัวในการทํากจิวัตรประจําวนันอยกวาผูที่ไมมีอาการ
ซึมเศรา  อาการที่พบไดแก  อารมณเศรา  รองไหงาย  ขาดความกระตือรือรน แยกตวัเอง  หงุดหงดิ  
วิตกกังวลงาย  เกียจคราน  ขาดสมาธิ  นอนไมหลับ  น้ําหนกัลด  สงผลใหขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเอง 
 3. ดานสังคม  ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน ทาํให
ผูปวยเกิดความอับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตัว การปรับเปลี่ยนบทบาทเดมิไปสู
บทบาทใหมในครอบครัว ทาํใหเกิดความเครียดและขัดแยงในตนเอง  จะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม  สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับสังคมเปลี่ยนแปลงไป  มีความ
หางเหนิและขาดการติดตอกับสังคม  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป สาเหตุอ่ืนเนื่องจากผูปวยอาจไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนใหปฏิบัติตามแบบแผนขนบธรรมเนียมประเพณ ี  และคานยิม
ทางสังคมได ทําใหญาติรูสึกอับอายและเปนภาระที่ตองคอยดูแลและควบคุมพฤติกรรมของผูปวย  
จึงไมคอยพาผูปวยพบปะกับโลกภายนอก 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแลภายหลังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 แทบจะไมมีผูดูแลที่เตรียมตัวสําหรับบทบาทนี้ เนื่องจากการเจ็บปวย มักเปนเหตกุารณที่
เกิดขึ้นอยางกะทันหนั ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักรอดชีวิตภายใน 30  วันแรกหลังปรากฏ
อาการ และรอยละ 90 ของผูรอดชีวิต จะมคีวามพิการหลงเหลืออยู   ความพิการนัน้ ตองใชเวลาใน
การดูแลที่ยาวนาน สงผลกระทบตอผูดูแลดังนี้ (27)   

 1. Stress (ความเครียด) จากพฤติกรรมของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากสภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งไดแก  1) การพึง่พาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลอื
ตัวเอง มีอัมพาตผูดูแลตองตัดสินใจในทกุสิ่งทกุอยางแทนผูปวย   2)  สภาพอารมณที่หงุดหงดิ  
ฉุนเฉียว  อารมณเสียโดยไมมีเหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน  เอาแตใจตนเองของผูปวย   3)  
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ความบกพรองในการรับรูและเขาใจ  ผูปวยมกัสูญเสียความจํา  มีการตัดสินใจชาหรือสับสน  
นอกจากนีย้ังพบวาเกิดจากสภาพความเปนอยูและสิง่แวดลอมตาง ๆ ภายในครอบครัว เชน 
กิจกรรมตาง ๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ มีความขัดสนดานการเงนิและสิง่สําคัญคือสภาพ
อารมณของผูดูแล  ซึง่ไดแก  ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลผูปวยใหดีขึน้  รูสึกผิด  มีความ
กังวลกับตนเอง ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแลขาดความรูเกีย่วกบัโรคที่ผูปวยเปนอยู วิธกีาร
ดูแลผูปวย รวมทั้งภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจขึน้กับผูปวย นอกจากนี ้ยังมีความเครียดในบทบาท
ที่พบไดบอยคอื ความคลุมเครือในบทบาท  ความขัดแยงในบทบาท และการดํารงบทบาทที่มาก
เกินไปทาํใหความสุขของผูดแูลลดนอยลง และสงผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลอีกดวย จากการ 
ศึกษาของ Jongbloed(28)  ศึกษาการปรับตัวของสามีที่ดูแลภรรยาซึ่งปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา สามีที่ดูแลภรรยาซึ่งปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง ไมเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นกบั
ตนเอง ชวีิตมกีารเปลี่ยนแปลง สามีตองเปลี่ยนบทบาทตนเอง  โดยรับผิดชอบในหลายบทบาท 
เชน  บทบาทหัวหนาครอบครัว  บทบาทผูดูแลผูปวย  บทบาทผูดูแลบาน  บทบาทผูดูแลลูก  ตอง
ปรับตัวกับบทบาทเพิ่มเติมข้ึน  ประกอบกบัสภาพการเจบ็ปวยของภรรยา ซึง่ชวยเหลือตนเองไมได 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน สามีตองรับผิดชอบดูแลภรรยา  และรับผิดชอบดูแลภายในบานแทนภรรยา  ทาํให
มีผลตอเจตคติ  ความรูสึกนึกคิดของตนเอง    รวมถึงคานิยมทางสงัคม  เปนปญหาอยางมากใน
การปรับตัวของสาม ี จันทรเพ็ญ  แซหวุน(29)   ศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความเบื่อหนายของ
ญาติของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการวิจัยแสดงใหเหน็วา  การขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ซึ่งเปนการชวยเหลอื  ไมวาจะเปนญาติพีน่อง หรือเพื่อนฝงู  ทาํใหผูดูแลเกิดความเบือ่
หนายและความเครียด  และแรงสนับสนนุทางสงัคมนีช้วยบรรเทาเครียดดวย 

2. Anxiety (ภาวะวิตกกงัวล)   จากการศึกษา  Blake  H. และคณะ(30)    ทาํการศึกษา 
เร่ืองความเครียดในกลุม   คูสมรสทีดู่แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมาอยูบาน  เปนระยะเวลา  6  เดือน  กลุมตัวอยางจํานวน  409  โดยใชแบบประเมิน
สุขภาพจิต  GHQ  12  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลถงึรอยละ  78  ความ
วิตกกังวล  ความกลัว  ความกระวนกระวายใจ  ที่เกิดขึ้นกวาครึ่งหนึง่ของผูดูแล  มีความรูสึกวติก
กังวลกลวัวาผูปวยจะเสยีชีวติเนื่องจากการดูแลที่ไมดพีอ และบางรายวิตกกังวลเรื่องภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวย  ไมรูวาจะตองปฏิบตัิอยางไรในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
 3. Depression   (โรคซึมเศรา)  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความเจ็บปวยเรือ้รัง 
ดังนัน้จึงมีผลทําใหผูดูแลตองเผชิญกับความเครียดที่สะสมเปนเวลาที่ยาวนาน  เปนสาเหตุทีท่าํให
เกิดความเครยีดเรื้อรัง  และเกิดเปนภาวะซึมเศราตามมา บางรายรูสึกวาตนเองไมมีคา  ไมมีใคร
เขาใจตนและรูสึกอางวางโดดเดี่ยว  มีความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลผูปวยใหดีข้ึน  รูสึกผิด  
และจากการศึกษาของ Morimoto(31) ศึกษาภาวะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ
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สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ในระหวางการดูแล  จํานวน  100  คน  โดยใช  Geriatric  Depression  
Scale  and  SF – 12  ผลการศึกษาพบวา  ความชุกของภาวะ Depression  สูงถงึรอยละ  52  
 4. Burnout   Syndrome ผูดูแลตองปรับตัวและปรับจิตใจเพื่อใหทนตออารมณที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย จนเกิดอาการทอแท  หมดกาํลังใจ  (Burnout  Syndrome)  เปนอาการ
ที่เกิดจากความออนลาทั้งทางกายและอารมณ  หมดกําลัง  มีอัตมโนทัศนในทางลบ สูญเสยี
ความรูสึก และความสมัพนัธกับผูอ่ืน และสูญเสียความสนใจในชีวิต  บทบาทของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตองดูแลอยางใกลชิด และตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  เปนระยะเวลายาวนานหลายป  
และถาขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึง่เปนการชวยเหลอืไมวาจะเปนญาติพี่นอง หรือเพื่อนฝูง  ก็
จะทําใหผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิความผิดปกติทางจิตใจได     
 นอกจากนี้ผูดแูลบางคนรูสกึไมพอใจ ขุนเคืองที่ถูกทิ้งใหดแูลผูปวยตามลําพัง  บางราย
อดทนไมรูสึกรําคาญ โกรธ  หงุดหงิด  อารมณฉุนเฉียวงาย สูญเสยีการควบคุมตนเอง  และรูสึก
เหมือนถูกผกูติดไวกับผูปวย  สูญเสียความเปนสวนตัว  ขาดความกระตือรือรนในการทาํกิจกรรม
ตาง ๆ ผูดแูลบางคนอาจละทิง้และทาํรายผูปวยซึ่งจะสงผลทาํใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจ  อันมีผลทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง และถาผูดูแลไมไดรับการ
ดูแลหรือแกไขปญหาเหลานีอ้าจทาํใหเกิดความผิดปกตทิางจิตใจ อารมณและพฤติกรรมและ
กลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ือรังตามมา 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอผูดูแลภายหลังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึง่เปนโรคเรื้อรังจะมีผลทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้ในชีวิตของญาติ  เนื่องจากยังมีความพกิารหลงเหลืออยูและตองการ
การดูแลเปนระยะเวลานาน การเปลี่ยนแปลงเหลานีเ้ปรียบเสมือนตัวกระตุนทาํใหเกิดความเครียด 
(Stressor)  ซึ่งความเครียดดังกลาวจะมีผลกระทบตอญาติตอไปนี้ 
 1. สุขภาพกาย   เมื่อผูดูแลตองเผชิญกบัสถานการณในการดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งเปน
งานที่ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา  จากการศึกษาของจนิตนา  สมนึก (32 )  พบวา
ผูดูแลจะลืมสนใจดูแลตัวเอง  จงึทําใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพตามมา  จากการทีผู่ดูแลพักผอนไม
เพียงพอ  เนื่องจากมีกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืน  รับประทานอาหาร
ไมเปนเวลา  มีการเปลี่ยนแปลงในการออกกําลงกาย  ปวดหลงั  ปวดเอวเนื่องจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง  ประกอบกับการดูแลเปนภาระทีค่อนขางหนกั สงผลใหผูดูแล
เกิดความเหนือ่ยลา ซึ่งเปนการทีพ่บไดเสมอในผูดูแล  ผูดูแลจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียไมสุขสบาย  
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อิดโรย โดยจากการศึกษาของ Jensen & Given (33)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของผูดูแล
ผูปวยมะเร็งจาํนวน  248 ราย  พบวา ความเหนื่อยลาเปนปญหาทีสํ่าคัญที่สุดของผูดูแล  โดย
ความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตออารมณ  การรับรู  การสูญเสีย  กระบวนการคิดความสามารถใน
การแกปญหาและการตัดสินใจบกพรอง สมาธิและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลง  ขาด
แรงจงูใจในการทํางานและการเขารวมสงัคม จากการศกึษาของ เสาวลกัษณ  เนตรชงั (34)      ศกึษา
อิทธิพลของความเครียดในบทบาทผูดูแลความวิตกกงัวลจากการดูแลและภาวะสุขภาพจํานวน  
100  คน  พบวาภาวะเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นระหวางการดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีรอยละ  93  
ไดแก  ปวดไหล  ปวดแขน    ขอมือ  ปวดศรีษะ  ออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย  ความอยาก
อาหารลดลง  นอนไมหลับ  และน้ําหนกัลด 
 2. แบบการดาํเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป  (Lifestyle Change)  หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนกิจวตัรประจําวนัเปลีย่นแปลงไป  เชน  การรับประทาน  การออกกําลงักาย  การพักผอน  มี
การเปลี่ยนแปลง รวมทัง้กิจกรรมทางสังคม  สมัพนัธภาพกับครอบครัวหรือกับเพื่อนฝูง  กิจกรรม
เดิมที่เคยปฏิบตัิตองเปลี่ยนไป  ทาํใหผูดแูลเกิดความคบัของใจเปนอยางยิ่ง  ผูดแูลพบวาแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่เปลี่ยนไป เปนผลมาจากขอจํากัดในเรื่องเวลา  เนื่องจากเวลาสวนใหญของ
ผูดแูลที่เคยมนีั้น ตองไปใชในการดูแลผูปวย  อยูกับผูปวย  ไมสามารถทิ้งผูปวยไวและออกไปนอก
บาน  ผูดูแลบางรายกลาววาไมวาจะทาํอะไรตองมีการวางแผนลวงหนา  เวลาจะไปไหนก็ไม
สามารถไปไดนาน (27) 
 3. ผลกระทบตอบทบาทและหนาที ่  ผูดูแลตองรับภาระมากขึ้น  ทําใหไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมปีระสิทธิภาพ  บางรายตองทํา
หนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวแทน  ซึง่ทาํใหตองรับ
ภาระหนาทีเ่ปนหวัหนาครอบครัวแทน  และตองรับภาระในฐานะผูดแูลดวย และจากการที่ผูดูแล
ผูปวยตองมารบับทบาทใหมในฐานะผูดูแล โดยไมไดเรียนรูเกีย่วกับวธิีดูแลผูปวย จะทําใหเกิด
ความคลุมเครอื และไมมั่นใจในการดูแล นอกจากนี้การที่ผูดูแลตองเผชิญกับสภาพอารมณของ
ผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด โมโหงาย  เจาอารมณก็จะทาํใหเกิดความเครียดในบทบาท
ผูดูแลเพิ่มข้ึน  ประกอบกับความคาดหวงัในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ  คน ทําใหผูดูแล
เกิดความสับสน เนื่องจากไมสามารถกระทําสิง่ตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการหรือความ
คาดหวงัของทกุฝายได  เมื่อผูดูแลไมสามารถจัดการตอปญหาที่เกิดขึ้นบอยครั้ง  ผูดแูลจะรูสึกถูก
คุกคาม และอาจจะใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนีได (25 )   
 4. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ  เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวย ทาํใหตองเสียคาใชจาย
เพิ่มข้ึน  เพื่อใชในการรักษาหรือจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และ
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มีความปลอดภัยในการเคลือ่นไหว  และจากการศึกษาของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ(10)  ก็ยงัพบอีกวา 
ผูดูแลจะมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ออกจากงานมาดูแล
ผูปวยอยูกับบาน ตลอดทั้งการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ทาํใหตองรับภาระคาใชจาย
ในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  เชน คารักษาพยาบาล  คายา คาอาหารพิเศษ  คาเดินทางไป
โรงพยาบาล เปนตน   
  สวนผลกระทบในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย  ซึง่ไดแก รูสึกมคีวามสุขที่ไดดูแล
ผูอ่ืน  รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น  เปนโอกาส
ในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถ  เปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจาก
บุคคลรอบขางในสงัคม (35)    และจากการศึกษาของจอม  สวุรรณโณ (36 )  เร่ืองความสามารถ
ของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  โดยใช
กลุมตัวอยางจํานวน  30  ราย พบวา การที่ผูดูแลไดรับความรัก  ความหวงใย  การยกยองชมเชย
จากสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะพี่นองที่เหน็ความสาํคัญ เปนการเสริมแรงใหผูดูแลได
ตระหนักถึงสมรรถนะ เพิ่มความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ก็จะยิง่ทาํใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดแูล
ผูปวย  มากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวรรณ  ชอุม (18)  เร่ืองภาระในการดูแลและ
ความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแล ผูสูงอายุที่ตองพึง่พา โดยใชกลุมตัวอยาง  100  ราย พบวา 
ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอาย ุ  ซึ่งจะมีความตั้งใจในการใหการดูแล  มีความพยายาม
พัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู  ความเขาใจ  และสัมพันธภาพที่ดี หวงใย  มีความรักใครผูกพนั
ผูสูงอาย ุ ประกอบกับไดมกีารประเมนิวาการดูแลบิดามารดาในยามชรา หรือเมื่อเจ็บปวย มีผล
ในทางที่ดีตอตนเอง ทาํใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ  ไดบุญกุศล จึงเกิดการผอนคลาย  ไมตอง
ใชความพยายามอยางมากในการเผชิญปญหา   จงึสงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสกุ  จากการที่ได
ใหการดูแล  ซึ่งจะเห็นวาผลกระทบในทางบวก  จะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต  ทัง้ผูดูแลและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวย  
 
 ญาติผูดูแล  คือ “Family  caregiver”  หรือ “informal  caregiver”  หมายถึง ญาติ หรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งมีผูสรุปลักษณะสําคัญในความหมายของ ญาติผูดแูล 
ที่ปรากฏใชในวรรณกรรมทางการพยาบาล มีลักษณะดังนี้ (36) 
 1. ญาติหรือบุคคลในทีน่ี้อาจเปน คูสมรส  บดิา  มารดา  บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือ
บุคคลสําคัญในชีวิต 
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 2. ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรค  ความพิการ หรือความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัหรือกอใหเกิดความตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา  โดยความตองการ
ดังกลาวตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
 3. มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือ
รางวัล 
 4. สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย 
 
 นอกจากนี้ Horowitz (37)  ใหความหมายของญาติผูดูแลผูปวยไว  2  ลักษณะ  โดย
จําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวย และการใหเวลา
ดูแล ประกอบดวย  1.ญาตผิูดูแลหลัก  (primary  caregiver)  หมายถึง ผูทีท่ําหนาทีห่ลักในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (Direct  care)  อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง  2. ญาติผูดูแลรอง 
(secondary caregiver)  เปนบุคคลอื่น ๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแล  มหีนาที่จดัการดานอืน่ ๆ 
รวมทัง้ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ไดหรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย  ซึง่ผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะญาตผิูดูแลหลักหรอืมี
ญาติผูดูแลทั้งสองลักษณะทัง้นี้ขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติผูดูแล 
  การดูแลเปนการชวยเหลือบุคคลที่มีขอจํากัดการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะเจ็บปวย
เร่ือรัง ถือเปนภาระกิจสําคญัของสมาชิกในสังคม  เพื่อคงไวซึง่ความผาสกุในการดํารงชีวิตอยู
รวมกัน ซึง่โดยทั่วไปพบวา ผูใหการดแูลสวนใหญเปนบุคคลที่มคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวย 
โดยเฉพาะสมาชิกของครอบครัว ญาตพิีน่อง หรือเพือ่น และการรับหนาที่เปนผูดูแลนั้นเปนการ
แสดงบทบาทและความรับผิดชอบ ตามความคาดหวงัของสังคมไทยภายใตขนบธรรมเนียมที่สืบ
ทอดตอกันมา เชน  บิดามารดาใหการดูแลบุตร  บุตรดูแลบิดามารดาเมื่อเขาสูวัยสูงอายหุรือ
เจ็บปวย การดูแลคูสมรส  หรือเพื่อนที่เจ็บปวย เปนตน     โดยมเีปาหมายสาํคญัคือ ชวยเหลือ
บุคคลใหเจริญเติบโตจนถงึระดับที่เกิดความพอใจ หรือเกิดความสาํเร็จแหงตน สามารถดาํรงชวีิต
อยูในสังคมอยางมีความผาสุก  ซึ่งตองอาศัยองคประกอบของการดูแลในดานความรูเกีย่วกับ
บุคคลและวิธีการชวยเหลือ มีความเต็มใจดูแลชวยเหลอื  สรางสมัพนัธภาพที่ดีและไววางใจซึง่กนั
และกัน  ใหการดูแลดวยความอดทน ออนนอมถอมตน ไมใชอํานาจ มคีวามหวงัและเปาหมายการ
ดูแลที่ตอเนื่อง  ปฏิบัติการดูแลบนพื้นฐานทางจริยธรรม  และพิจารณาเลือกวิธกีารชวยเหลือทีด่ี
ที่สุด มกีารประเมินผล ปรับปรุงและเลือกวิธีการชวยเหลืออยางเหมาะสม  
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 Watson(38) ไดเสนอทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลที่เนนความเปนมนุษยโดยชี้ใหเห็นองค
รวมของมนุษยที่มีจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคญั การดูแลนั้นมีความเกีย่วของกับการเห็น
คุณคา ความเต็มใจและความมุงมัน่ในการดูแล ความรูและการกระทําที่สอดคลองกันเปนการ
ตอบสนองความตองการภายในของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพ ความรูเกีย่วกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย ปฏิสมัพนัธของคนตอสิ่งแวดลอม ความรอบรูในกระบวนการดูแลของผูดูแล การรูจักตนเอง 
รูจักผูอ่ืนและขอบเขตของการกระทําตาง ๆ รูปแบบการปฏิบัติที่แสดงถึงการดูแลประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจกรรมไดแกการดูแลความสบายทางกาย การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกดิความสุขสบาย
รวมถึงการสอน  การใหคาํแนะนาํ  การแกปญหาและการปฏิบัติอีกประการหนึ่งคอื การปฏิบัตทิี่
เกี่ยวของกับการแสดงออกทีมุ่งเนนถึงอารมณความรูสึกของผูรับการดูแลโดยใหการดูแลตองมีการ
สรางสัมพันธภาพ การแสดงความไววางใจ  ความหวัง  การเสนอใหความชวยเหลือซ่ึงจะรวมถึง
พฤติกรรมทีจ่ะทําใหเกิดความสมบูรณ ความอยูรอด ความสขุสบายและการปกปองคุมครอง 
เปาหมายของการดูแลคือใหบุคคลมีภาวะสมดุลยภาพกายจิตและจิตวญิญาณ  การดูแลเปนอุดม
คติหรือคุณธรรมที่มุงปกปกและดํารงไวซึ่งคุณคาศักดิ์ศรีและสิทธิในความเปนมนษุย กระบวนการ
ดูแลเกิดขึ้นเมือ่มีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูรับการดแูล ซึ่งตางก็เปนองครวมของกาย-จิต-    
จิตวิญญาณทีม่ีประสบการณชีวิตประกอบกันเปนสนามปรากฏการณของแตละบุคคล Watson ได
เสนอกระบวนการดูแลที่จะทําใหเขาถึงจิตใจกันไดตองอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ดังนี ้
 1. สรางคานิยมเห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย  เปนปจจยัแรกที่
สําคัญที่สุด  เนนการใหคณุคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยซึง่กนัและกนั  มคีวามรัก ความ
เมตตา  แสดงการเขาใจและยอมรับ  คอยดูแลเอาใจใสอยางจรงิใจ 
 2. สรางความศรัทธาและความหวงั  เปนสิง่ทีเ่สริมสรางกาํลังใจและความเขมแข็งในการ
เผชิญกับความทุกขทรมานของบุคคล  ความหวงัที่สรางขึ้นควรเปนความหวงัที่เปนรูปธรรมและมี
ความเปนไปได โดยการใหขอมูลที่ชัดเจนตามความเหมาะสมและมีทาทางที่เชื่อมั่น สามารถให
คําปรึกษาและเปนที่พึง่ของผูรับการดูแลได 
 3. ไวตอการรับรูตอตนเองและผูอ่ืนเปนการพฒันาใหตนเองมีพฤติกรรมที่ไวตอความรูสึก
ของตนและผูอ่ืน ซึง่จะทําใหเกิดการรับรูที่ดีตอกันและสรางพฤติกรรมการดูแลที่ดีได 
 4. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจกัน เปนปจจัยที่ตอเนื่องจากปจจัยที่ 3 
ประกอบดวย 
  4.1 ความเขาใจกนัไดกับผูปวย  ทาํใหเกิดการปรับตัวเขาหากนัระหวางผูดูแลและ
ผูรับการดูแล เปนการถายทอดความรูสึกตอกัน 
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  4.2 การรวมรูสึก เปนการรูจักเอาใจผูรับบริการมาใสใจตนเอง  เพื่อรับความรูสึกจะ
ไดเขาใจและตอบสนองตอความรูสึกของผูรับการดูแลอยางตอเนื่องและเหมาะสม 
  4.3 ความรูสึกอบอุน  เปนการถายทอดความรูสึกอบอุนจากการแสดงออกทางวาจา 
และกิริยาทาทาง 
  4.4 การสื่อสารอยางมีคุณภาพ โดยผูดูแลตองทําใหผูรับบริการดูแลเกิดความ
ไววางใจ  ใหขอมูลที่เปนจริงเปนระยะ ๆ อยางเหมาะสมอันจะนําไปสูสัมพันธภาพทีด่ีตอกัน 
 5. การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกที่ดแีละไมดี  ผูดูแลควรไดมีการ
แสดงออกของความรูสึกที่ดแีละไมดี  และแสดงออกอยางจรงิใจ เปดใจกวางยอมรับตนเองได ซึ่ง
จะทําใหผูดูแลสามารถยอมรบัความรูสึกทีด่ีและไมดีของผูรับการดูแลไดดวยเชนกัน 
 6. การใชระเบียบวิธีทางวทิยาศาสตรในการตัดสินใจแกปญหา เปนการที่ผูดูแลจะตอง
แสดงความรอบรูปญหาอยางกวางขวางทัง้ดานสาเหตแุละผล   รูสึกคนหาขอมูลที่ครอบคลุมมาใช
ในการวางแผนแกปญหาตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร ซึ่งตองใชการตัดสินใจและกระบวนการ
คิดอยางมวีิจารณญาณ 
 7. สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน  ผูดูแลตองอยูในบทบาท
ของผูเรียนและผูสอนการเรียนรู  ผูรับการดูแลจะทําใหผูดูแลทราบปญหาของผูรับการดูแลการได
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกนัของผูดูแลและผูรับการดูแล  ทาํใหเกิดการเรียนรู
ระหวางกนั 
 8. ประคับประคองสนับสนุนและแกไขสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพจิตสังคมและจิต
วิญญาณ เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหผูรับการดูแลรูสึกสบาย สะอาด  ปลอดภัย และเปนสวนตัว จะ
ทําใหผูปวยมคีวามรูสึกสุขสบาย รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีเจตคติที่ดีตอตนเอง  ซึ่งเกิดจากการเอา
ใจใสของผูดูแล 
 9. ใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล  ส่ิงที่ผูดูแลควรปฏิบัติ ไดแก 
  9.1 ตอบสนองความตองการดานชีวภาพ เพื่อใหผูรับการดูแลสามารถดํารงชีพอยู
ได เชน การดแูลเร่ืองน้ํา  อาหาร  เปนตน 
  9.2 ตอบสนองความตองการดานจิตสรีระ เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏบิัติหนาที่
ของรางกาย เชน การออกกาํลังกาย  การพักผอน  เปนตน 
  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม เพื่อใหการดูแลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
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  9.4 ตอบสนองความตองการภายในระหวางบคุคล เปนการชวยใหมีพลงัภายในตน
ไดแก  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ การผูกพนัทางใจกับโลก กับบุคคลอื่น และ
กับส่ิงศักดิ์สทิธิ์ที่นบัถือ 
 10. เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณในการมีชวีิตอยู  ชวยใหผูรับการดแูลคนพบคุณคา
ของประสบการณในอดีต ความศรัทธาในศาสนา  ปรัชญา และสิ่งทีด่ีงาม  โนมนาํใหผูรับการดูแล
คนหาแกนของชีวิตเขาใจชวีติ  แนะนําและใหโอกาสแกผูรับบริการแสดงออกซึง่ความเชื่อทาง
ศาสนา นาํผูรับบริการคนหาแหลงพลังจติวิญญาณของตนและคนพบสัจธรรมของชีวิต 
 สรุป  การดแูล  หมายถงึ  กระบวนการและวิธกีารปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนําใหมี
ความสามารถในการดูแลมนษุยทัง้บุคคลครอบครัวและสังคม  โดยผสมผสานธรรมชาติเขากับ
ความเปนอยูของมนษุยไดดี  เปนการตอบสนองตอคุณคา  ความสาํคญัและความรกัในความเปน
มนุษยของบุคคล  ซึ่งการกระทํานั้นอยูในขอบเขตความรูทางวิชาการจริยธรรมและศีลธรรมโดย
ผานการยอมรบัจากสงัคมและไดรับการพฒันาเพื่อเปาหมายอยูที่การปองกันเพิ่มพูนและอนุรักษ
ความเปนมนษุยไดอยางสมบูรณ  พฤติกรรมการดูแลจึงเปนการกระทาํหรือการแสดงออกใน
รูปแบบการบริการของมนุษยตอมนุษย  ใหคุณคา ความสําคัญและแสดงถึงความเขาใจมนุษยเปน
อยางด ี  เปนการกระทาํที่ผานการคิดอยางไตรตรองแลววาเปนสิง่ที่ดีมีคุณคาและมีความหมาย  
โดยใสความรูสึกเขาไปผสมผสานกบัการกระทํานัน้ ๆ ออกมาเปนลกัษณะทางการปฏิบัติที่นุมนวล 
การแสดงออกถึงความเอาใจใสตอกัน กอใหเกิดความพงึพอใจและสุขใจทั้งผูปฏิบัตแิละผูรับ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพจติ (Mental  health) 
 
 องคการอนามยัโลก  ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา ผูมีสุขภาพจิตดี มิไดหมายเพียง
วา บุคคลนั้นปราศจากอาการโรคจิต  โรคประสาท  ทีเ่ห็นไดชัดเทานั้น  แตจะสามารถปรับตัวมี
ความสุขอยูกบัสังคมและสิง่แวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพดีงามกบับุคคลอื่น  มีชวีิตอยูดวยความ
สบาย สมดุล สามารถสนองความตองการของตนในโลกที่เปลี่ยนนี้ได  โดยไมมีขอขัดแยงภายใน
จิตของตนเอง 
 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม(39)ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจติ หมายถึง  สภาวะ
ของชีวิตที่เปนสุข สุขภาพจติดี หมายถึง การมีจิตใจทีเ่ขมแข็ง สงบ  เยือกเยน็  สามารถเผชญิ
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี อยู
ในสังคมไดอยางเปนสุข  ทาํประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 



 28

 ธํารง  ทัศนาญชลี(40) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจติ คือ  ความสมบูรณ
ของจิตใจที่ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน  โรคจิต  โรคประสาท ฯลฯ  และสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคมโดยไมมขีอขัดแยงในจิตใจ 
 ฝน  แสงสงิหแกว(41)   ใหความหมายคาํวา “สุขภาพจิต”  เปนสภาวะของชวีิตที่มสุีขภาพ
กายและผูมีสขุภาพจิตดี คือ ผูสามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสขุในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วนี้ได  นอกจากนี้สุขภาพจิตอาจจะหมายถึงสภาพจิตใจที่มีความเขมแข็ง  สามารถ
แกปญหาและปรับจิตใจใหมคีวามสุขไดอยางเหมาะสมกบัสถานะทีเ่ปนจริงในการดาํเนนิชีวิต 
 Feedman, Kaplan & Sadock(42)   ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา  เปนสภาวะ
ของความรูสึกผาสุก ซึง่บุคคลสามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกต ิ  ประสบความสําเร็จและมี
ความพึงพอใจในตนเอง 
 Veit &  Ware(43) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา เปนสภาวะของจิตใจ อารมณ  
ความรูสึก และพฤติกรรม  ซึง่เปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรู สุขภาพจิตในแนวคิดนี้เปน
สุขภาพจิตที่มอีงคประกอบหลายมิติ เปนโครงสรางทีม่ีลักษณะแบบลําดับชั้น โดยประกอบดวย
สุขภาพจิต  2 ดาน คือ  ดานความกดดันทางจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบ (Psychological 
distress) และดานความผาสุกทางจิตใจหรือสุขภาพจติดานบวก(Psychological  well-being)  
ในสุขภาพจิตแตละดานยงัมีองคประกอบยอย ๆ ที่สามารถประเมนิไดโดยสุขภาพจิตดานลบ  จะ
ประกอบดวย  3  หมวด ไดแก อาการวติกกังวล  อารมณซึมเศรา  และการสูญเสียการควบคมุ
พฤติกรรมและอารมณ  สวนสุขภาพจิตดานบวก  จะประกอบดวย  2 หมวด คือ  ความรูสึกที่ดี
โดยทั่วไป  และความผกูพนัทางอารมณ 
 กลาวโดยสรุป  สุขภาพจิต หมายถงึ  สภาวะความสมบูรณของจิตใจ  ปราศจากโรคและ
อาการผิดปกติทางจิต สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณตาง ๆ ในสังคม  มีความสามารถใน
การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  ตลอดทั้งสามารถทําประโยชนตนเอง และสงัคมไดอยางมี
ความสุข 
 ลักษณะของผูมีสุขภาพจติที่ดี 
 

 จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต ป 2523  ภิรมย  สุคนธาภิรมย ณ พทัลงุ(44) ได
สรุปถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ด ี ดงันี ้
 1. สภาวะทางอารมณ  อารมณผิดปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณ  หรือถกูกระทบกระเทอืน
งาย ปราศจากความเครียด หรือความวิตกกังวล 
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 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางมีปกติสุข  ไมสราง
พฤติกรรมทีก่อใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางรางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มาผลจากความเครียดและความวติก
กังวลทางจิตใจ 
 
 Egbert  (45)ไดกลาววา ลักษณะของผูทีม่สีุขภาพจิตที่ดคีือ 
 1. รูจักตนเอง สามารถพฒันาผสมผสานบุคลกิภาพไดเหมาะสมกับความจริง 
 2. เปนผูที่ตัง้ความหวงัไปในทางที่เปนจริงได 
 3. เปนผูทีเ่ขาใจชีวิต และมีจุดมุงหมายในชวีติ 
 4. เปนผูทีม่ีพลงัในการดํารงชีวติ สามารถกอใหเกิดความหวังของชวีิต 
 5. มีความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรมตามสถานการณของชีวติแตละชวงได 
 6. สามารถเปดเผยตนเอง  สรางความสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนได 
 
 ลักษณะของผูที่มีปญหาสขุภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตไมดี หรือเจบ็ปวย
ทางจิต  โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้  คือ 
 1. ไดแสดงพฤติกรรมไมปกติสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง ขาดความสามารถใน
การเผชิญปญหามกักระทําในลักษณะแปลกไปจากสงัคมสวนใหญ มกีารรับรูตอความเปนจริง ไม
ถูกตอง 
 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตน ซึง่สังคมยอมรับวา ผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่าํเสมอ 
 
 ปจจัยที่มสีวนเกี่ยวของกบัปญหาสุขภาพจิต 
 จากการศกึษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบนัพบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของหรือมีอิทธพิลตอปญหา 
สุขภาพจิตนัน้ มิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตหุนึง่  แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตดุวยกนั    คือ 
ปจจัยทางดานชีววิทยา และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural  factors) โดยแตละ
ปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน  อยางไรก็ตาม ระยะหลังมักจะพดูถึงรูปแบบของ
การผสมผสานกนัของปจจยัทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ซึง่เรียกวา Stress-Diathesis Model  ซึ่ง
อธิบายวาบุคคลอาจมีความเปราะบางทีจ่ําเพาะ (Specific  vulnerability)  ซึ่งเมื่อถูกกระตุนโดย
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกมา 
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 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับปญหาสขุภาพจิต  มีดงันี ้
 
 1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological  Factors) 
  1.1 พันธกุรรม มีการศึกษาหลายอยางบงบอกถึง ปจจัยทางพนัธุกรรม มี
ความสัมพันธกับอาการทางจิต เชน โรคจติเภท  ในแง chromosomal  marker  ในแง  chromosal  
marker ปจจบุันพยายามศกึษาเพื่อหาแผนภูมิของการถายทอดทางพนัธกุรรมและคนหา restriction  
fragment  length  polymorphism (RELPs)  ที่มีผลตอการแยกชนิดของโรคจิตเภท  มหีลาย
การศึกษาพบ  chromosome หลายตําแหนงที่เกี่ยวของ แตที่มีรายงานบอยคือ long  arm  ของ 
chromosomes 5, 11 และ 18, short arm ของ  chromosome 19 และ x chromosome  อยางไร
ก็ตามเปนการบงบอกวาม ี heterogeneous genetic  สําหรับโรคจิตเภท เปนตน 
  1.2 ความผิดปกตขิองโครโมโซม มีความผิดปกติหลายอยางที่เกิดเนือ่งมาจาก 
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยได เชน  Down’ 
syndrome  ซึ่งเกี่ยวของกบัอายุของมารดาดวย โดยถาอายุของมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่
เกิด Down’ syndrome  ก็จะสูงตามไปดวย 
  1.3 โครงสรางทางรางกาย ซึง่มคีวามสัมพันธกับอารมณบางอยาง  ซึง่  Sheldon 
ไดแบงโครงสรางของรางกายออกเปน  3  แบบ 
   Endomorphy  ไดแก  บุคคลที่มีรูปราง อวบ  กลม  ปอม มักเปนพวกที่ชอบ
ความสบาย  รับประทานอาหารวาง  ชอบสังคม  ชอบสนุกสนาน  ร่ืนเริง  แนวโนมจะมีอาการทาง
จิตชนิดคลั่ง-เศราสูง (bipolar) 
   Mesmorphy  ไดแก ผูมีรูปรางสูงใหญ มกีลามเนื้อแข็งแรง มักชอบออกกําลงั 
พลานามยัดี  เปนคนชอบแขงขัน  เสนอหนา  ชอบทาํมากกวาคิด  มจีิตใจคอนขางเหี้ยมเกรียม  มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏิปกษตอสังคม (antisocial) 
   Ectomorphy  ไดแก  ผูทีม่ีรูปรางผอมบาง  ความรูสกึไว  สวนใหญไมชอบ
สังคม  ออนแอ  ชอบเก็บความรูสึก  หวาดหวัน่  มคีวามสัมพันธกับการเปนจิตเภท 
  1.4 ความผิดปกตขิองตอมไรทอ  มีอิทธพิลตอจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไป 
รูปรางและหนาที่บางอยางของรางกาย  บางคนมีความรูสึกต่ําตอย  นอยเนื้อตํ่าใจ คับของใจ ไมมี
ความมัน่คง เชน ในพวก Hypothyridism  
  1.5 การขาดอาหาร  มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทาง
อารมณ และการแสดงออกของพฤติกรรม  การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด  เนือ่งจากแมไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ ทาํใหเด็กทีเ่กิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที ่  เมื่อเปรียบเทียบกบัพวกที่
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เกิดจากแม  ซึ่งไดรับอาหารสมบูรณ การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมองทาํ
ใหการสงัเคราะหโปรตีน  DNA  ลดนอยลง ผลที่ตามมาคือ พฒันาการทางสมองหยุดชะงักและ
จํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่ควรจะเปน  ทาํใหความกระตือรือรนลดนอยลง  ควบคุมอารมณ
ตนเองไมได  สมาธิเสยีไป 
  1.6 การขาดออกซเิจน  โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภ
หรือขณะคลอด  อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออน และบุคลกิภาพแปรปรวน รวมทั้งความ
พิการทางรางกาย ซึ่งผลเสยีอาจทําใหหายใจเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ และสมาธอิาจเสียไป 
  1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส  ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใด
สวนหนึง่ซึง่เปนมาตัง้แตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ ยอมมีความลําบากในการปรับตัว การ
หยอนสมรรถภาพทางกายและทางเชาวนปญญา ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน เชน ผูพิการ
ทางตาและห ู
  1.8 โรคทางกาย  โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการ
ปรับตัวของผูปวยไมมากกน็อย  โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับแตโรค
ตางชนิดกัน กย็อมมีผลตอผูเจ็บไขตางกนั 
  1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท  ซึ่งเปนระบบที่ควบคุมการทํางาน
ของรางกาย จติใจ  และพฤติกรรม  พยาธิสภาพของสมอง ก็ทาํใหมคีวามผิดปกตดิานการปรับตัว
ได สาเหตุของพยาธิสภาพมีไดหลายอยาง ไดแก โรคทางพันธกุรรม การติดเชื้อ  อุบัติเหตุ ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  สารเปนพิษ  และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ เปนตน 
   ความผิดปกตขิองสมองและระบบประสาท  แบงเปน 
   1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy)  ความผิดปกตขิองสวนตาง ๆ 
ของสมองและระบบประสาท ทาํใหเกิดอาการหรือพฤตกิรรมที่ตางกันแลวแตวาสวนนั้น ๆ มีหนาที่
ควบคุมรางกาย และจิตใจสวนใดของสมองที่จะทาํใหเกดิความผิดปกติของอารมณและพฤติกรรม 
ที่สําคัญไดแก 
    สมองใหญ (Cerebral Cortex) มหีนาทีค่วบคุมการทาํงานของสมอง
สวนตาง ๆ การรับรูทางกายและอารมณ การสงกระแสประสาท (Nerve impulse)  ระหวางสวน
ตาง ๆ 
    Reticular  activating system (RAS)  สวนของสมองทีจ่ะเกิดการ
ตื่นตัวเมื่อถกูกระตุน มีหนาที่ควบคุมการรูสึกตัว (consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนและการรูตัว  ทาํใหความจําและสมาธิเสยีไปได 
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    Hypothalamus  เปนสวนหนึ่งของสมองทีเ่กี่ยวของกับอารมณและการ
แสดงออกทางอารมณทางรางกาย ควบคมุระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคมุอวยัวะภายใน ควบคมุ 
การหลัง่ฮอรโมน  มหีนาทีค่วบคุมในเรื่องความกลัว  และความโกรธ  ความหิวกระหาย  ความ
ตองการทางเพศและการนอน 
    Limbic system เปนทางติดตอระหวาง hypothalamus และ cerebral 
cortex- มีหนาที่เกีย่วกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม  โดยเฉพาะในดานความจาํ 
(memory) ความกงัวล (anxiety)  ความดรุาย (rage)  ความตองการทางเพศ และการแสดงออก
ของความพึงพอใจ 
   1.9.2 ความผิดปกตทิางชีวเคม ี(Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่
ในการสงกระแสประสาทจากเซลลประสาทไดแกพวก Neurotransmitter ที่มีผลทัง้เปนตวักระตุน 
(excitatory) และ serotonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคทางอารมณ 
(affective disorder) และโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
   ในขณะที่รางกายไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ เกิดขึ้น ก็จะ
ทําใหมีการตื่นตัว  มีความกระตือรือรน มีความตองการที่จะมีชวีิตอยู ประสบความสําเร็จ และมี
ความสุข แตในทางตรงกันขาม หากรางกายเจบ็ปวย บกพรอง หรือไมสมบูรณ จะทาํใหภาวะ
สมดุลในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได  เนื่องจากกายและจิตแตละสวนทํางาน
ประสานกันเปนอยางดี แยกจากกนัไมได  และในทาํนองเดียวกนั ถาบกพรองหรือไมสมบูรณ ก็จะ
มีผลกระทบตอปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
 2. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)  ไดแก ความสัมพนัธระหวางแมกบั
ลูก บทบาทของพอ ความสัมพนัธระหวางสมาชกิในครอบครัว  ระดับสติปญญา ความคิด
สรางสรรค ความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของตน  การสูญเสียซึ่งมผีลทําใหเกิดความวิตกกงัวล  
ความละอาย  ความสาํนึกผดิ 
 3. ปจจยัทางสงัคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factors) สังคมและสภาพแวดลอม 
ที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบุคคล ไดแก 
  3.1 เศรษฐสถานะ  ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่กอใหเกิดความ
กดดันทางอารมณ และมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
  3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การเปลีย่นแปลงของ
สังคมหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย  เชน การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended  
family)  หรือมีครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)  การยายจากสงัคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ 
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(urbanization)  การรับวัฒนธรรมตะวนัตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก การแตงงานระหวางคูสมรส
ที่ตางศาสนา การเปลี่ยนแปลงทางการเมอืง  ความเชื่อทางไสยศาสตร ศีลธรรมเสื่อม 
  3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสูญเสียบิดามารดา  การหยาราง การเปน
บุตรบุญธรรม  การมมีารดาทํางานนอกบานมากขึน้  การเรียนแบบสหศึกษา 
  3.4 คานิยม  คานิยมของสงัคมยอมมีสวนสมัพันธกับความรูสึกนึกคิด  อารมณ 
และพฤติกรรมของบุคคล  เชน คานิยมในการดื่มสุรา  คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม  การ
แขงขัน ในการเรียนเกงของเด็กและเยาวชน  คานยิมอนัเนื่องมาจากศลีธรรม 
   หลายทานเชื่อวา วัฒนธรรมและสังคม  มอิีทธิพลตอการพัฒนาทางบคุลิกภาพ
ของคนเราตั้งแตเด็ก  เพราะสังคมและวฒันธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบคุคลผูเลี้ยงดูเด็ก และถายทอด
ไปสูเด็ก  ปจจยัเหลานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
  อาจกลาวไดวา  เมื่อบุคคลถกูกระตุนโดยสิง่ที่กอใหเกิดความเครียด หรือปญหาตาง ๆ 
ทําใหบุคคลนัน้ตองปรับตัวกับปญหานัน้ ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ 
ได  และสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  สวนผูทีม่ีสุขภาพจิตไมดี จะใชเวลาในการปรับตัว
นาน หรือปรับตัวไมได  จนเกิดอาการที่แสดงออกมา คือ อาการทางดานรางกายและอาการทางจิต  
โดยอาการทางดานรางกายที่แสดงออก เชน ความดนัโลหิต  ปวดทอง มือเทาชา  หัวใจเตนผดิ
จังหวะ ฯลฯ  ซึ่งสามารถตรวจพบโดยวิธทีางการแพทย  สวนอาการทางจิตใจเปนอาการที่
แสดงออกทางดานความรูสกึ ความคิด  อารมณ  ความจํา และการรูสกึตัว เชน  รูสึกไมสบายใจ มี
ความคิดอยากฆาตัวตาย  อารมณเศรา ความจําไมด ี ไมมีสมาธ ิ ฯลฯ อาการนีส้วนใหญจะไม
แสดงออกมาตรง ๆ  แตมกัจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยู
ภายในใจ  ซึง่สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึก  และแสดงออกมาโดยอาการทางจติ 
 
การประเมินสุขภาพจิต 
 
 ในการที่จะประเมินสุขภาพจติของบุคคลนั้นมีวธิีการ หรือเครื่องมือมากมายที่สามารถ
นํามาประเมนิสุขภาพจิตได  ทั้งนี้ตองขึน้อยูกับวัตถุประสงคของผูที่จะทําการศกึษา  ที่ผานมาการ
ประเมินสุขภาพจิตมีทัง้การวดัทั้งสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเรือ่งอื่น ๆ  เขาไปในการวดั
สุขภาพจิตดวย  ซึง่อาจเปนการประเมนิโดยทางออม  เชน ประเมินการรับรู  ความคิดเหน็  
ความรูสึก พฤติกรรมการแสดงออก  การปรับตัว  เปนตน  แลวนาํผลการประเมินนัน้มาอธิบาย
ภาวะของจิตใจและอารมณ  ดวยการแปลผลสิ่งที่ประเมินได จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เกี่ยวของกับการประเมนิสขุภาพจิตพบวา  ไดมีนักวชิาการหลายทานที่สรางแบบวัดสุขภาพจติ 
และแบบวัดทีใ่กลเคียงที่สามารถบงบอกภาวะสุขภาพจิตที่ดีหรือการมีปญหาสุขภาพจิต ดังนี ้
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 1. แบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยา  SCL-90 (Symptom  Distress 90) ซึ่ง
นักจิตวทิยาแหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดแปลผลมาจากแบบทดสอบของ DR. Leonard 
R.  Derogatis, Dr.Limo Cori แหง  John Hopkin University โดยแบงสุขภาพจิตออกเปน  9 ดาน 
คือ 
  1. ดานความรูสึกผิดปกติทางรางกาย (Somatization) 
  2.  ดานย้าํคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive) 
  3. ดานความรูสึกไมชอบการตดิตอกับคนอ่ืน (Interpersonal  sensitivity) 
  4. ดานซึมเศรา (Depressive) 
  5. ดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
  6. ดานความเกลยีดชังไมเปนมติร (Hostility) 
  7. ดานความหวาดกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia  Anxiety) 
  8. ดานความหวาดระแวง  (Paranoid) 
  9. ดานโรคจิต  (Psychoticism) 
  การประเมนิแบบทดสอบ SCL-90  จะมขีอคําถามทั้งหมด 90 ขอ ในแตละขอจะมี 4 
ตัวเลือก  โดยใหคะแนนในแตละตัวเลือกเปน  0 1  2  3  และ  4 การประเมินสุขภาพจิตจะประเมิน
โดยคิดคะแนนเปนรายดาน  จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาหารดวยจํานวนขอในดานนัน้เรียกเปน  raw 
score  แลวนาํไปเทียบ  T-score ซึ่งสามารถแปลผลไดดังนี ้
  คะแนน  T-score   40-60 ปกติ 
  คะแนน   มากกวา  60-70 มีแนวโนมที่จะมีปญหาสขุภาพจิต 
  คะแนน  มากกวา  70 มีอาการของปญหาสุขภาพจติ 
 
 2. แบบสํารวจสขุภาพทั่วไป  GHQ (General  Health  Questionnaire)  สรางขึน้โดย
โกลดเบิรก ในป 1972 โดยมวีัตถปุระสงคในการคนหาและวนิิจฉัยอาการผดิปกติทางจิตใจ 
(Psychiatric  disorder) มคีําถาม  60  ขอ  แตโกลดเบิรกไดแบงแบบทดสอบออกเปนชุดยอย ๆ 
คือ GHQ-28  และ  GHQ-12  ทั้งนี้ชุดทีน่ิยมใชในประเทศไทยคือ  GHQ-28  เพราะสามารถวัด
ความผิดปกตไิด  4 ดาน  คอื 
  2.1 อาการทางกาย  (Somatic  Disorder) 
  2.2 ความวิตกกงัวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and Insomnia)  
  2.3 ความบกพรองทางสงัคม  (Social  dysfunction) 
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  2.4 อาการซึมเศรารุนแรง (Severe  Depression) 
  แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป  GHQ-28  ไดรับการแปลและปรับปรุงสําหรับคนไทย โดย 
ธนา  นิลชัยโกวิทย และคนอื่น ๆ (46) มีขอคําถามทั้งหมด  4 ดาน  แตละดานจะมีขอคําถาม  7  
ขอ ใหผูตอบประเมินตนเองวาขอความนั้นตรงกับตนเองมากนอยเพียงใด 
  โดยแตละขอคําถามจะมีคาํตอบ  4  ตวัเลือก  เร่ิมต้ังแตนอยกวาเดิมไปจนถึงมาก
กวาเดมิมาก  วิธีการใหคะแนนมี  2  แบบ  คือ  แบบ  likert  score  กับแบบ GHQ  scoring  
วิธีการใหคะแนนแบบแรกคอื  การใหน้าํหนกัคะแนนแตละตําแหนง  สวนแบบหลงัมาตรวัดจะเปน
ลักษณะทีเ่รียกวา bimodal  response scale  คือ คะแนนจะถูกจัดไวเพียง  2 คา (binary score)  
สําหรับ 4 ตัวเลือก โดยถาตอบตัวเลือกที ่ 1 หรือ  2  จะใหคะแนนเปน  0  แตถาตอบตัวเลือกที ่ 3  
หรือ  4  จะใหคะแนนเปน  1   ประสิทธิภาพของวิธีการใหคะแนนทัง้  2   พบวาไมแตกตางกนัโดย
สหสัมพนัธ ระหวางวิธีการใหคะแนนทัง้ 2  แบบ  มีคาอยูในชวง 0.92-0.94  
 
 3. แบบประเมินสุขภาพจิต MHI  (Mental  Health Inventory) 
  Veit &  Ware (20) ไดสรางเครื่องมือที่ใชประเมนิสขุภาพจิตเบื้องตนสําหรับบุคคล
ทั่วไป  โดยโครงสรางของแบบสอบถามสุขภาพจิตนี ้ ประกอบดวยความผาสกุของจิตใจหรอื
สุขภาพจิตดานบวก และดานความกดดันทางจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบโดยในแตละดานจะมี
องคประกอบยอย ๆ อีก สุขภาพจิตดานบวกมีองคประกอบยอยอีก  3 หมวดคือ หมวดความรูสึกที่
ดีโดยทั่วไป    หมวดความพงึพอใจในชีวิต และหมวดความผูกพันทางอารมณ สวนสุขภาพจิตดาน
ลบมีองคประกอบยอย 3  หมวด คือ หมวดอาการวิตกกงัวล  หมวดอารมณซึมเศรา และหมวดการ
สูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ มีขอคําถามทัง้หมด 38 ขอ เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
นี้ไดนําไปใชกบักลุมตัวอยางขนาดใหญจาํนวน  5,089 คน เพื่อทดสอบโครงสรางขององคประกอบ
ที่ใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยมอีงคประกอบ  2  ดานใหญ ๆ ดงักลาวขางตน และจาก
การทดลองนาํไปใชพบวา  มคีวามเที่ยงตรงและความเชือ่มั่นสูงเปนทีน่าพอใจ  โดยพบวาคาความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินทั้งฉบับมีคาเทากบั 0.96 สวนคาความเชื่อมั่นสุขภาพจิตดานลบเทากบั   
0.94  และคาความเชื่อมั่นสขุภาพจิตดานบวกเทากบั 0.92 
  จะเหน็ไดวาการประเมนิสุขภาพจิตนัน้ มเีคร่ืองมือที่สามารถประเมนิภาวะสุขภาพจิตได
มากมาย แตในปจจุบนัยงัไมมีเครื่องมอืวดัสุขภาพจิตที่เปนมาตรฐาน (gold standard  measure)  
สวนใหญจะเปนแบบวัดทีม่ลีักษณะพอยอมรับไดเทานัน้ (acceptable measure)  และจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการประเมนิสขุภาพจิตที่กลาวมาขางตน พบวา เครื่องมือ 
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โดยสวนใหญมักจะรวมการวัดสุขภาพกาย หรือการทําหนาที่ดานตาง ๆ เขาไปเปนองคประกอบ
หนึง่ของสุขภาพจิตดวย อีกทั้งมีขอคําถามจาํนวนมากซึ่งผูตอบจะตองใชระยะเวลาในการตอบ
นาน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชการประเมินสุขภาพจิต MHI  ของ Veit &  Ware (20)  ซึ่งขอดี
ของการใชเครื่องมือประเมนิภาวะสุขภาพจิตชุดนี้  คือ เปนการประเมนิสุขภาพจิตทีม่ีองคประกอบ
ในเรื่องของสุขภาพจิตโดยเฉพาะ  สามารถมองเห็นภาพรวมของสุขภาพจิตขณะเดียวกนัสามารถ
แยกใหเห็นทั้งสุขภาพจิตดานบวก และสุขภาพจิตดานลบ  นอกจากนั้นยังสามารถแยกเปน
สุขภาพจิตหมวดยอย ๆ ได  และที่สาํคัญคือสามารถประเมินสุขภาพจิตจากอาการทีพ่บไดบอย
โดยมีจํานวนขอคําถามที่ไมมากจนเกนิไป ทาํใหผูตอบไมตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ยาวนาน 
 สําหรับในการศึกษาเรื่องสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี ้ ผูศกึษาได
ประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชเครื่องมอืประเมินสุขภาพจิตชื่อ  MHI (Mental  Health  
Inventory) (MHI) ของ  Rand  Corporation โดย  Veit &  Ware(20)  ซึง่เปนเครื่องมือที่ใชประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตทั้ง  2 ดาน คือ ดานบวกและดานลบ  ดงันี ้
 สุขภาพจิตดานลบจะประกอบดวย  3  สวน คือ 
 1. ความวิตกกงัวล  (Anxiety) 
 2. อารมณซึมเศรา (Depression) 
 3. การสูญเสียการควบคุม (Loss of  behavioral / Emotion control) 
 สุขภาพจิตดานบวกจะประกอบดวย  3  สวนคือ 
 1. อารมณความรูสึกผูกพนัทางอารมณ  (Emotional  Ties) 
 2. ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  Positive Affect) 
 3. ความพึงพอใจในชีวิต   (Life  Satisfaction) 
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ซึ่งมีโครงสรางดังที่แสดงในภาพที่  1 
 
  Mental  Health   
  สุขภาพจิต   
     
     
 Psychological distress  Psychological  well-being  
 สุขภาพจิตดานลบ  สุขภาพจิตดานบวก  
     
     

Anxiety  Depression  General Positive Affect  Emotion Ties 
อาการวิตกกังวล  อารมณซึมเศรา  ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  ความผูกพันทางอารมณ 
       

Loss  of  Behavior / Emotion control Life  Satisfaction 
การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ ความพึงพอใจในชีวิต 

 
ภาพที่  1  แสดงดัชนสีุขภาพจิต (Mental  Health  Inventory) 

 
  
งานวจิัยที่เกีย่วของกับภาวะสขุภาพจติ 
 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต โดยจาํแนกตามปจจัยตาง ๆ ดังนี ้
 
ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
 
 1. เพศ 
   เปนปจจัยหนึง่ที่บงบอกถงึสุขภาพจิตของบุคคล เพศบงบอกถงึความเขมแข็ง  ความ
มีพลัง และความสามารถในการเผชิญปญหาตาง ๆ ปญหาสุขภาพจิตและอารมณจะพบไดบอยใน
เพศหญงิมากกวาเพศชาย ถึง  2  เทา และเปนปจจยัที่มีความสมัพันธกับความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองการการดูแล  เพศที่ตางกันจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานยิมที่แตกตางกนั และ
พบวาเพศหญงิเปนผูที่มีบทบาทสาํคัญในระบบการดูแลผูตองการการดูแลในครอบครัว และชวย
พัฒนาระบบการดูแล ผูตองการการดูแลในครอบครัว (45)     
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  สงศรี   จยัสนิ และคณะ (47)    ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน
จังหวัดชลบุรี เมื่อป  2528  กลุมตัวอยางจํานวน  4,114  คน ใชแบบวัด Health  Opinion  Survey  
และแบบวัด  Symptom  Check List–90 ผลการศกึษาพบวา เพศหญิงมีความผิดปกติทางจิต
มากกวาเพศชาย ซึง่เพศหญงิจะแสดงอาการกลัวมากที่สดุ รองลงมาคือ ซมึเศรา  และอาการทางกาย 
  ธนา  นิลชัยโกวิท และคณะ(48)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ของประชาชน เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  ในป พ.ศ. 2539  กลุมตัวอยางจํานวน  826 คน 
ใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-60  ของ Goldberg   ผลการศึกษาพบวา  เพศหญิงมีความชุกของ
ปญหาสุขภาพจิต รอยละ  20.2  เพศชาย รอยละ 17.7 แตเมื่อทดสอบความสัมพนัธพบวา เพศไม
มีความสมัพนัธกับปญหาสุขภาพจิต (P-Value > 0.05) 
  ละออง  สุวทิยาภรณ (49) ศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสงูอายุในชนบท : 
กรณีศึกษาเฉพาะอาํเภอดอนขนนุ  จงัหวดัพัทลุง  ในป พ.ศ. 2534  กลุมตัวอยางมีจํานวน 131  
คน เปนเพสชาย 54 คน เพศหญิง  77  คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิตทีด่ัดแปลงจากแบบวัดความพึง
พอใจ ในชวีิตของ  Neugarten, et al.  ผลการศึกษาพบวา  เพศชาย และเพศหญิง มีสุขภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05)  โดยผูสูงอายุเพศชาย มสุีขภาพจิตดีกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง 
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี เพศไมมีความสมัพนัธกบั
สภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (P-value = 0.345)  ผูดูแลเด็กที่มีเพศแตกตางกนัมีสภาวะ
สุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
  กนกรัตน  สุขะตุงคะ(51)      ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและโรคเรื้อรัง  ซึง่ใน
โรคเรื้อรังรวมถึงผูปวยทีม่ีอาการอัมพาตอยูดวย  พบวาความวติกกังวลใจและซึมเศราในผูปวย
เร้ือรังจะสัมพนัธกับเพศ  ในเพศหญงิจะวติกกังวล และซึมเศรามากกวาเพศชาย 
 

 2. อายุ 
  อายุเปนปจจัยที่บงชีถ้ึงวุฒิภาวะ  หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงตาง ๆ ของ
บุคคล  บุคคลจะเกิดการเรียนรูและความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจ การเผชิญปญหาใน
เร่ืองตาง ๆ โดยความสามารถเหลานี้จะเพิม่ข้ึนตามอาย ุ  จะสงูสุดในวยัผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสู
วัยชรา(50)   นอกจากนี้วยัผูใหญจะเปนบุคคลที่มีความรูและประสบการณ  มอีารมณที่มัน่คง 
สามารถประกอบกิจกรรมไดสําเร็จไดดวยความยืดหยุน  สามารถสรางและดํารงไวซึ่งสัมพนัธภาพ
กับบุคคลอื่น  มีความรับผิดชอบ  ยอมรับการสูญเสีย และความผิดหวังได 
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  กนกรัตน  สุขะตุงคะ(51)   ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเรง็และโรคเรื้อรัง พบวา  
ความวิตกกงัวลใจและซึมเศราในผูปวยเรื้อรังจะสัมพนัธกับอายุแลว  ผูปวยทีม่ีอาย ุ 60 ปขึ้นไป จะ
มีความวิตกกงัวลนอยกวาผูปวยในกลุมอายุ  40-49 ป และ 49 ปลงมาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  บุษกร  อินทรวิชัย(52)   ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร  การสนับสนุนทางสงัคม กับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  กลุม
ตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังที่พาบุตรมารักษาแผนกคลินิกเฉพาะโรค  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็ก  และโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน  160  
คน  เก็บขอมลูโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  MHI   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
แนวโนมความผิดปกติทางจติเวช รอยละ  24.63  และอายุของมารดาไมมีความสมัพันธกับสภาวะ
สุขภาพจิต  (P-Value > 0.05, r  = 0.0100)  แสดงวามารดาทีม่ีอายุแตกตางกนัมีภาวะสุขภาพจิต
ไมแตกตางกนั 
  จุมพล   สมประสงค (53)    สํารวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด
ของเทศบาลเมืองกาญจนบรีุ  ในป พ.ศ. 2540  กลุมตัวอยางเปนประชากรที่มีอาย ุ  18  ป ข้ึนไป  
จํานวน  250  คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิต  GHQ 28  ของ  Goldberg   ผลการศึกษาพบวา  อายมุี
ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54 )   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา  มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 17.4  ปจจัยดานอายุ  ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 
  ศุกรี     ศิริบูรณ  (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี อายุไมมีความสมัพนัธกบั
สภาวะสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  (P-value = 0.345)  อายุแตกตางกนัมีสภาวะสุขภาพจิตไม
แตกตางกนั 
 

 3. สถานภาพสมรส 
  เปนปจจยัหนึง่ที่บงชี้ถงึการที่บุคคลจะไดรับการชวยเหลอื และการสนับสนุนทาง
สังคม ความเกื้อหนนุจากกลุมสมาชกิที่สมรสแลว (52)  ผูที่มีคูสมรสจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากกวาบุคคลที่ไมมคีูสมรส  เนื่องจากคูสมรสเปนบุคคลที่ใกลชิดมากกวาบุคคลอื่น  เมื่อ
เกิดความรูสึกเครียด หรือความไมสุขสบายตาง ๆ  คูสมรสจะมีสวนทําใหรูสึกอบอุน  มัน่คง 
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ปลอดภัย  เกดิกําลังใจในการตอสูและเผชิญปญหา  ดงันัน้คูสมรสจึงเปรียบเทียบแหลงประโยชน  
ที่ชวยสงเสริม และดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพจิตที่ดทีั้งรางกายและจิตใจ  สวนผูที่เปนโสด  หมาย  
หยาหรือราง  มักจะอยูเพียงลําพงั ขาดที่ปรึกษา ตองตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ เพียงลําพัง  ทาํ
ใหมีแนวโนมทีจ่ะเกดิปญหาทางสุขภาพจติไดมากกวาบคุคลที่สมรสแลว 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จาํนวน   380  คน   
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคือ  GHQ 28   ผลการศึกษาพบวา  ผูดแูลผูปวยโรคจติเภท  รอยละ  
31.6   มีปญหาสุขภาพจติ  สวนปจจยัทางดานสถานภาพสมรส  ไมมีความสมัพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  มานพ  ศิริมหาราช และคณะ(56)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาต โดยกลุม
ตัวอยางอาย ุ  40-47  ป  ที่มาตรวจแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม  โดยใช
แบบทดสอบ  Self  Rating  Depression  Scale  (SDS)   พบวาผูปวยอัมพาต มีอัตราซึมเศรา 
รอยละ  12.26  และไมพบความแตกตางของภาวะซมึเศรา กับสถานภาพสมรส  
  มธุรดา  นันทแสง(57)   ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
เตานม ระยะที่  2   ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (การศึกษานํารอง)  กลุมตัวอยาง  50  คน  ทีม่า
รับบริการแผนกผูปวยใน  โดยใชเครื่องมือประเมนิสขุภาพจิต  Hospital  Anxiety  and  
Depression  Scale  (Thai-HADS)   ผลการศึกษาพบวา  ภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรากับ
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 17.4  ภาวะสุขภาพจิต ไมมี
ความสัมพันธกับสถานภาพสมรส อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  บุษกร  อินทรวิชัย (52)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร การสนับสนนุทางสังคมกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรังในป พ.ศ. 
2539  กลุมตัวอยาง เปนมารดาทีน่ําบตุรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็ก 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน 160 คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิต Mental Health  Index  และ
ใชสถิติ t-test   สัมประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสัน, Stepwise  multiple  regression  ผลการศึกษา
พบวา สถานภาพสมรสมคีวามสัมพันธทางบวกกับสภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ 
(p-value < 0.05, r = 0.2518)  ผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีสุขภาพจติดีกวาผูที่มีสถานภาพสมรส 
หมาย หยา  แยก 
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 4. ระดับการศึกษา 
  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทกัษะ และการมทีัศนคติที่ดีตอการดูแล  
ทําใหสามารถเรียนรูถึงความตองการในดานทั่ว ๆ ไป  ของบุคคลที่ตองการการดูแลรูจักนําความรู
และทักษะที่เคยมีมาปรับใชในการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  อีกทัง้ระดับการศึกษาทาํ
ใหบุคคลมีโอกาสและสามารถที่จะแสวงหาแหลงชวยเหลือตาง ๆ ไดมากเมื่อเกิดภาวะเครียด 
  อุมา  จนัทวิเศษ (58)  ศึกษาเรื่องปจจยับางประการที่มีอิทธิพลตอความรูของญาติ 
พบวาญาติทีม่กีารศึกษาแตกตางกนัจะมคีวามรูในการดูแลแตกตางกัน  ญาตทิี่มีความรูสูงจะมี
ความรูในการดูแลผูปวยไดดี เนื่องจากระดับการศึกษาสูง จะทาํใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหา
ขอมูล  การซกัถามปญหาตลอด การใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ผูทีม่ี
การศึกษาสูงจะตระหนกัถงึปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับปญหา มีความเขาใจในปญหาไดดี สามารถ
นําความรูและทักษะมาใชในการแกปญหาตาง ๆ ได  สําหรับผูที่มกีารศึกษาระดับตํ่า หรือไมไดรับ
การศึกษา จะมีขอจํากัดในการนาํขอมูลตาง  ๆ ที่ไดรับมาแกปญหา 
  สุชีรา  ตั้งตระกูล (59) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและปจจัยสวนบุคคลทีม่ีผลตอ
ความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพนัธในทางลบกบั
ความวาเหวอยางมีนยัสําคญัทาสถิต ิ(P<0.05)  การศึกษามีผลตอการปรับตัวเองของผูดูแลเพราะ
ระดับการศึกษาของบุคคลแสดงใหเหน็ความสามารถในการพัฒนาดานสถิติปญญา ดานความรู
ความมีเหตุผล ทกัษะในการคิดไตรตรองและตัดสินใจทีส่ะสมประสบการณ   และความรูจากการ 
อบรมเลี้ยงด ูตั้งแตเด็กจนถงึวัยชรา เปนปจจัยที่แสดงใหเหน็ถงึคุณภาพ ศักยภาพ ความสามารถ
ในการเผชิญปญหา ชวยใหบุคคลเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่ไดเรียนรู รูจักแสวงหาแหลงประโยชน  เพื่อ
ชวยลดความเครียดไดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับตํ่า นอกจากนี้การศึกษาสงูจะมโีอกาสรับรูและ
เขาใจในสิ่งตาง ๆ ไดงาย และเขาใจเหตกุารณที่เกิดขึ้นกบัตนเองไดอยางถกูตอง 
  มณี   อูประสิทธิ(์60)  ไดศึกษาวิจัยพบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลบุตรของบิดามารดา ผูที่มกีารศึกษาสงูจะมคีวามสนใจในสุขภาพและมี
โอกาสเลือกรบับริการที่ดีกวาผูที่มกีารศึกษาต่ํา ทาํใหความเสีย่งในการเกิดปญหาสุขภาพจิตลดลง 
  ธนา  นิลชัยโกวทิย และคณะ( 48 )    ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางจาํนวน  826  คน  ใชแบบ
วัดสขุภาพจิต  GHQ  60  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาระดบัประถมศึกษามี
ปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด  รอยละ  37.9  และระดับการศกึษามีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  โดยกลุมทีม่ีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษามีปญหา
สุขภาพจิตมากกวากลุมประถมศึกษา  มธัยมศึกษาและสูงกวามธัยมศึกษา 
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  บุษกร   อินทรวชิัย(52)   ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
เจ็บปวยของบตุร การสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
กลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยเรื้อรังที่พาบุตรมารบัการรักษาแผนกคลินกิเฉพาะโรค ผูปวย
นอก โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็กและโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช จาํนวน  160  คน  
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน  ภาวะสุขภาพจิต  MHI ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็ก 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับบริการตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จาํนวน 380  คน  
โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลทีม่กีารศึกษาระดับประถมศึกษา 
มีปญหาสุขภาพจิตจาํนวนมากที่สุด  แตเมื่อนํามาทดสอบความสัมพนัธพบวา ภาวะสุขภาพจิตกบั
ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ
กับสภาวะสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(P-Value = -0.0286)   
 
 5. อาชีพ 
  การประกอบอาชีพตาง ๆ เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอเนื่องมาจากระดับการศึกษา 
เนื่องจากผูมกีารศึกษามกัจะมีอาชพี และรายไดที่ดีดวย  จึงมีโอกาสทางสังคมมาก และสามารถ
เลือกรับบริการที่ดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา  และเกิดความรูสึกมั่นคงทางเศรษฐกิจ และทําใหสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนได จึงเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ไมเปนภาระตอผูอ่ืน  และทําใหมีอํานาจใน
การในการแสวงหาปจจยัตาง ๆ  ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรงและดํารงชีวิตอยูอยาง
มีความสุข 
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา อาชพีเกษตรกรรมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  ภัคจิรา   รัชตะสังข(61)   ศึกษาภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึง่ไดรับยาเคมบีําบัด  ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จํานวน  
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162  คน  โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  คือ  Hospital  Anxiety  and  Depression Scale  
(Thai-HADS)   ผลการศึกษาพบวา  อาชีพกอนและหลังการเจ็บปวยไมมีความสมัพันธกับภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง 
จํานวน 380  คน เปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง  โดยใช
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจิตจํานวน
มากที่สุด คือ ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  และมีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากที่สุด คือ  รอยละ 48 
และเมื่อทดสอบความสัมพนัธ พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามสัมพันธกับอาชีพ  อยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิต ิ
  สิรินุช   เกื้อกูล(62)  ศึกษาสุขภาพจิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่คลินกิวัยหมด
ประจําเดือน  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยศึกษากลุมตัวอยางที่มารบับริการตรวจคลินิก วยัหมด
ประจําเดือน แผนกผูปวยนอก จํานวน  113  คน  โดยใชแบบวดัอารมณซึมเศรา มาตรฐาน 
MADRS (The-Montgomery  Asberg Depression  Rating  Scale)  ผลการศึกษาพบวา  กลุม
ตัวอยางมีอารมณซึมเศรา รอยละ   31  เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางอาชพี  กับการเกิดอารมณ
เศรา ไมมีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 

 6. รายได 
  เปนปจจยัที่เกีย่วของกับความเปนอยูของบุคคล ฐานะ  เศรษฐกิจ  ความพึงพอใจ  
รายไดมีความสําคัญเพื่อใชในการตอบสนองความเปนอยูในชีวิตประจาํวนั   สงผลถึงความผาสกุ
ในชีวิตได เมือ่รายไดไมเพยีงพอ  หรือไมเปนไปตามเกณฑที่ตองการ อาจทําใหผูนั้นเกิดความไม
เปนสุข ไมสบายใจ หรืออาจกอใหเกิดความคับของใจจนมีอาการทางจิตประสาทได 
  สุชีรา  ตัง้ตระกูล (59)  กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทาง
การเงนิและความเปนอยูของบุคคลแตกตางกนั รายไดจงึเปนสิง่ที่แสดงถึงความมั่นคงทางสงัคม ผู
ที่มีรายไดเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานในชีวิตไดจะเกิดความรูสึกปลอดภัย มี
คุณคาในสังคม สามารถปรบัตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม  ไมตองวิตกกงัวลกับปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัวไดรับการรักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  คนที่มีรายไดของครอบครัวนอย 
ตองวิตกกงัวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลโดยเฉพาะการรักษาโรค ซึง่ตองใชเวลารักษานานและคา
รักษาพยาบาลที่แพง  รวมทั้งคาใชจายในการเดนิทางมาพบแพทยเปนระยะ ๆ  สูญเสียความ
มั่นคงขาดหลกัประกันในชีวติและครอบครัวผูดูแลที่ไมมีรายได  ไมไดประกอบอาชพีเพราะตองรบั
บทบาทในการดูแลผูปวยอาจมีความรูสกึวาตนเองไรคา  บุคคลในครอบครัวตองประกอบอาชพี 
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และใหรายไดแกตน อาจมคีวามรูสึกทอแท หมดหวัง  ไมมีความสุขในชีวิต  มีความเครียดเพิม่ข้ึน 
สงผลตอการปรับตัวในการดแูลผู50) ศึกษาสุขภาพจิตของปู ยา  ตา  ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของ
เด็กอายุ  0-5 ป  ในเขตอําเภอกันทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ   จาํนวน  300  คน  เก็บขอมูลใช
ประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ  36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี และเมื่อ
หาความสัมพนัธระหวาง รายได  ครอบครัว  กับภาวะสขุภาพจิต พบวา มีความสมัพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง  
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง   จํานวน  380  คน  
โดยใชเครื่องมอืประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมี
ปญหาสุขภาพจิต  รอยละ  31.6  ปจจัยดานความเพยีงพอของรายได  มีความสมัพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  บุษกร   อินทรวชิัย(52)   ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
เจ็บปวยของบตุร การสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรัง  
กลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยโรคเรื้อรังทีพ่าบุตรมารับการรกัษาคลินิกเฉพาะโรคแผนกผูปวย
นอก และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน  160 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบวัดสุขภาพจิต   
MHI  (Mental  Health  Inventory)   ผลการศึกษาพบวา  รายไดของครอบครัวและภาวะ
สุขภาพจิตมีความสมัพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต  
SCL-90 ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 
 7. ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนปฏิสัมพันธที่ซบัซอนระหวางผูกระทําบทบาท
เปนผูดูแลและกระทําบทบาทเปนผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแลจะเปนปจจัยอกีปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการดูแลผูปวย 
  Gaynor (11)  กลาววา ผูดแูลตองมีภาวะสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ตลอดเวลาที่
ใหการดูแลผูปวย  เนื่องจากการดูแลผูปวยที่ดูแลตนเองไมไดนั้น ผูดูแลจะตองกระทํากิจกรรมที่
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนัทดแทน ดูแลในกิจกรรมดานรกัษาพยาบาล เชน  การดูดเสมหะ  การ
เคาะปอด  การใหอาหารทางสายยาง  เปนตน และยังตองดูแลในกิจกรรมทีฟ่นฟูสภาพรางกาย  
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เชน   การออกกําลงักายกลามเนื้อและขอตอ  การฝกพดู  การฝกเดนิ  ฯลฯ  รวมถึงการตองพา
ผูปวยไปรับการฟนฟูสภาพจากแหลงบริการตาง ๆ เชน  หนวยกายภาพบําบัด 
  Dring(63) กลาววา ผูดูแลที่มปีญหาสุขภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา 
ออนเพลยี  ไมมีแรง  เครียด  เบื่อหนาย  หงุดหงิด  โกรธงาย  ผูดูแลเกดิความรูสึกเสมือนถูกผูกติด
ไวกับผูปวย ถูกแยกจากสงัคม  รูสึกวาการทาํหนาทีดู่แลผูปวยเปนภาระหนัก ทายที่สุดนาํไปสู
ความเบื่อหนาย (burnout)  การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพผูดูแลดังกลาวมีผลตอการดูแลผูปวย 
ทําใหผูดูแลขาดความเอาใจใสและความตัง้ใจในการดูแลผูปวยซึง่จะนําไปสูคุณภาพการดูแล
ผูปวยอยางมาก 
  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (10)  กลาววาสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
ส่ิงที่มีความสาํคัญ ผูดูแลตองดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง กิจกรรมการดูแลมีความยุงยากและ
ซับซอน  ทําใหมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจถาผูดูแลที่มี
ปญหาภาวะสุขภาพจิตจะเปนอุปสรรคและมีผลกระทบตอการทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยทาํให
ผูปวยมีคุณภาพชวีิตลดลง 
   ศุกรี  ศิริบูรณ(50)  ศึกษาสขุภาพจิตของปู ยา  ตา  ยาย  ที่เปนผูดแูลหลักของเด็ก
อายุ  0-5 ป  ในเขตอําเภอกันทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ   จํานวน  300  คน  เกบ็ขอมูลโดยใช
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  GHQ 30  ผลการศึกษาพบวา  ภาวะสุขภาพกายไมมีความสัมพนัธ
กับภาวะสุขภาพจิตของปู ยา ตา ยาย   ดังนัน้ ภาวะสขุภาพกายที่แตกตางกนั มภีาวะสุขภาพจิต 
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 8. ความรูในการดูแลผูปวย 
  ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยเปนปจจัยทีม่ีความสาํคัญเนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  มพียาธิสภาพที่สมองและมีผลทําใหภาพประสาททํางานผดิปกติ  ทาํให
ระบบการทาํงานตาง ๆ ในรางกายผิดปกติตามมาดวย  เชนผูปวยเกดิกลามเนื้อแขนและขา  ออน
แรงครึ่งซีกมุมปากตก ความผิดปกตทิางโครงสรางทําใหผูปวยเกดิขอจํากัดในการดูแลตนเอง  
วิธีการดูแลผูปวยจะเฉพาะเจาะจงและซับซอนกวาการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูดูแลจะตองมี
ความรูและเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้น
ผูดูแลที่มีความรูและความสามารถ จะเปนปจจัยที่สําคญัปจจัยหนึ่งทีม่ีผลตอการดูแลผูปวยอันจะ
นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (64)   
  ผูดูแลสามารถเรียนรูวิธกีารดแูลไดจากพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เรียนรูจาก
ประสบการณการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้สามารถเรยีนรูจากประสบการณที่เรียนรู
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จากอดีต  วัฒนธรรมและประเพณ ี  ผูดูแลที่มีความรูในการดูแลจะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้  การรับรูถึงความสามารถตนเองกม็ีความสาํคัญ เพราะความสามารถตนเอง
ถือเปนแรงจงูใจ (Motivation)   ภายในที่สาํคัญอยางหนึง่ที่จะทาํใหผูดแูลเกิดพลังความสามารถที่
เสริมอํานาจ (empower)   ในการปฏิบัติการดูแลผูปวย (64)  
  Mowatz  Laschinger (65 )      ศึกษาการรับรูสมรรถนะตนเอง ของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยสูงอายทุี่สูญเสีย  ความสามารถดานความคิด  พบวาผูดูแลที่มีระดับการรับรูสมรรถภาพ
ตนเองสงู จะสามารถเผชิญกับสถานการณดูแลผูปวยไดดี  ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล
ผูปวย ผูดูแลไมรูสึกวาการดแูลผูปวยกอใหเกิดความเครียด  และเปนภาระของผูดูแล 
 
 9. การใชสารเสพติด 
  ภัคจิรา รัชตะสังข(61)  ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เกี่ยวของ
ในผูปวยมะเรง็ตอมน้าํเหลือง ซึง่ไดรับยาเคมีบําบัด  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยาง
จํานวน  162  คน  โดยใชเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิต  คือ  (Thai-HADS)   ผลการศึกษา
พบวา ปจจยัสวนบุคคลดานการใชสารเสพติด การดื่มสุรา กาแฟหรือบุหร่ีเปนประจํา มี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  P<0.01 
  มธุรดา  นันทแสง(57)   ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
เตานม ระยะที่  2   ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (การศึกษานํารอง)  กลุมตัวอยาง  50  คน  โดยใช
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต  (Thai-HADS) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล  การใชสารเสพ
ติดในชวง  1  ป กอนมาโรงพยาบาล มคีวามสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา และ/หรือ ภาวะวิตก
กังวล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
  ณภัควรรต   บัวทอง(66) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงาน
ตอนรับบนเครือ่งบิน  บริษทั การบินไทย จํากัด (มหาชน)  จํานวน  261  คน โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 
 10. จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 
  จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด เปนระยะเวลาในการดแูลผูปวยแตละวัน  
เปนตัวบงชี้ถงึประสบการณและทักษะในการดูแล 
  กัญญารัตน   ผ่ึงบรรหาร (67) ศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคม  และปจจัยบางประการกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน  
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โดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง  50  ราย  พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยยิง่นาน มีจาํนวนชัว่โมงใน
การดูแล ซึ่งงายในแตละวนัมาก ผูดูแลก็จะมีความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  ทาํใหผูดูแลมี
ความมัน่ใจ และมีแรงจูงใจในการดูแล  สงผลใหผูดูแลไมรูสึกเหนื่อยลาที่จะใหการดูแลผูปวย 
  เฟองลดา  เคนไชยวงศ (68) กลาววา   การใหความชวยเหลือผูปวยในการปฏบิัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) และจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนั   มีผลทาํใหเกดิความเครียด
แกผูดูแลและมีความสมัพนัธกับภาระของผูดูแล ผูดูแลที่มีจํานวนเวลาในการดูแลผูปวยตอวนัมาก 
ทําใหเกิดความเครียดมากกวากลุมผูดูแลที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลนอย 
 
 11. ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต 
  ประสบการณการดูแล  หมายถงึ  ประสบการณ  ทกัษะ ความชาํนาญ หรือการมี
วิธีการดูแลที่ไดมาจากการประยุกตการดูแล ดังนัน้ ระยะเวลาที่ดูแลอาจชวยเพิ่มพูนความรู  
ประสบการณ  ความสามารถ  ทาํใหลดความรูสึกวาการดูแลเปนสิ่งทีย่ากและลาํบากลงได  สงผล
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวไดอยางเหมาะสม  ในทางตรงขามระยะเวลาในการดูแลที่
บุคคลรับรูวาเปนภารการะดแูลจะสงผลตอความรูสึกของผูดูแล เชน เบื่อหนาย  ทอแท  เครียด  มี
ความพึงพอใจในชีวตินอยลง 
  Luckmann  & Sorensen(69) กลาววา ประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของบุคคล
ที่ชวยในการตัดสินใจเลือกวธิีการจัดการกบัปญหาที่เกิดขึ้น  บุคคลมกัจะนาํวธิีการเผชิญปญหาที่
เคยใชในอดีต  มาใชในการแกปญหา และหากไมสําเร็จก็จะคนหาวิธีใหม ทําใหบุคคลลด
ความรูสึกตึงเครียด หรือความวิตกกังวลจากการดูแลได 
 
ปจจัยดานครอบครัว 
 
 1. สัมพันธภาพระหวางผูดูแลผูปวย 
 
  Orem  (70)   กลาววา  ระบบครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพา 
ระหวางสมาชกิในครอบครัวที่สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยขึ้น โดยเฉพาะ สัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลนัน้เปนสิง่ที่สําคญัที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชกิใน
ครอบครัวเปนไปไดดวยดี  สัมพันธภาพเปนพืน้ฐานของความรัก  ความเอาใจใส  ความมนี้ําใจ  
ความเห็นอกเห็นใจ  กอใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกนั  สัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหกระบวนการ
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ดูแลประสบผลสําเร็จ  หากสัมพนัธภาพไมดีจะกอใหเกิดความโกรธ  ความรูสึกไมดี  เบื่อหนาย  
รวมไปถึงพฤตกิรรมการดูแลที่ไมดีดวย ทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  (71) 
  Kramer (72)  ศึกษาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  ในกลุมภรรยาทีดู่แลสามีปวยดวย
โรคอัลไซเมอร  จํานวน  72  คน  พบวา สัมพนัธภาพระหวางคูสมรสทางลบกอนการเจบ็ปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซมึเศรา และมคีวามสัมพันธทางลบกบัคุณภาพชีวติของผูดูแล และ
ความพึงพอใจในการดูแล สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวย และประวัติการสมรส
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศรา ของผูดูแลรอยละ  14 
  Robinson (73)   ศึกษาภรรยาผูดูแลสามปีวยและมีความบกพรองในดานความนึกคิด
และจิตใจ พบวา สมัพนัธภาพระหวางคูสมรส กอนการเจ็บปวยมีความสมัพนัธทางลบกบัภาระ
การดูแล  แตไมมีความสัมพนัธกับภาระการดูแล และพบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  สามารถ
ทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  20  โดยผูดูแลที่ไมมีความสุขในชีวิตสมรสรูสึกวาการดูแลเปนการ
กดดันตนเองและพบวาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  มคีวามสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการ
ดูแล  มีความสัมพันธระดับสูงกับการรับรูภาวะเครียดและภาวะซมึเศรา 
  นอกจากนี้สมัพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดแีละความพึงพอใจในแหลงประโยชนทาง
สังคมเปนสิง่บงชี้และทาํนายผลการดูแลผูปวย  ผูดูแลที่มีความพงึพอใจในการดูแลและมองการ
ดูแลวาเปนรางวัลที่ดี  กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึน้  เขาใจถึงเปาหมายและ
ความหมายของชีวิต  รูสึกวาตนเองเปนบคุคลที่มีประโยชน 
  เพียงใจ  ติรไพวงศ (74)  ศึกษาเรือ่งสัมพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยและ
ภาวะการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความสมัพันธระหวาง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล ดังนัน้อาจจะกลาวไดวา  ผูดูแล
ที่มีความสัมพนัธภาพกับผูปวยดีก็รับรูเปนภาระในการดแูลนอย มีผลทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดี 
 
 2. ความสมัพันธกับผูปวย 
  สวนใหญผูที่รับหนาทีเ่ปนผูดูแลจะเปนเพศหญิง  โดยเฉพาะผูทีม่คีวามสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะมารดาหรือบุตรสาว  เนื่องจากสภาวะของสังคมไทย จะกําหนดใหเพศหญิงมหีนาที่
ดูแลงานบานและสมาชิกในครอบครัว สวนเพศชายจะเปนผูนาํครอบครัวและหารายไดมา
สนับสนนุครอบครัว 
  วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช(75) จากการศึกษาพบวาผูดูแลที่เปนมารดาของผูปวยมี
คาเฉลีย่ความวิตกกังวลสงูกวาสมาชกิคนอืน่ ๆ เนื่องจากมารดาตองมหีนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครวั
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ทุกคน  ทัง้ดานรางกาย  จติใจ  อารมณ   สังคม และสิ่งแวดลอม  หากความวิตกกังวลมีมากขึ้น 
และถูกเก็บกดไวนาน อาจนาํไปสูความผิดปกติทางจิตเวชได 
  จุไรรัตน   มิตรทองแท (76)  จากการศึกษาพบวา  การเจ็บปวยของคูสมรส มีผลทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน การเปลี่ยนแปลงฐานะการเงิน การเปลี่ยนแปลงในความ
รับผิดชอบ  ตอครอบครัวเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนหวัหนาครอบครัว แทนผูปวย
และทํางานหารายไดหลัก และปญหาการมีเพศสัมพันธที่ลดลงกอใหเกิดปญหากับชีวิตคูอยาง
มากมาย  และจากการศึกษาสภาพจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก  หรือภาวะสุขภาพจติในคูสมรสของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  พบวา คูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรังจะมีความวิตกกงัวล อารมณซึมเศรา  โดดเดี่ยว  
สูญเสียและมคีวามรูสึกที่ไมดีตอตนเองและผูอ่ืน   
 
ปจจัยดานสังคม 
 

 1. การไดรบับรกิารดูแลตอเนื่องที่บาน  (Home  Health  Care) 
  Lazarus  &  Folkmann (77)  การไดรับความชวยเหลอืประคับประคองจากบุคคลใน
เครือขายสังคม และการไดรับบริการจากบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลจะชวยใหผูดูแล
สามารถลดความตึงเครียดทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น  มีกาํลังใจ  เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง  มีอารมณมั่นคงในการเผชิญปญหาตาง ๆ  ชวยขจัดปฏิกิริยาของความเครียดที่
จะสงผลกระทบตอรางกายดวย 
  สุดศิริ  หิรัญชณุณะ (10)  จากการศึกษาพบวา แรงสนบัสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยที่
มีผลตอการสงเสริมการดูแลมากที่สุด  อันไดแก ครอบครัว  และแหลงที่ปรึกษาดานสุขภาพ จะเหน็
ไดวา ปจจยัดานสงัคมมผีลตอคุณภาพการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล จะมีความสมัพนัธทั้ง
ทางตรงและทางออม ทาํใหปองกันการเกดิปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
  นันทพร ศรนิม่ (13)  จากการศึกษาพบวา ผูดูแลเมื่อตองดูแลผูปวยในขณะอยูทีบ่าน 
ลวนแตประสบปญหาและไดรับผลกระทบจากการดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเครียด ตองเผชิญกบั
ปญหาและการปรับตัวในบทบาทของผูดแูล  ทาํใหผูดูแลมีความตองการความชวยเหลือในการ
ดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทเปนผูนําใหการดูแลไดอยางมีความสุข  
ก็จะทาํใหผูปวยมีคุณภาพชวีติในขณะอยูทีบ่านดีขึ้นดวย  การไดรับความชวยเหลือ จากบุคคลใน
ครอบครัว  หรือบุคลากรทีมสุขภาพตอความตองการผูดูแลก็จะรับรูวาเปนภาระในการดูแลผูปวย
นอย ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาตอการดูแลลดนอยลง  ซึง่สงผลใหผูดูแลมี
ความมัน่ใจในการดูแล  และมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
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 2. ผูชวยเหลือในการดูแล 
  Coyne  & Delongis  (78)  การไดรับความชวยเหลือของสมาชกิในครอบครัว  ในดาน
การเงนิ  ชวยเหลือในการดูแล หรือแนะนําทางเลือกในการแกปญหา ชวยลดการตอบสนองดาน
อารมณ  เชน ใหโอกาสในการระบายความรูสึก  การปลอบใจ  หรือแนะนาํวิธกีารผอนคลาย  จะ
ชวยทําใหผูดูแลสามารถเผชญิและแกปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น 
  Dring  (63)  ผูดูแลที่ไดรับกําลังใจการเยี่ยมเยียน และการชวยเหลืออยางตอเนื่องจาก
ญาติสนิท เพือ่นบาน   และที่สําคัญ ไดรับการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว  จะชวยใหผูดูแล
ไมรูสึกวาโดดเดี่ยวหรือถกูทอดทิ้ง  ทาํใหความเครียดจากการดูแลลดลง  และยังลดภาระการดูแล
อีกดวย 
  นันทพร ศรีนิม่ (13)   กลาววา ผูดูแลสวนใหญตองการความชวยเหลือโดยตรงในการ
ชวยลดภาระจากการดูแลผูปวยเนื่องจากผูดูแลผูปวยเนือ่งจากผูดูแลทุกรายตางรับรูวาการดูแล
เปนภาระหนกั สรางความเหนื่อยลาแกตน  โดยผูดูแลมักตองการผูชวยเหลือในการแบงเบาภาระ
งานจากบุคคลในครอบครัวเปนสวนใหญ  การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  
สนับสนนุจากครอบครัว การแบงเบาภาระงาน การชวยเหลือดานเศรษฐกิจกาํลังกายและกาํลังใจ  
จะเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีกําลงัใจ ในการตอสูกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยไดเปนอยางด ี
  นภาพร  ฤทธีวีรกูล (79)  กลาววา การมีผูชวยเหลือและแบงเบาภาระในการดูแล
ผูปวย ความเครียดจากการดูแลพบนอย รอยละ 71  เนื่องจาก ผูดูแลไดรับการชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว  จงึเกิดความเครียดนอยจากการดูแลผูปวย  
  Given, et al (80)     ศึกษาตัวทํานายภาระการดูแลของภรรยาผูปวยสมองเสื่อมใน
ฐานะผูดูแล จาํนวน  78 ราย  พบวา  แรงสนับสนนุทางสังคมเปนตวัทํานายหนึ่งทีท่ํานายภาระการ
ดูแล  จากการอภิปรายผลพบวา  ในการดแูลผูปวยเปนระยะเวลานาน ผูดูแลจะไดรับแรงสนับสนนุ
ทางสังคมนอยลง เนื่องจากการดูแลผูเจบ็ปวยเรื้อรังเปนเวลานาน ทําใหครอบครัวผลักภาระการ
ดูแลใหผูดูแล  ทาํใหผูดูแลมปีญหาสุขภาพจิต  เกิดความตึงเครียด  และความวิตกกังวลตามมา 
  Stommel  &  Kingey(81)  ศึกษาคูสมรสที่ดูแลผูปวยมะเร็ง  จาํนวน  232  ราย  
ศึกษากิจกรรมและปริมาณเวลาที่ไดรับความชวยเหลือจากบุตรและสมาชิกในครอบครัว  พบวา ผู
ที่ไดรับความชวยเหลือดูแลจากบุตรสูงสุด เปนผูทีม่ีบุตรโต อายุตั้งแต  19 ปข้ึนไป และอาศัยอยู
บานเดียวกนั  รองลงมาเปนผูที่มีบุตรโตแตอาศัยอยูคนละบาน สวนทีม่ีบุตรยังเล็ก (อายุต่ํากวา 19 
ป) จะไดรับความชวยเหลือจากบุตรนอยทีสุ่ด  สวนผูทีม่บีุตรเล็กมา (อายุต่ํากวา  10 ป)  จะไดรับ
การชวยเหลือทดแทนจากสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด เนื่องจากการที่ผูดูแลมีบุตรเล็กมาก  ทาํให
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สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกถึงภาระหนาทีท่ี่จะตองใหความชวยเหลอื  สําหรับผูดูแลที่อาศัย
อยูกับผูปวยตามลําพัง จะไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด 
  McLean  คณะ (82)  ศึกษาความตองการแรงสนับสนนุทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  จํานวน  20  ราย  พบวา ผูดูแลสวนใหญตองการความชวยเหลือในการดแูล
ผูปวยเพื่อใหมโีอกาสละจากการดูแลผูปวยชั่วคราว  ผูดูแลยังตองการความชวยเหลือดูแลผูปวย
และตองการเขาใจถึงความรูสึกในการดูแลผูปวยของผูดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  ขณะเดียวกัน
ตองการการชวยเหลือ แนะนําวิธีการดูแล  การแกปญหาความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาจาก
พยาบาลที่เยีย่มบาน 
  แรงสนับสนนุทางสังคม เปนปจจยัที่สาํคัญตอการเสริมพลังอาํนาจ  (Power  
resource)  หรือลดการสูญเสียพลังอาํนาจ (Powerlessness)   ใหกับผูดูแลอีกดวย  แรงสนับสนนุ
ดานขอมูลทีเ่กีย่วกับความรูในการดูแลผูปวยรวมถึงขอมลูที่เกี่ยวกับกลวิธีการแกปญหา  ขอมูล
เหลานี้จะเปนประโยชน สาํหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในตัวเองและ
อยูในภาวะที่สามารถควบคุมสถานการณไดดวยตนเอง (Self-confidence and Self-control)  
ผูดูแลสามารถคิดและตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองทาํใหผูดูแลเกิดความรูสึกถงึการมีคุณคาใน
ตนเอง  ดงันัน้ปจจัยดานสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลผูปวย และยังปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต จากการดูแลผูปวยดวย 
 
ปจจัยดานตัวผูปวย 
 
 1. ระยะเวลาการเจ็บปวย 
  เปนตัวบงชี้ถงึประสบการณและทักษะในการดูแลที่มีผลตอการพัฒนาความชํานาญ
ในการดูแลบุคคลที่ตองการการดูแล  ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยบรรเทา
ความเครียด  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได  สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
  Venters  Cited & Baker(83)     พบวา เมื่อส้ินสุดปแรกของการวนิิจฉัยวาเปนโรค
เร้ือรัง  มารดาผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังจะมีความเครียดลดลงสามารถดูแลบุตรได   ไมสับสนแสดงถงึ
วามารดามีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
  Wiliamson   &  Schulz (84)   ศึกษาผูดแูลผูปวยอัลไซเมอร พบวา ภาระการดูแลของ
ผูดูแลวัดในครั้งแรกและวัดหลังจากการวัดครั้งแรก  6 เดือน ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ  และพบวาคะแนนเฉลีย่ของภาระการดูแลในครั้งแรกและครั้งหลังมีคาใกลเคียงกัน ใน
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ขณะเดียวกนัพบวาระยะเวลาการดูแลทีย่าวนานจะมีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูดูแล  เกิด
ความรูสึกทอแท  เบื่อหนาย  เกิดภาวะตึงเครียดขึ้นได 
  บุษกร  อินทรวิชัย (52)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร  การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะสุขภาพจติของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  กลุม
ตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยโรคเรื้อรัง ทีพ่าบุตรมารบัการรักษาคลินิกเฉพาะโรค  แผนกผูปวย 
โรงพยาบาลศริิราช  โรงพยาบาลเด็ก  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จาํนวน  160  คน  เกบ็
ขอมูลโดยใชเครื่องมือแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  MHI   ผลการศึกษาพบวา  ระยะเวลาการ
เจ็บปวยมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติของมารดาเด็กปวยโรคเรือ้รัง อยางไมมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ  (P>0.05) 
  จุไรรัตน มิตรทองแท  (76) ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยบางประการและ
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังกับภาวะสุขภาพจิตในคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง 
เปนคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรังที่พาผูปวยมารับการรักษาคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100   คน  เก็บขอมูลโดยใชเครื่องมอืแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  
MHI ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยเรือ้รังมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตในคู
สมรสของผูปวยโรคเรื้อรังอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 
  กัญญารัตน   ผึง่บรรหาร (67) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคม  
และปจจัยบางประการกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟน พบวา 
ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยยิง่นาน ผูดูแลก็ยิ่งจะมีความสามารถในการดแูลผูปวยเพิม่มาก
ข้ึน ทาํใหผูดแูลมีความมัน่ใจและมีแรงจูงใจในการดูแล ทําใหผูดูแลปรับตัวไดดี ไมมีความรูสึก
เครียด สงผลใหผูดูแลไมรูสึกเหนื่อยลาที่จะใหการดูแลผูปวย ไมรูสึกเปนภาระทําใหผูดูแลมี
สุขภาพจิตดี 
  สุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (85)  ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยที่เจ็บปวยระยะเวลานานมากขึ้น  การดูแลที่
ยาวนานจะทําใหผูดูแลเกิดความทอแท ความหวังลดลง เกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
 
 2. ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั (ADL) 
  สุทธิชัย  จิตพันธกุล (86)  กลาววา  การบกพรองของผูปวยเปนสิง่สะทอนถงึภาระ
พึ่งพาของผูปวย  ผูปวยทีม่ีความบกพรองมากยอมมภีาระการพึง่พามาก  ดังนั้น ภาระการพึง่พา
ของผูปวยจะมีอิทธพิลตอภาวะสุขภาพจติของผูดูแลดวย 
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  McFall  &  Miller (87)  กลาววา ภาระพึ่งพาของผูปวยมากจะมผีลทําใหผูดูแลถูก
จํากัดทางสงัคมมากขึน้  การรับรูภาระของผูดูแลจะมากดวย 
  Wallhagen (88)   ศึกษาความตองการการดูแล ความยากลําบากและผลกระทบ      
ตอความผาสกุของผูดูแลทีม่ีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป  ที่ทาํหนาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน  30 ราย  
โดยการสัมภาษณวา ความตองการการดูแลมีความสัมพนัธทางบวกกับอารมณซึมเศราและ
ความเครียดของผูดูแลอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  ซึง่แสดงใหเห็นวา  ยิ่งผูดูแลมีความยากลําบาก
ในการดูแลเร่ืองการปฏิบัตกิิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีแนวโนมที่จะทําให
กลุมผูดูแลมีความซมึเศราและความเครียดสูง 
  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (89)  ศึกษาแบบจําลองเขิงสาเหตุของความเครียดใน
บทบาทของผูดูแล จากภรรยาที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรัง  จํานวน  104  ราย  พบวา ในผูปวย
เร้ือรังที่มีความตองการการดูแลสูง  ภรรยาของผูปวยเรื้อรังจะประเมนิสถานการณของการดูแลวา
คุกคามมาก  จะมีผลทาํใหผูดูแลรับรูภาระมากเชนกัน  ระดับการพึ่งพามากยอมตองการการดูแล
จากผูดูแลมาก ทําใหผูดูแลมีความยากลาํบากในการตอบสนองความตองการของผูปวย  ซึง่จะทํา
ใหผูดูแลเกิดความเครียดและรับรูถึงภาระของผูดูแลสูง 
 
 3. RANKIN  SCALE 
  เปนการประเมินระดับความรุนแรงของโรค  คะแนน  0-5  คะแนน ทีต่่ํา (0) หมายถึง  
ไมมีความผดิปกติเลย  คะแนนที่สูง (5)  หมายถงึ ผูปวยมีความผิดปกติรุนแรง  ตองนอนกับเตียง  
ปสสาวะราด ตองการการดูแลอยางใกลชดิจากผูดูแล  ซึ่งสามารถทาํใหผูดูแลเกิดความตึงเครียด 
ความวิตกกงัวล  ความเหนือ่ยลา  เปนภาระในการดูแลมาก  แตถาผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี เกิด
การเรียนรูและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางปกติ  โดยไมรูสึกวาเปนภาระเพิ่มข้ึน  ก็จะสงผล
ใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดีขึ้นได 
  ชะไมพร  ธรรมวาส ี (90)    ศึกษาความเครียดของพอแมเด็กปญญาออน  ที่มีระดบั
ความรุนแรงตางกนั  โดยใชแบบมาตรฐาน  QRS-SF  เพื่อวัดความเครียดในพอแมของเด็กปญญา
ออนในระดับวยัเด็กตอนตน  จนถึงวัยรุนตอนปลาย  ในโรงเรียนราชานุกูล  โรงเรียนปญญาวฒุิกร
และสถาบนัแสงสวาง พบวา ความเครยีดของพอแมเด็กปญญาออนที่มีความรุนแรงมาก จะมี
ระดับความเครียดสูงกวาพอแมเด็กปญญาออนที่มีความรุนแรงนอยกวาและความเครียดของพอ
แมที่มีลูกปญญาออนเพศหญิงกับพอแมที่มีลูกปญญาออนเพศชาย  ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P<.01) 
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 4. ภาวะแทรกซอน  
  อรพรรณ  ทองแตง (91)    กลาววา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากมีปญหา
สภาพความพกิารหลงเหลืออยูและกอใหเกิดภาระการดแูลแกผูดูแลแลว ยังพบวา การมีปญหา
ภาวะแทรกซอน  โดยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
และการเกิดแผลกดทบ  จากปญหาดังกลาวทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมี
ขอจํากัด  รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ยิง่ทาํใหผูปวยตองพึง่พาผูใหการดูแลเปนอยางมาก ซึ่ง
สงผลทาํใหผูดแูลเกิดความเครียดทางอารมณ เพิม่ข้ึน 
  Atkinson (92)  กลาววา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ตองดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล  การดูแลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพของผูปวย   ดูแลกิจวัตรประจําวนัตาง ๆ 
นอกจากนีย้ังตองปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยดวย  สาํหรับผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ  ทาํใหผูดูแลตองดูแลใหผูปวยหายใจโลงโดยการดูดเสมหะ  
ลางทอหายใจ  (inner  tube)  ทําแผลรอบทอ  เคาะปอด  เกิดความยุงยากและซับซอนมากขึ้นใน
การดูแล  มีผลทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล  เกีย่วกบัอาการของผูปวย เกิดความตึงเครียดทาง
อารมณได 
 5. ภาระในการดูแลผูปวย 
  รุจา     ภูไพบูลย (93)   จากการศึกษาพบวา  ผูดูแลจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุด
โทรมมากขึ้น  สวนเวลาที่ใชในการดูแลจะทําใหผูดูแลไมมีเวลาสําหรับสมาชิกครอบครัวคน อ่ืน ๆ  
การดําเนินชวีติประจําวนัจะเปลี่ยนแปลงไป  การเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง  อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอหนาที่การงาน  เวลาสาํหรับทาํกิจกรรมในเวลาวางลดลง  ทําใหเกิดความเครียดและ
ความออนลาทางอารมณ ซึง่เหตุการณเหลานี้จะทาํใหผูดูแลรับรูวาการดูแลสรางความยากลําบาก
ตอตนเองมาก จึงเปนประสบการณทีไ่มนาพึงพอใจสําหรับผูดูแลซึ่งจะทําใหผูดูแลรับรูถึงภาระ  
ดังนัน้การดูแลผูปวยทีม่ีความบกพรองมาก  จะทําใหภาระของผูดูแลมากตามไปดวย  มีผลทาํให
ผูดูแลเกิดความตึงเครียดและเกิดปญหาสขุภาพจิตได 
  Evan  Bishop  &  Qusley (94)    ศึกษาผลกระทบการดูแลผูปวยที่มคีวามพิการดาน
รางกายตอญาติผูดูแลผูปวย จาํนวน  217   ราย พบวา ผูดูแลผูปวยเหลานี้ไมมีภาวะซึมเศรา  
ความวิตกกงัวล  และปญหาทางรางกาย 
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   จากผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  65.7  ระดับนอย 18.7  และระดับมาก รอยละ  15.6  ปจจัยเรื่อง
ความรูสึกเปนภาระในการดแูล  มีความสมัพันธกับภาวะสุขภาพจิตของ ปู ยา  ตา  ยาย  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross Sectional 
Descriptive  study)  
 
ระเบียบวิธวีจิัย 
 
  ประชากรเปาหมาย (Target  population)  คือ  ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่า
ผูปวยมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 

  ประชากรตัวอยาง  (Sample  Population)  คือ ผูดูแลหลัก (Primary  Caregiver)  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเปนสมาชกิในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน บิดา  
มารดา  สาม ีภรรยา  บุตรหรือญาติ  โดยอาศัยภายในบานเดียวกนักบัผูปวย และใชเวลาสวนใหญ
ในชีวิตประจาํวันในการดูแลผูปวยมากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกับสมาชกิคนอื่น ๆ  ในครอบครัว  แต
ไมนับรวมหญิงรับใช  ลูกจาง  เจาหนาที่ศนูยบริการดูแลผูปวย และตองใหการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย  3 เดือน การดูแลในแตละวนัไมนอยกวา 3 ชัว่โมง/วนั ภายหลัง
ผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถอานเขยีนภาษาไทยไดและยินดีใหความรวมมือใน
การศึกษา 
 

  ตัวอยาง (Samples)  คือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่าผูปวยมารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไว 
 

  กลุมตวัอยาง (Sampling  technique)  กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแล
หลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดที่เขาเกณฑการศึกษา 
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  ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Simple  Size) (95) 
  N  =   Z2 pq    

                  d2 
 n    =  ขนาดตัวอยาง 
 Z   =  คา  Z  จากตาราง เมื่อกําหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96    
 p    =   สัดสวนความชุกของภาวะ Anxiety  ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   (อางในการศกึษาของ  Blake  H. และคณะ(30)   = 0.78) 
 q   =   1 – p  = 0.22 
 d   =  acceptable error  =  0.1 
   (Maximum  permissible  error  =  .1 x p ) = 0.078 
แทนคาในสูตร 
 n  =   (1.96) 2  (0.78) (0.22)      
           (0.078)2     
  = 108 คน 
ดังนัน้ขนาดของกลุมตัวอยางมีจาํนวนเทากับ     110  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจาํนวน   
4  สวน ดงันี ้
 สวนที ่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูวิจัยสรางขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง จํานวน  28  ขอ  ไดแก  อาย ุ  เพศ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได 
ภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลผูปวย การใชสารเสพติด  จาํนวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน  
ประสบการณการดูแลผูปวย  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home  Health Care) 
 สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและบันทกึคําตอบจากการสัมภาษณ  
กลุมตัวอยาง และอางอิงจากเวชระเบียนประวัติผูปวยจํานวน  8  ขอ  ไดแก  ระยะเวลาการ
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เจ็บปวย  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  ภาวะแทรกซอน  RANKIN SCALE   การติดตอส่ือสาร  
สภาพรางกาย  การรับประทานอาหาร  การปสสาวะ 
 สวนที่  3  แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั (ADL) โดย
ใช Barthel ADL Index  เปนสวนทีใ่ชประเมินคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้น
พื้นฐานของผูปวยประกอบดวย  10 กิจกรรม ไดแก  การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การลุกนั่ง
จากที่นอน  การใชหองสุขา  การเคลื่อนทีภ่ายในบาน การสวมใสเสื้อผา  การเดินขึน้บันไดหนึง่ขั้น  
การอาบน้ํา  การควบคุม  การขับถายอุจจาระปสสาวะ  โดยแตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนนไม
เทากัน  ข้ึนอยูกับระดับความสาํคัญของแตละกิจกรรมตอการดํารงชีพ  ซึง่คะแนนรวมของแบบ
ประเมินทั้งหมดเทากับ  20  คะแนน  โดยแบงระดับคะแนนดงันี ้
  0-4 คะแนน Total  dependence 
  5-8 คะแนน Severely  dependence 
  9-11 คะแนน Moderate  severe  dependence 
  12 คะแนน Mildly  severe  dependence 
 แบบประเมินสวนนี้ผูวิจยัเปนผูสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สวนที่  4  แบบสอบถามสุขภาพจิต  MHI (Mental  Health  Inventory)  ของ  RAND  
Health  Insurance  Experiment  โดย (Viet  & Ware, 1983) (20)   เปนเครื่องมือที่ใชประเมนิ
สุขภาพจิตเบือ้งตน  สําหรบับุคคลทั่วไป ซึ่งประภาเพญ็  สุวรรณ(96) นํามาแปลเปนภาษาไทยและ
แบบวัดสขุภาพจิตนี้ประกอบดวย ความผาสกุของจิตใจ หรือสุขภาพจิตดานบวก (Psychological 
well-being) และความเศรากังวลทางดานจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบ (Psychological  distress)  
โดยสุขภาพจติในแตละดานจะมีองคประกอบยอย ๆ อีก สุขภาพจติดานบวกมีองคประกอบยอย 
อีก 3  หมวด คือ หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  หมวดความผูกพนัทางอารมณและความพึงพอใจ
ในชีวิต  สวนสุขภาพจิตดานลบมีองคประกอบยอย 3  หมวด  คือ หมวด อาการวติกกังวล  หมวด
อารมณซึมเศรา  และหมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  แบบสอบถาม  MHI  
จะชวยทําใหการวัดสุขภาพจติ  (Mental Health)  มองเหน็ไดชัดเจน และครอบคลุมสภาวะทางจิต
อ่ืน ๆ มากขึ้น  ไมใชมองเฉพาะดานปญหา / ภาวะเศรา เสียใจอยางเดยีว จาํนวนขอคําถามในการ
วัดสุขภาพจิตมีทั้งหมด 38 ขอ  มีรายละเอียดดังนี ้
 1. สุขภาพจิตดานบวก (Psychological  well-being)   มีขอคําถาม จาํนวน  14  ขอ  มี
องคประกอบยอย  3  หมวด คือ 
  1.1 หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป   (General  Positive  Affect) 
  1.2 หมวดความผกูพันทางอารมณ  (Emotional  Ties) 
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  1.3 หมวดความพงึพอใจในชีวิต (Life  Satisfaction) 
 2. สุขภาพจิตดานลบ (Psychological distress)  มขีอคําถามจาํนวน  24  ขอ  มี
องคประกอบยอย  3  หมวด  คือ 
  2.1 หมวดอาการวติกกังวล  (Anxiety) 
  2.2 หมวดอารมณซึมเศรา  (Depression) 
  2.3 หมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ (Loss  of  behavioral  / 
emotional  control) 
  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 6  ระดับ จํานวน  36 ขอ  และ
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  2  ขอ  ตามตนฉบับหลงัจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาทาํ
การคิดคะแนนตามคูมือ  การคิดคะแนนลักษณะคาํตอบมีตั้งแตตลอดเวลาจนถงึไมเคยเลย  โดย
ใหผูตอบตอบตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นในระยะเวลา  1  เดือน  ที่ผานมา ซึ่งกาํหนด
น้ําหนกัคะแนนสุขภาพจิต ตามตนฉบับ  ไวดังนี ้
 

 เกณฑการใหคะแนนตามระดับคะแนน   ดังนี ้
  ขอคําถามที่อยูในหมวดสุขภาพจิตดานบวก  (Psychological  well-being)    
  ขอคําถาม  1, 4, 5, 6, 7,8, 10, 12, 14, 17, 18, 22, 23, 26, 31, 34, 37 
   คําตอบ 
   (1) ตลอดเลา    คะแนนเทากับ 6 
   (2) เกือบตลอดเวลา     คะแนนเทากับ 5 
   (3) มี / เกิดขึ้น (บอย)   คะแนนเทากับ 4 
   (4) บางเวลา    คะแนนเทากับ 3 
   (5) สวนนอย    คะแนนเทากับ 2 
   (6) ไมเคยเลย    คะแนนเทากับ 1 
  ขอคําถามที่อยูในหมวดสุขภาพจิตดานลบ  (Psychological distress) 
  ขอคําถาม  2, 3, 11, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38 
   คําตอบ 
   (1) ตลอดเลา    คะแนนเทากับ 1 
   (2) เกือบตลอดเวลา     คะแนนเทากับ 2 
   (3) มี / เกิดขึ้น (บอย)   คะแนนเทากับ 3 
   (4) บางเวลา    คะแนนเทากับ 4 
   (5) สวนนอย    คะแนนเทากับ 5 
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   (6) ไมเคยเลย    คะแนนเทากับ 6 
  เกณฑการใหคะแนนสาํหรบัขอคําถามทีม่ีมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ 
  ขอคําถาม    9, 28 
   คําตอบขอที่  (1)   คะแนนเทากับ    1 
   คําตอบขอที่  (2)   คะแนนเทากับ    2 
   คําตอบขอที่  (3)   คะแนนเทากับ    3 
   คําตอบขอที่  (4)   คะแนนเทากับ    4 
   คําตอบขอที่  (5)   คะแนนเทากับ    5 
  การแปลผลคะแนน  ตามตนฉบับ คะแนนสุขภาพจิตอยูในระหวาง  38-226  คะแนน    
  คะแนนที่สูงกวาหรือเทากับคาเฉลี่ย หมายถงึ สุขภาพจิตดี 
  คะแนนที่ต่ํากวาคาเฉลีย่  หมายถงึ สุขภาพจิตไมดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity) 
 แบบวัดสุขภาพจิต  MHI   ของเวทและแวร (Veit &  Ware,  1983)(20)  ซึ่งอิชยา  เขื่อน
มั่นและ ภัทราภรณ  ทุงปนคํา(17) แปลแบบวัดสุขภาพจิตเปนภาษาไทย หลงัจากนัน้ทาํการแปล
กลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูที่มีความเชีย่วชาญทางดานภาษาอังกฤษ (back translation  
procedure)  เพื่อตรวจสอบความหมายใหตรงกนั (Meaning equivalent)  โดยผูทรงคุณวุฒ ิ  5  
ทาน  และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content  validity  index)  มีคา  =  0.87 
 
 การตรวจสอบความเชื่อมัน่  (Reliability) 
 แบบวัดสุขภาพจิต  MHI   ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถาม ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง แผนกผูปวนนอก อายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  30  ราย  
เพื่อหาความเชื่อมั่น  โดยวธิีคํานวณหาคาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบราค (Cronbach’s  alpha  
coefficiency)  พบวา แบบสอบถามประเมินสุขภาพจติดานบวก ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .86 
และแบบสอบถามประเมินสขุภาพจิตดานลบไดคาความเชื่อมั่น เทากบั  .93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนนิการเปนขั้นตอน
ตามลําดับดังนี ้
 1. ผูวิจัยนําหนงัสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลยืน่ตอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  เพื่อขอความรวมมือเกบ็ขอมูล 
 2. ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอกอายุรกรมเฉพาะทางเพือ่ช้ีแจงวัตถ-ุ
ประสงคและขอความรวมมอืในการวจิัย  โดยใชเวลาในการเก็บขอมลู 12 สัปดาห ตัง้แต  1  
ตุลาคม  ถึง  30  ธันวาคม  2547 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารับการตรวจรักษาที่คลนิิกอายรุ-
กรรมประสาท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่
กําหนด 
 4. ขอความรวมมอืและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยัตอผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึง่เปนกลุมตัวอยางในการวิจยัในครั้งนี้และอธบิายวธิีสัมภาษณการตอบแบบสอบถามจน
ผูดูแลเกิดความเขาใจ รวมถงึการลงนามยนิยอมเขารวมศึกษาวจิัยในใบยินยอมใหทาํการวจิัยจาก
ผูปวยและญาติกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูดูแล
ผูปวยแตละราย 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบเพือ่ใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 7. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทาํขอมูล 
 
 การจัดกระทาํขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยดาํเนินการตรวจสอบความสมบรูณของ
แบบสอบถามทั้งหมด  นาํแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลดวยคอมพวิเตอร โปรแกรม SPSS  for  
Window    และนําขอมูลไปอภิปรายผล 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยดาํเนนิการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา 
  1.1 วิเคราะหปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได ภาวะสุขภาพ ความรูในการดแูลผูปวย  การใชสารเสพติด  จํานวนชัว่โมง
การดูแลผูปวยตอวัน  ประสบการณการดแูลผูปวยในอดีต  ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.2 วิเคราะหปจจยัดานครอบครัว ไดแก ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวย 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย สถานภาพของผูปวยกอนการเจบ็ปวย ดวยการแจกแจงความถี่และ
คารอยละ 
  1.3 วิเคราะหปจจยัดานสงัคม  ไดแก  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home 
Health Care)   การไดรับคําแนะนาํและชวยเหลือ ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.4 วิเคราะหปจจยัดานตวัผูปวย  ไดแก  ระยะเวลาการเจบ็ปวย  ระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ADL (Barthel  Index)  Rankin  Scale  ภาวะแทรกซอน ภาระในการดูแล  ดวย
การแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.5 วิเคราะหสุขภาพจิตของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ โดยรวมทัง้  6  ดาน ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ  คาคะแนนต่ําสดุ 
(Minimum)  และคาคะแนนสูงสุด  (Maximum)  คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Standard  Deviation) 
 
 2. สถิติเชิงอนุมาน 
  วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
  2.1 การทดสอบคา ที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จําแนกตามปจจัยตัวแปรตนที่แบงเปน
สองกลุม 
  2.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way  ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว  ปจจัยดานสังคม  และปจจัยดานตัวผูปวย ที่แบง
มากกวาสองกลุมข้ึนไป 
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  2.3 หากพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-way ANOVA)  ของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต จงึทําการทดสอบความแตกตางรายคู
ดวยวิธีของ  LSD 
  2.4 การวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression  Analysis) 
โดยใชเทคนิค เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
 



บทที่   4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับบริการ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค ณ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จาํนวน  110   คน 
 
 ผลการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  4  สวน ดังตอไปนี ้
 
 สวนที่  1 แสดงขอมูลทัว่ไป  จาํนวนและคารอยละ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
ปจจัย  ดานครอบครัว  ปจจยัดานสงัคมและปจจยัดานตวัผูปวย 
 
  สวนที่  2 แสดงคะแนนสุขภาพจิต 
  2.1 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอด-
   เลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
  2.2 แสดงคะแนนของภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน และโดยรวมของผูดูแล
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
 สวนที่  3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต แสดงการเปรยีบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ 
  ของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   
  กับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสงัคมและปจจัยดานตัว 
  ผูปวย 
 
 สวนที่  4  ปจจัยที่ทาํนายภาวะสุขภาพจิต ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
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สวนที่  1 แสดงขอมลูทั่วไป 
 

1.1 ปจจัยสวนบคุคล ลักษณะปจจยัสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  แสดงในตารางที่  1 
ตารางที ่ 1 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 29 26.4 
 หญิง 81 73.6 
อายุ   
 <  40  ป 25 22.7 
 41 – 60 ป 65 59.1 
 >  60 ป 20 18.2 
(Mean  = 48.15,  Min =  17, Max  =  78, SD  =  13.55) 
ศาสนา   
 พุทธ 102 92.8 
 อิสลาม 5 4.5 
 คริสต 3 2.7 
สถานภาพสมรส    
 โสด 42 38.2 
 คู 60 54.5 
 หมาย / หยา / แยก 8 7.3 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 4 3.6 
 ประถมศึกษา 29 26.4 
 มัธยมศึกษา 30 27.3 
 อนุปริญญา 13 11.8 
 ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 34 30.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 64 58.2 
 เกษตรกรรม 6 5.5 
 คาขาย 12 10.9 
 รับจาง 15 13.6 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 11.8 
รายไดกอนการเจ็บปวย/เดือน   
 < 5,000  บาท 60 54.5 
 5,001-15,000 บาท 26 23.6 
 >15,000  บาท 24 21.9 
(Mean  = 9,832,  Min =  0, Max  =  70,000) 
รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน   
 < 5,000  บาท 64 58.2 
 5,001-15,000 บาท 28 25.4 
 >15,000  บาท 18 16.4 
( Mean  = 8,595,  Min =  0, Max  =  60,000)   
รายไดรวมของครอบครัว/เดือน   
 < 5,000  บาท 27 24.5 
 5,001-15,000 บาท 43 39.1 
 >15,000  บาท 40 36.4 
(Mean = 19,163,  Min =  0, Max  =  150,000)   
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

ความเพยีงพอของรายได   
 เพียงพอ    27 24.6 
 ไมเพียงพอ   83 75.4 
สิทธขิองการเบิกคารักษาพยาบาลของผูปวย   
 เบิกได 65 59.1 
 เบิกไมได (ผูรับผิดชอบคาใชจาย) 45 40.9 
  - ผูดูแล 19 42.22 
  - บุตร 23 51.11 
  - พี่นอง 3 6.67 
ประวัติการเจ็บปวยโรคประจําตัว   
 ไมมี 74 67.3 
 มี 36 32.7 
 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา  1  โรค)   
  ความดัน 18 16.4 
  เบาหวาน 15 13.6 
  หัวใจ 7 6.4 
  ไทรอยด 6 5.5 
  Migrine 3 2.7 
  ปวดขอเขา 3 2.7 
  มะเร็ง 2 1.8 
  หอบหืด 2 1.8 
  ไต 1 0.9 
  โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.9 
  ภาวะซีด 1 0.9 
  กระเพาะอาหาร 1 0.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน)  
N =  110 

รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยโรคจติเวช   
 ไมมี 109 99.1 
 มี 1 0.9 
ปญหาสขุภาพภายหลังการดูแลผูปวย  
(ตอบไดมากกวา  1  โรค) 

  

 ไมมี 64 58.2 
 มี 46 41.8 
 - ความเครียด 35 31.8 
 - ปวดเอว,  ปวดหลัง 24 21.8 
 - นอนพักผอนไมเพียงพอ 18 16.4 
 - เจ็บคอ(พูดเสียงดังมากขึน้) 1 0.9 
 - ความจาํลดลง 1 0.9 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติการเจ็บปวยโรคทางจติเวช   
 ไมมี 109 99.1 
 มี 1 0.9 
ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต   
 ไมมี 98 89.1 
 มี 12 10.9 
ความรูในการดูแลผูปวย   
 ไมมี 34 30.9 
 มี 76 69.1 
 แหลงความรู (ตอบไดมากกวา 1  ขอ)   
  แพทย 51 46.4 
  พยาบาล 46 41.8 
  บุคลากรทีมสุขภาพ 40 36.4 
  หนงัสือ 14 12.7 
  ครอบครัว 4 3.6 
  โบสถ 3 2.7 
  ตัวเอง(เปนพยาบาล) 3 2.7 
  โทรทัศน 1 0.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนั   
 < 6  ชั่วโมง 27 24.5 
 >  6 – 12  ชัว่โมง 14 12.7 
 >  12  ชั่วโมง 69 62.8 
การใชสารเสพติด (สูบบุหรี่, ด่ืมแอลกอฮอล)   
 ไมมี 97 88.2 
 มี 13 11.8 
  ประเภท   
   บุหร่ี 4 30.78 
   แอลกอฮอล 2 15.38 
   ทั้ง  2  อยาง 7 53.84 
การใชสารออกฤทธิ์ตอจติประสาท   ยานอนหลับ   
ยาคลายเครยีด 

  

 ไมมี 98 89.1 
 มี 12 10.9 
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 จากตารางที่  1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปน    
รอยละ  73.6  สวนมากมีอายุระหวาง  41-60  ป  คิดเปนรอยละ  59.1   อายุโดยเฉลี่ยเทากบั  
48.15   นับถอืศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ  92.7   กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิด
เปนรอยละ 54.5  ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี/สูงกวาปรญิญาตรี  รอยละ  30.9   กลุม
ตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 58.2   รายไดของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
การเจ็บปวยสวนใหญ  <5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  54.5  และ  58.2  ตามลําดับ   
สําหรับรายไดรวมของครอบครัว  อยูในระหวาง  5,001-10,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  32.7  
ความเพียงพอของรายไดสวนใหญไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 75.4  สําหรับการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลได  คิดเปนรอยละ  59.1    ประวัติการเจ็บปวยและโรค
ประจําตัวของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนมากไมมีประวัติการเจ็บปวย  คดิเปนรอยละ  67.3    ไมมี
ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช  คิดเปนรอยละ 99.1   สําหรับปญหาสุขภาพ  สวนใหญไมพบ
ปญหา  คิดเปนรอยละ  58.2   การเจ็บปวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   สวนมากไมมี คิดเปน
รอยละ  99.1   กลุมตัวอยางไมมีประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  คิดเปน  89.1   มีความรูใน
การดูแลผูปวย  คิดเปนรอยละ  69.1   จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนัสวนใหญ >  12  
ชั่วโมง  คิดเปนรอยละ  62.8 สําหรับประวัติการใชสารเสพติด  ไมมี  คิดเปนรอยละ  88.2    และ
ไมมีการใชยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาทหรือยานอนหลับ   คิดเปนรอยละ  89.1 
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1.2 ปจจัยดานครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัวแสดงในตารางที ่ 2 
 

ตารางที ่ 2 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานครอบครัว ของผูดแูลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

ปจจัยดานครอบครัว จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

ความสมัพันธกับผูปวย   
 บิดา – มารดา 4 3.6 
 บุตร 62 56.4 
 คูสมรส 29 26.4 
 พี่นอง 5 4.5 
 อ่ืน ๆ 10 9.1 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย   
 ดี 104 94.5 
 ไมดี 6 5.5 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยที่บาน   
 ไมมี 45 40.9 
 มี 65 59.1 
 บุคคลที่ชวยเหลือในการดแูล (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  บุตร 19 17.3 
  พี่นอง 18 16.4 
  หลาน 10 9.1 
  คูสมรส 8 7.3 
  อ่ืน ๆ 10 9.1 
 

 จากตารางที่  2   ปจจัยดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง  พบวา ความสมัพนัธระหวาง
ผูปวยและกลุมตัวอยาง  สวนมากเปนบตุร  คิดเปนรอยละ  56.4   รองลงมาคูสมรส  คิดเปนรอย
ละ  26.4   สัมพันธภาพระหวางผูปวยและกลุมตัวอยางสวนใหญดี  คิดเปนรอยละ  94.5   ไมดี คิด
เปนรอยละ  5.5   ผูชวยเหลอืในการดูแลผูปวยทีบ่าน  สวนมากม ี คิดเปนรอยละ   59.1  ไมมี   คิด
เปนรอยละ  40.9   บุคคลที่ชวยเหลือในการดูแลผูปวย  ไดแก  บุตร  พี่นอง  หลาน  คูสมรส  และ
เด็กศูนยบริการดูแลผูปวย  และลูกสะใภ 
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1.3 ปจจัยดานสังคม      ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคมแสดงในตารางที ่ 3 
 
ตารางที ่ 3 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานสังคม ของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานสังคม จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

 
การไดรบัการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน 
(Home  Health  Care) 

  

 ไดรับ 37 33.6 
 ไมไดรับ 73 66.4 
   
การไดรบัคําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  
กําลงัใจจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อน 

  

 ไมมีเลย 33 30.0 
 มีปานกลาง 26 23.6 
 มีมากพอสมควร 51 46.4 
   
 
 จากตารางที่   3 ปจจัยดานสังคม  พบวาผูปวยไดรับบริการการดแูลตอเนื่องที่บาน  
(Home  Health  Care)  ไดรับบริการ  37  คน  คิดเปนรอยละ  33.6   ไมไดรับบริการ  คิดเปนรอย
ละ  66.4   สําหรับการไดรับคําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  กาํลังใจ จากครอบครัว  ญาติสวน
ใหญมีมากพอสมควร  จํานวน  51  ราย   คิดเปนรอยละ  46.4    ไมมีเลย  จํานวน  33  คน  คิด
เปนรอยละ   30  และ มีปานกลาง  26  คน  คิดเปนรอยละ   23.6 
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1.4 ปจจัยดานตัวผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานตัวผูปวยแสดงในตารางที่  4 
 

ตารางที ่ 4 แสดงจํานวนและคารอยละจาํแนกตามปจจัยดานตวัผูปวย ของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

สถานภาพในครอบครัวของผูปวยกอนการเจบ็ปวย   
 เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก 31 28.3 
 เปนสมาชิกในครอบครัวทํางานหารายได 17 15.3 
 เปนสมาชิกในครอบครัวแตไมไดทํางาน 62 56.4 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
   3 - 6  เดือน 33 30.0 
 >6 เดือน -  2  ป 40 36.4 
 >  2 – 5   ป 26 23.6 
 >  5   ป 11 10.0 
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย   
 ไมรูสึกตัว 10 9.1 
 รูสึกตัวแตสับสน 32 29.1 
 รูสึกตัวดี 68 61.8 
ภาวะแทรกซอน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   
 ไมมี 92 83.6 
 มี 18 16.4 
  โรคที่พบ   
    ปอดติดเชื้อ 9  
    ไต 7  
    เบาหวาน 6  
    แผลกดทับ 5  
    หัวใจ 2  
    ทางเดินอาหาร  (ทองเสีย) 2  
    จ้ําเลือด / เลือดออกงาย 2  
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ตารางที ่ 4   (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวย
   โรคหลอดเลือดสมอง   ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

Rankin  Scale   
 ระดับ 1 8 7.3 
 ระดับ 2 15 13.7 
 ระดับ 3 27 24.5 
 ระดับ 4 26 23.6 
 ระดับ 5 34 30.9 
ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั  (ADL)   
 Total  dependence 30 27.3 
 Severely   dependence 14 12.7 
 Moderate   severe  dependence 21 19.1 
 Mildly  severe  dependence 45 40.9 
สภาพรางกาย   
 แขนขาออนแรงซีกซาย 44 40 
 แขนขาออนแรงซีกขวา 43 39.1 
 แขนขาออนแรงทัง้ซีกขวาและซาย 23 20.9 
การติดตอสือ่สาร   
 พูดไมได 20 18.2 
 พูดได 90 81.8 
   ปกติ 35  
   ชาแตไมชัด 16  
   ชาและไมชัด 39  
การรับประทานอาหาร   
 สายยาง 15 13.6 
 รับประทานเอง 66 60.0 
 ปอน 29 26.4 
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ตารางที ่ 4   (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวย
   โรคหลอดเลือดสมอง   ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

การปสสาวะ   
 ปสสาวะเอง 105 95.5 
 ใสสายสวนปสสาวะ 3 2.7 
 สวนปสสาวะ 2 1.8 
ภาระในการดูแลผูปวย   
 มาก 70 63.6 
 ปานกลาง 26 23.6 
 ไมเปนภาระ 14 12.8 
   
 
 จากตารางที ่ 4 ปจจัยดานตัวผูปวย  พบวา  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญ
อยูในชวง  6  เดือน – 2  ป  คิดเปนรอยละ   36.4   ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยที่สุดคือ   3  เดือน  
มากที่สุดคือ  25  ป  เฉลี่ย   31.71  เดือน  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย สวนมากรูสึกตัวดี    คิด
เปนรอยละ   61.8   ภาวะแทรกซอนของผูปวยไมม ี  คิดเปนรอยละ  53.6   มี    คิดเปนรอยละ   
16.4   ภาวะแทรกซอนทีพ่บมากที่สุดคือ  โรคปอดติดเชื้อ  Rankin  Scale   ของผูปวย  สวนใหญ
อยูในระดับ  5   คิดเปนรอยละ   30.9    ระดับการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย (ADL)   
สวนมากอยูในระดับ  Mildly   severe  dependence   คิดเปนรอยละ  40.9   สภาพรางกายของ
ผูปวยสวนใหญ แขนขา ออนแรงซีกซาย  คิดเปนรอยละ  40   การติดตอส่ือสาร ผูปวยสามารถพดู
ได   คิดเปนรอยละ  81.8   พูดไดแตชาและไมชัด  พบมากที่สุด  31 คน  คิดเปนรอยละ   41.78   
การรับประทานอาหาร  ผูปวยสวนใหญสามารถรับประทานอาหารไดเอง   คิดเปนรอยละ  60   
สําหรับการปสสาวะ  สามารถปสสาวะไดเอง   คิดเปนรอยละ   95.5   สวนภาระในการดูแล  กลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีความเห็นวา  เปนภาระมาก  และมีเวลาสวนตวัลดลงมาก   คิดเปนรอยละ  
63.6 
 
 



 75

สวนที่  2 ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.1 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิต ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ตารางที ่ 5 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิต ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ 
   

สุขภาพจิตดี (คะแนนสงูกวาหรือเทากับ 137.30) 56 50.9 
      

สุขภาพจิตไมดี  (คะแนนต่ํากวา  137.30  คะแนน) 54 49.1 
   

 รวม 110 100 
 
 

Mean =  137. 30,    Minimum  =  59,    Maximum  =  192  ,  SD.  =  29.09 
 
 จากตารางที่  5 พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม
ตัวอยางมีภาวะสุขภาพจิตดี  จํานวน  56  คน  คิดเปนรอยละ   50.9   สุขภาพจิตไมดี  จาํนวน  54  
คน  คิดเปนรอยละ  49.1  คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ  137 .30  คะแนน  (Mean =  
137.30)  คะแนนต่ําสุด  59  คะแนน  คะแนนสงูสุด   192  คะแนน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ   29.09 
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ตารางที ่ 6 แสดงคะแนนของภาวะสุขภาพจิตในแตละดานและโดยรวมของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาวะสุขภาพจิต  (N = 110 คน) Min Max Mean SD 

สุขภาพจิตดานลบ 37.00 129.00 94.00 19.81 

 หมวดอาการวิตกกังวล   (Anxiety) 16.0 53.00 37.56 8.97 
 หมวดอารมณซึมเศรา    (Depression) 5.00 23.00 16.00 4.61 
 หมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและ
 อารมณ (Loss  of behavioural  / emotion  control)) 

13.00 53.00 40.43 7.59 

สุขภาพจิตดานบวก 14.00 69.00 43.00 10.94 

 หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  Positive 
Affect) 

11.00 54.00 31.38 9.11 

 หมวดความผูกพันทางอารมณ   (Emotional Ties) 2.0 12.00 8.79 2.91 
 หมวดความพึงพอใจในชีวิต     (Life  Satisfaction) 1.00 6.00 3.13 1.13 

รวม 59.00 192.00 137.30 29.09 
 
 จากตารางที่   6 พบวา กลุมตัวอยางมคีะแนนสุขภาพจิตดานลบคะแนนเฉลีย่เทากับ 
94.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  19.81 คะแนนต่ําสุด   37.00  คะแนน   คะแนนสงูสุด 
129.00คะแนน   โดยหมวดอาการวิตกกงัวล  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   37.56   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ  8.97   หมวดอารมณซึมเศรา  คะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.00   สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  4.61   หมวดการสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  คะแนนเฉลี่ย
เทากับ   40.43   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7.59   สุขภาพจิตดานบวก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.00 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 10.94  คะแนนต่าํสุด 14 คะแนน     คะแนนสงูสุด 69  คะแนน   
โดยหมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   31.38   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั   
9.11   หมวดความผูกพนัทางอารมณ  คะแนนเฉลีย่เทากับ 8.79   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 
2.91  หมวดความพึงพอใจในชีวิต  คะแนนเฉลีย่เทากบั 3.13   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั   
1.13 
 
 



 77

สวนที่  3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
  ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    
 

3.1 ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตารางที ่ 7    แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัยสวน
  บุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใช  
  t-test 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

เพศ       
 ชาย 29 147.00  28.53 2.126 108 0.036* 
 หญิง 81 133.83  28.67     
ความเพียงพอของรายได        
 เพียงพอ 27 151.22  24.79 2.963 108 0.004** 
 ไมเพียงพอ 83 132.77  29.07 3.215   
การเบิกคารักษาพยาบาล        
 เบิกได 65 136.57  30.86 0.315 108 0.753 
 เบิกไมได 45 138.36  28.02 0.310   
ประวัติการมีโรคประจําตัว        
 มี 36 129.89  31.26 1.803 108 0.62 
 ไมมี 74 140.97  27.47 1.885   
ปญหาสุขภาพภายหลังการ
ดูแลผูปวย 

       

 มี 46 123.67  29.84 4.375 108 0.001** 
 ไมมี 64 147.09  24.39 4.521   
ความเครียด        
 มี 35 119.97  31.91 4.195 108 0.001** 
 ไมมี 75 145.39  23.88 4.655   
ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต       
 มี 12 137.92  28.83 -.078 108 0.938 
 ไมมี 98 137.22  29.27 -.077   
* p < 0.05 ** p < 0.01  
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ตารางที ่ 7 (ตอ)  แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 โดยใช t-test 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 
 

       
ความรูในการดูแลผูปวย        
 มี 76 139.41  27.30 -1.062 108 0.258 
 ไมมี 34 132.59  32.67 -1.138   

       
การใชสารเสพติด        
 มี 13 145.38  25.10 -1.209 108 0.228 
 ไมมี 97 136.22  29.53 -1.068   

       
การใชยานอนหลับ /        
ยาคลายเครียด        
 มี 12 115.50  31.64 2.561 108 0.005** 
 ไมมี 98 139.97  27.77 2.838   

       

** p < 0.01  
 
 จากตารางที่  7   พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เพศตางกนั  มีคาเฉลีย่คะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   โดยเพศชายจะมีคาเฉลีย่
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา เพศหญิง 
 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอและไมเพียงพอของรายได มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.01 กลุมที่มีความเพียงพอของรายได จะมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมที ่ไมเพียงพอของรายได 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีปญหาสุขภาพกายภายหลังการดูแลผูปวย  มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 โดยกลุมที่ไมมปีญหาสุขภาพจติ
ภายหลงัการดแูลผูปวย   จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมทีม่ีปญหาสุขภาพ 
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 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีความเครียด  มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01   โดยกลุมที่ไมมีความเครียด จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
สูงกวากลุมทีม่ีความเครียด 
 กลุมตัวอยางที่มีการใชและไมใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  โดยกลุมที่ไมมีการใชยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด    จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต สูงกวากลุมที่ใชยา  
 สวนปจจยัประวัติมีโรคประจําตัว การเบิกคารักษาพยาบาล ประสบการณการดแูลผูปวย  
ความรูในการดูแลผูปวย และการใชสารเสพติด  พบวา  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 8    แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัย สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

อายุ       
 < 40     ป 25 137.96  22.74 0.014 0.986 
 41-60   ป 65 137.29  30.85   
     60  ปขึ้นไป 20 136.50  31.53   
สถานภาพสมรส       
 โสด 42 139.19  25.38 0.649 0.524 
 คู 60 137.43  29.70   
 หมาย / หยา / แยก 8 126.38  42.57   
ระดับการศึกษา       
 ไมไดรับการศึกษา/ประถมศึกษา 33 117.24  25.25 12.504 0.001** 
 มัธยมศึกษา 30 138.53  29.47   
 อนุปริญญา 13 138.85  15.79   
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา 34 155.89  24.34   
อาชีพ       
 ไมไดประกอบอาชีพ 64 132.44  29.13 3.359 0.013* 
 เกษตรกรรม 6 129.17  13.01   
 คาขาย 12 150.42  28.79   
 รับจาง 15 132.07  29.98   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 158.92  21.94   
รายไดกอนการเจ็บปวย/เดอืน      
 < 5,000  บาท 60 128.33  28.30 9.142 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 26 140.81  22.41   
 > 15,000  บาท 24 155.92   28.71   
* p< 0.05 ** p < 0.01  
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ตารางที ่ 8 (ตอ) แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ 
 คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
 เลือดสมองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน       
 < 5,000  บาท 64 129.56  28.91 11.36 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 28 138.18  24.37   
 > 15,000  บาท 18 163.44  20.86   
รายไดรวมของครอบครัว/เดือน      
 < 5,000  บาท 27 123.93  27.03 6.449 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 43 130.47  29.10   
 > 15,000  บาท 40 153.68  22.72   
เบิกคารักษาพยาบาลไมได       
ผูรับผิดชอบคาใชจาย (45 คน)      
 ตัวผูดูแล 19 139.05  35.08 0.54 0.950 
 บุตร 23 138.52  29.82   
 ญาติ 3 132.67  6.43   
จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 
ในแตละวัน 

      

 < 6    ชั่วโมง 27 151.85  23.44 7.031 0.001** 
 6-12 ชั่วโมง 14 146.21  28.34   
 >  12   ชั่วโมง 69 129.79  28.90   
**  p< 0.01  
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ตารางที ่ 9 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีะดับการศึกษาแตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวธิีของ LSD 
 
 

ระดับการศึกษา 
 

Mean 
ไมไดรับ

การศึกษา /
ประถมศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

อน ุ
ปริญญา 

ปริญญาตร ี

ไมไดรับการศึกษา/
ประถมศึกษา 

117.24 -    

มัธยมศึกษา 138.53  0.001**  -   
อนุปริญญา 138.85 0.011* 0.970 -   
ปริญญาตรี 155.09  0.001**  0.010* 0.052 -  
*p<0.05  **p<0.01 
 
 
ตารางที ่ 10 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่อีาชีพแตกตางกันของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง    ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได 
ประกอบ 
อาชีพ 

 
เกษตร 
กรรม 

 
คาขาย 

 
รับจาง 

 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ไมไดประกอบอาชีพ 132.44 -     
เกษตรกรรม 129.17 0.784 -    
คาขาย 150.42  0.043* 0.131 -   
รับจาง 132.07 0.963 0.830 0.093 -  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 158.92   0.002**  0.033* 0.448 0.130 - 
*p<0.05  **p<0.01 
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ตารางที ่ 11 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดกอนการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวย
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD   
 

รายไดกอนการเจ็บปวย/เดือน Mean < 5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 128.33 -   
 5,001-15,000 บาท 140.81 0.053 -  
 > 15,000  บาท 155.92   0.001** 0.052 - 
**p<0.01 
 
 
 
ตารางที ่ 12 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดหลังการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวย
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน Mean <5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 129.56 -   
 5,001-15,000 บาท 138.18 0.157 -  
 > 15,000  บาท 163.44   0.001** 0.002** - 
**p<0.01 
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  ตารางที ่ 13 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดรวมของครอบครัวแตกตางกนัของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

รายไดรวมการเจ็บปวย/เดือน Mean <5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 123.93 -   
 5,001-15,000 บาท 153.68 0.316 -  
 > 15,000  บาท 160.47   0.001**   0.001** - 
**P<0.01 
 
 
 
ตารางที ่ 14 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย 
 สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่จีํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยแตกตางกนัของผูดูแลผูปวย
 โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 
จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย Mean < 6 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง > 12 ชั่วโมง 

< 6  ชั่วโมง 151.85 -   
> 6-12  ชั่วโมง 146.21 0.536 -  
> 12  ชั่วโมง 129.80    0.001** 0.045* - 

* p<0.05  **p<0.01 
   
 จากตารางที่  8-14   พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชพีแตกตางกนัมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   สวนกลุมทีม่ีระดับการศึกษา  รายไดกอน
และหลังการเจ็บปวยของผูปวย  รายไดรวมของครอบครัว  และจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแต
ละวันที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  
p<0.01  และเมื่อทดสอบความแตกตาง รายคูพบวา   
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 กลุมตัวอยางที่จบการศึกษา  ระดับปริญญาตรี/สูงกวา มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจติสูงกวา
กลุมตัวอยางทีจ่บชัน้ประถมศึกษา และกลุมตัวอยางที่จบช้ันมัธยมศึกษาจะมีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสงูกวาระดับชัน้ประถมศึกษา 
 กลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดกอนการเจ็บปวยของผูปวย >15,000 บาท/เดือน มีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได < 5,000 บาท/เดือน 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดหลังการเจ็บปวยของผูปวยและรายไดรวมของครอบครัว > 15,000 
บาท/เดือน  มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 5,001-15,000 บาทและ         
< 5,000 บาท/เดือน ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย  < 6 ชั่วโมง /วัน  มีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิต  
สูงกวากลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย >6-12  ชั่วโมง/วัน และ > 12  ชั่วโมง/วัน  ตามลําดับ 
 สวนปจจยัอายุ  สถานภาพสมรส  พบวาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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3.2 ปจจยัดานครอบครวัที่มีผลตอภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง 
 
ตารางที ่ 15 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานครอบครัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานครอบครัว 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
และผูปวย 

       

 ดี 104 137.75  23.43 -.826 108 0.502 
 ไมดี 6 129.50  29.41 -.674   
        
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย        
 มี 65 147.52  24.51 -4.721 108 0.001** 
 ไมมี 45 122.53  29.07 -4.869   
        
 
** p < 0.01  
 
 จากตารางที่  15  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีสัมพันธภาพกับผูปวยดีและไมดี  มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  กลุมที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  จะมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมที่ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
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ตารางที ่ 16 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบของคะแนนเฉลีย่ 
 สุขภาพจิตกับปจจัยดานครอบครัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ   
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใช วิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานครอบครัว 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
ความสัมพันธกับผูปวย       
 บิดา – มารดา 4 142.50  39.61 4.141 0.008** 
 บุตร 62 145.06  26.85   
 คูสมรส 29 126.97  28.93   
 ญาติและอื่น ๆ 15 123.80  27.33   
       
 
** p< 0.01 
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ตารางที ่ 17 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  ดานครอบครัวระหวางกลุมทีม่ีความสมัพนัธกับผูปวยแตกตางกนัของผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 
ความสมัพันธกับผูปวย Mean บิดา-

มารดา 
บุตร คูสมรส ญาติและ

อ่ืน ๆ 
บิดา-มารดา 142.50 -    
บุตร 145.06 0.859 -   
คูสมรส 126.97 0.299 0.005** -  
ญาติและอื่น ๆ 123.80 0.236 0.009** 0.722 - 
**p<0.01 
 
 จากตารางที่  16 และ  17  พบวา  กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธกับผูปวยที่แตกตางกันมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต  แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  p<0.01  และเมื่อ
ทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา  กลุมตัวอยางทีเ่ปนบุตร มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมตัวอยางที่เปนคูสมรส และญาติ เชน พีน่อง  หลาน  ลูกสะใภ  ตามลําดับ 
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3.3 ปจจัยดานสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที ่ 18 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานสังคม 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
การไดรับการดแูลตอเนื่องที่
บาน (Home  Health Care) 

       

 ไดรับ 37 135.05  30.15 .565 108 0.567 
 ไมไดรับ 73 138.44  28.68 .575   
        
  
ตารางที ่ 19 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัยดานสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธี    One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานสังคม 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
การไดรับคําแนะนํา คอยให       
การชวยเหลือ  กําลังใจ จาก       
ครอบครัว ญาติ  เพ่ือน       
 ไมมีเลย 33 122.85  33.65 6.407 0.002** 
 มีปานกลาง 26 142.77  22.03   
 มีมากพอสมควร 51 143.86  26.08   
       
** p<0.01  
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ตารางที ่ 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีการไดรับคะแนะนํา  การชวยเหลือ  กําลังใจจากครอบครัว  ญาต ิ เพื่อน   
  แตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  ดวยวิธีของ  LSD 
 

การไดรบัคําแนะนํา Mean ไมมีเลย มีปานกลาง มีมาก
พอควร 

 ไมมีเลย 122.85 -   
 มีปานกลาง 142.77 0.007 -  
 มีมากพอควร 143.86    0.001** 0.870 - 
 
**p<0.01 
   
 จากตารางที่  18-20   พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําการชวยเหลือและกําลงัใจจาก
ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน  ที่แตกตางกนั มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั  p<0.01   และเมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา กลุมตัวอยางที่ม ี Social  
Support มากพอสมควร และปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไมมีเลย   
ตามลําดับ 
 สวนปจจยัการไดรับการบริการดูแลตอเนือ่งที่บาน (Home Health Care)   พบวา ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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3.4 ปจจัยดานตัวผูปวยทีม่ีผลตอภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
ตารางที ่  21 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานตัวผูปวย 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
ภาวะแทรกซอน        
 มี 18 148.06  28.31 -1.756 108 0.086 
 ไมมี 92 135.19  28.92 -1.731   
        
การติดตอส่ือสาร        
 พูดได 90 135.99  28.92 0.982 108 0.318 
 พูดไมได 20 143.20  29.87 1.003   
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ตารางที ่ 22 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธี    One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานตัวผูปวย 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

สถานภาพในครอบครัวของ       
ผูปวยกอนการเจ็บปวย       
 หัวหนาครอบครัว 31 130.68  29.62 2.280 0.107 
 ทํางานหารายได 17 130.59  30.74   
 ไมไดประกอบอาชีพ 62 142.45  28.06   
ระยะเวลาการเจ็บปวย       
 3 -  6  เดือน 42 133.12  29.27 3.023 0.043* 
 > 6   เดือน -  2  ป 31 131.77  26.62   
 > 2   ป 37 146.68  29.31   
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL)      
 Total   dependence 30 132.03  34.55 0.696 0.556 
 Severely   dependence 14 143.21  24.86   
 Moderate  severe dependence 21 134.95  21.09   
 Mildly  severe dependence 45 140.07  29.74   
Rankin  Scale       
 ระดับ 1 8 159.13  26.17 2.387 0.056 
 ระดับ 2 15 148.80  24.41   
 ระดับ 3 27 131.19  26.81   
 ระดับ 4 26 131.58  28.71   
 ระดับ 5 34 136.32  31.19   
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย       
 ไมรูสึกตัว 10 140.20  31.12 0.061 0.941 
 รูสึกตัวแตสับสน 32 136.50  29.81   
 รูสึกตัวดี 68 137.25  28.88   
*p<0.05 
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ตารางที ่ 22 (ตอ) แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ 
 คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตกับปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
 เลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยใชวธิี    One-way ANOVA 

 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย 
 

จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
สภาพรางกาย       
 แขนขาออนแรงซีกซาย 44 143.84  32.13 1.894 0.156 
 แขนขาออนแรงซีกขวา 43 132.58  25.53   
 แขนขาออนแรงทั้งซีกขวาและซาย 23 133.61  28.07   
การรับประทานอาหาร       
 สายยาง 15 144.40  28.96 1.607 0.205 
 รับประทานเอง 66 139.08  29.27   
 ปอน 29 129.59  28.11   
ภาระในการดแูลผูปวย       
 มาก 70 132.14  28.93 3.161 0.046* 
 ปานกลาง 26 145.73  28.39   
 ไมเปนภาระ 14 147.43  26.60   
* p < 0.05  
 
 จากตารางที่  21 และ  22   พบวา กลุมตัวอยางที่ดแูลผูปวยทีม่ีระยะเวลาการเจ็บปวย
ของผูปวยและภาระในการดแูลแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05    
 สวนปจจยัภาวะแทรกซอน การติดตอส่ือสาร  สถานภาพของผูปวยกอนการเจ็บปวย  
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ADL)  Rankin  Scale  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  สภาพ
รางกาย  การรับประทานอาหาร พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางที ่ 23 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ดวยวธิีของ  LSD 
 

ระยะเวลาการเจ็บปวย   Mean < 6  เดือน > 6 เดือน–2 ป > 2  ป 

 < 6  เดือน 133.12 -   
 > 6  เดือน – 2 ป 131.77 0.843 -  
 > 2  ป 146.68  0.038 * 0.034*  - 
* p<0.05 
 
ตารางที ่ 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีภาระการดูแลผูปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ดวยวธิีของ  LSD 
 

ภาระการดูแล Mean มาก ปานกลาง ไมเปลีย่นแปลง 

 มาก 132.14 -   
 ปานกลาง 145.73 0.070 -  
 ไมเปนภาระ 147.43   0.041* 0.858 - 
* p<0.05 
   จากตารางที่  23 และ 24   พบวา กลุมตัวอยางทีดู่แลผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวย
แตกตางกนั มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  0.05 และ
เมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคู พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย > 2 
ป  มีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา ระยะเวลาการเจ็บปวย < 6 เดือน และ > 6 เดือน – 2 ป
ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีภาระการดูแลผูปวยแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  และเมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคู พบวา กลุม
ตัวอยางที่มกีารรับรูวาการดแูลไมเปนภาระ  มีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่รับรู
การดูแลเปนภาระมาก 
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สวนที่  4 ปจจัยทาํนายภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
ตารางที ่ 25    แสดงผลการวเิคราะหถดถอยแบบพหุคูณของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวย  
  โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ตัวแปร B t Sig 
คาคงที ่ (Constant)  21.788 0.000 
เพศ (ช  = 1 ) 0.172 2.051  0.043* 
ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี/สูงกวา = 1) 0.250 2.914  0.004** 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (มี = 1) 0.237 2.623  0.010* 
การไดรับคําแนะนาํ การชวยเหลือจากครอบครัว (มี = 
1) 

0.185 2.060  0.042* 

ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (> 2 ป = 1 ) 0.208 2.510  0.010* 
R2 =  0.315 
* p<0.05  ** p<0.01 
 
 จากตารางที่  25  พบวา  ตวัแปรที่มีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพจิตมี  5  ตัวแปร ไดแก  เพศ  
ระดับการศึกษา  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  การไดรับคําแนะนาํ  กําลงัใจ  การชวยเหลือจาก
ครอบครัว  ญาติและเพื่อน (Social  Support)  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  
โดยรวมกนัอธบิายภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตัวแปรที่มอิีทธิพลสงูสุดไดแก  ระดับ
การศกึษา ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับคําแนะนาํ  
กําลังใจ  การชวยเหลือจากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลาํดับ 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาสุขภาพจิต และปจจัยที่เกีย่วของของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยที่เกี่ยวของ กับภาวะสุขภาพจติของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยรูปแบบการศึกษาวิจยัเปนการวิจัยเชงิพรรณนาศึกษา 
ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่  (Cross  Sectional  Study)   ประชากรเปาหมาย (Target  population)  
คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ประชากรตัวอยาง  (Sample  population)  คือ ผูดูแลหลัก 
(Primary  Caregiver)  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมาชกิในครอบครัวทีม่ีสายสัมพนัธ
ใกลชิดกับผูปวย เชน  บิดา  มารดา สามี ภรรยา บตุรหรือญาติ โดยอาศัยภายในบานเดียวกบั
ผูปวยและใชเวลาสวนใหญในชีวิตประจาํวันในการดูแลผูปวยมากที่สุดคือ เมื่อเปรียบเทียบกับ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว แตไมนับรวมหญงิรับใช  ลูกจาง เจาหนาที่ศูนยบริการดูแลผูปวย 
และตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย  3 เดือน ภายหลงัผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมอืในการศึกษา  
ตัวอยาง (Samples)  คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมคีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด
ไว  กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูดแูลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดที่
เขาเกณฑการศึกษา  จํานวน  110  คน ไดแก  สวนที ่  1  แบบสอบถามเกีย่วกับขอมูลทั่วไป ของ
กลุมตัวอยาง   สวนที ่  2   แบบสอบถามเกีย่วกับขอมูลของผูปวย   สวนที ่  3  แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน  (ADL) โดยใช  Barthel  Index  สวนที่  4  
แบบสอบถามประเมินสุขภาพจิต  MHI  (Mental  Health  Inventory)  ระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตั้งแตวันที่  1  ตุลาคม  -  30  ธันวาคม  2547   รวม  12  สัปดาห  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม  SPSS  for Window  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก  การแจกแจงความถี ่ คารอย
ละ  คาคะแนนต่ําสุด  คาคะแนนสงูสุด  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลีย่โดยทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test และการวิเคราะหคาความ
แปรปรวน One-way ANOVA และในกรณีที่พบวาคาความแปรปรวนมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จึงทาํการทดสอบความแตกตางรายคูดวยวธิีของ LSD  และ
วิเคราะหปจจยัทํานายภาวะสุขภาพจิตดวย Multiple  Linear   Regression  Analysis  
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 สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานครอบครัว  
ดานสังคม และปจจยัดานตัวผูปวย   มีดังนี ้
  1.1 ปจจัยสวนบุคคล  
   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปน    รอยละ  73.6  สวนมากมี
อายุระหวาง  41-60  ป  คดิเปนรอยละ  59.1   อายุโดยเฉลี่ยเทากับ  48.15   นับถือศาสนาพทุธ 
คิดเปนรอยละ  92.7   กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คดิเปนรอยละ 54.5  ระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี  รอยละ  30.9   กลุมตัวอยางสวนมากไมได
ประกอบอาชพี คิดเปนรอยละ 58.2   รายไดของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเจ็บปวยสวนใหญ  
<5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  54.5  และ  58.2  ตามลําดับ   สําหรับรายไดรวมของ
ครอบครัว  อยูในระหวาง  5,001-10,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  32.7  ความเพียงพอของ
รายไดสวนมากมีความเพยีงพอแตไมมีเหลอืเก็บ  คิดเปนรอยละ 52.7   สําหรับการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลได  คิดเปนรอยละ  59.1    ประวัติการเจ็บปวยและโรค
ประจําตัวของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนมากไมมีประวัติการเจ็บปวย  คดิเปนรอยละ  67.3    ไมมี
ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช  คิดเปนรอยละ 99.1   สําหรับปญหาสุขภาพ  สวนใหญไมพบ
ปญหา  คิดเปนรอยละ  58.2   การเจ็บปวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   สวนมากไมมี คิดเปน
รอยละ  99.1   กลุมตัวอยางไมมีประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  คิดเปน  89.1   มีความรูใน
การดูแลผูปวย คิดเปนรอยละ 69.1 จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยในแตละวันสวนใหญ >12  ชั่วโมง  
คิดเปนรอยละ  62.8 สําหรับประวัติการใชสารเสพติด  ไมมี  คิดเปนรอยละ  88.2    และไมมีการ
ใชยาออกฤทธิต์อจิตประสาทหรือยานอนหลับ   คดิเปนรอยละ  89.1 
  1.2 ปจจัยดานครอบครัว   
   พบวา  สําหรบัความสัมพนัธระหวางผูปวยและกลุมตัวอยาง  สวนมากเปนบุตร  
คิดเปนรอยละ  56.4   รองลงมาคูสมรส  คิดเปนรอยละ  26.4   สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
กลุมตัวอยางสวนใหญดี  คดิเปนรอยละ  94.5   ไมดี คดิเปนรอยละ  5.5   ผูชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยทีบ่าน  สวนมากม ี  คดิเปนรอยละ  59.1 ไมม ี   คิดเปนรอยละ 40.9   บุคคลที่ชวยเหลือใน
การดูแลผูปวย  ไดแก  บุตร  พีน่อง  หลาน  คูสมรส  และเด็กศูนยบริการดูแลผูปวย  และลกูสะใภ 
  1.3 ปจจัยดานสังคม 
   พบวาผูปวยไดรับบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  (Home  Health  Care)  ไดรับ
บริการ  37  คน  คิดเปนรอยละ  33.6   ไมไดรับบริการ  คิดเปนรอยละ  66.4   สําหรับการไดรับ
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คําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  กําลงัใจ จากครอบครัว  ญาติสวนใหญมีมากพอสมควร  จาํนวน  
51  ราย   คิดเปนรอยละ  46.4    ไมมีเลย  จาํนวน  33  คน  คิดเปนรอยละ   30  และ มีปานกลาง  
26  คน  คิดเปนรอยละ   23.6 
  1.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
   พบวา  สถานภาพในครอบครัวของผูปวยในการเจ็บปวย สวนใหญ เปนสมาชิก
ในครอบครัว  แตไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ  56.4  เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก  
คิดเปนรอยละ  28.3  เปนสมาชิกในครอบครัวทํางานหารายได  คิดเปนรอยละ  15.3   ระยะเวลา
การเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญอยูในชวง  6  เดือน – 2  ป  คิดเปนรอยละ   36.4   ระยะเวลาการ
เจ็บปวยนอยที่สุดคือ   3  เดือน  มากที่สุดคือ  25  ป  เฉลี่ย   31.71 เดือน ระดับความรูสึกตวัของ
ผูปวย สวนมากรูสึกตัวดี คิดเปนรอยละ 61.8   ภาวะแทรกซอนของผูปวยไมมี  คิดเปนรอยละ  
53.6   มี    คิดเปนรอยละ   16.4   ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ  โรคปอดติดเชื้อ  Rankin  
Scale   ของผูปวย  สวนใหญอยูในระดบั  5   คิดเปนรอยละ   30.9    ระดับการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวย (ADL)   สวนมากอยูในระดับ  Mildly   severe  dependence   คิดเปนรอย
ละ  40.9   สภาพรางกายของผูปวยสวนใหญ แขนขา ออนแรงซกีซาย  คิดเปนรอยละ  40 การ
ติดตอส่ือสาร ผูปวยสามารถพูดได   คิดเปนรอยละ  81.8   พูดไดแตชาและไมชัด  พบมากที่สุด  
31 คน  คิดเปนรอยละ   41.78   การรับประทานอาหาร  ผูปวยสวนใหญสามารถรับประทาน
อาหารไดเอง   คิดเปนรอยละ  60   สําหรับการปสสาวะ  สามารถปสสาวะไดเอง   คิดเปนรอยละ   
95.5   สวนภาระในการดูแล  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเหน็วา  เปนภาระมาก  และมีเวลา
สวนตัวลดลงมาก   คิดเปนรอยละ  63.6 
 

 2. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
  พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมีภาวะ
สุขภาพจิตดี  จํานวน  56  คน  คิดเปนรอยละ   50.9   สุขภาพจิตไมดี  จาํนวน  54  คน  คิดเปน
รอยละ  49.1  คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ  137 .30  คะแนน  (Mean =  137.30)  
คะแนนต่ําสุด  59  คะแนน  คะแนนสงูสุด   192  คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ   29.09  
สําหรบัคะแนนของภาวะสุขภาพจิต  ในแตละดานและโดยรวมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนสุขภาพจิตดานลบคะแนนเฉลีย่เทากับ 94.00 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  19.81 คะแนนต่าํสุด   37.00  คะแนน   คะแนนสูงสุด 129.00คะแนน   โดย
หมวดอาการวติกกังวล  มีคะแนนเฉลีย่เทากับ   37.56   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  8.97   
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หมวดอารมณซึมเศรา  คะแนนเฉลีย่เทากบั  16.00   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.61   หมวด
การสูญเสียการควบคุมพฤตกิรรมและอารมณ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   40.43   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  7.59   สุขภาพจติดานบวก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
10.94  คะแนนต่ําสุด 14 คะแนน     คะแนนสงูสุด 69  คะแนน   โดยหมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  
คะแนนเฉลีย่เทากับ   31.38   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ   9.11   หมวดความผกูพนัทาง
อารมณ  คะแนนเฉลีย่เทากบั 8.79   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.91  หมวดความพึงพอใจใน
ชีวิต  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ   1.13 
 
 3. ผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของระหวางปจจัยสวนบคุคล ปจจยัดานครอบครัว  
ปจจัยดานสังคมและปจจยัดานตัวผูปวย กับภาวะสุขภาพจิต ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 พบวา ภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางที่มีเพศ  อาชีพ  ที่แตกตางกนั มีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05  และกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา รายไดกอนและ
หลังการเจ็บปวยของผูปวย รายไดรวมของครอบครัว  จาํนวนชัว่โมงการดูแลผูปวยแตละวัน  ความ
เพียงพอของรายได  ปญหาสุขภาพกาย  และความเครยีดจากการดูแลผูปวย การใชยานอนหลับ/
ยาคลายเครียด ที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ  p<0.01 โดยพบวา  
 กลุมตัวอยางที่เพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   โดยเพศชายจะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา เพศหญิง 
 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอและไมเพียงพอของรายได มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิต แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.01 กลุมที่มีความเพียงพอของ
รายได จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ ไมเพียงพอของรายได 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีปญหาสุขภาพกายภายหลังการดูแลผูปวย  มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  p<0.01 โดยกลุมที่ไมมีปญหา
สุขภาพจิตภายหลังการดูแลผูปวย   จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีความเครียด  มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  p<0.01   โดยกลุมที่ไมมีความเครียด จะมคีาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีความเครียด 
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 กลุมตัวอยางที่มีการใชและไมใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  โดยกลุมที่ไมมีการใชยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด    จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต สูงกวากลุมที่ใชยา 
 กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวา มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิต
สูงกวากลุมตัวอยางที่จบชัน้ประถมศกึษาและกลุมตัวอยางที่จบชัน้มธัยมศึกษาจะมีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสงูกวาระดับชัน้ประถมศึกษา 
 กลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดกอนการเจ็บปวยของผูปวย >15,000 บาท/เดือน มี
คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได < 5,000 บาท/เดือน 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดหลังการเจ็บปวยของผูปวยและรายไดรวมของครอบครัว 
> 15,000 บาท/เดือน  มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 5,001-15,000 
บาทและ < 5,000 บาท/เดือน ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย  < 6 ชั่วโมง /วัน  มีคะแนนเฉลีย่
สุขภาพจิต  สงูกวากลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย >6-12  ชั่วโมง/วนั และ > 12  ชั่วโมง/วัน  ตามลําดบั 
 สวนปจจยัอายุ สถานภาพสมรส ประวัติการมโีรคประจําตัว การเบิกคา
รักษาพยาบาล  ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูในการดูแลผูปวย การใชสารเสพติด ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
  3.2 ปจจัยดานครอบครัว 
   พบวา กลุมตัวอยางที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย และความสัมพันธกับ
ผูปวยมีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01 โดยพบวา  
   กลุมตัวอยางที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยจะมีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสงู
กวากลุมที่ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
   กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธกับผูปวยเปนบุตร จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิต
สูงกวากลุมตัวอยางที่เปนคูสมรส และญาตพิี่นองในครอบครัว หลาน ลูกสะใภ ตามลําดับ 
   สวนปจจยัสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย พบวา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  3.3 ปจจัยดานสังคม 
   พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําการชวยเหลือและกําลงัใจจากครอบครัว 
ญาติ เพื่อน ที่แตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
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ระดับ p<0.01   โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ม ี social support  มากพอสมควร และปานกลาง มี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมตามลําดับ  
   สวนปจจยัที่ไดรับการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care)  พบวา 
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  3.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
 พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนั มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05 และเมื่อทดสอบคาความ
แตกตางรายคู พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยที่มีระยะเวลาการเจบ็ปวย > 2 ป  มีคาเฉลีย่
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา ระยะเวลาการเจ็บปวย < 6 เดือน และ > 6 เดือน – 2 ปตามลําดับ 
   กลุมตัวอยางทีม่ีภาระในการดูแลผูปวย มคีาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนั 
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุมตัวอยางที่รับรูวาการดแูลผูปวยไมเปน
ภาระ หรือไมเปนการเพิ่มภาระ จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมตัวอยางทีรั่บรูวาการดูแล
เปนภาระมาก 
   สวนปจจยัภาวะแทรกซอน การติดตอส่ือสาร สถานภาพของผูปวยกอนการ
เจ็บปวย ระดับการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั  (ADL)   Rankin Scale  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  
สภาพรางกาย  การรับประทานอาหาร  พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 4. ปจจัยที่ทาํนายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  จากการวิเคราะหปจจยัทีท่ํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชการวเิคราะหความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple  
Linear  Regression  Analysis)  พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตม ี 5  ตัวแปร ไดแก  
เพศ  ระดับการศึกษา  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กาํลังใจ  การชวยเหลอื
จากครอบครัว ญาติและเพื่อน (Social Support) ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  
โดยรวมกนัอธบิายภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตัวแปรที่มอิีทธิพลสงูสุดไดแก  ระดับ
การศึกษา ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย การไดรับคําแนะนาํ  
กําลังใจ  การชวยเหลือจากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลาํดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
        ผลจากการศึกษาภาวะสขุภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจติดี  รอยละ 50.9  
และสุขภาพจติไมดี  รอยละ  49.1  ซึ่งมีความใกลเคียงกับการศึกษาของอิชยา  เขื่อนมัน่ (17)  
ทําการศึกษาสุขภาพจิตของมารดาเดก็ออทิสติกดวยแบบประเมินสขุภาพจิต  MHI  จํานวนกลุม
ตัวอยาง  72  คน  พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจติดีและไมดีเทากัน คิดเปนรอยละ  50   การ
ที่กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะสขุภาพจิตดีและไมดีมีจํานวนเกือบเทากนั แสดงใหเห็นวา 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มภีาวะสุขภาพจิตดีนั้นมกีารรับรูถึงภาวะความเจบ็ปวยของ
ผูปวยทีเ่กิดขึน้และสามารถปรับตัวตอบทบาทการดูแลผูปวยได  จึงทาํใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจติดี  
สวนผูดูแลทีม่ภีาวะสุขภาพจิตไมดีนั้น  เนื่องจากยงัไมสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและบทบาท
การดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงทาํใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตไมดี ซึง่สอดคลองกับ
แนวคิดสุขภาพจิตของเวทและแวร (Veit & Ware) (43) ที่กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาวะของจิตใจ  
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ซึ่งเปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรูที่ประกอบดวย  
สุขภาพจิตทัง้ดานบวกและดานลบ  หรือภาวะสุขภาพจิตดีและไมดีนั่นเอง  อีกทั้งการมีบุคคลใน
ครอบครัวมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น  จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลง ในชวีิตของบุคคลในครอบครัวซึ่งเปน
สาเหตุกอใหเกิดภาวะเบีย่งเบนของสุขภาพจิตได(70)  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนัน้
ถือเปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของบุคคลอธิบายไดวาเนื่องจาก ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนโรคที่มกีารเจ็บปวยเรื้อรัง  มีสภาพที่มรีอยโรคหลงเหลืออยูมาก  ผูปวยมักจะมีความพิการรวม
ดวย  จงึยิง่ทาํใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง  ซึง่ทาํใหผูปวยตองพึ่งพา
ผูดูแลในการชวยเหลือดานกจิวัตรประจําวนั  และจากผลของการเจบ็ปวยที่เร้ือรังทําใหผูดูแลตอง
รับบทบาทหนาที่เปนผูดูแลอยางตอเนื่องยาวนาน  รับภาระในการดูแลตราบจนวาระสุดทายของ
ชีวิตผูปวย  โดยมิอาจทํานายไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไหร(10) ผูดูแลบางคนอาจสามารถปรับตัวไดแต
บางคนอาจจะยังปรับตัวไมได  จากการศกึษาของ ลาซารัช และโฟลคแมน(77)  พบวา ผูดูแลทีม่ี
ความรูสึกที่ดตีอการดูแลผูปวย จะสามารถชวยในการเผชิญปญหาตาง ๆ จากการดูแลผูปวยไดดี  
ถาผูดูแลมีความรูสึกตอการดูแลที่ดี  เชนรับรูวาการดูแลเปนความกตัญูกตเวทีและเปนการตอบ
แทนบุญคุณผูปวย  เกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวย  มีความหวัง  มีแรงจงูใจ  และกาํลังใจที่
เขมแข็ง  พรอมที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ มีความสนใจและเอาใจใสในการดูแลผูปวย  รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา  ไมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ทอแท  กลาเผชิญกับปญหา  มีความอดทน  มีความ
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มุงมัน่และตั้งใจในการดูแล   จะทาํใหผูดูแลไมรูสึกมีความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ วิภาวรรณ   ชอุม (18)  และสายพิณ  เกษมกจิวัฒนา 
(89)  จงึสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ด ี และสอดคลองกับการศึกษาของ  Frazen (97) ที่พบวา 
การที่ผูดูแลไดสละแรงกาย  แรงใจ และเวลาไปกับการดูแลผูปวย  รวมทัง้ใชความอดทนอดกลั้น  
ตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  อารมณของผูปวย  แตกลับมีความมานะพยายาม
ตอเนื่องยาวนานในการดูแลผูปวย  และรับรูวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งด ี  มีคุณประโยชนตอผูปวย  
จะทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดีและทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นดวย  นอกจากนี้ยงัสอดคลอง
กับ สายพิณ  เกษมกจิวัฒนา (89)  ทีพ่บวา ภรรยาที่ดแูลรับผิดชอบสามีที่เจ็บปวยโรคเรื้อรัง  โดย
มอบความรักและความผูกพันกบัสามีรับรูวาการดูแลเปนการรวมทกุขรวมสุขกับคนที่ตนรักนับเปน
โอกาสที่ไดตอบแทนคุณความดีของสามีในระหวางใชชวีติรวมกันมา  ทําใหภรรยามสีุขภาพจิตที่ดี 
และสอดคลองกับการศึกษาของ จอม  สุวรรณโณ(36),  กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (67)  ยุพาพิน    
ศิริโพธิ์งาม(35)  ที่พบวา ผูดูแลที่มีความรูสึกทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย  จะทําใหผูดูแล
เกิดความผอนคลาย เกิดความผาสกุจากการที่ไดใหการดูแล สงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี 
 สําหรับผูดูแลที่มีความรูสึกดานลบตอการดูแลอธิบายไดวาผูดูแลที่มีอารมณหงุดหงิด 
โกรธที่ตองมารับผิดชอบดูแลผูปวยและรบัรูวาการดูแลเปนภาระ  หรือเกิดความทอแท  หมดหวัง
ในการที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  ผูดูแลก็จะเกิดความเครียดมากขึ้นกวาเดิม  ซึ่งจะมผีลทําให
ความเขมแข็ง  ความอดทน และความพยายามของผูดูแล ในการดูแลผูปวยลดนอยลง ปฏิบัติการ
ดูแลอยางไรจุดหมาย ดูแลใหผานไปวนั ๆ  อยางไรจิตใจ และอารมณที่จะทําใหผูปวยมีอาการดีขึน้  
ใหผูดูแลไมสามารถปรับตัวและเอาชนะตอความเครียดได(13) และจากการศกึษาของ  Braithwaite 
& Mcgrown (98)  ศึกษาเกี่ยวกับอารมณความผาสกุของผูดูแลและความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ถาผูดูแลมคีวามวิตกกังวลม ี  อารมณซึมเศรา
จะทําใหผูดูแลปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยไดยาก และตองใชเวลานานในการปรับตัว  
นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษา  สายพิณ  เกษมกิจวฒันา(89) ที่พบวา ถงึแมวาภรรยาจะ
ดูแลผูปวยเรื้อรังดวยความเต็มใจในการดแูลสามี  แตถารับรูวาการดูแลเปนภาระที่ตองรับผิดชอบ
อยางมาก   ในระหวางการดูแลก็จะกอใหผูดูแลเกิดความเครียดไดอยางชัดเจน  โดยเฉพาะผูปวย
เรื้อรังที่มีความตองการในการดูแลสูง ยิ่งทําใหผูดูแลมีความเครียดเกิดมากขึน้อยางเห็นไดชัด  ทํา
ใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพจิตตามมา  จากผลการศึกษา สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ผานมา  พบวา ผูดูแลมีทัง้ภาวะสุขภาพจิตดีและสขุภาพจิตไมด ี ทัง้นีเ้นือ่งจากมีปจจยัตาง ๆ 

kanda
Text Box
103



 125

ทั้งภายในและภายนอกตวับคุคล  ทีม่ีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 2. ปจจัยตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  2.1 ปจจัยสวนบคุคล 
   2.1.1 เพศ 
    ผลการศึกษาพบวา เพศมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูดูแล (P-value < 0.05)  แสดงวาผูดูแลที่มีเพศตางกนัมีภาวะสขุภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา เพศเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีความสาํคัญกับความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ตองการดูแล เพศที่ตางกันจะมคีวามเชื่อ เจตคติและคานิยมที่แตกตางกัน(75) ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางซึ่งทาํหนาที่เปนผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง จากสภาพของสังคมไทย 
จะกําหนดใหเพศหญิงมีหนาที่ดูแลสมาชกิในครอบครัวเมื่อการเจ็บปวย ระยะแรกของการเจ็บปวย
บุตรจะชวยกนัดูแลบิดามารดาเมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ครอบครัวมักใหความชวยเหลือ แตเมื่อ
ผานไปไดสักระยะหนึง่ บุตรคนอื่นจะใหความชวยเหลือ และเอาใจใสนอยลง  ผลักภาระใหผูดูแล
ดูแลผูปวยเพยีงลําพัง ซึง่มผีลทําใหผูดูแลเกิดความเครียดในการดูแลผูปวย  สําหรับกลุมตัวอยางที่
เปนคูสมรสเพศหญิง บางรายตองรับบทบาทหนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทการเปน
หัวหนาครอบครัว ทาํงานหารายไดหลักและตองรับภาระในฐานะผูดูแลดวย ทําใหเกิดความเครียด
มากยิง่ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Marimoto T(31)  เนื่องจากสภาพสงัคมและวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนยีมของประเทศญี่ปุน มีความคลายคลึงกับสังคมไทย ที่ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิง ไมไดประกอบอาชพีเปนแมบาน และสอดคลองกบัการศึกษาของ  Carod – Artal FJ และ
คณะ(103)  พบวา เพศหญิงมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย และสอดคลองกับกนกรตัน    
สุขะตุงคะ (51), ละออง   สุวิทยาภรณ (99)  ทีพ่บวา เพศหญิงมีปญหาภาวะวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศรามากกวาเพศชาย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  มธุรดา   นนัทะแสง(57)  และ ภัคจิรา  
รัชตะสังข(61) ที่พบวา เพศไมมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิต  อาจอธิบายไดวา  กลุม
ตัวอยางมีความแตกตางกนั การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางตองรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  และเครื่องมือที่ใชในการประเมินสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการศึกษาจึงไมสอดคลอง
กัน 
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   2.1.2 อาย ุ
     ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง (P-value > 0.05) แสดงวา ผูดูแลที่มีอายแุตกตางกนัมภีาวะสุขภาพจิต
ไมแตกตางกนั ทัง้นี้อธิบายไดวา อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒภิาวะหรือความสามารถในการจัดการตอส่ิง
เราตางๆ ทีเ่กิดขึ้น ภาวะจิตใจ การรับรู และความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจการเผชิญ
ปญหาไดดี  ในเรื่องตางๆ ความสามารถในการดูแลตนเอง ของบุคคลจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอาย ุจะ
สูงสุดในวยัผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา จากกลุมตัวอยางพบวามอีายุอยูระหวาง 41-60 ป รอย
ละ 59.1  วยักลางคนเปนวัยที่ผานประสบการณในชวีิตชวยใหเกิดความรูสึกยอมรับตอสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  มกีารปรับตัวและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบดานจิตใจในระดับตางๆ  
ไปในทางที่ดงีามไดมาก สามารถควบคุมจิตใจไดดีทําใหเผชิญกับปญหา  หรือภาวะเครียดในชวีิตได
ดี ซึ่งเปนวยักลางคนที่เร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงตางๆ แตกย็ังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รวมทั้งให
การชวยเหลือหรือดูแลคนอื่นได นอกจากนี้การเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตอเนื่องเปน
ระยะเวลายาวนาน จึงทาํใหผูดูแลสวนใหญเกิดการเรียนรูและมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดเปนปกติ โดยไมรูสึกวามีภาระการดูแลเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความสอดคลองกับผล
การศึกษาของ บุษกร  อินทรวิชัย(55)  พบวามารดามีอายุแตกตางกนัมีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตาง
กัน  สอดคลองกับ จนิตนา    กมลพนัธ(54) ศึกษาสุขภาพจิตของโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบ
สาเหต ุ พบวา อายุไมมีความสมัพนัธกบัภาวะสุขภาพจิต แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจมุพล 
สมประสงค(53)  และ ธนา นิลชัยโกวทิย(48) พบวาบคุคลที่มอีายมุากมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา
บุคคลที่มีอายนุอย  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของ จมุพล   สมประสงค และธนา   นิลชัยโกวทิย 
และคณะ มหีลายกลุมอายุ  ตั้งแตวยัรุนถึงวัยสงูอายุ และไมไดเปนบุคคลที่มภีาระะในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง  แตในการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคนและเปนบุคคลที่มี
ภาระตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    2.1.3 สถานภาพสมรส 
     พบวาสถานภาพสมรสไมมคีวามเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญ ของสถิติ (P - value > 0.05)   สถานภาพสมรสเปนปจจยัที่บงชีถ้ึงการทีบุ่คคลจะไดรับ
การชวยเหลือและการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางสถานภาพสมรสคูรอยละ 54.5 อธิบายได
วาผูที่มีคูสมรส คูชีวิตคอยใหการชวยเหลอื ใหกําลงัใจซึ่งกนัและกนัเปนแหลงประโยชนที่เสริมแรง 
เมื่อเกิดความรูสึกเครียด หรือไมสุขสบายตางๆ คูสมรสจะมีสวนทาํใหเกิดความรูสกึอบอุน มั่นคง
ปลอดภัย เกิดกําลงัใจในการตอสูและเผชิญปญหาและดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพจิตที่ดี ทั้งทาง
รางกายและจติใจ ทาํใหผูดแูลมีความมัน่คงทางอารมณ และปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง
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ได นอกจากนี้สังคมไทยเปนสังคมครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลที่เปนโสดมักมี
บุคคลอื่นในครอบครัว ชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวย จงึทาํใหสถานภาพสมรสไมมีความ
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติ สอดคลองกับ มานพ  ศิริมหาราช(56), มธุรดา  นนัทแสง(57), 
จินตนา  กมลพันธ(54)  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร  อินทรวชิัย(52) ที่พบวามารดาที่
มีสถานภาพสมรสคูมีสุขภาพจิตดีกวามารดาที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว เนื่องจากมารดาตองรับ
บทบาทเปนผูดูแลเด็กเจ็บปวยเรื้อรัง  ดงันัน้ คูสมรสจึงมีความสําคัญในการรวมมือตอสู  และ
เผชิญปญหา เปนคูคิดในการตัดสินใจ และคอยใหกาํลังใจ  ชวยเหลือ  เมื่อเกิดความเครียดรวมถงึ
การชวยดูแลบุตรดวย 
    2.1.4 ระดับการศึกษา 
     พบวาการศึกษามีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P-value < 0.01)  แสดงวา กลุมตัวอยางทีม่ีระดับ
การศึกษาแตกตางกนัมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกนั  อธิบายไดวา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ
พัฒนาความรู  ทกัษะ  และทัศนะคตทิี่ดีตอการดูแลผูปวย ทําใหสามารถเรียนรูและนําความรู  
ทักษะ ที่เคยมีมาปรับใชในการแกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  อีกทั้งระดับการศึกษาทาํให
บุคคลมีโอกาส และสามารถที่จะแสวงหาแหลงชวยเหลอืตาง ๆ ไดเมือ่เกิดภาวะเครยีด  นอกจากนี้
เปนปจจยัทีท่าํใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารตางๆ  เปนองคประกอบที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแล 
สอดคลองกับการศึกษาของ อุมา  จนัทวิเศษ(58),  มณี  อูประสิทธิ์ (60)   พบวา ระดับการศึกษาที่
สูงจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหา ตลอดการใชแหลงประโยชน
ตางๆ  ไดดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษาต่ํา   ผูที่มีการศึกษาสูงจะตระหนักถงึปจจยัทีม่ีความเกี่ยวของ
กับปญหา มคีวามเขาใจในปญหาไดดี  สามารถนาํความรูและทกัษะมาใชในการแกไขปญหา
ตางๆได  และผูที่มีการศึกษานอย  จะมีขอจํากัดในการนาํขอมูลตางๆ ที่ไดรับในการแกปญหา 
และมีโอกาสทางสงัคมนอย  จึงมีผลทาํใหกลุมตัวอยางเกิดความเครียด  สงผลตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตไมดีได  สอดคลองกบัสุชีรา  ตั้งตระกูล(59)  พบวาการศึกษามีผลตอการปรับตัวของ
ผูดูแลเพราะระดับการศึกษาของบุคคลแสดงใหเห็นความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญา  
ดานความรู  ความมีเหตุผล  ทักษะในการคิดไตรตรอง  และตัดสินใจ  การสะสมประสบการณ  
และความรูจากการเรียนรู  เปนปจจยัที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพ  ศักยภาพ  ความสามารถในการ
เผชิญปญหา  ชวยใหบุคคลเขาใจในสิ่งตางๆ  ที่ไดเรียนรูจักแสวงหาแหลงประโยชน  เพื่อชวยลด
ความเครียดได  มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้ผูที่มกีารศึกษาสงูจะมีโอกาสรับรู  และ
เขาใจในสิ่งตางๆไดงายและเขาใจเหตุการณ  ที่เกิดขึน้กับตนเองไดอยางถูกตอง  จงึทาํใหกลุม
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ตัวอยางที่มกีารศึกษาสูง  มภีาวะสุขภาพจิตดีกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษา  หรือประถมศึกษา  แต
ไมสอดคลองกับนิตยา  สุทธากรณ (100), บุษกร  อินทรชัย (52)   จากการศึกษาพบวาระดบั
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดแูล อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของบุษกร  
เปนการดูแลเด็กเจ็บปวยเรื้อรังตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ทําใหผูดูแลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบั
โรค  และการดูแลผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาลเปนประจาํ ทาํใหไดรับความรู  
และมีทักษะ ประสบการณในการดูแลผูปวย  จึงทาํใหระดับการศึกษาไมมีผลตอภาวะสุขภาพจติ 
    2.1.5 อาชีพ 
     พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามเกี่ยวของกับอาชีพ P-value<0.05 
อธิบายไดวา อาชีพของกลุมตัวอยางที่แตกตางกนั มภีาวะสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 58.2  ดงันัน้ผูดูแล มีรายไดจากการ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวสําหรับอาชีพ  เกษตรกรรม  และรับจาง เปนอาชพี
ที่มีรายไดคอนขางต่ํา และไมแนนอน ซึง่กอใหเกิดความเครียดไดงาย แตสําหรับกลุมตัวอยางที่
ประกอบอาชพี รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  คาขายมีธุรกจิสวนตัว  มีรายไดมั่นคงทําใหมีโอกาสทาง
สังคมมากกวา และเกิดความรูสึกมัน่คงทางเศรษฐกิจ และทาํใหสามารถชวยเหลอืผูอ่ืนได  จงึเกิด
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง พึ่งพอใจในตนเอง จงึสงผลใหมีภาวะสุขภาพจิตดี  สอดคลองกบั
การศึกษาของ  จนิตนา  กมลพนัธ (57)  แตไมสอดคลองกับ ภัคจิรา  รัชตะสงัข(61), สิรินชุ  
เกื้อกูล(62)  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางนี้สวนใหญเปนแมบาน และไมไดประกอบอาชีพ ทาํให
ตองพึ่งพารายไดจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลดลง  จงึทาํให
อาชีพมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
    2.1.6 รายได 
     พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามเกี่ยวของกับรายไดอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ (P – Value < 0.01)  กลุมตัวอยางมีรายไดรวมของครอบครัว อยูระหวาง 5,001-15,000 
บาท รอยละ 39.1  เฉลี่ยรายไดรวมตอเดือน 19,163 บาท อธิบายไดวา รายไดเปนสิง่ทีม่ี
ความสาํคัญ เพื่อชวยในการตอบสนอง ความเปนอยูในชวีิตประจําวนั เมื่อรายไดไมเพียงพอ ก็อาจ
ทําใหบุคคลนัน้เกิดความไมสบายใจ เกิดความคับของใจ ทาํใหมีปญหาสุขภาพจิตไดสอดคลองกับ
สุชีรา  ตั้งตระกูล(59)  จากการศึกษาพบวาการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทาง
การเงิน  รายไดจึงเปนสิง่ทีแ่สดงถึงความมั่นคงทางสังคม  กลุมตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอ  ที่จะ
ตอบสนองความตองการพืน้ฐานในชวีิตได  จะเกิดความรูสึกปลอดภัย  สามารถปรับตัวตอการ
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  ไมตองวิตกกังวลกับปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว  และสามารถพา
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ผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องสม่าํเสมอได สําหรับกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวนอย  
จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล ซึ่งตองใชเวลารักษานานและคารักษาที่แพง  รวมทั้ง 
คาใชจายในการเดินทางมาพบแพทยตามนัด และถาหากรายไดไมเพยีงพอก็จะสงผลให  ผูดูแล
เกิดความเครยีด  เกิดปญหาสุขภาพจิตไมดีได   สอดคลองกับการศึกษาของ   บุษกร  อินทรวิชัย 
(52) และ จินตนา   กมลพนัธ(54) 
    2.1.7 ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
     ภาวะสุขภาพกายภายหลงัการดูแลผูปวยมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพกายรอยละ 
41.8  อธิบายไดวา  ผูดูแลทีม่ีปญหาสุขภาพกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและออนเพลีย ไมมีแรง 
นอนหลับพกัผอนไมเพยีงพอ มีอาการปวดหลัง  เครียด  เบื่อหนาย  หงดุหงิด  โกรธงาย  ผูดูแลบาง
คนรูสึกวาตวัเองเหมือนถกูผกูยึดติดกับผูปวย ทาํใหมีภาวะสุขภาพจิตไมดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ(10)  และนันทพร  ศรนิ่ม(13) และสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  
ฤทธวีีรกูล(79) พบวา ผูดแูลที่มีสุขภาพดี จะทําใหไมมีความรูสึกเครียดกับความรับผิดชอบใน
ความดูแลผูปวย 
    2.1.8 ความรูในการดูแลผูปวย 
     พบวาความรูไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสขุภาพจิต อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ (P – Value > 0.05) กลุมตัวอยางมีความรู รอยละ 69.1  แหลงความรูสวนใหญ  กลุม
ตัวอยางไดรับจากบุคลากรทางการแพทย  เชน  แพทย  พยาบาล  นกักายภาพบาํบัด  ทาํใหผูดแูล 
เกิดทักษะในการนําความรูในการดูแลผูปวยมาใชในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษา 
Mowatz  Laschinger(61) การเรียนรูเร่ิมจากประสบการณ  การดูแลผูปวยทีโ่รงพยาบาล  
นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางสามารถเรียนรูจากประสบการณในอดีตที่เคยดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   การที่
ผูดูแลมีความรู  ก็จะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้  สามารถเผชิญกบั
ความเครียดได  ทําใหไมมีปญหาสุขภาพจิต  และจากการที่ผูดูแลพาผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล  มาตรวจตามนัดของแพทย  ในระหวางรอตรวจผูดูแลไดมีการแลกเปลีย่นความรูและ
ประสบการณการดูแล  พูดคุยกับญาติผูปวยรายอืน่เหมือนไดรับกําลงัใจ  ซึง่กนัและกัน  เปนผลทํา
ใหมีสุขภาพจติดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ  บษุกร  อินทรวชิัย (52)  อยางไรก็ตาม จาก
การศึกษาตางประเทศ  Braithwaite  V (98)  ไดใหขอเสนอแนะเรื่องของความรูใหแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวา ในชวง 3 เดือนแรกของการเจบ็ปวย การใหความรูโดยการจัดกลุมสัมมนา
ยอยจะทําใหผูดูแลมีความรูรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัโรคและวิธีปฏิบัติการดูแล ทราบความตองการ
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ของผูปวย และชวยใหผูดูแลยอมรับบทบาทการดูแลทําใหมีสภาพอารมณจิตใจที่ดีขึ้น  เปนการ
ปองกันการเกดิปญหาสุขภาพจิตได 
   2.1.9  การใชสารเสพติด 
     พบวา การใชสารเสพติดไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (P–Value > 0.05) กลุมตัวอยางมกีารใชสารเสพติดรอยละ 11.8  ไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ภัคจิรา  รัชตะสังค(61)  มธุรดา  นันทแสง(57) และ 
ณภัควรรต บัวทอง(66)  เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ ในการศึกษานีเ้ปนเพศหญิง รอยละ 73.6 
ดังนัน้จึงมีการใชสารเสพติดนอย 
   2.1.10  จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย 
    พบวา จาํนวนชัว่โมงมคีวามเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P – Value < 0.05) กลุมตัวอยางสวนใหญดูแลผูปวย > 12 ชั่วโมง รอยละ 
62.8เฉลี่ย  17.59  ชั่วโมง/วนั  อธิบายไดวากลุมตัวอยางดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีระยะเวลานาน
ในแตละวัน และถาหากผูดูแลตองดูแลผูปวยเพียงลาํพงัโดยไมมีผูชวยเหลือ ทําใหผูดูแลรับรูวาเปน
การเพิม่ภาระ  มีผลทําใหเกิดความเครียด  ซึ่งมีความสอดคลองกับ บุญญรัตน  เพิกเดช(10)  ที่
พบวา ปริมาณการดูแลที่มากจะสงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด  เหนื่อยลา และสงผลทาํให
เกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาและมีความสอดคลองกับ  Morimoto  T(31)   ทีพ่บวาจํานวนชั่วโมง
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มากขึ้น ผูดูแลจะรับรูวาเปนการเพิ่มภาระและการขาด  
Social Support  หรือ  Social  Network  ไมมีแหลงประโยชน  การใหขอมูลขาวสารตาง ๆ  รวมถงึ
สถานฟนฟูกายภาพบาํบัด  จะยิง่สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจติของผูดูแล แตอยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ นภาพร ฤทธวีีรกูล (79) พบวา จํานวนเวลาในการดูแลผูปวยเฉลีย่  
12.78  ชั่วโมง/วนั และเวลาในการดูแลผูปวยไมวาจะมากหรือนอยในแตละวัน  ไมมีผลตอภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแล และไมสอดคลองกบั กัญญารัตน  พึง่บรรหาร(67)  จากการศึกษาพบวา 
จํานวนชัว่โมงในการดูแลทีย่าวนาน จะทาํใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจ เกิดทักษะ ประสบการณการ
เรียนรู ทาํใหผูดูแลเกิดความชาํนาญและมแีรงจูงใจในการดูแล  สงผลใหผูดูแลไมรูจักความเหนื่อย
ลา  มีความตัง้ใจในการดูแลผูปวย  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความแตกตางกนั  จึงทําใหผล
การศึกษาไมสอดคลองกัน 
   2.1.11 ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต 
    พบวาประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีตไมมีความเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (P – Value > 0.05)  กลุมตัวอยางมีประสบการณ  ใน
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การดูแลผูปวยในอดีต คิดเปนรอยละ 10.9 จากผลการศึกษาจะเหน็ไดวากลุมตัวอยางมีประสบการณ
เพียงเล็กนอย  แตเนื่องจากกลุมตัวอยาง  มีจํานวนชัว่โมงในการดูแลผูปวยสวนใหญ >12  ชั่วโมง  
รอยละ  62.8  เฉลี่ย  17.59  ชั่วโมง/วัน  และมีความรูในการดูแลผูปวยรอยละ  69.1  อธิบายไดวา
กลุมตัวอยาง  เรียนรูประสบการณในการดูแลผูปวย  เนื่องจากมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ทาํใหมคีวามรู  เกิดทกัษะ  ความชาํนาญ  ทําใหผูดูแลผูปวยเกดิ
ความมัน่ใจในการดูแลผูปวย จึงลดความรูสึกวาการดแูลเปนเรื่องยากลําบากลงได  จึงไมเกิด
ความเครียด เบื่อหนายทอแท ดังนัน้ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต จึงไมมีความ
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann & 
Serensen (69)   พบวา  ประสบการณในอดีต  จะชวยผูดูแลในการตัดสินใจ  เลือกวิธีการจัดการ
กับปญหาที่เกดิขึ้น  ทําใหบคุคลลดความรูสึกตึงเครียดหรือความรูสึกวิตกกังวลจากการดูแลได     
    

  2.2 ปจจัยดานครอบครัว 
   2.2.1  สัมพันธภาพและความสมัพนัธของผูดูแลกับผูปวย 
     พบวาสัมพันธภาพและความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยไมมีความ 
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(P - Value > 0.05) กลุมตัวอยางมีสัมพนัธ
ภาพดีระหวางผูปวยและผูดแูล รอยละ 94.5  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน บุตร รอยละ 56.4 
อธิบายไดวา การที่ผูปวยมสีายสัมพันธกนัสายตรงกับผูดูแลทําใหการดูแลมีความใกลชิด  ความ
ผูกพันธ ความรักในการดูแลเอาใจใสผูปวย ทาํใหไมรูสกึวาการดูแลผูปวยเปนภาระ จึงทําใหไมเกดิ
ปญหาสุขภาพจิตและสอดคลองกับการศึกษาของ  Orem (70)  เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการ
เจ็บปวยถือเปนสิ่งด ี สภาพสังคมไทยมีวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ  วาการดูแล
เปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวที  และถือเปนโอกาสในการไดตอบแทนทดแทนบุญคุณบุพการ ี 
สําหรับกลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธเปนคูสมรส  คิดเปนรอยละ  26.4 ที่รับบทบาทในการดูแล
ผูปวยมีความเห็นวา การดูแลถือเปนโอกาสในการตอบแทนคุณความดี  ที่ไดรวมทกุขรวมสุขกันมา  
สามารถชวยใหชีวิตผูปวยดขีึ้นเปนการสรางกุศลผลบุญ สงผลใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมี
ประโยชนกับผูปวยเกิดความภาคภูมิใจรูสึกตนเองมีคุณคาที่ไดทําในส่ิงที่ถูกตองสอดคลองกับ
การศึกษาของนภาพร  ฤทธวีีรากูล  (79), สรินรัตน  ตัง้ชูรัตน (102) ,  Wallhagen I. (88)ที่พบวา
การมีประสบการณทางบวกหรือความรูสึกที่ดีเหลานี้ลวนเปนรางวัลทางจิตใจที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล  เพิ่มศักยภาพในการดแูลผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางมีแรงจงูใจในการดูแลผูปวยตอไป 
   2.2.2  การมีผูชวยเหลือในการดูแล 
     พบวา การมผีูชวยเหลือในการดูแลมีความเกีย่วของกบัภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P – Value < 0.01)  อธิบายไดวา การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
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ชวยลดการตอบสนองดานอารมณ ไดระบายความรูสึก ปลอบใจและวธิีผอนคลาย  ทําใหผูดูแลมี
โอกาสไดพักผอน หรือออกไปประกอบกิจกรรมตางๆ นอกบานทาํใหความเครยีดจากการดูแล
ลดลง มีการแบงเบาภาระจากบุคคลในครอบครัว  การมีผูสับเปลี่ยน  ระวางการดูแลผูปวยจะชวย
ลดความเครียด และภาระจากการปฏิบัติหนาที ่ของผูดแูลได สอดคลองกับการศึกษา  ของนนัทพร  
ศรนิ่ม(13)  และนภาพร  ฤทธีวีรกูล(78)  พบวาผูดูแลสวนใหญ  ตองการความชวยเหลือในการ
ชวยลดภาระจากการดูแลผูปวย  เนื่องจากผูดูแลทุกราย  ตางรับรูวาการดูแลเปนภาระหนกัสราง
ความเหนื่อยลาแกตน  ผูดแูลมักตองการผูชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานจากคนในครอบครัว
การไดรับความชวยเหลือในเรื่องเศรษฐกิจ  กาํลังกาย  กาํลังใจ  จะเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมี
กําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี  ทําใหผูดูแลมีความรูสึก
ยากลาํบาก  หรือความเครยีดจากการดูแลไมมากสอดคลองกับ  Dring(63) ผูดูแลที่ไดรับการเอา
ใจใสจากครอบครัว  จะชวยใหผูดูแลไมรูสึกวาโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง ทาํใหความเครียดจากการ
ดูแลลดลง  และลดภาระในการดูแลอีกดวย แตสําหรับกลุมตัวอยางที่ไมมีผูชวยเหลือในการดแูล
คิดเปนรอยละ  40.9  ผูดูแลมักจะรับรูวาการดูแลเปนภาระที่หนัก  และถูกผูกยึดติดไวกับผูปวย  มี
ความเครียดและมีอารมณซมึเศรา  จงึทาํใหมีภาวะสุขภาพจิตไมดี  นอกจากนีย้งัสอดคลองกบั
การศึกษาของ  Blake  H. (30)   พบวา  การมีผูชวยเหลือในการดูแลจะทําใหคูสมรสที่รับภาระใน
การดูแลผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย  ลดความรูสึกเปนภาระ และสภาพอารมณ จิตใจดีขึ้น  ลด
ความตึงเครียดจากการดูแล 
  2.3 ปจจัยดานสังคม 
   2.3.1  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care)  
     พบวาการไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บานไมมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P – Value > 0.05) อธิบายไดวาการไดรับหรือไม ไดรับการ
บริการดูแลตอเนื่องที่บานมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันกลุมตัวอยางไดรับบริการดูแลตอเนื่อง
ที่บานคิดเปนรอยละ 33.6 อธิบายไดวาการที่กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือประคับประคอง
จากเครือขายทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคลากรทีมสุขภาพทางการแพทยของโรงพยาบาลจะชวย 
ใหผูดูแลสามารถลดความตึงเครียดที่เกดิขึ้นจากการดูแล  ไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น  มีกําลงัใจ
เกิดความมั่นใจในตนเองไมเกิดปญหาสุขภาพจิต  แตสําหรับกลุมทีไ่มไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่
บาน  ไดรับความชวยเหลอืมี  Social  Support  จากครอบครัวญาติและเพือ่นจํานวนมาก
พอสมควร   รอยละ  46.4  แสดงใหเหน็วา  การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ  ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาตอการดูแลลดนอยลง   
อยางไรก็ตาม  Mant  J (104)  เสนอแนะเรื่องการไดรับความชวยเหลอืจากบุคลากรทางการแพทย
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ควรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย  จะมีสวนชวยใหภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดแูล
ดีขึ้น  มีความพึงพอใจในชวีติสูงขึ้น  สงผลตอคุณภาพชีวติของผูดูแลและผูปวยใหดีขึ้น 

2.3.2  การไดรับความชวยเหลือ  ( Social  Support ) 
    พบวา  การไดรับความชวยเหลือ    คําแนะนําจากครอบครัว    ญาติและ
เพื่อนก็มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (P–Value < 0.01)  
อธบิายไดวา  กลุมตัวอยางที่จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด  รูสึกวาโดดเดี่ยว    มอีารมณซึมเศรา 
และวิตกกงัวล  ขาดกําลังใจ  ทอแทและรูสึกสิ้นหวงั  แตสําหรับกลุมตัวอยางที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดีมากพอสมควร  คิดเปนรอยละ  46.4  การทีม่ีคนในครอบครัวใหกําลงัใจ  และใหโอกาสได
อธิบายความรูสึก  การปลอบใจ  ทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย  ทาํใหความเครียดจากการดูแลลดลง  
และยังลดภาระการดูแลอีกดวย และสอดคลองกับ  Gant  JS  และคณะ(105) พบวาแรงสนับสนนุ
ทางสังคมเปนปจจัยทีท่ํานายภาวะสุขภาพจิตไดดี การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว  จะมี
สวนทําใหผูดูแลเกิดความพงึพอใจในชีวิต  ชวยลดความกดดัน และภาระจากการดูแลผูปวยได  
และสอดคลองกับ  Thompson  และคณะ (106) พบวา การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือและ
กําลังใจจากครอบครัว จะทาํใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจ  ลดแรงกดดันความเครียดจากการดูแล และ
ชวยในการปรบัตัวของผูดูแลทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดี 
  
  2.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
   2.4.1  ระยะเวลาการเจ็บปวย 
     พบวามีระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P–Value < 0.05)   อธิบายไดวาการที่มีผูปวยมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนั ผูดูแลจะมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกัน  จากผลการศกึษาครั้งนี้
พบวา   ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  สวนใหญอยูในชวงรอยละ  23.6    ระยะเวลาการ
เจ็บปวยของผูปวย  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําให  กลุมตัวอยางมีประสบการณ  และทักษะในการ
ดูแล  มีการพัฒนาความชาํนาญในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  จะชวยบรรเทา
ความเครียด  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได  สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพจิตดี   พบวาการดูแลผูปวย
ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตัง้แตระยะเวลานาน  2  ปขึน้ไป  ทําใหผูดูแลปรับตัวได  ในการดูแล
ผูปวยจนกลายเปนภาวะปกติ  ทาํใหเกิดการเรียนรูและสามารถใหการดูแลผูปวยไดเปนปกต ิ  โดย
ไมรูสึกวาเปนภาระเพิ่มข้ึน  สอดคลองกับสุชีรา  ตั้งตระกูล (59)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวย  มี
ผลตอการปรับตัว  เพราะธรรมชาติของมนุษย   ตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  
ระยะเวลาทีย่าวนานขึ้นจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวได  มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นและมี
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ระยะเวลาที่เพิ่มข้ึนหลงัการเจ็บปวยจะมีสวนชวยในการเปลี่ยนแปลงสภาพ
จิตใจของผูดูแลใหฟนคืนสภาพไดดีข้ึน  ทําใหไมมีปญหาสุขภาพจิต  สําหรับกลุมตัวอยางที่ดแูล
ผูปวยในชวงระยะแรกของการเจ็บปวยระยะเวลา 3 – 6 เดือน คิดเปนรอยละ 30 จากการศึกษา
ของ  Orem  (70)  การดูแลผูปวยในชวง 3-6 เดือนแรก อธิบายไดวา ความสามารถในการดูแล
ผูปวยภายใตความรับผิดชอบของผูดูแลจะพบวาผูดูแลสวนใหญมีอาการตกใจ  กลัว วิตกกงัวล มี
อารมณซึมเศรา กลุมตัวอยางมีความตองการดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การปรับตัว
ตลอดจนความชวยเหลือตาง ๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล  รวมทัง้ความหวงัที่จะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น  แตเมือ่ผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล  ไดเคยผานการแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น  ความตองการในสิง่ที่เคยตองทราบไมจําเปนอกีตอไป  หรือตองการลดลง  แต
ในทางกลบักนั  ถาผูปวยมสีภาพทรุดลงในระยะแรก  อาการไมดีข้ึน  ตองดูแลผูปวยระยะเวลาที่
ยาวนาน  อาจทําใหผูดูแลเกิดความทอแท  เบื่อหนายได  และจากการศึกษามีความสอดคลองกบั
การศึกษาตางประเทศ  Blake  H (31),  Bugge  C (107),  Wright  LK (108)  พบวา  ปญหา
สุขภาพจิตสวนใหญจะเกิดกับผูดูแลในชวงแรกของระยะเวลาการเจบ็ปวย 3-6 เดือนแรก ผูดแูลมี
ความเครียดจากการดูแลสูง และจะคอย ๆ ลดลงเมื่อผานระยะเวลา  1  ปข้ึนไป    ผูดูแลจะเริ่ม
สามารถปรับตัวไดลดความเครียด รูสึกกดดัน  ทําใหสขุภาพจิตของผูดูแลดีข้ึน แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของบุษกร  อินทรวิชัย  (52)  และ จุไรรัตน   มิตรทองแท  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
ของบุษกร  และ จุไรรัตน  ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ระยะเวลาสวนใหญ 2-5 ป  ซึง่เปนระยะที่
ผูดูแลสามารถปรับตัวตอการดูแลได จึงทําใหระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
   2.4.2  ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ADL) 
     พบวา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไมมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P – Value > 0.05)  อธิบายไดวา การที่ผูปวยมีระดับในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแตกตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั  เนื่องจาก  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรู  มทีักษะ  ความชาํนาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวย  และดูแลผูปวยมาระยะเวลา
นาน  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได และรับรูวาการดูแลเปนภาวะปกติ  โดยไมรูสึกวาการดูแลเปน
ภาระ  จึงไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล  แตไมสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  
Morimoto  T,  Wyller  TB (109) , Blake  H (31),  Carod – Artal  FJ (103)  พบวา  ADL  มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  เนื่องมาจากระดับ  ADL ที่เพิ่มข้ึน  ผูดูแลจะรบัรูวา  การดูแล
ผูปวยเปนการเพิ่มภาระหนกัในการดูแลผูปวย  มีผลทาํใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล
ลดลง สงผลกระทบใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง  และสุขภาพจิตของผูดูแลก็แยลงตามมา  อาจ
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เปนเพราะ กลุมตัวอยางมคีวามแตกตางกัน เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรมประเพณ ี ความเชื่อ
ในการดูแลแตกตางกนั และในกลุมตัวอยางนี้ระดับ  ADL  สวนใหญอยูในระดับ  Mildly  Severe 
dependence  รอยละ  40.9 ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการทาํกิจวัตรไดบางกิจกรรม 
ดังนัน้ การศึกษานี ้ADL  จงึไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
   2.4.3  RANKIN SCALE 
     พบวา RANKIN SCALE ไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  P–Value > 0.05  อธิบายไดวา ผูปวยที่มีระดับของ RANKIN SCALE 
แตกตางกนัภาวะสุขภาพจติของผูดูแลไมมีความแตกตางกนั เนื่องจากผูดูแลสามารถปรับตัวไดกับ
การดูแลผูปวยที่ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  มีความรู ความชาํนาญในการดูแลผูปวยจึงไมมี
ผลตอสุขภาพจิตของผูดูแล 
   2.4.4  ภาวะแทรกซอน 
       พบวา ภาวะแทรกซอน ไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสขุภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P – Value  > 0.05)    ผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน/ ไมมีภาวะแทรกซอน ภาวะ
สุขภาพจิตของผูปวยดูแลไมแตกตางกนั  อธิบายไดวา  ผูดูแลสวนใหญมีความรูในการดูแลผูปวย  
มีทักษะประสบการณ   ดังนั้นกรณีที่มีความผิดปกติ  มีภาวะแทรกซอน  ผูดูแลจะแสวงหาแหลง
ชวยเหลือ  โดยการปรึกษาแพทย  เพื่อการรักษา  จงึทาํใหไมมีผลตอสุขภาพจิตของผูดูแล   
            2.4.5  ภาระการดูแล 
     พบวา ภาระในการดูแลผูปวยไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   (P – Value < 0.05)  อธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
ตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จํานวน > 12 ชั่วโมง/วนั คิดเปนรอยละ  62.8  เฉลีย่  17.59 ชัว่โมง/
วัน  สวนระดับความสามารถการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (ADL)  อยูระดับ  Total  to Severe 
dependence  คิดเปนรอยละ  27.3 และ  12.3 ตามลําดับ  Rankin  Scale  ระดับ  5  คิดเปน 
รอยละ  30.9  จากการศึกษาแสดงใหเหน็วา ผูดูแลตองรับผิดชอบอยางหนักในการดูแลผูปวย 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญตองรับภาระในการดแูลผูปวยเพยีงลําพงั  ขาดผูชวยเหลือใน
การดูแล ทําใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปนภาระหนักแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สดุศิริ      
หิรัญชุณหะ(10) เฟองลดา  เคนไชวงศ(68) เพียงใจ  ติรไพวงศ (74)พบวา ภาระการดูแลไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิต การทีผู่ดูแลมอบความรักความผูกพัน ใหแกผูปวยและไดรับความชวยเหลอื
จากบุคคลในครอบครัว รวมถงึบุคลากรทีมสุขภาพ ผูดูแลจะรับรูวาการดูแลเปนภาระนอยทําให
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เกิดความเครยีดและความเหนื่อยลาตอการดูแลผูปวยลดลง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูวาภาระการดูแลแตกตางกัน จงึทาํใหผลการศึกษาไมสอดคลองกนั 
  
 3. ปจจยัที่ทาํนายภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  จากผลการศึกษาปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต นาํมาวิเคราะหหา
ปจจัยทาํนายโดยวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple  Linear  Regression  Analysis)  
พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตมี  5  ตัวแปร ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ผูชวย
เหลือในการดแูลผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กําลงัใจ  การชวยเหลือจากครอบครัว  ญาติและ
เพื่อน (Social  Support)  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  โดยรวมกนัอธิบาย
ภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตวัแปรที่มีอิทธพิลสูงสุดไดแก  ระดับการศึกษา ผูชวยเหลือ
ในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กําลงัใจ  การชวยเหลอื
จากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลําดบั 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. บุคลากรทางการแพทยในหนวยงานแผนกผูปวยในแผนกอายุกรรม หนวยงานผูปวย
นอกและหนวยดูแลสุขภาพที่บาน ควรมกีารประเมนิ ระดับความรูความสามารถและทักษะของ
ผูปวยดูแลในการใหการดูแลผูปวย เพื่อจะไดเปนแนวทางในการวางแผนชวยเหลือผูดูแลให
สามารถดูแลผูปวยไดดีมีความเครยีดจากภาวะการดูแลลดลง เพื่อปองกนัการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
 2. สงเสริมและสนับสนนุใหมีการจัดรูปแบบหรือโครงการ ในการพัฒนาความรูความ 
สามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยการสงเสรมิและ
สนับสนนุใหครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรหลานและญาติไดมีสวนรวมในการใหการดูแลผูปวยกบั
ผูดูแล เชน การใหเขารวมโปรแกรมการใหความรู การทํากายภาพบาํบัด การมาตรวจตามนัด ควร
กระตุนใหครอบครัวไดตระหนักถงึความสาํคัญของการชวยเหลือดาน แรงงาน ดานการเงิน 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกใหการชวยเหลือในการพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนกัอยาง
สม่ําเสมอ  และใหครอบครัวไดเห็นความสาํคัญของผูดูแล เปนผูที่เสียสละ ควรใหครอบครัวไดเพิ่ม
ความเอาใจใสแกผูดูแลเมื่อเกิดปญหาสุขภาพ หรือการใหการยกยองชมเชย เปนตน ซึ่งจะทาํให
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ผูดูแล มีความรูสึกที่ดีขึ้นตอตนเองไมรูสกึวาถูกทอดทิง้ ใหโดดเดี่ยว ไรคา มกีําลังใจที่จะใหการ
ดูแลผูปวยตอไป 
 4. รัฐควรเขามีบทบาทในการกาํหนดนโยบายใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
และสังกัดทบวงมหาวิทยาลยัจัดระบบบริการสุขภาพทีบ่าน การเยี่ยมบานตองประกอบดวยแพทย 
พยาบาล นกักายภาพบําบดั เพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเรือ้รัง มีความรูความสามารถใน
การดูแลผูปวยที่บานได 
 5. ควรฝกกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหแกผูดแูลจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นัก
กายภาพบําบดั นักโภชนาการ เพื่อใหเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 
ขอเสนอแนะการทาํวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก เกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก 
ประสบการณการเผชิญปญหาและการปรับตัวของสมาชิกภายในครอบครัว 
 2. ควรมีการศึกษาเพิม่เติมเกีย่วกับลักษณะบุคลิกภาพเดิมของผูดูแล วาเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับเกิดภาวะสุขภาพจิตหรือไม เนื่องจากลกัษณะบุคลิกภาพแตละดานของบุคคล ควรมี
แนวโนมที่ทาํใหบุคคลเกิดปญหาสุขภาพจติไดไมเหมือนกัน 
 3. ควรทําการศึกษาสุขภาพจิตและความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และควรมีการใชแบบสอบถามประเมนิสุขภาพจิต เครื่องมืออ่ืน และควรใชกลุมตัวอยางที่มีจาํนวน
มากกวานี ้
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ตารางแสดงภาวะสขุภาพจิต  จําแนกแตละหมวด 
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ตารางแสดง   ภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จําแนกแตละหมวด 
 

ต่ํา กลาง สูง 
ภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาพจิตดานลบ       
หมวดอาการวติกกังวล (Anxiety) 8 7.3 47 42.7 55 50.0 
หมวดอารมณซึมเศรา (Depression) 12 10.9 37 33.6 61 55.5 
หมวดการสูญเสียการควบคมุพฤติกรรมและ
อารมณ (Loss of Behavioral / Emotional 
control) 

3 2.7 32 29.1 75 68.2 

สุขภาพจิตดานบวก       
หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป 
(General Positive  Affect) 

32 29.1 66 60.0 12 10.9 

หมวดความผกูพันทางอารมณ 
(Emotional  Ties) 

8 7.3 40 36.4 62 56.4 

หมวดความพงึพอใจในชีวิต 
(Life  Satisfaction)  

28 25.5 77 70.0 5 4.5 
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 ภาคผนวก  ข 
  

แบบสอบถาม 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
 
การวิจัยเรื่อง  สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 

ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกบั สุขภาพจติและ
ปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนทีท่าน
จะตกลงเพื่อเขารวมการศกึษาวิจยัดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอยีดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อคัดกรองสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ  110       คน  

ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนาํไปใชประโยชนในการวางแผนปองกนัและแกไขปญหา
สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมี
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะสมัภาษณ/สอบถามทานเกีย่วกับ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึง่ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด   4     สวน สวนที่ 1 เปน แบบสอบถาม  เกี่ยวกบั ปจจัย
สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนที ่ 2 แบบสอบถามปจจยัสวนตัวของผูปวย  
สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินสมรรถภาพการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย สวนที ่4 แบบสอบถาม
สุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยคาดวาการสัมภาษณทัง้หมดนี้ จะใชเวลา
ทั้งสิน้ประมาณ  30   นาท ี
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ การเขารวมการศกึษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆ โดยตรงและการเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวม
การวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอ การดูแลรักษา  ที่ ผูเขารวมวิจยั  จะไดรับจาก แพทยผูรักษา  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยั
เทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ น.ส.วราภรณ  จิธานนท  หรือโทร 
01-2695430  ซึ่งยนิดีใหคาํชี้แจงแกทานทุกประการ 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง  สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
วันที่ใหคํายินยอม วนัที่  .............  เดือน  ........................... พ.ศ.  …………… 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั และประโยชนหรือผลที่เกิดขึ้นจากการวจิัยอยางละเอียดและ
มีความเขาใจดีแลว ทัง้นีข้าพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจยัเรื่อง “สุขภาพจิตและปจจยัที่
เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ” ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบงัคับใดๆ ทั้งสิน้ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  ............................................................... ผูยินยอม 
 ( .............................................................) 
ลงนาม  ............................................................... พยาน 
 ( .............................................................) 
ลงนาม  ............................................................... ผูวิจัย 
 (       นางสาววราภรณ         จิธานนท       ) 

 
 ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ
ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 

 
ลงนาม  ..................................……………… ผูปกครอง/  
 ( ..............................………….…...) ผูแทนโดยชอบดวยกฏหมาย 
ลงนาม  ...................................……………... พยาน 
 ( .....................…………….............) 
ลงนาม  ...................…………...................... ผูวิจัย 
 (   นางสาววราภรณ        จธิานนท    ) 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
คําชี้แจง 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวยทัง้หมด 4 สวน 

สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูดูแลเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง มีทัง้หมด 28 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยดานตัวผูปวย ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและบันทกึ 
   คําตอบจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และอางอิง
   จากแฟมประวัติเวชระเบยีน มีทัง้หมด 8 ขอ 

สวนที่ 3  แบบสอบถามการประเมนิสมรรถภาพการทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย  
ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มทีัง้หมด 

 10 ขอ 
สวนที่ 4  แบบสอบถามสุขภาพจิต MHI Mental Health Inventory ผูดูแลผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมอง เปนผูตอบคําถามดวยตนเอง มีขอคําถามทั้งหมด 
   38 ขอ 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

คําแนะนํา กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบโดยกาเครื่องหมาย √ ที่ตรงกับความเปนจริง
  เกี่ยวกับทาน (ตอบใหครบทกุขอ) 
 
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
1. ปจจุบันทานอาย ุ......................... ป 
2. เพศ 
 �  ชาย   �  หญิง 
3. ศาสนา 
 �  พุทธ   �  คริสต 
 �  อิสลาม  �  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
4. สถานภาพการสมรส 
 �  โสด   �  หยาราง  �  แยกกันอยู 
 �  คู   �  หมาย 
5. ระดับการศึกษาสงูสุด 
 �  ไมไดรับการศึกษา �  อนุปริญญา 
 �  ประถมศึกษา �  ปริญญาตรี 
 �  มัธยม  �  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
6. อาชีพของทาน  

�  รับราชการ  �  คาขาย 
 �  รัฐวิสาหกจิ  �  รับจาง 
 �  เกษตรกรรม  �  ไมไดประกอบอาชีพ 

�  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
7. รายได (กอนการเจบ็ปวย) ........................................... บาท/เดือน 
   (หลังการเจ็บปวย) ........................................... บาท/เดือน 
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8. รายไดรวมในครอบครัว ........................................... บาท/เดือน 
9. ความเพยีงพอของรายไดของทานเปนอยางไร 

�  เพียงพอ เหลือเก็บ  �  ไมเพียงพอ เปนหนี ้
�  เพียงพอ ไมเหลือเกบ็  �  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 

10. ใครเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผูปวย 
 �  ทาน 
 �  บุคคลในครอบครัว ระบุ ........................................................................ 
11. ทานมีประวัติเจ็บปวย มีโรคประจําตวัหรือไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
12. ทานมีประวัติเจ็บปวย โรคทางจิตเวชหรือไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
13. ทานมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นภายหลงัดแูลผูปวยหรือไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
14. ทานมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติเจ็บปวยโรคทางจติเวชหรือไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
15. ทานเคยมปีระสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคเรื้อรังอื่น 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
16. เหตุผลในการเขารับบทบาทเปนผูดูแล ................................................................ 
17. ทานมีความรูในการดูแลผูปวยหรือไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุแหลงความรูมาจาก  
     �  แพทย  �  พยาบาล 
     �  บุคลากรทมีสุขภาพในโรงพยาบาล 
     �  หนงัสือ �  อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
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18. ภายใน 1 วันทานมีจาํนวนชัว่โมงในการดูแลผูปวย ................................. ชั่วโมง 
19. รวมระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ......................... ป ......................... เดือน 
20. ทานมีประวัติการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา  
      หรือไม  (ภายในระยะเวลา  1  ป ) 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
21. ทานมีประวัติการใชยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทเพื่อชวยในการนอนหลับเปนประจาํ  
      เชน ยานอนหลับ ยาคลายเครียดหรอืไม 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
22. สถานภาพในครอบครัวของผูปวยกอนการเจบ็ปวยเปนอยางไร 
 �  เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก 
 �  เปนสมาชกิในครอบครัวทํางานหารายได 
 �  เปนสมาชกิในครอบครัวแตไมไดทํางาน 
 �  อ่ืนๆ ระบุ ................................................................................................... 
23. ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ 

�  บิดา-มารดา   �  คูสมรส 
�  บุตร    �  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 

24. สัมพนัธภาพระหวางทานกับผูปวย 
�  ดี ระบุ ................................................................................................... 
�  ไมดี ระบุ ................................................................................................... 

25. ทานมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยทีบ่าน 
 �  ไมมี 
 �  มี ระบุ ................................................................................................... 
26. ภายหลงัการดูแลผูปวยทานคิดวาทานมีเวลาสําหรบัตัวเองและโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมหรือพบปะเพื่อนๆ บุคคลอื่นๆ 

�  ลดลงมาก     
�  ปานกลาง    
�  ไมเปลี่ยนแปลง 
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27. ทานไดรับบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
      หรือไม 

�  ไดรับ    �  ไมไดรับ 
28. ถาคุณตองการคําแนะนาํจะมีผูคอยใหความชวยเหลือคุณ เชน ครอบครัว ญาติหรือเพื่อน 
      ใหคุณสามารถแกไขสถานการณนัน้ๆ ได 

�  ไมจริงเลย     
�   จริงเล็กนอย    
�   เปนจริงปานกลาง 
�   เปนจริงมาก 
�   เปนจริงมากที่สุด  
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

สวนที่ 2 คําชี้แจงผูทาํการศึกษาเปนผูสัมภาษณและบันทึกคําตอบจากการสัมภาษณ 
  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและอางอิงจากแฟมประวัติเวชระเบยีน 
 

1.  ระยะเวลาการเจ็บปวย ........................... ป .......................... เดือน 
2.  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
  � ไมรูสึกตัว � รูสึกตัวแตมีสับสน � รูสึกตัวด ี
3. ภาวะแทรกซอน 

� ไมม ี   � มี ระบ ุ............................................................... 
4.  RANKIN SCALE ………………….. 
  0  =  ไมมีความผิดปกติเลย 
  1  =  ไมมีความผิดปกติรุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติทุกอยาง 
  2  =  มีความผิดปกติเล็กนอย สามารถทาํกิจวัตรประจําวนัไดเกือบทุกอยาง 
  3  =  มีความผิดปกติพอควร ตองการคนอืน่ชวยในการทํากิจวัตรประจําวนับางอยาง 
    แตสามารถเดนิเองไดโดยไมตองมีคนคอยชวย 
  4  =  มีความผิดปกติมาก สามารถเดินไดแตตองมีคนชวยพยงุ ไมสามารถทํากจิวัตร
    ประจําวนัเองโดยไมมีคนคอยชวยได 
  5  =  มีความผิดปกติรุนแรง ตองนอนกบัเตียง ปสสาวะราด ตองการดูแลอยางใกลชิด 
5.  การติดตอส่ือสาร 
  � พูดได  ………… ปกติ  ………… ชาและชัด  ………… ชาและไมชัด 
  � พูดไมได  
6.  สภาพรางกาย 
  � แขนขาออนแรงซีกซาย 
  � แขนขาออนแรงซีกขวา 
  � แขนขาออนแรงทัง้ซีกขวาและซาย 
7.  การรับประทานอาหารทางปาก 
  � รับประทานอาหารทางปาก  

   โดย � รับประทานเอง � ปอน  � รับประทานเองและปอน 
  � รับประทานทางสายยาง 
8. การปสสาวะ 
  � ปสสาวะเอง  � ใสสายสวนปสสาวะ  � สวนปสสาวะ 
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เครื่องมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ Barthel ADL Index 
 

สวนที่ 3 คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เกีย่วกับการกระทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย กรุณา 
  บอกหมายเลขที่ตรงกับขอความที่ผูปวยไดกระทํากิจกรรมที่กาํหนดในระยะเวลา 
  2 สัปดาหที่ผานมา 

 

1.  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา 
  0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 
  1   ตักอาหารไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมใหหรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ  
   ลวงหนา 
  2   ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติด ี
2.  การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา 
  0   ตองการความชวยเหลือ 
  1   ทําไดเอง (รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3.  การลุกจากทีน่อนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
  0   ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 
  1   นั่งเองไดแตตองมีคนชวยยายจากเกาอี้ไปยังเตียง 
  2   ตองมีคนชวยพยุงบางเล็กนอย 
  3 ทําไดเองโดยไมตองมีคนชวย 
4.  การใชหองสุขา 
  0  ชวยตัวเองไมได 
  1 ทําไดเองบาง อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัเสร็จธุระแตตองการความ 
   ชวยเหลือในบางสิง่ 
  2 ชวยเหลือตัวเองไดดีขึ้น ขึ้นนั่งและลงโถสวมเองได ทําความสะอาดเรยีบรอยหลงัจาก 
   เสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาเรียบรอย 
5.  การเคลื่อนที่ภายในบานหรือหอง 
  0  เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
  1  เดินไมได  แตเคลื่อนที่ไดเอง  โดยใชรถเขน็  ( Wheel  Chair )   

2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือใชไมเทาและตองใหความสนใจดูแล  
      ความปลอดภัย 

  3 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6.  การสวมใสเสือ้ผา 
  0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือนอย 
  1 ชวยตัวเองไดรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
  2 ชวยตัวเองไดดี รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิปหรือใชเสื้อผาดัดแปลงเหมาะสมได 
7.  การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
  0 ไมสามารทําได 
  1 ตองการคนชวย 
  2 ขึ้นลงไดเองหรือใชเครื่องชวย เชน  ไมเทา  walker ตองเอาขึ้นลงไดดวย 
8.  การอาบน้ํา 
  0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
  1 อาบไดเอง 
9.  การกลัน้อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
  0  ไมสามารถควบคุมการถายอุจจาระไดเลย 
  1  มีอุจจาระราดเปนครั้งคราว 
  2 กลั้นไดดีเปนปกติ 
10.  การกลัน้ปสสาวะในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
  0 กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
  1  มีปสสาวะราดเปนครั้งคราว 
  2 กลั้นไดตามปกติ 
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แบบประเมินสุขภาพจิต (MHI) 
 

สวนที่ 4 คําชี้แจงแบบสอบถามนี้มีวตัถุประสงคเพือ่ตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ   
                         ทาน   ในระยะ   1  เดือนที่ผานมาวาเปนอยางไร      กรุณาตอบคําถามตอไปนี ้    
                         ประกอบดวย ขอคําถามมทีัง้หมด  38  ขอ โ ดยขีดเครื่องหมาย X  คําตอบที่   
                         ใกลเคียงกบัความรูสึกของทานที่ผานมาใน 1 เดือน มากที่สุด เลือกเพียง 1 คํา  
                         ตอบ โดยไมรวมถงึปญหา  ที่เคยมีในอดีต ไมมีคําตอบใดถูกหรือคําตอบใดผิด 
                         มหีลักเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี ้
 

ตลอดเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานทุกวัน 
เกือบตลอดเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวนั 
มี/เกิดขึ้น (บอย) หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทาน 3 – 4  คร้ังใน 1 สัปดาห 
บางเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานประมาณสัปดาหละคร้ัง 
สวนนอย                หมายถงึ    ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานประมาณครั้งหรือสองครั้ง 
                   ในชวง  1  เดือน 
ไมเคยเลย หมายถงึ ทานไมเคยมหีรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา  1  เดือน 
 

1.  ทานมีความสขุ พอใจหรือดีใจกับชีวิตสวนตัวของทานในชวง 1 เดือนทีผ่านมาหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
2.  ทานเกิดความรูสึกวาเหวในชวง 1 เดือนทีผ่านมาบอยครั้งเพียงใด? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
3.  ทานมีความรูสึกตื่นตกใจหรือกระวนกระวายใจเมื่อเผชญิกับส่ิงทีน่าตื่นเตนหรือเหตกุารณที่
 ไมคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมาบอยครั้งเพียงใด? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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4.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวาอนาคตเปนสิ่งที่มคีวามหวงั
 และมั่นใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
5.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ชีวิตประจาํวันของทานเตม็ไปดวยสิ่งทีน่าสนใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
6.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกอยูอยางสุขสบาย ไมเครียด ไมมีความ
 วิตกกังวล? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานมีความสุข สบายใจในสิ่งที่ทานไดทํา? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
8.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีเหตุผลที่จะสงสัยวาทานไดสูญเสียการควบคุมการปฏิบัติการ
 พูด การคิด ความรูสึก หรือความจาํของทานหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
9.  ทานรูสึกเศราซึมในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) นาน ๆ คร้ัง 
 (2) เกือบทุกวนั   (5) ไมเคยเลย 
 (3) มีเกิดขึ้นบอย     
10.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานเปนที่รัก และตองการของบุคคลอื่น? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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11.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานเปนบคุคลที่มีความวิตกกังวลอยางมาก? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
12.  เมื่อทานตื่นนอนตอนเชา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดทีท่านคาดหวังวาจะตอง
 เปนวนัใหมทีน่าสนใจของทาน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                         (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
13.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกเครียดหรือมีความกดดัน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
14.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานสามารถควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติความคิด อารมณและ
 ความรูสึกของทานไดหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
15.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่มือของทานสั่นเมื่อทานพยายามจะทาํบางสิ่ง
 บางอยาง? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
16.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานไมมีอะไรที่จะหวังเลย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
17.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกสงบและรูสึกมคีวามสุข? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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18.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาอารมณของทานคงที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
 19.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกเศราใจ ไมมีกาํลงัใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
20.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านรูสึกอยากจะรองไห? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
21.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาบอยครั้งเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวาถาทานตายคนอื่นหรือ 
 ส่ิงตางๆ คงจะดีขึ้น? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
22.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านสามารถผอนคลายอารมณไดอยางงายดาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
23.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาความสัมพนัธกับคนรักของทาน  
 การรักและการถูกรักอยูในสภาพที่สมบูรณและเต็มที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                         (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
24.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกวาไมมสีิ่งใดที่เปนไปตามสิ่งที่ทานตองการ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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25.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านถูกรบกวนโดยความรูสึกกระวนกระวาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
26.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่การมีชวีิตอยูของทานเปนการผจญภัยที่มีคา
 นาสนใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
27.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกวาตกต่ํา ไมมีสิ่งใดจะกระตุนใหทานสงูขึ้นได? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
28.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านคิดเกี่ยวกบัการฆาตวัตาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) 1  คร้ัง 
 (2) มีเกิดขึ้นบอย    (5) ไมเคยเลย 
 (3) 2-3  คร้ัง     
29.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาไมมีความสงบ อยูเฉยๆ ไมได หรือ 
 รอคอยอะไรไมได? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
30.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกอารมณไมดีกับส่ิงตางๆ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
31.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกราเริง แจมใส หัวใจเบิกบาน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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32.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกผดิหวัง? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
33.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกกระวนกระวายใจหรือวิตกกงัวลหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
34.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานเปนบุคคลที่มีความสขุคนหนึง่? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
35.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานพบวาตัวทานเองมีความยากลาํบากที่จะ
 ทําใจใหสงบ?  
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
36.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานมกีําลงัใจที่นอยหรือนอยมาก? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
37.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านตื่นนอนตอนเชาดวยความรูสึกสดชื่นและ
 ไดพักเต็มที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
38.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานตกอยูในภาวะหรือเกิดความรูสึกวามีความกงัวลใจ มส่ิีงกดดัน
 หรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 นางสาววราภรณ  จิธานนท  เกิดเมื่อวนัที่   12   กรกฎาคม   2521   ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร    สําเร็จการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  (เกียรตินิยมอันดับสอง)  วิทยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย   เมื่อปการศึกษา  2541  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร-
มหาบัณฑิต   ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา   2546   ปจจุบนัทาํงานฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  
ตําแหนงพยาบาลระดับ  5   แผนกผูปวยนอกคลินิกอายกุรรมเฉพาะโรค  ตึก ภปร. ชั้น 3 
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