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The purpose of this study was to examine the relationships among factors related to 

depression in acute stroke patients including social support, activities daily living, communication 

and cognitive function. The participants were 170 outpatients with stroke; aged 18-59 years old, 

who were recruited from stroke clinic at Police General Hospital and Nopparat Rajthanee 

Hospital using a multistage sampling. Questionnaires were composed of demographic 

information, Social support, Activities of Daily Living, Communication ability, Cognitive 

function, Coping strategies and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ 9). All were content 

validated by four experts. The Cronbach’s alpha coefficients were .87, .84, .94, .71, 89 and .90 

respectively. Descriptive statistics (e.g., percent, mean and standard deviation), Chi- square and 

Pearson’s product moment correlation were used for statistic analysis.  

 

The major findings were presented as follow. 

 1. 42.9% of post acute stroke patients had mild depression (x = 5.37, SD=3.45)    

              2. Social support, Activities of Daily Living, Communication ability, Cognitive function 

and Coping strategies were significantly negative correlated with depression (r=-.409, -.174-.594, 

-.475 and -.075, respectively) 
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     บทที1่ 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผดิปกติทางระบบประสาท ท่ีเป็นอนัตรายร้ายแรงถึงขั้น

เสียชีวติ จากสถิติพบวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก 5.5 ลา้น

คน ซ่ึงเป็นอนัดบัสองของโลก และมีแนวโนม้สูงข้ึน (World Health Organization, 2008) และจาก

สถิติ (American Heart Association, 2011) พบวา่มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง795,000 รายต่อปี 

เป็นผูป่้วยรายใหม่ถึง 610,000 รายต่อปี สาํหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรเป็นลาํดบัท่ีสาม รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด และอุบติัเหตุและการไดรั้บ

สารพิษ โดยพบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคน้ีจาํนวน 22, 947 คนต่อประชากร 100,000 คน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2554) และผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีรอดชีวิตมกัจะมีความ

พิการหลงเหลืออยูม่าก (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวง

สาธารณสุข และมหาวิทยาลยัมหิดล, 2553) เม่ือติดตามผูป่้วยเหล่าน้ีต่อไปพบว่า ผูป่้วยจะไม่

สามารถทาํงานไดถึ้งร้อยละ 50 ซ่ึงในจาํนวนน้ีมีถึง ร้อยละ 25 ท่ีตอ้งอยู่ในสถานพยาบาลเป็น

เวลานาน นอกจากน้ีร้อยละ 30 ของผูป่้วยจะเกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา (American Stroke 

Association, 2008) นอกจากความพิการดา้นร่างกายแลว้ผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองยงัมีปัญหาทางดา้นจิตใจอีกดว้ย พบว่า ปัญหาดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ ภาวะซึมเศร้า ซ่ึง

พบได้ถึง 1 ใน 3 ของผูท่ี้รอดชีวิต และพบมากท่ีสุดช่วง 6 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั (Santos et al., 2009)  

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 25 - 79 

(Shirley et al., 2006; Johnson et al., 2006;  Suzanne and Collo, 2007; Huang et al., 2010) จาก

การศึกษาของ Robinson and Spalletta (2010) พบวา่ภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนัท่ีแผนกผูป่้วยนอกพบไดใ้นช่วง 3 เดือนถึง 3ปี พบวา่เป็นภาวะซึมเศร้าระดบั

รุนแรงร้อยละ 24 และซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยร้อยละ 23.9 และเม่ือผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะ

เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมรอบขา้งมากข้ึน ภาวะซึมเศร้าทาํให้อาการความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่

รุนแรงยิง่ข้ึน หรือหายจากความเจบ็ป่วยชา้กวา่ปกติ เน่ืองจากไม่สนใจติดตามผลการรักษา และการ

ฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกาย (Robinson and Spalletta, 2010) ทาํให้มีค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน จาก
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สถิติค่าใช้จ่ายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีห้องฉุกเฉินและแผนกผูป่้วยนอกในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา่ มีจาํนวนถึง 54 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี Alspach (2013)  

นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 50  ของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมี

ความคิดฆ่าตวัตาย (Santos et al., 2011) จากการศึกษาของ Conwell and Brent (1995 cited by 

Mcdougall, Blixen and Suen,1997) พบวา่ ประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยท่ีฆ่าตวัตายมกัเกิดภาวะ

ซึมเศร้าร่วมดว้ยเสมอ และภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ยงันาํไปสู่

อตัราเส่ียงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 23 (Ellis et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Williams, 

Ghose and Swindle (2004) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอตัรา

เส่ียงต่อการเสียชีวิตร้อยละ 13  และผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 6-26 ท่ีมีความคิดฆ่าตวัตายในช่วงระยะเฉียบพลนั ส่วนใหญ่มกัจะเป็นในผูป่้วยท่ีอายุไม่

มาก มีประวติัการด่ืมสุรา ความบกพร่องดา้นการรู้คิด (cognitive impairment) มีภาวะซึมเศร้าระดบั

รุนแรง ส่วนความคิดฆ่าตวัตายในช่วงหลงัจากช่วงการเกิดโรคจะสัมพนัธ์กบัความพิการสูงและขาด

แรงสนบัสนุนทางสังคม (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552)  

ในปัจจุบนัเช่ือว่ากลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นมี

หลายประการดว้ยกนั โดยสามารถแบ่งเป็นปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้น neurobiology และ 

ปัจจยัดา้น psychosocial (มณฑล วอ่งวนัดี, 2552) 

            ปัจจยัดา้น neurobiology ในภาวะปกติสารส่ือประสาทท่ีอยูบ่ริเวณกา้นสมองจะส่ง

กระแสประสาทไปยงัสมองดา้นหนา้บริเวณ frontal cortex การท่ีเกิดพยาธิสภาพจากโรคหลอด

เลือดสมองในเส้นทางดงักล่าว ทาํให้ขดัขวางการส่งกระแสประสาทและการนาํ serotonin และ 

noradrenalin เน่ืองจากพบวา่ serotonin ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองทาํงานไดน้อ้ยกวา่เดิม 

และ serotonin เป็นสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ ความอยากอาหารและช่วยเสริมสร้างการ

ทาํงานของเซลประสาท ทาํให้ภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความผิดปกติทางอารมณ์

จนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550: 228) 

                        ปัจจยัดา้น psychosocial ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง ทั้ง เพศ สถานภาพสมรส

ภาวะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงประวติัการเป็นโรคทางจิตเวชของผูป่้วยหรือ

ครอบครัว ความรุนแรงของความพิการและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีเป็นผล

จากโรคหลอดเลือดสมอง การมีปัญหาทางดา้นการส่ือสาร มีปัญหาทางดา้นการรู้คิด การขาดแรง

สนบัสนุนทางสังคม มีเหตุการณ์ความเครียดเขา้มาในชีวิต ซ่ึงการเกิดปัญหาหรือขาดความสมดุล

จากปัจจยัเหล่าน้ีจะทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(มณฑล วอ่งวนัดี, 2552)  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในโรค

หลอดเลือดสมอง มีหลายปัจจยัไดแ้ก่ 

เพศ  เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความแตกต่างในเร่ืองสรีรวิทยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพและ

บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบต่อครอบครัวของแต่ละบุคคล ทาํให้มีผลต่อภาวะสุขภาพแตกต่างกนั  

จากรายงานการวิจยั พบว่าผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า

เพศชาย (Ostir et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาพนัธ์ เจริญสวรรค ์(2546) ท่ีพบวา่ ผูป่้วย

อมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับทาํกายภาพบาํบดัท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้เพศชายมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง อารมณ์ไม่อ่อนไหว

ง่าย มีสมรรถภาพสมรรถภาพทางกายท่ีดีกวา่เพศหญิง จึงทาํให้มีภาวะซึมเศร้าไดน้้อยกวา่ (Berg et 

al., 2002)  

สถานภาพสมรส เป็นความผูกพนัระหว่างชายกบัหญิงในการเป็นสามีภรรยาในปัจจุบนั 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีสมรสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้เป็นโสด 

(Ostir et al., 2011) อาจเน่ืองมาจากมีภาระผกูพนักบัคู่สมรสและบุตร ภาระรับผิดชอบเป็นผูดู้แล 

หรือเป็นหวัหนา้ครอบครัว 

รายได้ เป็นแหล่งสนับสนุนดา้นการเงิน สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นส่ิงท่ี

เก่ียวขอ้งกบัส่ิงอาํนวยความสะดวกในชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อสภาพจิตใจไดโ้ดยตรง จากการศึกษาของ 

Ramasubbu et al. (1998) พบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีรายได้น้อยบางคร้ังก็มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูมี้รายได้มากกว่า 

บางคร้ังผูป่้วยท่ีรายไดม้ากกวา่บางคร้ังก็อาจมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูมี้รายไดน้อ้ย รายไดจึ้งเป็นตวั

แปรท่ียงัตอ้งทาํการศึกษาต่อไป 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัให้ท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลทางสังคม การท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบั

ภาวะซึมเศร้าได้ เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีความหวงัในการดาํรงอยู่ แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Sit et al., 2007; Arlene et al., 

2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Arlene et al. (2012) ท่ีพบวา่บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมมีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้า การท่ีผูป่้วยมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้า  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living) เป็นกิจกรรมท่ี

คนเราทาํหรือปฏิบติัเป็นประจาํ เช่น การรับประทานอาการ การอาบนํ้ า การใส่เส้ือผา้ การยืนและการ

เดิน เป็นตน้ จากการศึกษาของ Paolucci et al. (2005) พบว่าความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
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ประจาํวนั มีควาสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และพบวา่ ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย จะสามารถปฏิบติัหน้าท่ี 

และกิจวตัรประจาํวนัไดดี้มากข้ึน (Chemerinski et al., 2001; Huang et al., 2010) และพบวา่ ผูป่้วยท่ี

สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดน้้อยจะมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน (Robinson and Spalletta, 

2010) 

ความสามารถในการส่ือสาร (Communication ability) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมี

ปัญหาเร่ืองส่ือสาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการทางดา้นการพูด การไม่เขา้ใจส่ิงท่ีไดย้ิน ส่ิงท่ีอ่าน หรือ

ส่ิงท่ีเขียน จึงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Waded et al., 1968; Naess et al., 2011) และพบวา่ ผูป่้วยท่ี

มีปัญหาภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางดา้นการพูด (Naess et al., 2011; 

Kauhanen et al., 1999)  

การทําหน้าที่ด้านการรู้คิด (Cognitive function) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การรู้คิด และความจาํ

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตและอตัราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย (Goinotti et al., 2001 and Nys et al., 2006) และพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง

ส่วนใหญ่จะมีปัญหาทางดา้นการรู้คิด (Robinson and Spalletta, 2010) 

กลวิธีการเผชิญปัญหา (Coping strategies) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยท่ีสามารถเผชิญปัญหาได้ดีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

(Bardwell, 2001; Chemerinski et al., 2001) และผูป่้วยท่ีมีกลวิธีการเผชิญปัญหาไม่ดี จะทาํให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าและยงัส่งผลกระทบทาํให้การให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายลดลง 

(Sinyor et al., 1986)  

อยา่งไรก็ตามสาํหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง

ยงัพบน้อย โดยพบว่า มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกท่ีมาทาํกายภาพบาํบดั ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการวจิยัพบวา่ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 38.8 (ภาพนัธ์  เจริญสวรรค,์ 2545) 

และพบว่า มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัและตาํแหน่งรอยโรคในสมองพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีตาํแหน่งสมองขาดเลือดซีกซ้ายมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 16 เท่าของผูป่้วยท่ีมีตาํแหน่งสมองขาดเลือดซีกขวา (มณฑล ว่องวนัดี, 

2552) งานวิจยัท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ทาํการศึกษาในผูป่้วยท่ีอายุ 20-80 ปี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประเด็น

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าวยัผู ้ใหญ่ เน่ืองจากผูป่้วยวยัผู ้ใหญ่เป็นวยัทาํงาน มี

ภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบและดูแลสมาชิกในครอบครัว เม่ือผูป่้วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน จะทาํ
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ใหเ้กิดความผดิปกติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ผูป่้วยจะเกิดความพร่องทางดา้นต่าง ๆ 

ได้แก่ ความพร่องทางด้านร่างกาย ความจาํ การตดัสินใจ การส่ือสาร ทาํให้การปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัลดลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น บุคลิกภาพ และอารมณ์แปรปรวณ ไม่สามารถกลบัไปประกอบ

อาชีพไดเ้ช่นเดิม หรืออาจถูกใหอ้อกจากงาน (อาํนวยพร ภาษานอก, 2549) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประเด็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยวยั

ผูใ้หญ่ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใช้เป็นแนวทางให้บุคลากรทางดา้นสุขภาพ ในการ

ดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัและลดผลกระทบท่ีทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า เพื่อให้ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมองสามารถดาํรงชีวิตร่วมกบัครอบครัวและสังคมไดอ้ย่างปกติสุข นอกจากน้ียงัเป็น

การพฒันาองค์ความรู้ทางการพยาบาลผูใ้หญ่ เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมินปัญหาทางการ

พยาบาลของผูป่้วยและการให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครบถว้น

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ การ

สนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การ

ทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

 

คําถามการวจัิย 

1. ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าอยา่งไร 

2. เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา 

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าไดห้รือไม่ อยา่งไร 

 

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามลกัษณะทางพยาธิสรีรวทิยาออกเป็น 2 กลุ่ม 

ใหญ่ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) ซ่ึงก่อให้เกิดความ

บกพร่องไดห้ลายอยา่ง และส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคลนั้นและบุคคลใกลชิ้ดดว้ย ปัญหาท่ีพบ
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บ่อยได้แก่ปัญหาการยืนและการเดิน การช่วยเหลือตนเอง การประกอบอาชีพ และการส่ือ

ความหมาย ดงันั้นเม่ือมีจาํนวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคเพิ่มมากข้ึนยอ่มมีผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ทาํให้

เกิดผลกระทบทั้งดา้นการแพทย ์เศรษฐกิจ และสังคม และในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั มกัจะมีอาการและอาการแสดงท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าได ้ดงัน้ี (ก่ิงแกว้ 

ปาจรีย,์ 2550: 68-70) 

  ปัญหากลา้มเน้ืออ่อนแรง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีปัญหาดา้นการควบคุม

กลา้มเน้ือ ไม่สามารถสั่งการใหมี้การเคล่ือนไหว 

                        ปัญหากลา้มเน้ือเกร็งกระตุก ภาวะกลา้มเน้ือเกร็งกระตุกมกัก่อให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ 

ตามมา เช่นขอ้ต่อยดึติด แผลจากการเสียดสี อาการเจ็บปวดและเป็นอุปสรรคต่อการจดัท่าหรือดูแล

สุขอนามยั 

            ปัญหาเก่ียวกบัการทรงตวัและกลา้มเน้ือทาํงานไม่ประสานกนั อาจเกิดจากความ

บกพร่องดา้นกาํลงัของกลา้มเน้ือ การรับความรู้สึกผิดปกติ หรือการทาํงานผิดปกติของสมองส่วน 

Cerebellum หรือระบบ vestibular ทาํให้ การนัง่ การยืน หรือเดินไม่ไดแ้มว้่ากลา้มเน้ือจะยงัคง

แขง็แรง มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขา้งใดขา้งหน่ึง ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งแขนและขา 

                        ปัญหาการรับความรู้สึกลดลงหรือผดิปกติ ปัญหาการสูญเสียความรู้สึกอาจทาํให้เกิด

ปัญหาท่ีผวิหนงั ปัญหาการทรงตวั และการประสานการเคล่ือนไหว  

                        ปัญหาการเปล่ียนอิริยาบถและการเคล่ือนท่ี ปัญหาน้ีเป็นปัญหาท่ีสําคญัมาก เพราะ

เกิดมาจากหลายปัญหาทั้งกลา้มเน้ืออ่อนแรง การควบคุมทรงตวั ผูป่้วยบางรายไม่สนใจอวยัวะขา้ง

ใดขา้งหน่ึง มีอาการชา หรือปวดขา้งใดขา้งหน่ึง 

                        ปัญหาการกลืนลาํบาก เป็นปัญหาท่ีสําคญัและพบบ่อย โดยเฉพาะหลงัการเกิดโรค

ใหม่ ๆ และเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัคือ การสาํลกัและปอดอกัเสบ  

ปัญหาด้านการขบัถ่าย ท่ีพบบ่อย ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ โดยเฉพาะรอย

โรคท่ีบริเวณ frontal lobe และ bilateral hemisphere นอกจากเกิดจากการเกิดรอยโรคท่ีสมองแลว้

การมีปัสสาวะเล็ดราดยงัอาจเกิดจากกลา้มเน้ืออ่อนแรงจนไม่สามารถเคล่ือนยา้ยตนเองไดห้รือมี

ปัญหาในการส่ือความหมายจึงบอกใครไม่ได้ หรือไม่ค่อยรู้สติ ส่วนปัญหาทางด้านการขบัถ่าย

อุจจาะมกัพบอาการทอ้งผกู 

ปัญหาดา้นกิจวตัรประจาํวนั โรคหลอดเลือดสมองมกัทาํให้เกิดความบกพร่องของ

ระบบประสาทสั่งการ และระบบการรับรู้ซ่ึงรวมทั้งการมองเห็นและการไดย้ิน ลกัษณะทางคลินิก

ช่วยบอกใหท้ราบตาํแหน่งของรอยโรคในสมอง ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงข้ึนอยูก่บั

ขนาดของรอยโรคและพยาธิสภาพในสมองของผูป่้วยนั้น ๆ 
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            ภาวะซึมเศร้า จากการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูน่านทาํให้ผูป่้วยเกิดความเบ่ือหน่าย แยกตวั 

ผูป่้วยมกัคิดวา่ตนเอง เป็นภาระของครอบครัว รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่าบางรายอยากตาย 

  ปัญหาดา้นการกาํหนดรู้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีปัญหาการกาํหนดรู้ ทาํ

ใหมี้ปัญหาในการทาํกิจวตัรประจาํวนั เช่น การขาดสมาธิ หลงลืม มีความบกพร่องในการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ของวตัถุท่ีมองเห็น การละเลยส่วนของร่างกายและสภาพแวดลอ้ม ปัญหาการแกไ้ข

ปัญหาเฉพาะหนา้  

  ปัญหาดา้นการส่ือความหมาย ปัญหาน้ีจะมีผลต่อการเรียนรู้และการดาํรงชีวิต ซ่ึง

ปัญหาน้ีอาจเกิดจากปัญหาการพดูไม่ชดัหรือมีปัญหาดา้นการใชภ้าษา 

  ปัญหาดา้นอารมณ์ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจ

พบไดใ้นระยะแรกของโรค เกิดจากความไม่รู้ไม่เขา้ใจวา่ตนเองป่วยเป็นโรคอะไร สาเหตุจากอะไร 

ตอ้งรักษาอย่างไร กงัวลเร่ืองค่าใช้จ่าย และกงัวลเร่ืองรักษา ซ่ึงอาจแสดงออกมาทางร่างกาย คือ 

กระสับกระส่าย นอนไม่หลบั พฤติกรรมถดถอย เรียกร้องความสนใจ ตอ้งการให้ช่วยเหลือทั้ง ๆ ท่ี

สามารถทาํได ้ และผูป่้วยบางรายอาจมีอารมณ์แปรปรวน พฤติกรรมต่อตา้น จะปฏิเสธการดูแลจาก

คนอ่ืน ไม่ยอมให้ช่วยเหลือ ไม่ยอมรับประทานยา หรือไม่ยอมให้ฉีดยา และมีพฤติกรรมกา้วร้าว 

ควบคุมตวัเองไม่ได ้บางรายมีพฤติกรรมทางเพศเปล่ียนแปลง เช่น เพิ่มข้ึนหรือลดลง  

  ปัญหาดา้นสังคม เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวต่างก็ไดรั้บ

ผลกระทบจากส่ิงท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นการดูแลรักษาฟ้ืนฟูจึงตอ้งมีการใหค้าํปรึกษาดา้นน้ีร่วมดว้ยเสมอ  

  จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งงานวิจยัและเอกสารทางการศึกษาท่ีเก่ียวกบัเร่ือง

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัไดส้รุปเป็นแนวคิดและสมมุติฐาน ดงัน้ี 

 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐาน  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ผูว้ิจยัไดค้ดัสรรตวัแปรจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

เพศ  เป็นปัจจยัท่ีบอกให้ทราบความแตกต่างของสรีระร่างกายของแต่ละบุคคล  บ่งบอกถึง

บุคลิกภาพและบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบในครอบครัวและสังคม จากรายงานการวิจยัพบวา่ เพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย โดยส่วนใหญ่แลว้เพศชายมีจิตใจท่ีเขม้แข็ง อารมณ์ไม่อ่อนไหว

ง่ายมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีกวา่เพศหญิง จึงทาํให้มีภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ยกวา่ (Burvill et al., 1995; 

Sergio and Robinson., 1998; Kolita et al., 1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Anderson et al., 1995; 

Kolita et al., 1998) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายในช่วงระยะ



 

 

8 

เฉียบพลนัจะพบว่าผูป่้วยเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย และมีอาการของภาวะซึมเศร้า

รุนแรงมากกว่าเพศชาย แต่ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองผ่านไป 12 เดือน และ18 เดือนพบใน

เพศชายมากกวา่เพศหญิง (Berg et al., 2002)  

สถานภาพสมรส เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการมีภาระผกูพนัระหวา่งชายกบัหญิงในการมีหนา้ท่ี

รับผิดชอบและดูแลซ่ึงกันและกัน เป็นรูปแบบการใช้ชีวิตของบุคคลและการอยู่ร่วมกันเป็น

ครอบครัว มีงานวจิยัท่ีพบวา่ สถานภาพสมรสเป็นปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยประเภทน้ี โดย

พบวา่ผูป่้วยท่ีสมรสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูท่ี้เป็นโสด (Ostir et al, 2011; Ramasubbu et al., 

1998) อาจเน่ืองมาจากมีภาระผูกพนักบัคู่สมรสและบุตร ภาระรับผิดชอบเป็นผูดู้แล หรือเป็น

หวัหนา้ครอบครัว 

รายได้ เป็นตวับ่งบอกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

โดยตรงต่อการดาํเนินชีวิตในด้านการแสวงหาส่ิงอาํนวยความสะดวกในการดูแลตนเองให้มี

ความสุขและสามารถตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน จึงมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต ความสุขใน

ชีวิต จากการศึกษาของ Marmot et al. (1991 อา้งถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548) พบว่ารายไดมี้

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูมี้

รายไดสู้ง ส่วน Ramasubbu et al. (1998) พบว่า รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีรายได้น้อยบางคร้ังก็มีภาวะซึมเศร้า 

มากกวา่ผูมี้รายไดม้ากกวา่ บางคร้ังผูป่้วยท่ีรายไดม้ากกว่าบางคร้ังก็อาจมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูมี้

รายไดน้อ้ย รายไดจึ้งเป็นตวัแปรท่ียงัหาขอ้สรุปไม่ได ้

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นปัจจยัให้ท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลทางสังคม ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรักใคร่ผกูพนั ความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารหรือ

คาํแนะนาํ วตัถุส่ิงของหรืออารมณ์ ให้ความมัน่ใจในความมีคุณค่าหรือความสามารถในบทบาท 

การเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม และโอกาสในการแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั การท่ีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได ้ เน่ืองจากการท่ี

ผูป่้วยมีความหวงัในการดาํรงอยู่ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Sit et al., 2007; Angeleri et al., 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Arlene et al. (2012) ท่ีพบวา่บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า การท่ีผูป่้วยมีการ

สนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีความหวงัในการดาํรง

อยู ่การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากคนในสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และวตัถุส่ิงของ

ต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยลดความตึงเครียด หรือช่วยในการแกปั้ญหาต่าง ๆ   แรงสนบัสนุนหรือการใส่ใจจาก

สังคมรอบตวัผูป่้วยนบัเป็นปัจจยัสําคญัในการต่อตา้นอาการท่ีนาํไปสู่สาเหตุของโรคซึมเศร้า ผูป่้วยท่ี
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อยูค่นเดียว อา้งวา้ง มีเพื่อนนอ้ย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหาภายใน มกัจะมีแนวโนม้พฒันาอารมณ์ไปสู่

ภาวะซึมเศร้าไดง่้ายกวา่คนปกติ บทบาททางสังคมเป็นปัจจยัทาํนายภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีความสัมพนัธ์

กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Huang et al., 2010) ซ่ึงการ

สนบัสนุนทางสังคมช่วยบรรเทาความทุกขท่ี์กาํลงัเผชิญให้ลดลงได ้โดยมีเครือข่ายสนบัสนุนทาง

สังคม (Social support network) หรือกลุ่มคนท่ีสามารถให้การพึ่งพาและขอการสนบัสนุนในยามท่ี

เผชิญกบัความเครียดได ้ เช่น การให้มิตรภาพ (friendship) แต่ผูป่้วยท่ีตอ้งการแรงสนบัสนุนทาง

สังคม คือผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้น (Rothrock and Kreder, 2003) 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวัน (Activities of Daily Living)  เป็นตวัทาํนายการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย (Gainotti et al. 2001; Whyte and Mulsant, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Sinyor et al. (1986) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัไดด้ว้ยตวัเอง ภายหลงัมีพยาธิสภาพ จึงอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้โดยท่ีความสามารถในการ

ทาํกิจวตัรประจาํวนัสามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 21 ซ่ึงมากกวา่ปัจจยั

อ่ืน (Whyte and Mulsant, 2002; Shirley et al., 2006; Huang et al., 2010; Jones et al., 2000; Shirley et 

al., 2006; Chau et al., 2010)  และพบวา่ เพศหญิงมีความพร่องในการทาํหนา้ท่ีในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัมากกวา่เพศชาย (Ramasubbu et al., 1998)  นอกจากน้ียงัพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า จากทาํการประเมินความสามารถใน

การปฏิบติัหนา้ท่ีในช่วง 1 เดือน และประเมินซํ้ าในช่วง 3 เดือนหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีสําคญั (Singh et 

al., 2000)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chemerinski et al. (2001) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีภาวะทางอารมณ์ดีข้ึน ก็จะพบวา่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีดีข้ึนดว้ย

เช่นกนั และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กนอ้ย จะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ี 

และกิจวตัรประจาํวนัไดดี้มากข้ึน (Huang et al., 2010) ฉะนั้นจึงคาดวา่ความสามารถในการปฏิบติั

บตัรกิจวตัรประจาํวนั อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั 

ความสามารถในการส่ือสาร (Communication ability) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้า เน่ืองมาจากการส่ือสารเป็นการทาํงานท่ีสลบัซบัซอ้นของสมอง ประกอบดว้ยการรับรู้ 

(perception) การประมวลผลขอ้มูล (central processing) และการส่งต่อขอ้มูล (sending information) 

(นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีปัญหาเร่ืองส่ือสาร 

ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการทางดา้นการพูด การไม่เขา้ใจส่ิงท่ีไดย้ิน ส่ิงท่ีอ่าน หรือส่ิงท่ีเขียน จึงส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Naess et al., 2011; Kauhanen et al., 1999; Waded et al., 1968) พบวา่ผูป่้วยท่ี

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Whyte%20EM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mulsant%20BH%22%5BAuthor%5D
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มีปัญหาภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางดา้นการพูดร้อยละ 27 (Naess et 

al., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาดา้นการพดูร้อยละ 58 จะมีภาวะซึมเศร้า (Kauhanen et al., 1999) 

การทําหน้าที่ด้านการรู้คิด (Cognitive function) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากสถิติการศึกษาทางดา้นการเกิดปัญหาทางดา้นการรู้

คิดพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยท่ีเกิดอาการดงักล่าวเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง และส่วน

ใหญ่จะเกิดในช่วง 3 เดือนแรกภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Haring, 2002) การรู้คิด และ

ความจาํภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กับอตัราการรอดชีวิตและอตัราการ

เสียชีวติของผูป่้วย และยงัเป็นปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาทางดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายของ

ผูป่้วยภายหลงัเกิดหลอดเลือดสมองอีกดว้ย (Nys et al., 2006; Goinotti et al., 2001) ซ่ึงสนบัสนุน

ผลการศึกษาของ Tatemichi  et al., (1994)  ท่ีพบวา่ ปัญหาดา้นการรู้คิดเป็นปัจจยัท่ีทาํให้เกิดผล

ลพัธ์ทางดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายของผูป่้วยภายหลงัเกิดหลอดเลือดสมองไดช้้า มีผู ้

ทาํการศึกษาทางดา้นสาเหตุของการเกิดปัญหาดา้นการรู้คิดของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าร้อยละ 50 ของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีรอยโรคท่ีเส้นเลือดขนาดเล็ก จะเกิด

ปัญาหาดา้นการรู้คิด ซ่ึงจะพบไดใ้นช่วง 3 เดือนแรกภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การกลบั

เป็นซํ้ าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก็เป็นปัจจยัทาํนายปัญหาดา้นการรู้คิดในผูป่้วยเหล่าน้ีดว้ย 

(Mok et al., 2004) ซ่ึงปัญหาดา้นการรู้คิดและปัจจยัเส่ียงทางดา้นรอยโรคของหลอดเลือดสมอง เป็น

ปัจจยัพยากรณ์ท่ีสําคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในระยะยาว (Nys et al., 2006) และพบวา่ ภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัความพร่องดา้นการรู้คิด โดยเฉพาะ ดา้นความจาํ การแกปั้ญหา และ

การมีสมาธิและความสนใจ (Kauhanen et al., 1999) 

กลวิธีการเผชิญปัญหา (Coping strategies) เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

ผูป่้วยท่ีสามารถเผชิญปัญหาไดดี้จะมีภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ (Sinyor et al., 1986; Bardwell, 2001; 

Chemerinski et al., 2001) และกลวิธีการเผชิญปัญหา ท่ีผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยตอ้งการคือแรง

สนบัสนุนทางสังคม (Smith, 1993) ผูป่้วยท่ีมีกลวิธีการเผชิญปัญหาไม่ดี จะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

และยงัส่งผลกระทบทาํให้การให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายลดลง (Sinyor et al., 

1986)  
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สมมติฐานการวจัิย 

 

จากแนวคิดท่ีกล่าวมาทั้งขา้งตน้สนับสนุนว่า ปัจจยัพื้นฐาน การสนับสนุนทางสังคม  

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิดและกลวิธีการเผชิญปัญหา มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัจึงนาํมาตั้งสมมติฐานการวิจยั 

ดงัน้ี 

1. เพศ สถานภาพสมรส และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

2. การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี ความสามารถในการส่ือสาร 

ความสามารถดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

 

ขอบเขตการวจัิย  

 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ Correlational research ตวัแปรท่ีศึกษา

ประกอบดว้ย  

1. ตวัแปรตน้ คือ  เพศ สถานภาพสมรส รายได ้การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  และ กลวิธีการ

เผชิญปัญหา  

2. ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้า 

 

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

ผู้ป่วยหลังการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน หมายถึง บุคคลท่ีเคยไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัทั้งผูท่ี้เป็นคร้ังแรกและผูท่ี้เป็นโรคน้ีซํ้ า ซ่ึงส่วนใหญ่

มกัจะมีอาการและอาการแสดงคือ มีแขนขาอ่อนแรง การส่ือสารและการส่ือความหมาย การพูด

ลาํบาก การกลืนลาํบาก  และปัญหาเร่ืองการมองเห็น เป็นตน้ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-59 ปี มีระดบัคะแนน 

Glasgow Coma Scale (GCS) ท่ีระดบั 10 ข้ึนไป สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้ส่ือสารดว้ย

ภาษาไทยได ้และไม่เคยมีอาการหรือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตประสาทมาก่อน เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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การรักษาต่อเน่ืองหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นเวลา 18 เดือน ท่ีมาติดตามการ

ตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร     

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจต่อภาวะวิกฤตหรือ

สถานการณ์ท่ีมีความเครียดของผูป่้วยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โดยแสดงออกใน

รูปแบบของการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิดและการรับรู้และความ

การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความโศกเศร้า เสียใจ หดหู่ อา้งวา้ง รู้สึกไร้

ค่าหมดหวงั มีความคิดอตัโนมติัในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต เบ่ืออาหาร หรือนอน

ไม่หลบั ประเมินไดจ้ากแบบสอบถาม The Patient Health Questionnares-9 (PHQ-9) เป็นแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้า ชนิดใหผู้ป่้วยตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 

9 ขอ้ ซ่ึงจดัว่าสั้ นกว่าแบบประเมินก่อนๆ หน้าน้ี  โดยทั้ง 9 ขอ้น้ีมาจากขอ้ต่างๆ  ของเกณฑ์การ

นิจฉยัโรคซึมเศร้า คะแนนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้มี 4 ระดบัตั้งแต่ ไม่มีเลย (คะแนน=0)   มีบางวนั

ไม่บ่อย (คะแนน=1)   มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวนั  (คะแนน=3)   โดยมีค่า

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน PHQ-9 นั้นนิยมใชใ้นรูปแบบของแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 

โดยจากการศึกษาในผูป่้วยไทยพบวา่ผูท่ี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ 9 ข้ึนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า   

เพศ หมายถึง ลกัษณะท่ีแสดงความเป็นเพศหญิงหรือเพศชายของผูป่้วยหลงัการเกิดภาวะ

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

อายุ หมายถึง จาํนวนตวัเลขท่ีแสดงถึงจาํนวนปี นบัจากวนัเกิดถึงวนัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั โดย

เป็นผูมี้อาย ุ18 – 59 ปี ของผูป่้วยหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 

รายได้ หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวิตเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของ

บุคคล และเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกสถานภาพทางการเงินของผูป่้วย ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัใชก้ารประเมิน

รายไดจ้ากจาํนวนตวัเลขท่ีแสดงถึงรายรับหรือจาํนวนเงินท่ีไดรั้บต่อเดือนของผูป่้วย หลงัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ซ่ึงแบ่งการประเมินรายรับต่อเดือนของผูป่้วยออกเป็น นอ้ยกว่า 

5000 ถึง 5000 บาท 5001 -10,000 บาท 10,001 -15,000 บาท และมากกวา่ 15,000 บาท 

สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพความผูกพนัระหว่างชายกับหญิงในการเป็นสามี

ภรรยาในปัจจุบนั ซ่ึงเป็นรูปแบบการใชชี้วติของบุคคลและการอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัว แบ่งเป็น  5 

ประเภท คือ โสด แต่งงานแลว้ หมา้ย หยา่ และแยกกนัอยู ่

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัในเขตกรุงเทพมหานคร วา่ตนเองไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายทางสังคม 

ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร ญาติ เพื่อน ผูร่้วมงานหรือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ทั้งทางดา้นวตัถุ ขอ้มูล
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ข่าวสาร  โดยผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมิน

สนบัสนุนทางสังคมของ อาํนวยพร  ภาษานอก (2549) ท่ีแปลจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์

ส่วนบุคคลตอนท่ี 2 (The Personal Resource Questionnaire: Part 2) ของ Brandt and Weinert 

(1981) ซ่ึงสร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Weiss (1974)  

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวัน หมายถึง ความสามารถทางร่างกายของผูป่้วย

หลงัการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัในการทาํกิจกรรมประจาํวนั ประเมินโดยการใช้

แบบประเมิน The Barthel Activity of Daily Living Index ท่ีสร้างข้ึนโดย Mahony and Barthel 

(1965) ท่ี 1 5สถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย (2550) 

ดดัแปลงมาใช้ให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเองและการเคล่ือนไหวในผูป่้วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

ความสามารถในการส่ือสาร  หมายถึง ระบบการทํางานท่ีสลับซับซ้อนของสมอง 

ประกอบดว้ยการรับรู้ (perception) การประมวลผลขอ้มูล (central processing) และการส่งต่อขอ้มูล 

(sending information) (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากความสามารถทางดา้นการพูด 

การเขา้ใจส่ิงท่ีไดย้ิน ส่ิงท่ีอ่าน หรือส่ิงท่ีเขียน ใช้แบบประเมินผลลพัธ์การส่ือสารภายหลงัจากเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง The Communication Outcome After Stroke (COAST) ท่ีผูว้ิจยัแปลจากฉบบั

ภาษาองักฤษ ซ่ึงพฒันาเคร่ืองมือโดย Long et al. (2008)  

การทําหน้าที่ด้านการรู้คิด หมายถึง กระบวนการทางสติปัญญาระดบัสูง มีการจาํแนก

ขอ้มูลท่ีรับเขา้ไปตามช่องทางการรับรู้ต่าง ๆ รวมทั้งการแปลความหมาย การทาํความเขา้ใจ การ

จดจาํ การดดัแปลงขอ้มูลเพื่อแสดงออก การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การวางแผน การแกปั้ญหา

ไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ (MMSE-THAI 2002) แปลโดย

คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการ

แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2542)  

กลวิธีการเผชิญปัญหา หมายถึง วิธีหรือรูปแบบท่ีผูป่้วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัใชใ้นการตอบสนองภาวะท่ีกดดนั ความเครียด ความไม่เป็นสุขจากมีปัญหาทางร่างกาย 

ด้านเศรษฐกิจ และสังคมของผูป่้วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่านระบวนการ

ทางการคิดหรือพฤติกรรมโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาความสมดุล และการจดัการกบัสภาวะท่ีกดดนั

ใหล้ดลงหรือหมดไป โดยใชแ้บบประเมินการวดักลวธีิการเผชิญปัญหา ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ

วดักลวธีิการเผชิญปัญหาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัของ Sorlie and Sexton (2000)  
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อให้บุคลากรทางดา้นสุขภาพมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าและปัจจยัคดั

สรร ไดแ้ก่ เพศ รายได ้ สถานภาพสมรส การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา 

ในผูป่้วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั และนาํความรู้ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการ

ประเมิน วางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

2. เป็นแนวทางสําหรับการวิจยัทางการพยาบาล โดยการนาํผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลใน

การศึกษาวจิยัเชิงทดลอง  
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บทที ่2 

เอกสารงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยั เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ 

สถานภาพสมรส รายได ้ การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การ

ความสามารถในการส่ือสาร ทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด  และกลวิธีการเผชิญปัญหา  กบัภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3 พยาธิสรีรวทิยา อาการและอาการแสดงของการเกิดหลอดเลือดสมอง 

1.4 ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.5 ระยะภายหลงัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

1.6 ผลกระทบของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

1.7 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

1.8 การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.    ภาวะซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

2.2 สาเหตุและแนวคิดการเกิดภาวะซึมเศร้า 

2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

2.4 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า 

2.5 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า 

3. ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  

3.2 กลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  

3.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.4 การบาํบดัรักษาผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 

                           3.5 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 

    4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการทางคลินิก ท่ีประกอบดว้ยลกัษณะความบก 

พร่องทางระบบสมองท่ีเกิดข้ึนอย่างทนัทีทนัใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง 

หรือ เป็นสาเหตุให้ถึงแก่ชีวิต รวมถึงสาเหตุท่ีทาํให้หลอดเลือดสมองอุดตนัหรือแตกท่ีเกิดจาก

สาเหตุอ่ืน (WHO, 2003) 

            Stroke หรือท่ีคนไทยเรียกวา่อมัพฤกษ ์อมัพาต เป็นภาวะท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงของ

ระบบประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากความปกติของระบบหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้สมองบางส่วนหรือ

ทั้งหมดทาํงานผิดไปจากปกติ และก่อให้เกิดอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอยู่นานเกิน 24 ชัว่โมง

หรือทาํใหเ้สียชีวติทนัที (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือโรคอมัพฤกษ ์

อมัพาตทางการแพทยเ์ดิมเรียกโรคน้ีวา่ Cerebrovascular accident หรือ CVA แต่ปัจจุบนัเรียกช่ือ

ใหม่วา่ Cerebrovascular disease หรือ CVD (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 

สรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีสมองบางส่วนหรือทั้ งหมดหยุด

ทาํงานหรือทาํงานผิดปกติ อยา่งทนัทีทนัใด ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 

ทาํใหเ้กิดอาการและอาการแสดงอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมง หรือทาํใหเ้สียชีวติ 

 

1.1 ชนิดของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามลกัษณะทางพยาธิสรีรวทิยาออกเป็น 2 กลุ่ม 

ใหญ่ๆ คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือด

สมองท่ีเกิดจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

1.2.1โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) พบไดร้้อยละ

85 โดยร้อยละ 40 เกิดจากล่ิมเลือดอุดกั้น (thrombosis) หลอดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 20 เกิดจาก

การอุดกั้นหลอดเลือดขนาดเล็ก และร้อยละ20 เกิดจากล่ิมเลือดท่ีหลุดจากหลอดเลือดอ่ืน 

(embolism) ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ ล่ิมเลือดท่ีเกิดจากผนงัของหวัใจหรือล้ินหวัใจ ท่ีเหลือร้อยละ  5 เกิดจาก

สาเหตุอ่ืน ๆ เช่นภาวะหลอดเลือดอกัเสบ เป็นตน้ การเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นทั้งขนาดใหญ่และขนาด

เล็กสัมพนัธ์กบัภาวะผนงัหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) การมีความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน

เป็นส่ิงสําคญัส่วนหน่ึงท่ีทาํให้ผนงัหลอดเลือดขนาดใหญ่แข็งตวัแลว้ยงัพบวา่ สัมพนัธ์กบัการเกิด

พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงกลุ่ม performin vessels ซ่ึงเม่ือเกิดการอุดกั้นแลว้ จะทาํให้เน้ือ



 

 

17 

สมองตายเป็นบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเรียกวา่ lacuna infraction โดยทัว่ไปล่ิมเลือดท่ีเกิดจะค่อย ๆ ก่อตวัตาม

ผนงัหลอดเลือดท่ีมี atherosclerosis plaque ผูป่้วยจะมีอาการและอาการแสดงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ภายใน

เวลาเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั ทั้งน้ีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนอยูก่บัตาํแหน่ง

ท่ีอุดกั้น ระยะเวลา ของการขาดเลือด อตัราการขาดเลือด และการไดรั้บเลือดชดเชยจากระบบหลอด

เลือดใกลเ้คียง 

 เม่ือมีหลอดเลือดอุดกั้นอย่างทนัทีทนัใด เซลล์ประสาทสมองจะค่อย ๆ ตายลง

ภายใน 6 – 8 ชัว่โมง ในกรณีท่ีเน้ือสมองตายอยา่งเฉียบพลนั สมองบริเวณนั้นจะบวมมาก เน่ืองจาก 

blood brain barrier เสียไป ถา้มีเน้ือสมองตายเป็นบริเวณกวา้งและสมองบวมมาก อาจทาํให้ความ

ดนัในช่องกะโหลกศีรษะสูงข้ึน จนมีการกดเบียดบริเวณกา้นสมอง หรือมีการอุดกั้นทางเดินของนํ้ า

ไขสันหลงัได ้ซ่ึงหากเป็นมากผูป่้วยอาจเสียชีวติได ้

1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) ภาวะ

เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) พบไดร้้อยละ 10 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด สาเหตุท่ีสาํคญัไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึงพบร่วมกบัผนงัหลอดเลือดขนาด

เล็กอ่อนแรงลงจนในท่ีสุดเกิด microaneurism ขนาด 300-900 ไมครอน ซ่ึง microaneurism ท่ี

เกิดข้ึนไม่ใช่ aneurism ท่ีแทจ้ริง แต่เป็นกระเปาะท่ีมีเลือดซึมขงัอยู ่บ่งบอกวา่เคยมีการฉีกขาดของ

ผนงัหลอดเลือด ถา้มีความดนัโลหิตสูงจากเดิมอย่างกระทนัหนั  microaneurism ดงักล่าวจึงแตก

ออก ทาํให้มีก้อนเลือดเข้าแทนท่ีเน้ือสมอง ทาํให้เน้ือสมองบริเวณนั้นเกิดการอกัเสบและตาย

เช่นเดียวกบัในกรณีท่ีเน้ือสมองตายจากการขาดเลือด เน้ือสมองรอบ ๆจะบวมมากจนอาจกดเบียด

เน้ือสมองบริเวณขา้งเคียง ท่ีสําคญัไดแ้ก่ การกดเบียดช่อง ventricle ทาํให้นํ้ าไขสันหลงัระบายไม่

สะดวก มีสมองบวม อาจทาํให้ความดนัในช่องกะโหลกศีรษะสูงจนกดเบียดเน้ือสมอง ทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของการรู้คิด และสัญญาณชีพ ถา้การกดเบียดไม่มากนกั และผูป่้วยไม่เสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซอ้น ล่ิมเลือดจะค่อย ๆ สลายไปในช่วง 2 -6 เดือน 

ตาํแหน่งท่ีพบเลือดออกบ่อย ได้แก่ basal ganglia, thalamus, กลีบสมองของ 

cerebral hemisphere, cerebellum และ pons เม่ือมีเลือดออกในเน้ือสมองลึกลงไปใน cerebral 

hemisphere ผูป่้วยมกัจะมีอาการปวดศีรษะมาก บางรายมีอาการเปล่ียนแปลงของภาวะของการรู้สติ

ดว้ย ผูป่้วยมกัมีอาการชาอ่อนแรงในส่วนของร่างกายซีกตรงขา้มกบัรอยโรค ถา้ผูป่้วยมีเลือดออกใน

สมองซีกท่ีเด่น (dominant hemisphere) ผูป่้วยมกัจะมีความผิดปกติดา้นภาษา (aphasia) ร่วมดว้ย 

ภาวะเลือดออกในสมองส่วน cerebellum มกัเกิดท่ีซีกใดซีกหน่ึง โดยเร่ิมท่ี dentate nucleus ผูป่้วยจะ

เสียการทรงตวั เดินเซ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มืนงง  
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1.2.3 ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้ น subarachnoid (Subarachnoid 

hemorrhage; SAH) พบไดป้ระมาณร้อยละ 5 มกัเกิดจากการแตกของหลอดเลือดตรงตาํแหน่งท่ีมี 

aneurism การมีเลือดออกในช่อง subarachnoid ทาํให้ผูป่้วยปวดศีรษะอยา่งมากทนัที อาเจียน และมี

การเปล่ียนแปลงของภาวะรู้คิด เม่ือเปรียบเทียบกบัโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน ผูป่้วยท่ีเกิด 

SAH จะมีอายุน้อยกว่าและมกัไม่มีโรคประจาํตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง การตรวจร่างกายพบว่า 

ผูป่้วยมีคอแข็ง และมีอาการแสดงท่ีบ่งวา่มีอาการระคายเคืองของเยื่อหุ้มสมอง เช่น Kernig’s และ 

Brudenzinki’s sign การบีบเกร็งของหลอดเลือด (vasospasum) ภายหลงัผนงัหลอดเลือดแตกและ

ภาวะเน้ือสมองตายท่ีเกิดข้ึนตามมา เป็นสาเหตุสาํคญัของความพิการท่ีเกิดข้ึน 

 

1.2 พยาธิสรีรวทิยา และกลไกการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

           โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัในสมองเกิดข้ึนจากสมองเป็นอวยัวะท่ีมีความไวต่อ

การขาดเลือด ในภาวะปกติสมองมีความตอ้งการเลือดมาเล้ียงมากถึงหน่ึงในส่ีของปริมาณเลือดท่ี

สูบฉีดออกจากหวัใจ เม่ือสมองเกิดภาวะขาดเลือดเฉียบพลนัเซลล์ประสาทสมองบริเวณศูนยก์ลาง

ของการขาดเลือด (ischemic core) จะเกิดการสูญเสียไปอยา่งต่อเน่ืองตามเวลาท่ีผา่นไป ส่วนบริเวณ

โดยรอบซ่ึงเป็นบริเวณท่ีขาดเลือดไปเล้ียง (ischemic penumbra) จะมีขนาดลดลงเร่ือย ๆ แปรผกผนั

กบับริเวณ ischemic core ท่ีมีขนาดเพิ่มข้ึน บริเวณโดยรอบท่ีมีเลือดไปเล้ียงลดลง ischemic 

penumbra น้ีจะเป็นตาํแหน่งเป้าหมายสําหรับการรักษา พบวา่ สามารถแกไ้ขการอุดตนัของหลอด

เลือดสมองไดอ้ย่างทนัท่วงที เซลล์ประสาทบริเวณ ischemic penumbra จะสามารถฟ้ืนกลบัมา

ทาํงานไดต้ามปกติ ซ่ึงจะทาํใหล้ดอตัราการเสียชีวติและอตัราความพิการ เม่ือมีการลดลงของเลือดท่ี

ไปเล้ียงสมองอนัเน่ืองมาจากล่ิมเลือดอุดตนัหรือตีบของหลอดเลือด ร่างกายจะตอบสนองโดยใช้

กลไกชดเชยของร่างกายในการแกปั้ญหาการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง แบ่งไดเ้ป็น 2 ขั้น ดงัน้ี  (ดิษยา 

รัตนากร และคณะ, 2554) 

           ขั้นท่ี 1 เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (Autoregulartory vasodilation) เป็นกลไก

ชดเชยลาํดบัแรก เกิดข้ึนเพื่อรักษาระดบัของปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองให้ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติ

ใหม้ากท่ีสุด กลไกการชดเชยท่ีเกิดข้ึนน้ี นอกจากจะเกิดข้ึนในตาํแหน่งของการขาดเลือดแลว้ยงัเกิด

บริเวณขา้งเคียงอีกไดอี้กดว้ย ซ่ึงมีผลทาํใหมี้การนาํเลือดจากบริเวณขา้งเคียงไปสู่บริเวณท่ีมีการขาด

เลือด เม่ือกลไกดงักล่าวเกิดข้ึนอยา่งเดิมถึงท่ีสุดแลว้ แต่ยงัไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะทาํให้เกิดกลไกขั้น

ท่ี 2 ตามมา คือ 

           ขั้นท่ี 2 สมองจะเพิ่มความสามารถในการดูดซึมออกซิเจนให้มากข้ึน ในภาวะปกติ

สัดส่วนของออกซิเจนท่ีจะถูกซึมโดยสมอง (Oxygen extraction fraction) จะมีค่าประมาณร้อยละ 
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30-40  เม่ือเกิดการขาดเลือดข้ึน ความสามารถในการดูดซึมออกซิเจนของสมองจะสูงมากข้ึนถึงร้อย

ละ 90 ซ่ึงเป็นกลไกชดเชยของร่างกายในการแกปั้ญหาการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง ในกรณีท่ีเกิด

อาการท่ีไม่รุนแรงการขยายตวัของหลอดเลือดอาจเพียงพอสําหรับการแกไ้ขปัญหาการขาดเลือด 

และเป็นอยูช่ัว่ขณะ หากสมองมีการขาดเลือดมากข้ึน ร่างกายจะใชก้ลไกขั้นท่ี 2  ท่ีมีอาการขาดเลือด

รุนแรง และเป็นระยะเวลานานท่ีเกินขีดความสามารถในการแก้ไขของร่างกาย ซ่ึงจะทาํให้การ

ทาํงานของสมองและเซลลป์ระสาทสูญเสียและอาจนาํไปสู่การตายของเซลลส์มองในท่ีสุด 

 

1.3 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

  โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการขดัขวางการนาํเลือดไปเล้ียงสมอง ซ่ึงมีปัจจยั

เส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคมี ดงัน้ี 

1.4.1 ปัจจัยเส่ียงทีส่ามารถแก้ไขได้ 

   1.4.1.1 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีสุด ท่ีทาํให้เกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดและชนิดมีเลือดออก (Freitas et al., 2001อา้งถึงใน ก่ิงแกว้ 

ปาจรีย,์ 2550)  

1.4.1.2 โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

จากการตีบตนั (Thrombotic stroke) เน่ืองจากโรคเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดผนงัหลอดเลือดแดงหนา

และแขง็ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Adams et al., 2007 อา้งถึงใน ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

1.4.1.3 โรคหวัใจ เป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี 

มีอายุนอ้ยไดแ้ก่ โรคล้ินหวัใจ ภาวะหวัใจเตน้ระริก (Atrial fibrillation) และหลงัจากเกิดกลา้มเน้ือ

หวัใจตาย (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552)  

1.4.1.4 โรคเก่ียวกบัหลอดเลือดแดงคาโรติด เน่ืองจากหลอดเลือดแดงคา

โรติดอยู่บริเวณคอท่ีนาํเลือดไปเล้ียงสมอง ถา้มีการอุดตนัจากการเกาะของไขมนั จะทาํให้การ

ไหลเวยีนเลือดลดลง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

1.4.1.5 ระดบัไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะถา้เกิดข้ึนกบัเส้นเลือดแดงท่ีนาํ

เลือดไปเล้ียงสมองมีการอุดตนั ทาํใหมี้การขดัขวางเลือดไปเล้ียงสมองเพิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

1.4.1.6 ผูท่ี้ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย และอว้นเน่ืองจากปัจจยัเส่ียงทั้งสองอยา่ง 

น้ีไปเพิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากมีการสะสมไขมนั หรือการ

เกิดอุดตนัในหลอดเลือด ทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่สะดวก (American Stroke Association, 2008) 
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1.4.1.7 การสูบบุหร่ี อาจทาํใหเ้กิดมีเลือดออกในสมองได ้เพราะนิโคตินท่ี

มีอยู่ในบุหร่ีออกฤทธ์ิทาํให้หัวใจและหลอดเลือดหดตวั มีผลให้เกิดความดันโลหิตสูงอย่าง

เฉียบพลนั ทาํให้เส้นเลือดแดงในสมองแตก นอกจากน้ีอาจทาํให้เกิดสมองขาดเลือด จากมีการเพิ่ม

ระดบั Fibrinogen และการเกาะของเกร็ดเลือดเพิ่มข้ึนค่าความเขม้ขน้เลือดเพิ่มข้ึนมีผลให้ลดการ

ไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมอง (Ferias et al., 2001 อา้งถึงใน ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

1.4.1.8 การด่ืมสุราปริมาณมาก เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดเลือดออกใน

สมองได้ เน่ืองจากการด่ืมสุรามีความสัมพนัธ์กับการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง อาจเกิดจาก

แอลกอฮอลไ์ปลดระดบั Lipoprotein ทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

1.4.1.9 ความเครียด ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตและ

ปฏิกิริยาเคมีในสมองจะแตกต่างกนัมาก ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

1.4.2. ปัจจัยเส่ียงทีไ่ม่สามารถแก้ไขได้ 

1.4.2.1 อายุ เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีชดัเจนท่ีสุดโดยเป็นปัจจยัเส่ียงของทั้งภาวะ 

Hemorrhagic และ ischemic stroke จนเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค

ของผูสู้งอายุเม่ืออายุมากข้ึน และพบวา่ อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนแบบทวีคูณ 

(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

1.4.2.2 เพศ เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

เพศหญิงร้อยละ 44-78 Adams et al. (1999 อา้งถึงใน ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) แต่ผูห้ญิงเม่ือเกิดโรค

หลอดเลือดสมองแลว้มีอตัราการเสียชีวติมากกวา่ผูช้าย (American Heart Association, 2011) 

  1.4.2.3 กรรมพนัธ์ุและเช้ือชาติ ผูท่ี้มีบิดามารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

มีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคน้ีมากกว่าคนปกติ ส่วนเช้ือชาติคนผิวดาํมีภาวะเส่ียงสูงจากการเสียชีวิต

และพิการ มากกวา่คนผวิขาว (American Heart Association, 2011)  

  1.4.2.4 ผูท่ี้เคยมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จะมีภาวะเส่ียง

สูงมากกวา่คนอ่ืน และจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากกวา่คนปกติ 5 เท่า (ก่ิง

แกว้ ปาจรีย,์ 2550: 21) 

 

1.4 ระยะภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั (Post acute stroke)  

 1.5.1 ความหมายของระยะภายหลังเกิดหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน มีผูท่ี้

ทาํการศึกษา และใหค้วามหมายไว ้ดงัน้ี  

นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) ไดก้ล่าวถึงผูป่้วย Post acute stroke (ระยะภายหลงัเกิด 
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หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน) ไวว้่า เป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการคงท่ี มีระดับความรู้สึกตวัไม่

เปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลง พบไดต้ั้งแต่ 1 วนั จนถึง 14 วนัเป็นตน้ไป 

            นิจศรี ชาญณรงค ์(2552) ไดก้ล่าวถึง Post acute stroke จากการแปลผลการตรวจ

สมองสมองดว้ย MRI ในผูป่้วยสมองขาดเลือดไวว้า่ ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดหลงัจาก 1 สัปดาห์จนถึง 4 สัปดาห์ จะเป็นช่วงท่ีพน้จากช่วง

สมองบวมไปแลว้  

สรุป ระยะภายหลงัเกิดหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั หมายถึง ภาวะท่ีเกิดหลงัจากท่ี 

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั เป็นเวลาตั้งแต่หลงัจาก 24 ชัว่โมง จนถึงหลงัจาก 1 เดือนหลงัจาก

เร่ิมมีอาการ เป็นช่วงท่ีพน้จากอาการสมองบวม ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการคงท่ี ระดบัความรู้สึกตวัไม่

เปล่ียนแปลงในทางท่ีลดลง 

  1.5.2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยระยะภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

                ลกัษณะของผูป่้วย Post acute stroke มกัจะมีปัญหาในการสั่งการและในการ

ทาํงานตามหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายส่วน เช่น ระบบสั่งการ การรับความรู้สึก การ

พูด การกลืน และความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงทาํให้เกิดการสูญเสีย หรือไร้ความสามารถ ใน

การทาํกิจกรรมท่ีคนปกติทัว่ไปทาํได ้เช่น การเดิน การส่ือสาร การทาํกิจวตัรประจาํวนั รวมทั้งทาํ

ใหเ้กิดความดอ้ยโอกาสทางสังคม เน่ืองจากมีขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม 

            อาการและอาการแสดงของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัจะ

แตกจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัตาํแหน่งและขนาดของเน้ือเยื่อสมองท่ีมีพยาธิสภาพและลกัษณะของ

การเกิดโรค โดยอาการทางระบบประสาทจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วภายในเวลาเป็นนาที ในกรณีท่ี

อาการผดิปกตินั้นเป็นอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมง ไม่วา่เป็น ischemic stroke หรือ hemorrhagic stroke ถา้

อาการเป็นช่วงสั้ น ๆ ไม่เกิน 24 ชัว่โมงเรียกวา่ transient ischemic attack (TIA) (พรภทัร ธรรม

สโรช และ เพิ่มพนัธ์ุ ธรรมสโร, 2552)  

            อาการและอาการแสดงท่ีเป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ปัญหากลา้มเน้ืออ่อนแรง

ปัญหากล้ามเน้ือเกร็งกระตุก ปัญหาการทรงตวัและกล้ามเน้ือทาํงานไม่ประสานกัน การรับ

ความรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ ปัญหาการเปล่ียนอริยาบทและการเคล่ือนไหว อาการกลืนลาํบาก 

ปัญหาดา้นการขบัถ่าย ปัญหาการกาํหนดรู้ ปัญหาดา้นการส่ือความหมาย ปัญหาดา้นการทาํกิจวตัร

ประจาํวนั ปัญหาดา้นสังคม ปัญหาทางดา้นจิตใจ และอารมณ์รวมถึงมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 

จากอาการและอาการแสดงดงักล่าวทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัวและสังคม 
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1.6 ผลกระทบของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

          1.6.1 ทางด้านร่างกายของผู้ป่วย 

               อมัพฤกษค์ร่ึงซีกและอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiparesis and Hemiplegia) อมั

พฤกษค์ร่ึงซีก (Hemiparesis) คือการอ่อนแรงคร่ึงซีก ส่วนอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia) คือไม่มีแรง

แบบอมัพาตขา้งใดขา้งหน่ึงของร่างกาย โดยหากมีการขาดเลือดไปเล้ียงในสมองส่วนขา้งขวา จะทาํ

ใหเ้กิดอมัพาตร่างกายคร่ึงซีกดา้นซา้ย และในทาํนองเดียวกนัการขาดเลือดไปเล้ียงสมองดา้นซ้ายจะ

ทาํใหเ้กิดอมัพาตคร่ึงซีกดา้นซ้าย เพราะเส้นประสาทต่าง ๆ มีการส่งกระแสประสาทไปฝ่ังตรงขา้ม

จากสมองไปสู่ไขสันหลงั และทาํให้เกิดพร้อมกบัการสูญเสียความรู้สึกคร่ึงซีก ตาบอดคร่ึงซีก 

สูญเสียความจาํการส่ือความหมาย (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2552) พบวา่ ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง 4 ลา้นคนในสหรัฐอเมริกาตอ้งมีชีวิตอยูก่บัความพิการและตอ้งการความช่วยเหลือท่ีแตกต่าง

กนัออกไป ดงัน้ี ร้อยละ 31 ตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ร้อยละ 20 ตอ้งการความ

ช่วยเหลือด้านการเคล่ือนท่ี ร้อยละ 71 มีความบกพร่องด้านความสามารถในการประกอบอาชีพ 

และร้อยละ 16 ตอ้งอยูใ่นสถานพกัฟ้ืน (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553: 489)  

                ปัญหาการส่ือสาร ความพร่องในการส่ือสารของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นปัญหาท่ีสําคญัอย่างหน่ึง ซ่ึงผูป่้วยอาจพบว่า ผูค้นรอบขา้งพูดด้วยภาษาท่ีฟังไม่เขา้ใจ 

หนังสือท่ีเคยอ่านได้กลายเป็นสัญลกัษณ์และภาษาท่ีอ่านไม่ออก บางรายไม่สามารถบอกความ

ตอ้งการของตนเองได ้และไม่สามารถบอกความคบัขอ้งใจถึงความพิการท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีบางราย

เขา้ใจแต่ไม่สามารถออกเสียงพดูได ้รวมถึงไม่สามารถสอบถามขอ้มูลความเจ็บป่วยของตนเองจาก

แพทยผ์ูรั้กษา ทาํให้เกิดความต่ืนตระหนก เครียด วิตกกงัวล และซึมเศร้าตามมา และเม่ือผูป่้วย

กลบัไปอยู่ท่ีบา้นความพร่องทางดา้นการส่ือสารจะเป็นปัญหาในการดาํรงชีวิตประจาํวนัและการ

กลบัเขา้สู่สังคมของผูป่้วย (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

                         การพูดลาํบาก (Dysarthria) เป็นความไม่สมบูรณ์ของการออกเสียง มี

อาการพดูไม่ชดั ออกเสียงเป็นคาํรวม ๆ ซ่ึงทาํใหมี้ปัญหาการพดู ตอ้งแยกกนัระหวา่ง การพูดลาํบาก

กบัการสูญเสียความสามารถของการส่ือความ คนท่ีมีอาการพูดลาํบากจะเขา้ใจการส่ือภาษา แต่มี

ความลาํบากในการออกเสียงคาํนั้น ๆ อาจออกเสียงกลั้วกนัไปไม่ชดัเจนผูป่้วยจะเปล่งเสียงสระและ

พยญัชนะไดไ้ม่ชดัเจน แต่ไม่มีปัญหาเร่ืองการสร้างประโยค คนท่ีพูดลาํบากจะเขา้ใจคาํพูดและอ่าน

ได ้(ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2552) ปัญหาการพูด เช่นพูดไม่ชดัเจน และมีความลาํบากในการตั้งใจพูด 

ปัญหาเหล่าน้ีทาํใหมี้ผลต่อการใชชี้วติประจาํวนัและคุณภาพชีวติของผูป่้วย (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

                         ภาวะสูญเสียความสามารถการส่ือความหมาย (Aphasia) คือความผิดปกติ

ของความสามารถในการส่ือสาร อาจเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร หลายรูปแบบ เช่น การพูด การอ่าน 
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การเขียนและการเขา้ใจภาษา ซ่ึงศูนยก์ลางการส่ือสารจะอยูท่ี่สมองซีกซ้าย ซ่ึงชนิดของการสูญเสีย

ความสามารถของการส่ือสารมีหลายรูปแบบ เช่น ภาวะการสูญเสียความสามารถในการส่ือความ 

คือพูดไดแ้ต่ไม่เขา้ใจความหมาย (Wernick’s aphasia) ซ่ึงเป็นผลจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง

ส่วน temporal lobe โดยประสาทรับความรู้สึก มีผลต่อการเขา้ใจคาํพูด ส่วนภาวะการสูญเสีย

ความสามารถการส่ือความของ broca area เก่ียวขอ้งกบัการสั่งงาน ส่วน expressive or motor มีผล

ต่อการพูด แขนงของเส้นเลือด middle cerebral จะส่งเลือดไปเล้ียงสมองทั้งสองบริเวณน้ี การ

สูญเสียความสามารถการส่ือสารทั้งหมดจะมีผลกระทบทั้งการเขา้ใจภาษาพูด และการพูด ปัญหาน้ี

จะมีผลต่อการเรียนรู้และการดาํรงชีวติ (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2552) 

                         การกลืนลาํบาก (Dysphagia) เป็นความผิดปกติหรือยากลาํบากของการกิน 

ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการกลืนท่ีผิดปกติ ซ่ึงการกลืนเป็นขบวนการท่ีซับซ้อนตอ้งใช้การทาํงาน

ของเส้นประสาทสมองอยา่งมาก เป็นกระบวนการท่ีซบัซ้อนทั้งลาํดบัเหตุการณ์และเส้นประสาทท่ี

เก่ียวขอ้งซ่ึงแบ่งเป็นระบบประสาทส่วนปลายและส่วนกลาง ความบกพร่องน้ีทาํใหเ้กิดปัญหาหลาย

อย่างตามมาเช่น ภาวะขาดนํ้ า ภาวะขาดอาหาร และปัญหาท่ีสําคญัคือการสําลกั ซ่ึงอาจทาํให้ปอด

อกัเสบหลอดลมอุดกั้น และขาดอากาศซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวติได ้(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

   ปัญหาการควบคุมการขบัถ่าย เป็นปัญหาท่ีสําคญั และพบบ่อยในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจากความกา้วหน้าทางการแพทยด์า้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะเฉียบพลนัช่วยให้ผูท่ี้มีอาการหนกัมีอตัราการรอดสูงข้ึน กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัและ

รอดชีวิตมกัมีปัญหาการขบัถ่ายซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แลและรักษา ปัญหาของผูป่้วย

เหล่าน้ีประมาณคร่ึงหน่ึงมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ไดภ้ายหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมองนับเป็นปัญหาสําคญั เน่ืองจากมกัพบในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงและ

พยากรณ์โรคไม่ดี มีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูง ในรายท่ีรอดชีวิตก็มกัตอ้งการผูดู้แลช่วยเหลือในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั 

                        1.6.2 ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม เน่ืองจากสมองของคนเรามีส่วนท่ีทาํหนา้ท่ี

ควบคุมอารมณ์อยูห่ลายแห่ง โดยมีการเช่ือมต่อและส่งสารเคมีท่ีเป็นสารส่ือประสาทถึงกนั ความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์จึงเกิดข้ึนได้จากรอยโรคหลายแห่ง และนอกจากน้ียงัเกิดผลกระทบทาง

จิตใจท่ีเกิดจากความพร่องทางระบบประสาทท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได้

เหมือนเคย และไม่สามารถไปไหนมาไหนไดโ้ดยอิสระ จึงเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ รู้สึกดอ้ยค่าใน

ตนเอง จึงทาํใหแ้สดงอารมณ์และพฤติกรรมออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ความผิดปกติทางดา้นอารมณ์

และพฤติกรรมมกัมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผูท่ี้ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควร

มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางอารมณ์ของผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อให้สามารถป้องกนัและ
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ดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกวิธี ซ่ึงจะช่วยให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายบรรลุเป้าหมายไดอ้ย่าง

รวดเร็ว ซ่ึงมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองดงัน้ี ภาวะซึมเศร้า (depression) ภาวะแมเนีย (mania) ภาวะอารมณ์ไม่ปกติแบบสองขั้ว 

(bipolar disorder) อาการวิตกกงัวล (anxity) อาการโรคจิต (phychosis) อาการเฉยเมย (apathy) 

ปฏิกิริยาตอบโตอ้ยา่งรุนแรง (catastrophic reaction) พฤติกรรมเจา้อารมณ์ (emotionalism) จะเห็น

ได้ว่าปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมท่ีพบได้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายรูปแบบ 

ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือภาวะซึมเศร้า และมกัพบร่วมกบัปัญหาและพฤติกรรมอ่ืน ๆ (ก่ิงแก้ว 

ปาจรีย,์ 2550) 

                           1.6.3 ปัญหาด้านสังคม เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัท่ีออกจาก

โรงพยาบาลไปแลว้ ผูป่้วยตอ้งเผชิญปัญหาเร่ืองการปรับตวัเน่ืองจากการเกิดปัญหาทางดา้นร่างกาย

เกิดข้ึน ถึงแมจ้ะมีการปรับเตรียมสภาพแวดลอ้มไวใ้หล่้วงหนา้ไวอ้ยา่งดีแลว้ ผูป่้วยก็ตอ้งปรับตวัให้

เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างไปจากท่ีคุน้เคย และไม่เฉพาะผูป่้วยเท่านั้นท่ีตอ้งปรับตวั สมาชิกใน

ครอบครัวของผูป่้วยก็ตอ้งปรับตวัด้วยเช่นกนั ผลกระทบท่ีเกดข้ึนข้ึนอยู่กบัระดบัความบกพร่อง 

และทศันคติต่อความบกพร่องนั้น ๆ โดยทัว่ไปผูท่ี้รับผลกระทบมากท่ีสุดคือคือคู่ครองของผูป่้วย 

รองลงมาเป็นบุตรและสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว ดังนั้ นการดูแลรักษาฟ้ืนฟูจึงต้องมีการให้

คาํปรึกษาด้านสังคมร่วมด้วยเสมอ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเข้าสู่สังคมเดิมได้โดยเร็ว จากสังคม

ครอบครัวขยายไปยงัสังคมเพื่อนและสังคมการทาํงานตามลาํดบั (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

 

  1.7 การรักษาของโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั  

            ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัสําคญัช่วยให้เกิดความสําเร็จในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ตนัคือ การทาํให้เซลล์ของสมองยงัอยูร่อดให้ไดน้านท่ีสุด (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) ถา้สามารถทาํ

ใหเ้ลือดไหลเวียนไดท้นัเวลาและในระดบัท่ีเพียงพอ ก็สามารถทาํให้เน้ือสมองบริเวณนั้นฟ้ืนตวัได ้

การรักษามีจุดมุ่งหมายท่ีสาํคญัเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอ้ยท่ีสุดและป้องกนั

การเกิดซํ้ าของโรค โดยแบ่งผูป่้วย ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) Acute period เป็นมาภายใน 3 ชัว่โมงแรก 

พิจารณาให้ Thrombolytic drug 2) Intermediate period เป็นมาภายใน 7 วนั แต่เกิน 3 ชัว่โมง 

พิจารณา Admit และ 3) Rehabilitation period เป็นมาหลงั 7 วนั พิจารณา ดูแลฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น 

โดยมีแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี 

1.7.1 การรักษาโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากการขาดเลอืด  

            ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนัยาท่ีเป็นมาตรฐานในการรักษา

ลาํดบัแรกคือ ยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงจะตอ้งให้ในระยะเวลาท่ีจาํกดัหลงัจากเกิดอาการ แต่ผูป่้วยส่วน
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ใหญ่ท่ีมารับการรักษามกัจะมีอาการนานมากกว่า 4.5 ชัว่โมง จึงทาํให้ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิม

เลือดทางหลอดเลือดดาํได ้นอกจากน้ียงัมียาชนิดอ่ืนท่ีมีการศึกษาและมีการใช้เพื่อรักษาโรคสมอง

ขาดเลือด ไดแ้ก่ ยาตา้นเกล็ดเลือดและยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด สําหรับการรักษาดว้ยยาท่ีจะ

ป้องกนัไม่ให้เซลล์สมองตายจากการขาดเลือดยงัไม่มีหลักฐานยืนยนัว่ายาชนิดใดได้ประโยชน์

ชดัเจน  เน่ืองจากการท่ีเน้ือสมองตาย จะไม่มีการรักษาใดท่ีจะทาํให้เน้ือสมองกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้

แต่ถา้ขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราวเน้ือสมองก็มีโอกาสกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้ ดงันั้นจึงตอ้งให้สมอง

ไดรั้บเลือดมากท่ีสุดโดยใชว้ิธีการรักษาคือ รักษาระดบัความดนัโลหิตให้พอเหมาะในผูป่้วยท่ีความ

ดนัโลหิตสูงมากกว่า 220/120 มม. ปรอท ให้ลดความดนัโลหิตให้ตํ่ากว่า 185/110 ม.ม.ปรอท 

เน่ืองจากกลไกรักษาระดบัเลือดท่ีไปเล้ียงสมองของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสียไป ถา้ความดนัโลหิต

ลดตํ่าเกินไปจะทาํใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียงและบริเวณเน้ือ สมองตายจะขยายกวา้งข้ึน (นิจศรี ชาญ

ณรงค,์ 2552: 40) 

                                       1.7.1.1 การใหย้าละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ในผูป่้วยสมองขาดเลือด 

ในกรณีท่ีผูป่้วยมาทนัเวลา 4.5 ชั่วโมงแรกหลังจากเกิดอาการเม่ือได้ประเมินภาวะทั่วไปและ

สัญญาณชีพแล้ว ผูป่้วยควรได้รับการซักประวติัอย่างละเอียดถึงระยะเวลาท่ีเกิดอาการ เน่ืองจาก

ผูป่้วยเหล่าน้ีหากอาจสามารถรักษาใหห้ายไดด้ว้ยยาละลายล่ิมเลือด recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552: 40) 

  1.7.1.2 การให้ยาตา้นเกล็ดเลือด (Platelet anti-aggregation drug) การให้ยา

ต้านเกล็ดเลือดไม่ว่าจะเป็นแอส1 1ไพริ1 1น หรือยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอ่ืน มีหลักฐานชัดเจนว่ามี

ประโยชน์ในการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดในระยะเฉียบพลนั สําหรับภาวะสมองขาด

เลือดพบว่าการใชแ้อสไพรินมีประโยชน์บา้ง ถา้ให้การรักษาภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากเกิดอาการ 

(นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552: 41) และแอสไพรินเป็นยาตา้นเกล็ดเลือดชนิดเดียวท่ีมีหลกัฐานสนบัสนุน

ว่าได้ผลในการป้องกันภาวะหลอดเลือดอุดกั้ นซํ้ าในระยะเฉียบพลัน แนะนําให้รับประทาน

แอสไพรินขนาด 325 มิลลิกรัม วนัละคร่ึงถึงหน่ึงเมด็ทนัทีท่ีไม่มีขอ้หา้ม (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2552: 48) 

  1.7.1.3 การให้ยาป้องกนัการแข็งตวัของเลือด (Anticoagulant) ยาป้องกนั

การแข็งตวัของเลือดโดยเฉพาะ heparin เป็นยาท่ีใชก้นัมานานในการรักษาโรคสมองขาดเลือด ใน

ระยะหลงัได้พฒันาข้ึนมาเป็นยากลุ่ม low-molecular weight heparin และ heparinoid สําหรับ

วตัถุประสงค์การใชย้ากลุ่มน้ีเพื่อรักษาและป้องกนัไม่ให้การอุดตนัของหลอดเลือดสมองเป็นมาก

ข้ึน นอกจากน้ียงัใชใ้นการป้องกนัการเกิดสมองขาดเลือดซํ้ า (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552: 40)  

1.7.1.4 ให้ยาลดสมองบวมท่ีนิยมใชมี้ 2 วิธี คือ สเตียรอยด์ (Steroid) และ

สารเขม้ขน้ (Hyperosmolar) เช่น เมนนิตอล (Mannitol) ซ่ึงจะใชรั้กษาในระยะท่ีสมองบวมมาก 
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 1.7.2 การรักษาโรคหลอดเลอืดสมองจากมีภาวะเลอืดออกในสมอง  

 การรักษาในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมองคือการผ่าตดัเพื่อเอากอ้นเลือดออกโดย

ระวงัไม่ให้สูญเสียเน้ือสมอง หรือการผ่าตัดเอาหลอดเลือดท่ีผิดปกติ เช่น arteriovenous 

malformation ท่ีอาจแตกซํ้ าออก การผ่าตดัมาตรฐานไดแ้ก่ การทาํ craniotomy บางสถาบนันิยม

ผ่าตดัโดยวิธี steriotatic เพื่อหยดยาละลายล่ิมเลือดก่อนท่ีจะดูดเอาเลือดออก ทั้งน้ีการรักษามี

จุดมุ่งหมายป้องกันเลือดออกเพิ่มข้ึนและลดความดนัในกะโหลกศีรษะโดยเน้นการรักษาแบบ

ประคบัประคองส่วนยาท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2552: 48)       

  1.7.2.1 ยาลดความดันโลหิตสําหรับผูป่้วยท่ีหลอดเลือดสมองแตก 

เน่ืองจากความดนัโลหิตสูง แต่การให้ยาลดความดนัโลหิตซ่ึงแพทยท่ี์ให้การรักษาตอ้งใชด้ว้ยความ

ระมดัระวงัเพราะอาจทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง 

1.7.2.2 การผา่ตดัเอากอ้นเลือดออก (evacuation of hematoma) 

1.7.2.3 การผา่ตดัเพื่อระบายนํ้ าไขสันหลงัจากโพรงสมองเขา้สู่ช่องต่างๆ

ของร่างกาย (Ventricular drainage) ในรายท่ีมีเลือดไหลซึมเขา้ไปในโพรงสมอง 

  1.7.3 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากมีภาวะหลอดเลือดแตกที่ ช้ันใต้ 

arachnoid การรักษาท่ีเฉพาะในภาวะหลอดเลือดแตกท่ีชั้นใต ้arachnoid มีดงัน้ี (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 

2552: 49-53)   

   1.7.3.1 การป้องกนัหลอดเลือดแตกซํ้ า ให้ผูป่้วยนอนพกั และให้ยาลด

อาการปวดศีรษะท่ีมีฤทธ์ิชนิดไม่กดภาวะรู้สติ เช่น tramadol หรือ paracetamol รวมทั้งหลีกเล่ียง

การเพิ่มความดันในหลอดเลือดสมอง เช่น การเบ่ง การไอ จาม และควรส่งตรวจ cerebral 

angiography เพื่อหาตาํแหน่งของหลอดเลือดผิดปกติท่ีหลงเหลืออยูโ่ดยเร็วและให้การรักษาอยา่ง

รีบด่วนก่อนท่ีจะมารแตกซํ้ า ซ่ึงทาํให้มีอตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 ชนิดของการรักษาไดแ้ก่ 

การหนีบ (clipping) ตดัออก (resection) การใส่ขดลวด (colling) หรือฉีดสารอุดหลอดเลือดท่ี

ผดิปกติ (embolization) 

   1.7.3.2 การป้องกนัหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ให้ยาขยายหลอดเลือด 

nimodipine ขนาด 60 มิลลิกรัม ทุก 4 ชัว่โมงเป็นเวลา 10 -14 วนัหลงัจากมีเลือดออก เพื่อช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีสมองขาดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดสมองหดตวัซ่ึงเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคญั การให้ยาน้ีตอ้งเฝ้าระวงัไม่ให้ความดนัโลหิต systolic ไม่ให้ตํ่ากวา่ 100 มิลลิเมตร

ปรอท  
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   1.7.3.3 การรักษาภาวะโพรงนํ้ าสมองอุดกั้น เน่ืองจากเลือดท่ีออกใตช้ั้น 

arachnoid อาจทาํให้ทางเดินของนํ้ าในโพรงของสมองอุดกั้นตามมา การรักษาดว้วิธีผ่าตดัใส่ท่อ

ระบายนํ้าจากโพรงนํ้าสมองสู่ช่องทอ้ง (ventriculoperitoneal shunting) 

  1.7.4 การป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังนี ้

   1.7.4.1 การดูแลการหายใจ ภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่ า หรือภาวะ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดคัง่จะทาํให้เซลล์สมองบริเวณ prenumbra zone ตายเพิ่มข้ึนไดแ้ละทาํ

ให้หลอดเลือดขยายตวั ส่งผลให้ความดนัในช่องกะโหลกศีรษะสูงข้ึน เกิดผลเสียคือทาํให้เลือด

ไหลเวียนไปสู่สมองลดลงหรือทาํให้สมองเคล่ือน (brain herniation) ไปกดศูนยห์ายใจบริเวณ 

medulla ในกรณีท่ีผูป่้วย หายใจไม่พอ หายใจลาํบาก หรือมีความเส่ียงท่ีจะหยุดหายใจ หรือมีรอย

โรคท่ีกา้นสมองควรไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ และติดตามดูระดบัออกซิเจนในเลือดถา้หายใจไม่

พอตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

   1.7.4.2 การควบคุมความดนัเลือด ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลนั กลไกการควบคุมแรงดนัภายในหลอดเลือดสมองจะบกพร่องไป ดงันั้นถา้ระดบัแรงดนั

เลือดท่ีตํ่าเกินไปอาจทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ในระยะน้ีจึงควรควบคุมแรงดนั systolic ไม่ให้

สูงเกิน 220 มม. ปรอท และความดนั diastolic ไม่ให้สูงเกิน 120 มม. ปรอท หรือค่าความดนัเลือด

แดงเฉล่ียไม่เกิน 160 มม. ปรอท 

   1.7.4.3 การรักษาภาวะความดันในช่องกะโหลกศีรษะสูง ในระยะ

เฉียบพลนัโรดหลอดเลือดสมองอาจทาํให้ความดนัในช่องกะโหลกศีรษะจากปริมาณเลือดท่ีออก

อยา่งมาก หรือมีสมองบวมเป็นบริเวณกวา้งเน่ืองจากหลอดเลือดขนาดใหญ่ถูกอุดกั้น หรือมีภาวะอุด

กั้นของทางเดินของโพรงนํ้ าในสมองความดนัภายในช่องกะโหลกศีรษะอาจสูงไดต้ั้งแต่วนัแรกถา้

รอยโรคมีขนาดใหญ่ เช่น จากรอยโรคใน cerebellum กดเบียด 4th ventricle การรักษาภาวะความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูง ประกอบดว้ย  

    1) การจดัท่านอนให้ศีรษะและลาํตวัท่อนบนยกข้ึน 20 -30 องศา 

โดยระวงัไม่ใหล้าํคอหกัพบัไปกดหลอดเลือดใหญ่ท่ีลาํคอ 

    2) การควบคุมอุณภูมิของร่างกายให้เป็นปกติ ตอ้งลดไขด้ว้ยยา

ลดไข ้เช็ดตวั หรือใชอุ้ปกรณ์ลดไขเ้ช่น hypothermia blanket และหาสาเหตุของไข ้เช่น การติดเช้ือ 

    3) การควบคุมระดบัความสมดุลของสารนํ้ าและเกลือแร่ ควร

รักษาสมดุลของสารนํ้ าและเกลือแร่เพื่อลดการสูญเสียเน้ือสมองบริเวณ penumbra zone ในระยะ

เฉียบพลนั ตอ้งบนัทึกปริมาณสารนํ้ าท่ีให้และปริมาณปัสสาวะทุกวนัและวดัความถ่วงจาํเพาะของ

ปัสสาวะและระดบัเกลือแร่ในเลือดเป็นระยะ ๆ 
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  4) การดูแลให้ระดับความดนัเลือดแดงเฉล่ียสูงกกว่า 110 มม. 

ปรอท และไม่เกิน 160 มม. ปรอท 

    5) การหลีกเล่ียงสารนํ้ าท่ีมีนํ้ าตาลกลูโคส ยกเวน้ในกรณีท่ีมี

ระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่ามาก 

   1.7.4.4 การป้องกนัการสําลกั ตอ้งมีการทดสอบการกลืน ถา้ยงักลืนไม่ได้

ใหฝึ้กกลืนและใหอ้าหารทางสายยาง 

   1.7.4.5 การรักษาอาการชกั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั

ชนิด embolic stroke หรือ lobar hemorrhagic อาจมีอาการชกัเกิดข้ึน ตอ้งรักษาดว้ยยาระงบัชกั เช่น 

diazepam และยากนัชกัเช่น phenyltoin โดยใชเ้ฉพาะในรายท่ีมีอาการเท่านั้น เพื่อลดภาวะเส่ียงต่อ

การเกิดเน่ืองจากสมองขาดออกซิเจนจากการชกั 

   1.7.4.6 การป้องกนัและรักษาภาวะ deep vein thrombosis ควรพิจารณาให้

การป้องกนัดว้ยการเคล่ือนไหวขาอย่างสมํ่าเสมอ และให้ low molecular weight heparin หรือ 

unfractionated heparin หรือเปล่ียนเป็น wafarin เม่ือเกิด deep vein thrombosis แลว้เพื่อรักษาใน

ระยะยาว 

           สรุปไดว้่า การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยให้อาการ

ของผูป่้วยทุเลาลง ลดความพิการและป้องกนัการเกิดโรคซํ้ า โดยในรายท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง

ตอ้งให้สมองไดรั้บเลือดมากท่ีสุดจากการควบคุมความดนัโลหิตให้เหมาะสม ให้ยาป้องกนัการ

แขง็ตวัของเลือด และให้ยาลดสมองบวม ส่วนในรายท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกเนน้การรักษา

แบบประคบัประคอง ป้องกนัเลือดออกมากข้ึนและลดความดนัในกะโหลกศีรษะ การรักษาโดยการ

ใหย้าและการผา่ตดั 

 

               1.8 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

                       การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เร่ิมจากการประเมินภาวะท่ีมีความเร่งด่วน

และใหก้ารดูแลและรักษาผูป่้วยตามภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ จนกวา่ผูป่้วยจะปลอดภยั ไดแ้ก่ 

            1.8.1 แนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและแนวปฏิบติัเร่ิมแรกใน

แผนกผูป่้วยนอกหรือห้องฉุกเฉิน (สถาบนัประสาทวิทยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาท

แห่งประเทศไทย, 2550) 

                            1.8.1.1 จดัใหมี้พยาบาล/เจา้หนา้ท่ีคดักรอง/เวรเปล เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้สู่

หอ้งฉุกเฉิน ภายใน 3 นาที 



 

 

29 

                                         1.8.1.2 ซกัประวติัถึงอาการสาํคญัท่ีมาโรงพยาบาล ซ่ึงโรคหลอดเลือด

สมองจะมีความผดิปกติทางระบบประสาทเกิดข้ึนทนัทีทนัใด อาการอาจแตกต่างกนัตามตาํแหน่ง

ของหลอดเลือดท่ีอุดตนั โดยมีอาการเตือนท่ีสาํคญัอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือมากกวา่ 1 ใน 5 อยา่ง 

ต่อไปน้ี 

              1.8.1.2.1 การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ เช่น มีอาการชาหรืออ่อนแรง

แขนขาหรือใบหนา้ ส่วนใหญ่มกัเป็นท่ีร่างกายเพียงซีกใดซีกหน่ึง 

                                                1.8.1.2.2 การมองเห็นผิดปกติ เช่น ตามวั มองเห็นภาพซ้อน หรือตา

ขา้งใดขา้งหน่ึงมองไม่เห็นทนัที 

                                                1.8.1.2.3. การพูดผิดปกติเช่น พูดลาํบาก พูดตะกุกตะกกัหรือพูด

ไม่ไดห้รือไม่เขา้ใจคาํพดู 

                                                1.8.1.2.4. มีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงทนัทีโดยไม่มีสาเหตุชดัเจน 

                                                1.8.1.2.5. เวียนศีรษะ มีอาการมึนงง บา้นหมุน หรือเดินเซ เสียการ

ทรงตวั ลม้ง่าย  

                                    1.8.1.3 การประเมิน ในภาวะฉุกเฉินพยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยในราย

ท่ีสงสัยวา่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจากอาการและอาการแสดงดงักล่าวแลว้ ควรซกัประวติั

และตรวจร่างกายเพิ่มเติมดงัน้ี 

               1.8.1.3.1. การซกัประวติัระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น ถามเวลาท่ีเร่ิมเป็นให้

ไดเ้วลาท่ีชดัเจน เช่น เป็นมาแลว้ 3 ชัว่โมง หรือ 6 ชัว่โมง เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจให้การ

รักษาของแพทย ์ ในกรณีท่ีเวลาเร่ิมเป็นไม่ชดัเจนเช่น ญาติให้ประวติัวา่พบผูป่้วยเขา้นอนประมาณ 

21 นาฬิกา และผูป่้วยต่ืนนอนเวลา 5 นาฬิกาพบวา่ มีอาการพูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรงไปซีกหน่ึง 

กรณีน้ี ให้ถือวา่ระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น คือเวลาเขา้นอน 21 นาฬิกา หรือเวลาคร้ังสุดทา้ยท่ีพบวา่ผูป่้วย

ยงัมีอาการปกติ ยกเวน้ว่าในตอนกลางคืนผูป่้วยยงัไม่ได้นอนหรือขณะต่ืนนอนยงัไม่มีอาการ

ผดิปกติ 

               1.8.1.3.2. การตรวจร่างกาย พยาบาลท่ีคดักรองผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉิน

สามารถประเมินผูป่้วยท่ีสงสัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการตรวจร่างกายง่ายๆ เช่นตรวจดู

การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ (facial drop) โดยให้ผูป่้วยยิงฟันแลว้สังเกตดูกลา้มเน้ือใบหนา้

ทั้งสองขา้งวา่เท่ากนัหรือไม่ ถา้มุมปากดา้นใดตก แสดงวา่กลา้มเน้ือใบหนา้ดา้นนั้นอ่อนแรง 

                                         ตรวจการอ่อนแรงของแขน (pronator drift) โดยให้ผูป่้วยหลบัตา

และยกแขนทั้งสองขา้งตั้งฉากกบัลาํตวัคา้งไวป้ระมาณ 10 วินาที ถา้ผูป่้วยมีแขนอ่อนแรงจะทาํ

ไม่ไดห้รือแขนขา้งท่ีอ่อนแรงจะตกทนัที หรืออาจตรวจความแข็งแรงของแขนโดยการให้ผูป่้วยใช้
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ฝ่ามือสองขา้งดนักบัมือผูต้รวจเพื่อดูวา่ผูป่้วยมีแรงตา้นหรือไม่ถา้ไม่มีแรงตา้นเลยแสดงวา่แขนอ่อน

แรง ส่วนการตรวจกาํลงัของขาทาํไดโ้ดยการใหผู้ป่้วยนอนหงายและยกขาทั้งสองขา้งข้ึนและคา้งไว้

หรือใหล้องถีบจกัรยานในอากาศ ถา้ขาผูป่้วยอ่อนแรงจะทาํไม่ได ้

               1.8.1.4 การตรวจร่างกายอ่ืนๆ เช่น สัญญาณชีพ และความผิดปกติทาง

ระบบประสาท (เช่น GCS, SSS, NIHSS), O2 saturation ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และตรวจ

พิเศษ 

                                     -  Lab: blood examination Coagulogram, Eletrolyte, CBC, 

FBS, BUN, Cr, (blood clot 1 tube) 

                                                           - ตรวจพิเศษ: CT (ส่งตรวจภายใน 10 นาทีและตามผลภายใน 

15 นาที) 

                1.8.1.5 รายงานแพทย ์ในกรณีต่อไปน้ี 

                                                     1.8.1.5.1 สัญญาณชีพผิดปกติ (ตอ้งรายงานภายใน 4 นาที) 

                                                         ระดบัความดนัโลหิต 

-   SBP > 185 - 220 mmHg 

-   DBP > 120 - 140 mmHg 

                                                         ภาวะพร่องออกซิเจน 

-   O2 Sat < 90% หรือผูป่้วยมีภาวะ cyanosis 

                                                         ระดบัความรู้สึกตวั  

                                                                   -  GCS < 10 คะแนน 

                                                     1.8.1.5.2 มีความผดิปกติทางระบบประสาททนัทีทนัใด (ดูอาการ

และการการตรวจร่างกายในขอ้ 2 และขอ้ 3) และมาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมง ใหร้ายงาน

แพทยด่์วน เพื่อเขา้แผนการรักษาผูป่้วยตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั

ดว้ยการฉีดยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดาํ (stroke fast track) 

                                                     1.8.1.5.3 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการผิดปกติ เช่น DTX < 50 

mg% หรือ > 400 mg% 

                                                     1.8.1.5.4 อาการอ่ืนๆ เช่น อาการเจบ็หนา้อก ชกั เกร็ง กระตุก 

เหน่ือยหอบ เป็นตน้  

 

                       1.8.2 การพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรายท่ีต้องรับรักษาไว้ใน

โรงพยาบาล (สถาบนัประสาทวทิยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 
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                                         1.8.2.1 กิจกรรมการพยาบาลในการช่วยใหผู้ป่้วยและญาติ สามารถ

ปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน 

                                   1.8.2.1.1 ประเมินความสามารถในการเขา้ใจเร่ืองท่ีสนทนา การ

ตอบสนองต่อการสนทนาและการปฏิบติัตามขอ้ช้ีแนะวา่ถูกตอ้งเหมาะสมแค่ไหนเพียงใด 

                                               1.8.2.1.2 ให้ความคุน้เคย ให้ความเขา้ใจและให้เวลา เพื่อผูป่้วยและ

ญาติรู้สึกมัน่ใจและไวใ้จ 

                                               1.8.2.1.3 สอนให้ผูป่้วยและญาติฝึกปฏิบติัเทคนิคการผอ่นคลาย เช่น 

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การฝึกการหายใจเขา้-ออก ลึกและชา้ 

                                               1.8.2.1.4 สอนและแนะนาํให้ญาติหรือผูดู้แลจดัส่ิงแวดลอ้มให้เงียบ

สงบ และบรรยากาศท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 

                                               1.8.2.1.5 ให้กาํลงัใจผูป่้วยและญาติ เพื่อให้มีความเขา้ใจและยอมรับ

เก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย และความพิการท่ีอาจหลงเหลืออยู ่

                                               1.8.2.1.6 สอนและแนะนาํใหดู้แลดา้นจิตใจ อารมณ์อยา่งต่อเน่ือง    

                                               1.8.2.1.7 กระตุน้ให้ครอบครัวให้ความรัก ความเขา้ใจ ท่ีทาํให้ผูป่้วย

เกิดความรู้สึกต่อตนเองในทางบวก 

                                                1.8.2.2 กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลการหายใจ พยาบาลต้อง

ประเมินว่าผูป่้วยหายใจเองได้หรือไม่ หายใจได้เพียงพอหรือไม่ และการแลกเปล่ียนออกซิเจน

เพียงพอหรือไม่ โดยนบัอตัราการหายใจ สังเกตความลึกและความลาํบากจากการหายใจ ตรวจการ

ขยายตวัของทรวงอกขณะหายใจ ฟังเสียงลมหายใจ และวดัระดบัออกซิเจนในเลือด  การรักษา

ระดบัออกซิเจนในสมอง เพื่อใหร้ะดบัออกซิเจนเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย พยาบาลตอ้ง                     

ใหก้ารดูแลเร่งด่วนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อรักษาระดบัออกซิเจนในสมองคือ การทาํให้

ทางเดินหายใจเปิดโล่ง  ผูป่้วยหายใจไดเ้อง อตัราการหายใจอยูใ่นเกณฑป์กติ  

               1.8.2.2.1 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ถา้ผูป่้วยหหมดสติควรตะแคง

หนา้ไปทางดา้นท่ีอ่อนแรงกวา่เพื่อใหน้ํ้าลายไหลออกจากทางเดินหายใจ ป้องกนัการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ ทาํให้หายใจได้สะดวก ในกรณีท่ีมีเสมหะมาก เพื่อป้องกนัการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

พยาบาลควรดูดเสมหะให้อยา่งนุ่มนวลโดยปรับระดบัแรงดนัของเคร่ืองดูดเสมหะไม่เกิน 100 มม.

ปรอท และระยะเวลาในการดูดเสมหะแต่ละคร้ังตอ้งไม่เกิน 10-15 วินาที มีการให้ออกซิเจน 100 % 

ทุกคร้ังก่อนท่ีจะดูดเสมหะคร้ังต่อไป 
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                                               1.8.2.2.2 จดัให้ผูป่้วยนอนบนเตียงศีรษะสูง เพื่อให้การขยายตวัทรวง

อกดีข้ึน และดูแลช่วงคอไม่ใหห้กัพบังอเพื่อใหก้ารไหลกลบัของเลือดดีข้ึน 

                                       1.8.2.2.3 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ โดยติดตาม

การวดัและประเมินผล Oxygen Saturation ใหอ้ยูใ่นระดบั 95 -100 % 

                                   1.8.2.2.4 วดัสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง โดยอตัราการหายใจตอ้งอยู่

ในช่วง18-20 คร้ัง/นาที ในกรณีท่ีมีความผดิปกติของการหายใจให้รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

             1.8.2.2.5 ดูแลจัดเส้ือผา้ท่ีผูป่้วยสวมใส่ให้ไม่แน่น โดยเฉพาะ

บริเวณคอเส้ือมีการปลดคอเส้ือใหห้ลวมเพื่อให้เลือดบริเวณเส้นเลือดดาํไหลกลบัสะดวก  

            1.8.2.3 กิจกรรมการพยาบาลในการการควบคุมความดนัโลหิต ระดบัความ

ดนัโลหิตท่ีสูงหรือตํ่าเกินไปจะทาํให้ผูป่้วยเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้พยาบาลจึงตอ้งประเมิน

และรักษาระดบัความดนัโลหิต ดงัน้ี 

               1.8.2.3.1 ติดตามการวดั และประเมินผลระดบัความดนัโลหิต ให้

ระดบัความดนั mean arterial pressure อยูใ่นระดบัไม่ตํ่ากวา่ 110 มม.ปรอท และไม่สูงเกิน 160 มม.

ปรอท และความดนั systolic ตอ้งไม่ตํ่ากวา่ 90 มม.ปรอท ในท่านอนราบ เพราะอาจส่งผลให้อาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงข้ึน จากเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) และ

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะสมองขาดเลือดพยาบาลตอ้งติดตามประเมินผล และรักษาระดบัความดนั

โลหิตให้อยู่ในระดับ 220/120 มม.ปรอท และในกรณีท่ีมีเลือดออกในสมองต้องรักษาระดับ 

180/110 มม.ปรอท (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) 

             1.8.2.3.2 จดัใหผู้ป่้วยพกัอยา่งสงบ ไม่รบกวนผูป่้วย 

             1.8.2.3.3 จาํกดักิจกรรมท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงข้ึน 

เช่น การพูดคุยในเร่ืองท่ีทาํให้ผูป่้วยมีภาวะเครียด การดูดเสมหะในกรณีท่ีจาํเป็นจึงจะทาํการดูด

เสมหะท่ีระดบัแรงดนัท่ีตํ่ากวา่ 100 มม.ปรอท 

                       1.8.2.4 กิจกรรมการพยาบาลในการการดูแลดา้นการเค้ียวและการกลืน ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองมกัจะมีความเส่ียงสูงในการสําลกัเน่ืองจากมีความพร่องในการเค้ียวและการกลืน 

เน่ืองจาก Cerebral cortex และ medullar ถูกกด พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ทางด้านน้ี เพื่อป้องกนัภาวะการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากการสําลกั พยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมินการกลืน ตามขั้นตอนดังน้ี 

(สถาบนัประสาทวทิยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 
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                                   1.8.2.4.1 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน

การประเมินการกลืนโดยละเอียด 

                                   1.8.2.4.2 ประเมินระดบัความรู้สึกตวัผูป่้วยท่ีจะได้รับการประเมิน

การกลืนตอ้งมีระดบัความรู้สึกตวัดี และสามารถส่ือสารดว้ยคาํพดูไดอ้ยา่งชดัเจน จดัให้ผูป่้วยนัง่บน

เตียง โดยจดัให้นัง่ศีรษะสูง 60- 90 องศา หรือนัง่บนเกา้อ้ี ผูป่้วยควรทรงตวัในท่าศีรษะตั้งตรงได้

เกิน 15 นาที ไดจึ้งจะประเมินในขั้นตอนต่อไปได ้

                                               1.8.2.4.3 ประเมินความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการ

กลืนของผูป่้วยดงัน้ี 

                - ผูป่้วยสามารถเลียริมฝีปากบนและล่างได ้

                - ผูป่้วยสามารถไอตามท่ีบอกได ้

                - ผูป่้วยสามารถกลืนนํ้าลายตนเองได ้

                                                     - การทดสอบการกลืน ตามคาํสั่งการรักษาของแพทย ์

                                                           - ถา้ผูป่้วยมีปัญหาการกลืนควรปฏิบติัดงัน้ี ให้ผูป่้วยงดนํ้ าและ

อาหารทางปาก และให้อาหารทางสายยาง ตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัการสําลกั รายงานให้แพทย์

ทราบ- ช่วยดูดนํ้าลายใหผู้ป่้วย ดูแลความสะอาดปากและฟัน 

                        1.8.2.5  กิจกรรมการพยาบาลในการการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความผิดปกติด้านการ

เคล่ือนไหวร่างกาย เช่นแขนหรือขาอ่อนแรง ติดเกร็ง ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัจะ

มีปัญหาเร่ืองน้ี และทาํให้ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีการอธิบาย เพื่อให้

ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติถึงสาเหตุการเกิดโรค ตลอดจนแนวทางการรักษา และสามารถวางแผนการ

พยาบาลผูป่้วยร่วมกบัผูป่้วยและญาติได ้ดงัน้ี (สถาบนัประสาทวิทยา และชมรมพยาบาลโรคระบบ

ประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 

                                   1.8.2.5.1 อธิบายอาการ และความกา้วหนา้ การดาํเนินของโรค และ

การปฏิบติัตวัใหผู้ป่้วยแบบเขา้ง่าย ๆใหผู้ป่้วยและญาติ 

                                               1.8..2.5.2 ประคบัประคองด้านจิตใจ และอารมณ์ ญาติผูดู้แลผูป่้วย 

ดว้ยการสร้างความคุน้เคยกบัผูป่้วยเพื่อสร้าง  ความไวว้างใจ  ความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ  รับฟัง

ปัญหา  และยกยอ่งชมเชย ก่อนและหลงัให้ความรู้แกผู้ป่้วยและญาติ และเม่ือสามารถปฏิบติัหรือ

ทบทวนส่ิงท่ีใหค้วามรู้ไปได ้
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                                               1.8.2.5.3  วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้เกิด

ความร่วมมือในการใหก้ารพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 

                                               1.8.2.5.3 แนะนาํและคอยกระตุน้ให้ผูป่้วยใช้แขนขา้งท่ีดีดูแลดา้นท่ี

อ่อนแรง 

                                   1.8.2.5.4 สอบถามความตอ้งการ และคอยใหค้าํปรึกษาและช่วยเหลือ

ผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ เช่นดูแลสุขวทิยาอนามยัช่องปากใหส้ะอาด 

                                               1.8.2.5.5 ประสานงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อร่วมมือในการดูแล

ผูป่้วย เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย เช่น การออกกาํลงักาย การทรงตวั การฝึกพูด การฝึกกลืน เป็น

ตน้ 

                                  1.8.2.6  กิจกรรมการพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการ

ขบัถ่ายอุจจาระปัสสาวะ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหากลั้นปัสสาวะ หรือกลั้นอุจจาระไม่ไดจ้าก

พยาธิสภาพของโรคหรือ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง 

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาน้ีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการควบคุมปัสสาวะไม่ได ้และเพื่อให้ผูป่้วยและญาติ

ตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาและให้ความร่วมมือการรักษา โดยให้การพยาบาลดงัน้ี (สถาบนั

ประสาทวทิยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 

                                                     1.8.2.6.1 ประเมินความสามารถในการขบัถ่ายปัสสาวะ ดงัน้ี 

               1) กระตุ้นให้มีการขับถ่ายปัสสาวะ โดยใช้หม้อ

นอน/urenal ทุก 2 ชัว่โมง และค่อยๆขยายเวลาในการขบัถ่ายปัสสาวะออกไป ในรายท่ีปัสสาวะเอง

ไม่ได ้ปรึกษาแพทยใ์นการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ 

                                                           2) กระตุน้ใหด่ื้มนํ้ าหรือเคร่ืองด่ืมอุ่นๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 2,000-

3,000 ซีซี แต่ไม่ควรด่ืมมากก่อนนอน อาจจะขบัถ่ายปัสสาวะช่วงนอนหลบั ทาํให้รบกวนแบบ

แผนการนอน 

                                                           3) ประเมินความสมดุล โดยบนัทึกจาํนวนนํ้าเขา้-นํ้าออก 

                                                           4) หลีกเล่ียงการคาสายสวนปัสสาวะโดยไม่จาํเป็นเพื่อป้องกนั

การติดเช้ือ หรือใชว้ธีิ intermittent catheterization ถา้ผูป่้วยฝึกปัสสาวะเองไดผ้ล 

                                                           5) ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุในรายท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
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              1.8.2.6.2 ดูแลเร่ืองการขบัถ่ายอุจจาระดงัน้ี (สถาบนัประสาท

วทิยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 

 

                                                           1) กระตุน้ให้ขบัถ่ายอุจจาระ โดยให้หมอ้นอนหลงัอาหารเชา้ 

30 นาทีทุกวนั หรือแลว้แต่กิจวตัรของผูป่้วย ถา้ผูป่้วยสามารถเขา้หอ้งนํ้าได ้ใหพ้าเขา้หอ้งนํ้า 

                                                           2) กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ า หรือเคร่ืองด่ืมอุ่นๆ อยา่งนอ้ยวนัละ 

2,000-3,000 ซีซี และอาหารท่ีมีกากใย เพื่อช่วยในการขบัถ่าย 

                                                           3) กระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยวนั

ละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ 

                                                           4) ในรายท่ีไม่ถ่ายอุจจาระเกิน 3 วนั ให้ยาระบายอ่อนๆ ตาม

แผนการรักษา 

                      

                                             1.8.2.7 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน

และอุบติัเหตุ 

                                  ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติด

เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ขอ้ติดยึด แผลกดทบั อุบติัเหตุจากการพลดัตกล่ืนลม้ ควรมีการเฝ้า

ระวงัและประเมินตามมาตรฐานทางการพยาบาล 

                                            1.8.2.8 กิจกรรมการพยาบาลในการป้องกนัและเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซํ้ า 

                                               1.8.2.8.1 อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจถึงความสําคญัของการ

รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ือง หา้มหยดุยาหรือเพิ่มขนาดยาเอง 

                                               1.8.2.8.2 อธิบายและให้คาํแนะนาํเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะช่วยลดปัจจยั

เส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ า เช่น การจดัการกบัความเครียด หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง 

                                               1.8.2.8.3 อธิบายถึงอาการและอาการแสดงท่ีผูป่้วยตอ้งมาพบแพทย ์

เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน แขนขาอ่อนแรง สูญเสียความรู้สึก การควบคุมการทรงตวัมากข้ึน                                                 

มีความผิดปกติของสายตามากข้ึนง่วงซึมกระสับกระส่ายสับสนมากข้ึน พูดลาํบาก ไม่เขา้ใจคาํพูด 

ไม่สามารถแสดงออกเพื่อการส่ือสารไดม้ากข้ึน 

                                               1.8.2.8.4 อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเข้าใจถึงความสําคญัของการ

กลบัมาพบแพทยต์ามนดั 
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                                               1.8.2.8.5 สอนและฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยก่อนจาํหน่ายกลบับา้น 

เช่น การทาํแผล การใหอ้าหารทางสายยาง และการทาํความสะอาดร่างกาย ฯลฯ 

                                               1.8.2.8.6 เปิดโอกาสให้ญาติเขา้ร่วมฟังการให้ความรู้และคาํแนะนาํ

ร่วมกบัผูป่้วย ใหเ้วลาในการซกัถามและทาํความเขา้ใจ 

                                         1.8.2.9 กิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารสุขภาพ 

                                               1.8.2.9.1 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค พร้อมเอกสาร

ความรู้ของโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนัปัจจยัเส่ียงเร่ืองต่างๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคหวัใจ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์

                                               1.8.2.9.2 ให้ความรู้เก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ต่างๆ และกระบวนการ

ส่งต่อ ท่ีให้บริการท่ีจาํเป็นสําหรับผูป่้วยในชุมชนตามภูมิลาํเนาของผูป่้วย เพื่อการดูแลรักษา

ต่อเน่ือง (ถา้มี) 

                                               1.8.2.10 กิจกรรมการพยาบาลในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาการส่ือสาร

บกพร่อง พูดไม่ชดั พูดลาํบาก ไม่เขา้ใจคาํพูดหรือภาษาในการส่ือสาร ไม่สามารถแสดงออกเพื่อ

การส่ือสารได ้

                                               1.8.2.10.1 ประเมินลกัษณะการส่ือสารของผูป่้วย ความสามารถของ

ผูป่้วย ในดา้นความเขา้ใจภาษาการพดู การอ่านและเขียน 

                                               1.8.2.10.2 ถามคาํถามท่ีสามารถตอบไดด้ว้ยคาํวา่ “ใช่” หรือ “ไม่” 

เช่น คุณรู้สึกร้อนใช่ไหมถามคาํถามตรงกนัขา้ม เช่น คุณรู้สึกหนาวใช่ไหม? เป็นการตรวจสอบวา่

ผูป่้วยมีความเขา้ใจจริงหรือไม่ ถา้ผูป่้วยพดูไม่ไดใ้หพ้ยกัหนา้แทน 

                                                1.8.2.10.3 ถามคําถามท่ีสั้ นและง่ายและแสดงลักษณะท่าทาง

ประกอบ 

                                                1.8.2.10.4 ผูป้ระเมินหรือสนทนาควรยืนอยู่ในตาํแหน่งท่ีผูป่้วย

สามารถมองเห็นได ้หรืออยูใ่นลานสายตาผูป่้วยท่ีสามารถเห็นได ้

                                                1.8.2.10.5 ประเมินการเขียนตามคาํพูดโดยให้ผูป่้วยลองเขียนบน

กระดาษ 

                                                1.8.2.10.6 ประเมินความเขา้ใจจากภาพ โดยให้ผูป่้วยส่ือความหมาย

จากภาพท่ีมองเห็น 

                                                1.8.2.10.7 ส่งปรึกษานกัอรรถบาํบดัเพื่อประเมินอาการทางคลินิก

ของผูป่้วยในการส่ือสารและวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพ 
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                                                1.8.2.10.8 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถพูดหรือแสดงออกเพื่อการ

ส่ือสารได ้พดูลาํบาก พดูไม่ชดั (Broca’s aphasia หรือ dysarthria) ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

                                                            1) ขณะท่ีมีการส่ือสาร ไม่ควรมีกิจกรรมอย่างอ่ืนมาแทรก 

หรือกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการขดัขวางการส่ือสารของ

ผูป่้วย 

                                                             2) บรรยากาศในการส่ือสารควรจะสงบเงียบ 

                                                             3) ผูส้นทนาควรมีท่าทีสงบ ผอ่นคลายและเป็นกนัเอง 

                                                             4) ให้เวลาผูป่้วยในการส่ือสารอยา่งเต็มท่ี เพื่อเปิดโอกาสให้

ผูป่้วยหาคาํท่ีจะพดู หรือแสดงออกถึงความรู้สึกท่ีตอ้งการตอบสนองต่อการส่ือสารดว้ยตนเอง 

                                                            5) ใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการท่ีจะส่ือสาร 

                                                            6) ไม่แสดงท่าทางรีบเร่งหรือเร่งรัดคาํตอบจากผูป่้วย 

                                                            7) ไม่ควรถามคาํถามโดยไม่รอคาํตอบ 

                                                            8) ผูส้นทนาไม่ควรพูดตะโกนหรือเสียงดงั ควรใชเ้สียงพูดท่ี

เป็นปกตินุ่มนวล อ่อนโยนเพราะผูป่้วยไม่ไดสู้ญเสียการไดย้นิ 

                                                             9) สนทนาแต่ละคร้ังควรใชผู้ส้นทนาเพียงคนเดียว เพราะ

ผูป่้วยมีขอ้จาํกดัต่อการตอบสนองกบัผูพ้ดูหลายคนหรือคาํพดูท่ีหลากหลาย 

                                                            10) ขณะส่ือสารผูส้นทนาควรสบตาและพดูกบัผูป่้วยโดยตรง 

                                                            11) ยอมรับการแสดงออกของผูป่้วย ในการส่ือสารหรือ

อธิบายความหมาย 

                                                            12) ก่อนสนทนา หรือส่ือสารควรให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผอ่น

อยา่งเพียงพอ 

                                                            13) การส่ือสารแต่ละคร้ังไม่ควรใชเ้วลานานเกินไป 

                                                            14) เตรียมอุปกรณ์ รูปภาพต่างๆ ไวใ้นขณะส่ือสารเพราะถา้

ผูป่้วยมีความลาํบากท่ีจะพดูอาจใชก้ารช้ีท่ีรูปภาพแทน 

                                                            15) กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการพูดโดยให้พูดช้าๆ เป็นประโยค

หรือวลีสั้นๆ ชดัถอ้ยชดัคาํ 

                                                           16) กระตุน้ให้ผูป่้วยสนทนาหรือส่ือสาร และสามารถตอบ

คาํถามเบ้ืองตน้ดว้ยคาํวา่ “ใช่” หรือ “ไม่” 

                                                             17) ให้ผูป่้วยไดพู้ดคุยกบัญาติบ่อยๆ โดยเฉพาะการใชภ้าษา

ท่ีพยาบาลไม่คุน้เคย 
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                                    1.8.2.10.9 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจคาํพูดหรือภาษาในการส่ือสาร 

(Wernicke’s aphasia) ควรปฏิบติัดงัน้ี 

                                                           1) พยาบาลหรือผูท่ี้ตอ้งการจะส่ือสารกบัผูป่้วย ตอ้งอยู่ใน

ตาํแหน่งท่ีผูป่้วยมองเห็นริมฝีปาก และการแสดงท่าทางของผูท่ี้จะส่ือสารชดัเจน 

                                                           2) ในการส่ือสารพยายามใช้ท่าทางหรือการแสดงออกทางสี

หนา้ประกอบการพดู 

                                                              3) ใชเ้สียงพดูท่ีเป็นปกติ พดูชา้ๆ ชดัถอ้ยชดัคาํและเป็นภาษา

ท่ีใชป้ระจาํ 

                                                           4) ไม่ควรถามคาํถามหลายอยา่งในเวลาเดียวกนั 

                                                           5) หลีกเล่ียงการสนทนาท่ีเป็นเร่ืองการออกความคิดเห็น 

โตแ้ยง้ หรือใชอ้ารมณ์ 

               1.8.2.11 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการวางแผนให้ผู ้ป่วยกลับบ้าน 

(สถาบนัประสาทวทิยา และชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 

11                                               1.8.2.11.1 ประเมินความพร้อมของผูป่้วยในเร่ือง  11สัญญาณชีพ อาการ

ทางระบบประสาท กิจวตัรประจาํวนั สภาวะทางดา้นอารมณ์และจิตใจ อาหาร และยา การส่ือสาร 

การรับรู้ การขบัถ่าย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ วางแผนการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจาํเป็น

แก่ผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล ก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ครอบคลุม โดยใช ้Model M-E-

T-H-O-D 

11                                   1.8.2.11.2 จากปัญหาทางดา้นร่างกายท่ีพยาบาลตอ้งวางแผนการให้

การพยาบาลในโรงพยาบาลแลว้ เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลไดมี้โอกาสฝึกการปรับตวั1 1 เพื่อเตรียมความ

พร้อมดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ1 1 และทบทวนความเขา้ใจและบทบาทของผูป่้วยและ

ญาติในเร่ืองการให้การดูแลผูป่้วย ก่อนการไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้น พยาบาลจึงตอ้งวางแผนให้ญาติ

สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถนะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเกิด

ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดหรือไม่มีภาวะแทรกซอ้นดงัน้ี 

                                    1.8.2.11.3 การดูแลทางดา้นสุขอนามยัทัว่ไป ฝึกให้ญาติช่วยผูป่้วย

ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การทาํความสะอาดร่างกาย การแต่งกาย ทาํอาหารท่ีเหมาะสมให้

ผูป่้วย ฝึกป้อนอาหารถา้ผูป่้วยเร่ิมรับประทานไดโ้ดยไม่สําลกั ดูแลทาํความสะอาดผิวหนงั พลิก

ตะแคงตวั การทรงตวั การนอน และการฝึกการขบัถ่าย การฝึกการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานเพื่อ

ฝึกควบคุมการขบัถ่าย 
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                                      1.8.2.11.4 การเตรียมอาหาร การฝึกรับประทานอาหาร ในกรณีท่ีมี

สายยางสาํหรับให้อาหารกลบับา้นดว้ย ตอ้งมีการสาธิตฝึก และให้ญาติฝึกการทาํการให้อาหารทาง

สายยางแก่ผูป่้วย 

11                                    1.8..2.11.5  การปรับสภาพบา้น ให้เหมาะสมกบัผูป่้วย ในกรณีท่ีได้

กลบับา้นพร้อมดว้ยรถเข็น จึงตอ้งมีการทาํทางให้ลาด ช่องประตูมากกวา่ 36 น้ิว ปรับพื้นท่ีใชส้อย

ภายในบ้าน เพื่อให้มีท่ีกลับรถภายในบริเวณบ้าน ปรับประตูห้องนํ้ าให้รถเข็นลอดได้ และจัด

ส่ิงแวดลอ้ม และของใชใ้นบา้นใหส้ะดวกในการใชส้อย เพื่อป้องกนัการล่ืนลม้ 

1 1                                                1.8.2.11.6 1 1ประสานการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น แพทย ์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกัสังคมสงเคราะห์ นกักาํหนดอาหาร/นกัโภชนากร ฝ่ายเวชกรรม

สังคม ศูนยก์ารดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

11                                    1.8.2.11.7 การดูแลทางดา้นอารมณ์และจิตใจ แนะนาํให้ญาติสังเกต

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย การใหก้าํลงัใจ และการใหเ้วลากบัผูป่้วยเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 

1 1                                    1.8.2.11.8 การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เนน้ย ํ้า

ให้เห็นความสําคญัของยาแต่ละชนิด และการมาตรวจตามแพทยน์ดั บอกอาการและอาการแสดงท่ี

ตอ้งรับมาพบแพทย ์เช่น ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงเช่นปลุกไม่ต่ืน มีไขสู้ง  ปวดศีรษะมาก

ผดิปกติ มีอาการท่ีบ่งบอกวา่อาจเป็นโรคซํ้ าเช่น หนา้เบ้ียว มุมปากตก แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั มี

อาการท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะเลือดออก เช่น อุจจาระมีเลือดปน อาเจียนเป็นเลือด  

  การดูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่ิงท่ีสําคญัมาก เพราะตอ้งดูแลทั้งร่างกายท่ี

มกัจะมีความพิการ ทาํใหช่้วยเหลือตวัเองไดล้ดลง 1 1และการดูแลทางดา้นอารมณ์และจิตใจ พยาบาล

ตอ้งให้คาํแนะนาํญาติให้หมัน่สังเกตการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย 1 1เพื่อช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีกาํลงัใจในการฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกาย เพราะหากผูป่้วยรู้สึกทอ้แท ้เศร้าหมอง หรือเบ่ือ อาจ

ทาํใหไ้ม่อยากทาํกิจกรรมต่าง ๆ และเม่ือไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้

 

2. ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า มีผูท่ี้ศึกษาและใหค้าํจาํกดัความไว ้ดงัน้ี 

            กรมสุขภาพจิต (2550: 4-5) ไดใ้ห้ความหมายของโรคซึมเศร้าว่า เป็นภาวะท่ีจิตใจ 

หม่นหมอง หดหู่เศร้า ร่วมกบัรู้ศึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด ไร้ค่า ตาํหนิ

ตนเอง บางคนอาจมีอาการทางร่างกายร่วมดว้ย  
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           วาทินี สุขมาก (2556: 188-189) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความ

ผดิปกติดา้นอารมณ์หรือความรู้สึกเศร้าท่ียงัคงเป็นอยูน่านเกิน 2 สัปดาห์ แมจ้ะมีส่ิงดี ๆ เกิดข้ึน แต่ก็

ไม่กลบัมาสนุกสนานเหมือนเดิมได ้ในระยะแรกอาจจะรู้สึกเศร้า เหงาหงอยและรู้สึกวา่ชีวิตท่ีผา่น

ไปในแต่ละวนัมีแต่ความน่าเบ่ือหน่ายไม่มีความสุข หากอาการแย่ลงจะเสียแรงจูงใจหรือไม่มี

กาํลังใจ จนไม่อยากทาํอะไร ไม่อยากพูดคุยกับใคร บางคร้ังอาจรบกวนการดาํเนิชีวิตทาํให้ไม่

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้

 อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554: 277) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็น

ปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ทาํให้รู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่ อ่อนเพลีย ทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกไร้

คุณค่า อาจทาํใหรู้้สึกไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไปและทาํร้ายตนเองในท่ีสุด   

            Beck (1967: 6-7) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความภาวะซึมเศร้าไวว้่า การมีภาวะทางอารมณ์

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น เศร้า เหงา หดหู่ มีอตัมโนทศัน์ในทางลบต่อตนเอง ตาํหนิตนเอง มี

ความคิดถดถอย คิดลงโทษทาํร้ายตนเอง ไม่อยากอยู่ และอยากตาย มีพฤติกรรมเปล่ียน เช่น เบ่ือ

อาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงดา้นการแสดงออก

ทางดา้นการทาํกิจกรรมดว้ย  

            Beeber (1998) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีบุคคลแสดง

อารมณ์เศร้ามากผิดปกติ มีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกวา่สูญเสียพลงัอาํนาจ มีความคิดอตัโนมติัในดา้น

ลบต่อตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวงั เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั มี

สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนลดนอ้ยลง 

           สรุปไดว้า่ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีแสดงถึงภาวะทางดา้นอารมณ์ท่ีมีความเศร้า

หมองมากกว่าปกติ มีการเปล่ียนแปลงภาวะทางอารมณ์ รู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่ หมดความ

สนุกสนานในชีวติ หมดหวงัไร้ค่า รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า และพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางร่างกาย  

ซ่ึงไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม ไม่อยากคุยกบัใคร ทาํกิจกรรมลดลง

บางรายอาจมีความคิดอยากตาย หรืออยากฆ่าตวัตาย 

 

2.2 สาเหตุและแนวคิดการเกดิภาวะซึมเศร้า  

            สาเหตุของภาวะซึมเศร้าพบวา่ ยงัไม่มีทฤษฏีใดท่ีอธิบายไวช้ดัเจน ส่วนมากอธิบาย

จากสาเหตุผสมผสานกนั ซ่ึงมีสาเหตุจากปัจจยัต่าง ๆ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีประวติัเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต นอกจากน้ีปัจจยัด้านพนัธุกรรม รูปแบบการเผชิญความเครียด ระบบการ

สนับสนุนท่ีบุคคลได้รับ ซ่ึงบุคคลอาจมีอาการซึมเศร้าจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงหรือหลายปัจจยั 

สามารถอธิบายดว้ยทฤษฏีไดด้งัต่อไปน้ี (วาทินี สุขมาก, 2556: 190-191) 



 

 

41 

                        2.2.1 แนวคิดดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ พนัธุกรรม ปัจจยัดา้นชีวเคมี การเปล่ียนแปลงดา้น

ดา้นฮอร์โมน มีงานวิจยัจาํนวนมากท่ีรายงานผลการวิจยัวา่ ปัจจยัทางชีววิทยามีบทบาทต่อการเกิด

ความผดิปกติทางดา้นอารมณ์และภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

                                            1. ทฤษฎีเก่ียวกบัพนัธุกรรม (Genetic transmission) กล่าวถึงการเกิด

ภาวะซึมเศร้า ว่าเป็นลกัษณะการบกพร่องในพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง

พบวา่ โรคซึมเศร้าชนิด bipolar disorder มกัจะเป็นในผูท่ี้มีประวติับุคคลใกลชิ้ดในครอบครัวเป็น

และตอ้งมีส่ิงมากระตน้ เช่น ความเครียด 

                                             2. ทฤษฎีทางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กล่าวว่า  

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากมีความเปล่ียนแปลงการทาํงานของสมองหรือสารชีวเคมีในสมอง  การ

เปล่ียนแปลงของสมดุลของสารเคมี ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทในสมองมีผลต่ออารมณ์เศร้าของคน 

(โดยเฉพาะ serotonin norepineprine และ dopamine) (วาทีนี สุขมาก, 2556)  

                                             3.โรคทางกาย  เป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถทําให้เกิดโรคซึมเศร้า เช่น

โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคอมัพาตทาํใหผู้ป่้วยมาสนใจดูแลตนเองทาํใหห้ายชา้  

                                             4. ปัจจยัด้านการทาํงานของต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Factors) 

พบวา่ การเปล่ียนแปลระดบัฮอร์โมนในเลือด เช่น วยัทอง หญิงหลงัคลอดบุตรก็สามารถทาํให้เกิด

ภาวะซึมเศร้า (Post– partum depression)  

                                             5. ปัจจยัดา้นการทาํงานของสารเคมีทัว่ไป (Neurophysiologic Factors) 

เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ในผูป่้วยบางรายเกิดจากผลของยาท่ีผูป่้วยได้รับ เช่น Steroids, 

Amphetamine และอาจเกิดจาการเสียความสมดุลยของระดบั electrolyte รวมถึงอาจเกิดจากการขาด

สารอาหารบางอยา่ง 

            2.2.2 แนวคิดปัจจยัดา้นจิตสังคม เหตุการณ์ความเครียด และลกัษณะทางสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม อาจเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได ้โดยสามารถอธิบายดว้ยทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

  2.2.2.1 ปัจจยัดา้นจิตใจ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) 

ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่ การสูญเสียเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียส่ิง

ท่ีเป็นท่ีรัก ส่ิงท่ีมีความสาํคญักบัตนหรือการสูญเสียอวยัวะต่างๆ ท่ีทาํใหภ้าพลกัษณ์เปล่ียน 

   2.2.2.2 ทฤษฏีด้านจิตวิทยา มีนักทฤษฏีหลายทฤษฏีท่ีพยายามอธิบาย

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่น Siligman อธิบายวา่การท่ีเราพยายามหลีกเล่ียงส่ิงรอบตวัท่ีไม่ดีหลาย

คร้ังแต่ไม่สาํเร็จ อาจทาํใหข้าดแรงจูงใจ เฉยชาและซึมเศร้าได ้(วาทินี สุขมาก, 2556: 191) 

2.2.2.3 ทฤษฎีพฒันาการ และประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เก่ียวกบั 
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ความลม้เหลวของตนเอง การถูกทอดทิ้ง โดยเฉพาะจากบุคคลท่ีมีความสําคญั ทาํให้บุคคลมี

ความรู้สึกเศร้า มีความคิด และความหวงัเก่ียวกบัตนเองในทางลบ ไม่สามารถปรับตวัได ้(Sullivan, 

2000 อ้างถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548) เช่ือว่าความขดัแยง้ในการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal interaction) หรือสภาพของสังคมรอบตวัเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า 

  2.2.3 แนวคิดดา้นการรู้คิด (Cognitive theory) ท่ีกล่าวไวว้า่ ความเศร้าเกิดจากการ

ท่ีบุคคลมีความคิดเก่ียวกบัตนเองในทางลบ คิดโทษตนเอง ทาํร้ายตนเอง Beck (1967) ส่งผลทาํให้

เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนได ้Kaplan and Sandok (2000 อา้งถึงใน สุจิตราภรณ์ พิมพโ์พธ์ิ, 2554) ได้

กล่าวถึง ส่ิงท่ีทาํให้เกิดอาการซึมเศร้าไว ้3 ด้าน คือแนวคิดด้านลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม และ

อนาคต 

   2.2.4 แนวคิดดา้นสังคม สามารถอธิบายไดว้า่ การเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น

ปฏิกิริยาท่ีบุคคลแสดงออกมาในการเผชิญกบัภาวะกดดนัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่ือว่าภาวะ

ซึมเศร้าเป็นผลจากการขาดการสนบัสนุนทางสังคม อีกประการหน่ึง คือ ประเพณีและวฒันธรรมท่ี

เส่ือมลง ทาํใหบุ้คคลยอมรับสภาพดงักล่าวไม่ได ้เกิดทศันคติทางลบและแยกตวัเอง ในบางคร้ังการ

เกิดภาวะซึมเศร้าก็ไม่มีสาเหตุท่ีชดัเจนแต่สาเหตุท่ีสามารถระบุไดท่ี้เกิดผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกและ

มกัเป็นตน้เหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (วาทินี สุขมาก, 2556: 191) 

 

2.3 อาการและอาการแสดงของผู้ทีม่ีภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของผูท่ี้มีภาวะ 

ซึมเศร้าแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี (วาทินี สุขมาก, 2556: 191-192) 

 2.3.1 อาการท่ีเป็นอาการและอาการแสดงหลกั ถึงแมว้่าอาการและอาการแสดง

ของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล มีอาการสําคญัท่ีจาํเป็นในการวินิจฉยัไดแ้ก่ 

อารมณ์ไม่สดช่ืน ไม่สนใจหรือไม่ยนิดีกบักิจกรรมท่ีทาํอยูเ่ป็นประจาํ 

 2.3.2 อาการท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากอาการและอาการแสดงหลกัแลว้ ยงัมีอาการอ่ืน ๆ

ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งการทาํงานของร่างกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม 

   2.3.2.1 ด้านร่างกาย เช่น มีการเปล่ียนแปลงดา้นการนอน อาจมีอาการ

นอนไม่หลบั เดินละเมอ นอนมากเกินไป มีการเปล่ียนแปลงดา้นความอยากอาหาร อาจมีนํ้ าหนกั

เพิ่มหรือลดมากกวา่ปกติ (มากกวา่ 5 % ของนํ้ าหนกัตวัต่อเดือน) ไม่มีแรง เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย มี

อาการปวดท่ีไม่สามารถอธิบายได ้

   2.3.2.2 ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความรู้สึกเศร้าหรือไม่สบายใจ รู้สึกส้ินหวงัและ

ไร้ประโยชน์ หรือรู้สึกว่าไม่มีอะไรจะดีข้ึนไดเ้ลย ตนเองไม่สามารถทาํอะไรท่ีทาํให้สถานการณ์ดี

ข้ึนได ้เกลียดตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่า รู้สึกผิดหรือรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้ทาํผิด รู้สึกวา่ส่ิงต่าง ๆ 
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ในอนาคตจะไม่ดีข้ึน รู้สึกไม่สนุกสนานจากส่ิงท่ีเคยทาํ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง คิดทาํร้าย

ตนเองหรือคิดฆ่าตวัตาย 

                2.3.2.3 ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ไม่สนใจในกิจกรรมท่ีทาํทุกวนั ไม่สนใจงาน

อดิเรกท่ีเคยทาํมาก่อน หรือไม่ตอ้งการทาํอะไรร่วมกบัผูอ่ื้น ไม่เขา้สังคม รําคาญผูค้น ไม่ค่อยอดทน 

ไม่มีสมาธิ 

 

2.4 ระดับของภาวะซึมเศร้า  

 ภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งระดบัตามความรุนแรงเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Beck, 1967) 

                        2.4.1   ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะท่ีไม่สดช่ืน ไม่

แจ่มใส มีอารมณ์เศร้าหรือหงอยเหงาชัว่คราว ในบางคร้ังบุคคลทัว่ไปก็เป็นได ้มีทั้งท่ีทราบสาเหตุ

และไม่ทราบสาเหตุ เช่น ผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั ความไม่พีงพอใจในรูปลกัษณ์ บางคร้ัง

อาจมีอาการนอนไม่หลบั หรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ 

 2.4.2 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) เป็นภาวะซึมเศร้าท่ี

รุนแรงข้ึนจนมีผลกระทบต่อชีวิต ครอบครัว หน้าท่ีการงาน แต่ยงัสามารถดาํเนินชีวิตได้ จะมี

อารมณ์เศร้ามากข้ึน รู้สึกไม่มีความสุข เบ่ือหน่ายต่อส่ิงแวดล้อม อ่อนเพลีย มองตนเองว่าไร้

ความสามารถ ตาํหนิตนเองและแยกตวัเองออกจากสังคม บางคร้ังอาจมีความคิดเก่ียวกบัการตาย 

 2.4.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณ์ซึมเศร้า

ตลอดเวลา มีความรู้สึกส้ินหวงั มองตนเองดา้นลบ คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ไม่สน

ส่ิงแวดลอ้ม แยกตวัเอง มองวา่ตนเองลม้เหลว ส้ินหวงั และมีความคิดทาํร้ายตนเองและคิดฆ่าตนเอง

ได ้

2.5 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การประเมินภาวะซึมเศร้าสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท

ใหญ่ ๆ คือ การประเมินภาวะซึมเศร้าจากการสัมภาษณ์และสังเกตของแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ี ทางดา้น

การแพทยท่ี์ไดรั้บการอบรมและการประเมินภาวะซึมเศร้า และดว้ยวธีิการประเมินตนเองของผูต้อบ

แบบสอบถาม ซ่ึงมีแบบประเมินท่ีนิยมใชบ้่อย ดงัน้ี 

2.5.1 ภาวะซึมเศร้าของ Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES–D) ของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งอเมริกนั โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin and Zung, Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory (MMPI) และ Gardner เพื่อใชป้ระเมินอาการซึมเศร้าในผูใ้หญ่

โดยเฉพาะในการสํารวจหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน เป็นการวดัในแง่ของกลุ่มอาการไม่ใช่เพื่อการ

วนิิจฉยัคน้หาโรค มีขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ เนน้การประเมิน 4 ดา้น คือ ความเช่ือท่ีเกิดจากการคิด
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รู้ อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีแสดงออกและอาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยสอบถาม

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76 

2.5.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (1967) (Beck Depression Inventory: 

BDI) สร้างข้ึนบนพื้นฐานของทฤษฎีพฤติกรรม-ปัญญานิยม มีขอ้คาํถามทั้งหมด 21 ขอ้ ครอบคลุม

ทั้งในดา้นภาวะอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทาํงานของร่างกาย และการทาํกิจกรรม 

2.5.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Hamilton (Hamilton Rating Scale for 

Depression: HAS-D) สร้างโดย Hamiltion (1950 อา้งถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548) มีการปรับปรุง

ต่อมาเร่ือย ๆจนในปี ค.ศ.1967 จดัเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการวดัความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

ในวยัผูใ้หญ่ประกอบด้วยขอ้คาํถามทั้งหมด 17 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเน้นการประเมินในด้าน

ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า อาการแบบจิตสรีระ ความวิตกกงัวล ความหงุดหงิดกระวนกระวาย 

และการหยัง่รู้แบบประเมินน้ีมีขอ้จาํกดั คือ ผูป้ระเมินตอ้งมีความชาํนาญในการสังเกตและตดัสิน

อาการซึมเศร้าได ้ไม่สามารถประเมินซํ้ าไดบ้่อยๆ 

  2.5.4 แบบประเมินสุขภาพผูป่้วย 9 หรือThe Patient Health Questionnaires - 9 

(PHQ-9) เป็นแบบประเมินท่ีออกแบบมาเพื่อใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า โดย Kroenke, Spitzer, and 

Williams (2002) แบบประเมิน PHQ 9 เป็นเคร่ืองมือท่ีผูป่้วยประเมินตนเอง โดยใชแ้นวทางการ

ประเมินจาก Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME MD) ซ่ึงเป็นการประเมิน

ผูป่้วยทางดา้นจิตใจ ซ่ึง Kroenke et al. (2002)  สร้างเคร่ืองมือ PHQ-9 เพื่อใชเ้ป็นแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าชนิดให้ผูป่้วยตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้ ซ่ึงจดัว่าสั้นกว่า

แบบประเมินก่อนหน้าน้ี ทดสอบเวลาในการทาํแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างพบว่าร้อยละ 85 

สามารถทาํเสร็จในเวลา 3 นาที โดยทั้ง 9 ขอ้น้ีมาจากขอ้ต่างๆ  ของเกณฑ์การวินิจฉยัโรคซึมเศร้า 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV) ซ่ึงเดิมเป็นแบบ

ประเมินท่ีบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูท้าํการประเมิน โดยจะทาํการสอบถามวา่ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมาน้ี ผูต้อบแบบสอบถามมีอาการดงัต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน มาตรวดัท่ีใชก้ารประเมิน PHQ 9 ใช้

เกณฑ์การประเมินท่ีเร่ิมจากคะแนน 0 ถึง 3 รายละเอียด ดงัน้ี คะแนนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้มี 4 

ระดบั โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 เกณฑ์การประเมินผลคะแนนรวม 10 ข้ึนไปถือวา่มีภาวะ

ซึมเศร้า ผลจากการทดสอบความเท่ียงและความมีประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ พบว่าอยูใ่นระดบัดี

เยีย่มท่ีค่า Cronbach’s alpha ท่ี.89    

  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย 9 The Patient Health 

Questionnares-9 (PHQ-9) ในการประเมินภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้คาํถาม

เพียง 9 ขอ้ ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู ่การท่ีมีขอ้คาํถามมาก
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อาจทาํให้ผูป่้วยไม่สนใจและตั้งใจตอบนอ้ยลง แบบสอบถามน้ีผูป่้วยสามารถใชป้ระเมินตนเองได ้

และใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที นอกจากน้ีมีการนาํเคร่ืองมือน้ีไปศึกษาในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของ Williams et al. (2005) พบว่าแบบสอบถามน้ีไม่มีความแตกต่างกนัไม่ว่า

ผูต้อบแบบสอบถามจะอายุ เพศ หรือเช้ือชาติใด โดยเกณฑ์การวดัผลแบบสอบถามสุขภาพผูป่้วย 

PHQ-9 ผูท่ี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ >10 ข้ึนถือวา่เป็นโรคซึมเศร้า (sensitivity = 0.91, specificity = 0.89) 

และมีฉบบัแปลภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล (2008) ซ่ึงผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .79 การคิดคะแนนผูท่ี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ 9 ข้ึน

ไปถือวา่เป็นโรคซึมเศร้า (sensitivity of 0.84, specificity of 0.77) ซ่ึง อิสรียก์ร สุรศรีสกุล (2555) 

นาํไปใชใ้นการศึกษา ปัจจยัทาํนายความร่วมมือในการับประทานยาของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือด หลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี พบว่า ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88 ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .89 

 

3. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

3.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลัน มีผู ้

ทาํการศึกษาและใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 

ก่ิงแกว้  ปาจรีย ์ (2550) ไดก้ล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนัไว ้ดงัน้ี เป็นภาวะแทรกซอ้นทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ในกลุ่มผูป่้วยภายหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงภาวะน้ีมกัจะส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพของสมองดา้นอ่ืน ๆทั้งดา้น 

ความจํา  สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหา  การตอบสนองในรูปของการกระทํา ลด

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ไม่ให้ความร่วมมือในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นผูท่ี้เขา้ร่วมในกิจกรรมทางสังคมนอ้ย และผูท่ี้อยูใ่นวนัทาํงานมกัไม่สามารถ

กลบัไปทาํงานได ้ 

นิจศรี ชาญณรงค ์(2552) ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Post Stroke Depression) หมายถึง อาการท่ีเกิดกบัผูป่้วยภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี

อารมณ์เศร้า เบ่ือ ท้อแท้ หรือหมดความรู้สึกเป็นสุขสนุกสนานในชีวิต ติดต่อกันอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ ร่วมกบัมีอีก 4 อาการ เช่นเบ่ืออาหาร นํ้ าหนกัลด นอนไม่หลบั แยกตวัเอง กระสับกระส่าย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีความคิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า มีความคิดเก่ียวกบัความตายหรืออยากฆ่าตวัตาย 

            Berg et al. (2002) ภาวะซึมเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ในระยะเฉียบพลนั จนถึง 2- 3ปี หลงัจากเกิดโรค ซ่ึงสาเหตุการเกิด
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ยงัไม่ได้สรุปแน่ชัด แต่มีผูท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีอาจเป็นสาเหตุไว ้ทั้งปัจจยัทางด้านร่างกาย และ

ปัจจยัแวดลอ้มผูป่้วย 

Robinson et al. (1983) ภาวะซึมเศร้า เป็น neuropsychiatric disorder ท่ีพบไดบ้่อย

ท่ีสุดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งมากคือ ทาํใหเ้กิดความพิการใน

ระยะยาวมากกวา่ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายชา้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

หมายถึงอารมณ์ และความรู้สึกเศร้า ท่ีเกิดกบัผูป่้วยภายหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ทาํ

ให้เบ่ือหรือหมดความรู้สึกเป็นสุขสนุกสนาน มีความคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า ความจาํ สมาธิ 

ความสามารถในการแกปั้ญหา และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง มีความคิด

เก่ียวกบัความตายหรืออยากฆ่าตวัตาย  

 

3.2 กลไกการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั  

ในปัจจุบนัเช่ือว่ากลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนั้นมี

หลายประการดว้ยกนั ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็นปัจจยัหลกั 2 

ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัดา้น neurobiology และ ปัจจยัดา้น psychosocial (มณฑล วอ่งวนัดี, 2552) 

3.2.1 ปัจจยัดา้น Neurobiology ซ่ึงแนวคิดน้ีเช่ือวา่โรคหลอดเลือดสมองทาํให้เกิด 

brain lesion ซ่ึงไปกระทบต่อ monoaminergic pathway จาก brain stem สู่ cerebral cortex ทาํให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าได้โดยตรงจากรอยโรคพยาธิสภาพสมอง (มณฑล ว่องวนัดี, 2552) โดยมีสารส่ือ

ประสาท serotonin มาความเก่ียวขอ้งกบัภาวะน้ี เน่ืองจากพบวา่ serotonin ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทาํงานไดน้อ้ยกวา่เดิม และ serotonin เป็นสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ ความ

อยากอาหารและช่วยเสริมสร้างการทาํงานของเซลประสาท ทาํให้ภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองจึงมีความผดิปกติทางอารมณ์จนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้า (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550: 228) 

นอกจากน้ีเช่ือวา่ noradrenalin ก็มีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าดว้ยเช่นกนั ซ่ึง

การทาํงานของระบบประสาทในภาวะปกติ เซลล์ประสาท serotonin และnoradrenalin ท่ีอยูบ่ริเวณ

กา้นสมองจะส่งกระแสประสาทไปยงัสมองด้านหน้าบริเวณ frontal cortex การมีรอยโรคใน

เส้นทางดงักล่าว ทาํให้ขดัขวางการส่งกระแสประสาทและการนาํ serotonin และ noradrenalin ไป

ใช ้เม่ือสมองส่วนหนา้ขาดการส่ือสารประสาททั้ง 2 ชนิดน้ี จึงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา  

การตอบสนองทางชีวเคมีต่อการขาดเลือดของสมองซีกซ้ายและซีกขวามีความ

แตกต่างกนั รอยโรคท่ีสมองซีกขวาทาํให้ serotonin จบักบัตวัรับ receptor ไดม้ากข้ึนแต่ไม่พบการ
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ตอบสนองเช่นน้ีในผูป่้วยท่ีมีรอยโรคในสมองซีกซ้าย ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเฉพาะสมองซีกขวาเท่านั้นท่ีมี

ความสามารถในการผลิต serotonin ชดเชยส่วนท่ีขาดหายไป (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการกบัตาํแหน่งของรอยโรค พบว่า ถา้

รอยโรคค่อนมาทางดา้นหน้า ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าจะมากกว่าผูป่้วยท่ีมีรอยโรคค่อนไป

ทางดา้นหลงั แต่ความสัมพนัธ์น้ีพบไดเ้ฉพาะไดใ้นผูป่้วยท่ีมีรอยโรคในสมองซีกซา้ยเท่านั้นในกรณี

ท่ีมีรอยโรคบริเวณ subcritical area ของสมองซีกซ้าย ผูป่้วยท่ีมีรอยโรคบริเวณ basal ganglia เกิด

ภาวะซึมเศร้ามากกวา่รอยโรคท่ี subcritical area บริเวณอ่ืน ส่วนในสมองซีกขวาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการ

เกิดโรคบริเวณ parietal lob มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูท่ี้มีรอยโรคบริเวณอ่ืน ๆ ซ่ึง

แนวคิดน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี (มณฑล วอ่งวนัดี, 2552) 

                         -    Specific brain lesion พบว่ามีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองไดแ้ก่ left cerebral hemispheric lesion, left anterior frontallobe lesion และ left 

basal ganglia lesion ซ่ึงเช่ือวา่ทาํให้เกิด disruption ของ monoaminergic pathway (serotonin และ 

norepinephrine) จาก brain stem สู่ neocortex และ limbic system  

- Serotonin-receptor binding หลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสูงข้ึนใน 

การเกิดโรคบริเวณสมองซีกขวามากกว่าการเกิดโรคในสมองซีกซ้าย ซ่ึงอาจจะอธิบายไดว้า่ left 

cerebralhemispheric lesion สัมพนัธ์กบัการเกิด poststroke depression  

                               3.2.2 ปัจจยัดา้น Psychosocial มีหลายการศึกษาท่ีพบวา่ psychosocial factors มี

ความสัมพนัธ์กบั post stroke depression ปัจจยัดงักล่าวประกอบดว้ย  

                     ประวติัการเป็นโรคทางจิตเวชของผูป่้วยหรือครอบครัว ประวติัการเป็น 

personality disorder ชนิด neurosis ความรุนแรงของความพิการท่ีเป็นผลจากโรคหลอดเลือดสมอง 

การมีความบกพร่องทางด้านภาษา (aphasia) เกิดความบกพร่องทางด้านการรู้คิด (cognitive 

impairment) การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม มีเหตุการณ์ความเครียดเขา้มาในชีวิต (Astrome et al., 

1993; Murphy, 1982 อา้งถึงในมณฑล วอ่งวนัดี, 2552) และปัจจยัทางดา้นจิตสังคมนั้นจะมีบทบาท

สาํคญัในการเกิด late onset Post Stroke Depression (PSD) ซ่ึงกลไกคลา้ยคลึงกบัการเกิด functional 

depression และปัจจยัเส่ียงทางจิตสังคมท่ีสําคญันอกเหนือจากท่ีกล่าวขา้งตน้นั้น ยงัพบวา่ เกิดจาก

การมีบุคลิกคิดมาก เป็นคนช่างกงัวล มีความสามารถในการส่ือสารลดลง (นิจศรี  ชาญณรงค,์ 2552) 

 

3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

3.3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 
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                                    3.3.1.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงมีผูท่ี้

ทาํการศึกษาและใหค้าํจาํกดัความไว ้ดงัน้ี 

                                    กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2550) กล่าวว่า เป็นการดําเนินชีวิตประจาํวนัท่ีคนเรามี

กิจกรรมท่ีตอ้งทาํหลายอย่าง เช่นการเปล่ียนอิริยาบถเคล่ือนท่ีไปมา การทาํกิจวตัรประจาํวนัขั้น

พื้นฐาน เช่นการรับประทานอาหาร รักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล การแต่งกาย และจดัการกบัเร่ืองการ

ขบัถ่าย นอกจากน้ียงัมีกิจวตัรประจาํวนัอ่ืน ๆ เช่น การเตรียมอาหาร การทาํความสะอาดบา้น การ

ประกอบอาชีพ และพกัผอ่นหยอ่นใจ  

                         เบญจพร จันคํา (2553) กล่าวว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั คือความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคลกระทาํเป็นประจาํและสมํ่าเสมอ

ในทุก ๆวนั เพื่อการดาํเนินชีวติและการดูแลตนเองให้เป็นไปอยา่งปกติ 

                         Folstein et al. (1977) กล่าวว่า เป็นการประเมินความสามารถในการ

ประกอบภารกิจประจาํวนัของบุคคล 10 กิจกรรม ซ่ึงจากการศึกษา พบว่า อตัราการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยทางกายอ่ืนท่ีมีระดบั

ความพิการเท่ากนั  

                         Singh et al. (2000) ไดก้ล่าววา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

เป็นการปฏิบติัภารกิจท่ีทาํเป็นประจาํของบุคคล 1 5ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากท่ีนอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุม

การขบัถ่ายปัสสาวะ การอาบนํ้ า การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น และการเดินข้ึนลง

บนัได 1 ชั้น1 5 และพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าท่ีสาํคญั  

                         สรุปได้ว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลในการประกอบกิจกรรมท่ีทาํอยู่เป็นประจาํทุกวนั 1 5เพื่อให้ดาํเนินชีวิต

เป็นไปอยา่งปกติดว้ยตนเองประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การ

ลุกจากท่ีนอน การใชห้อ้งสุขา การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การ

อาบนํ้า การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น และการเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 

 

3.3.1.2 เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีผู ้

ใหท้าํการศึกษาไวด้งัน้ี 

   The Katz Index of ADL เป็นเคร่ืองมือท่ีใชส้ร้างข้ึนเพื่อเป็นแบบประเมิน

ตนเองหรือใช้เป็นแบบสังเกตในการประกอบกิจกรรมโดย Katz et al. (1963) ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีวดั
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ทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแ้ก่การอาบนํ้า การแต่งตวั การใชห้้องนํ้ า การเคล่ือนยา้ย การขบัถ่ายปัสสาวะ

และการรับประทานอาหาร แบบวดัน้ีมีเกณฑ์การใช้คะแนน 2 ลกัษณะคือ กิจกรรมท่ีทาํไดด้ว้ย

ตวัเองและกิจกรรมท่ีต้องอาศยัผูอ่ื้นช่วย แบบประเมินน้ีใช้ได้ทัว่ไป ทั้งผูป่้วยและใช้ประเมิน

ผูสู้งอาย ุ

   Instrument Activities of Daily Living (IADL) การวดัการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัขั้นสูงโดยมีอุปกรณ์มาช่วย ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 6 ขอ้ คือ การใชโ้ทรศพัท ์การเดินทาง 

การเลือกซ้ืออาหารหรือเส้ือผา้  การจดัเตรียมอาหาร การจดัการเร่ืองการเงิน การดูแลทาํความ

สะอาดบา้น  การให้คะแนนเป็น rating scale คือ 0-2  เกณฑ์การให้คะแนน จากเต็มคะแนนรวม 12 

คะแนน ค่าคะแนนรวมท่ี 0-2 หมายถึง มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  3-5 เป็นภาระพึ่งพาขั้นรุนแรง  6-

8 มีภาวะพึ่งพา ปานกลาง และค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 9 ข้ึนไปหมายถึงไม่มีภาวะพึ่งพา 

   ดชันีบาร์เทล (The Barthel ADL Index) สร้างข้ึนโดย Mahonney and 

Bathel 1 5ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย (สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล  และคณะ, 2541  อา้งถึงใน ภทัราภร วิริ

ยวงค,์ 2551) เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง1 5 ซ่ึงผา่นการทดสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่ มีความเท่ียง และความตรงท่ี correlation’s between 0.73 and 0.77 จากการ

นาํมาเป็นแบบทดสอบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 976 ราย เคร่ืองมือน้ี1 5มีวตัถุประสงค์

เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเองและการเคล่ือนไหวในผูป่้วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ีนอน 

การใชห้้องสุขา การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การอาบนํ้ า การ

สวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น และการเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น โดยมีคะแนนรวม 0-100 

คะแนน  

                         ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือ1 5ดชันีบาร์เทล (The Barthel ADL Index) ท่ีสถาบนั

ประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย (2550) ดัดแปลงมาใช้ให้

เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชาวไทย เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมิน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลตนเองและการ

เคล่ือนไหวในผูป่้วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพประกอบด้วย 10 กิจกรรม สร้างข้ึนโดย 

Mahonney and Bathel เป็นแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง1 5 ซ่ึงผา่น

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่มีความเท่ียง และความตรงท่ี correlation’s between 0.73 and 

0.77 
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3.3.2 การสนับสนุนทางสังคม  

                   การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัให้ท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล

สังคมซ่ึงประกอบดว้ย การให้ความรักใคร่ผกูพนั ความช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารหรือคาํแนะนาํ 

วตัถุส่ิงของหรืออารมณ์ ให้ความมัน่ใจในความมีคุณค่าหรือความสามารถในบทบาท การเป็นส่วน

หน่ึงของกลุ่ม และโอกาสในการแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั การท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมี

ความหวงัในการดาํรงอยู ่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง (Sit et al, 2007; Arlene et al, 2011; Angeleri et al, 1999)  

3.3.2.1 ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคม มีผูใ้ห้คาํจาํกดัความของ

การสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี 

    Cobb (1976) ให้คาํจาํกดัความ การสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการท่ี

บุคคลไดรั้บ ขอ้มูลท่ีทาํใหต้วัเขาเองเช่ือวา่มีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่ง

ตวัเขานอกจากน้ีเขาเองยงัเป็นส่วนหน่ึงในสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั Cobb (1976) ไดแ้บ่ง

แรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้นคือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) 2) 

การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า (Esteem Support) 3) การสนบัสนุนดา้นการ

เป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social Support or Network Support)  

                        Jacobson (1986) ให้ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคมว่าเป็นแหล่ง

ประโยชน์หรือสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคคล เป็นการท่ีบุคคลหน่ึงมี

บุคคลหน่ึง หรือหลายคน ซ่ึงเป็นท่ีไวว้างใจ เป็นท่ีพึ่งได ้เช่ือถือได ้ให้การดูแล และทาํให้บุคคลนั้น

เกิดความรู้สึกว่ายงัมีผูท่ี้จะให้การดูแลตน ทาํให้รู้สึกว่าตนมีค่าและตนเองเป็นคน ๆ หน่ึง จาก

แนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาก

การติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสังคม เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์และ

สังคมไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใช ้ ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม การไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่การไดรั้บการยอมรับชนิดของแรงสนบัสนุนทาง

สังคม  

                         Kaplan et al. (1983) กล่าวถึง การสนบัสนุนทางสังคมว่า เป็นความพึง

พอใจต่อความจาํเป็นพื้นฐานทางดา้นสังคมท่ีบุคคลไดรั้บจากส่ิงแวดลอ้มในสังคมของบุคคลนั้น 

โดยการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในสังคม หรืออาจหมายถึงความสัมพนัธ์ท่ีมีอยู่หรือขาดหายไปของ

แหล่งใหก้ารสนบัสนุน หรือจากบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อบุคคลนั้น 



 

 

51 

    ดรุณวรรณ จนัทร์แกว้ (2554) ไดใ้ห้ความหมายของการสนบัสนุนทาง

สังคมวา่ เป็นการส่งเสริมหรือสนบัสนุนแก่บุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อให้

บุคคลสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 

โดยสรุป การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลรับรู้วา่ไดรั้บความเอา 

ใจใส่จากบุคคล กลุ่มบุคคลในสังคม โดยได้รับความช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมไดแ้ก่ ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล การไดรั้บความรัก ขอ้มูลข่าวสาร 

การไดรั้บเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใช ้ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นตน้ 

                        3.2.2.2 เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม เคร่ืองมือวดัการ

สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นท่ีรู้จกัและยอมรับทั้งดา้นความตรงและความเท่ียง ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

                        Personal Resource Questionnaire (PRQ) สร้างข้ึนโดย Brandt and Weinert 

(1981)  ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัสถานการณ์ชีวิตท่ีทาํให้บุคคลตอ้งการ

ความช่วยเหลือ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งประโยชน์ของบุคคลและความพึงพอใจในการไดรั้บ

ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์เหล่านั้น และ 2) เป็นการวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 

ตามแนวคิด Weiss มี 25 ขอ้คาํถาม เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท 7 ระดบั โดยขอ้ความดา้นบวกจากไม่

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ให ้1 คะแนน ไปจนถึงเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้7 คะแนนส่วนขอ้ความดา้นลบตอ้งกลบั

ค่าคะแนน โดยคะแนนท่ีไดจ้ะอยูใ่นช่วง 25-175 คะแนน คะแนนรวมสูงแสดงถึงการไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคมมาก ทดสอบความเท่ียงดว้ยการวดัซํ้ าห่างกนัเป็นระยะ 4-6 สัปดาห์ ในปี ค.ศ. 

1987 ไดค้่าอลัฟา .72 และการหาความคงท่ีภายในไดค้่าอลัฟาอยูใ่นช่วง .85 - .93  

Social Support Questionnaire (SSQ) ไดรั้บการพฒันาและทดสอบโดย 

(Sarason et al., 1983 อา้งถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548) ใชว้ดัจาํนวนของการสนบัสนุนทางสังคมท่ี

ได้รับ และความพึงพอใจในการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีหรือหามาได้ ซ่ึงประกอบด้วย

ความสัมพนัธ์ส่วนบุคคลการปรับตวัหรือการจดัการ และการเปล่ียนแปลงของชีวิต มี 27 ขอ้คาํถาม 

แต่ละขอ้คาํถามจะประกอบดว้ยบุคคลท่ีสามารถพึ่งพา และความพึงพอใจในการสนบัสนุนท่ีไดรั้บ 

โดยคาํตอบจะเป็นมีหรือไม่มี และถา้ตอบว่ามี จะตอ้งประเมินความพึงพอใจในการไดรั้บการ

สนบัสนุนนั้น เป็นมาตราส่วนประมาณค่าจาก 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก ถึง 6 คะแนน 

หมายถึง ไม่พึงพอใจมากทดสอบความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาได ้ .94 และการวดัซํ้ า

ห่างกนั 4 สัปดาห์ไดค้่าอลัฟา .83 - .90  

                        ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงได้มาจากการดดัแปลง

แบบประเมินสนับสนุนทางสังคมของ อาํนวยพร  ภาษานอก (2549) ท่ีดัดแปลงมาจากแรง
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สนบัสนุนทางสังคมซ่ึงแปลจากแบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลตอนท่ี 2 (The Personal 

Resource Questionnaire: Part 2) ของ Brandt and Weinert (1981) ซ่ึงสร้างตามแนวคิดการ

สนบัสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) โดยมีค่าดชันีความตรง และความเท่ียงเท่ากบั .80 มีจาํนวน

ขอ้คาํถามทั้งส้ิน 18 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ Likert scale 5 ระดบั 

3.3.3 ความสามารถในการส่ือสาร (Communication ability)  

                        เป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เน่ืองมาจากการส่ือสารเป็น

การทาํงานท่ีสลับซับซ้อนของสมอง ประกอบด้วยการรับรู้ (perception) การประมวลผลข้อมูล 

(central processing) และการส่งต่อขอ้มูล (sending information) (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) พบวา่ 

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีปัญหาเร่ืองส่ือสาร ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีอาการทางดา้น

การพดู การไม่เขา้ใจส่ิงท่ีไดย้ิน ส่ิงท่ีอ่าน หรือส่ิงท่ีเขียน จึงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Wade et al., 

1986; Naess et al., 2011; Kauhanen et al., 1999) นอกจากน้ียงั พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้า

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางดา้นการพูดร้อยละ 27 (Naess et al., 2011) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการ

พดูร้อยละ 58 จะมีภาวะซึมเศร้า (Kauhanen et al, 1999) 

  3.3.3.1 ความหมายของความสามารถในการส่ือสาร มีผูใ้ห้คาํจาํกดัความ

ของความสามารถในการส่ือสารไว ้ดงัน้ี 

  ก่ิงแก้ว ปาจรีย ์(2550) เป็นความสามารถในการถ่ายทอดให้ผูอ่ื้นได้รับ

ทราบความรู้สึก และขอ้มูลข่าวสารของตน รวมถึงการรับรู้ขอ้มูลจากผูอ่ื้นดว้ย 

  นิจศรี ชาญณรงค์ (2552) ได้กล่าวไวว้่า เป็นการทาํงานของสมองท่ี

สลบัซับซ้อน ซ่ึงการติดต่อส่ือสาร จะตอ้งประกอบด้วยการรับรู้ (reception) การประมูลขอ้มูล 

(central processing) และการส่งต่อขอ้มูล (cending information) 

  Long, et al. (2007) กล่าววา่ ความสามารถในการส่ือสาร เป็นส่ิงท่ีสําคญั 

และผูท่ี้ส่ือสาร จะเป็นผูเ้ลือกใชว้ธีิการส่ือสาร หรือช่องทางการส่ือสารแตกต่างไปตามวตัถุประสงค์

ของการส่ือสาร เช่น บางคร้ังอาจใชว้ธีิ พดู เขียน หรือใชท้่าทาง เพื่อส่ือใหผู้รั้บสารเขา้ใจ 

                        สรุป ความสามารถในการส่ือสารหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

ถ่ายทอดขอ้มูลให้ผูอ่ื้น และรับขอ้มูลจากผูอ่ื้น ซ่ึงความสามารถในการส่ือสารเกิดจากการทาํงานท่ี

สลบัซบัซ้อนของสมอง ตอ้งผา่นกระบวนการรับรู้ขอ้มูล ประมวลผลขอ้มูล และส่งต่อขอ้มูล ซ่ึงผู ้

ส่งสารสามารถเลือกวิธีการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพไดต้ามวตัถุประสงคข์องการส่ือสารในแต่ละ

คร้ัง 
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                        3.3.3.2  เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการส่ือสาร จากการทบทวน

วรรณกรรมมีเคร่ืองมือท่ี มีผูท่ี้ทาํการศึกษาไวด้งัน้ี  

                                    The Boston Diagnostic Aphasia Examination (BADE) เป็น

เคร่ืองมือท่ีออกแบบเพื่อใชใ้นการประเมินความสามารถในการส่ือสารของ Goodglass and Kaplan 

(1972) ประกอบดว้ยการประเมินองค์ประกอบท่ีสําคญัในการใช้ภาษา 5 อย่าง คือ การอ่าน  การ

เขียน การระบุตาํแหน่ง และความสัมพนัธ์ของส่วนต่าง ๆของร่างกาย ความคล่องของการพูดและ

ความเขา้ใจภาษาพูด และนอกเหนือจากนั้น เคร่ืองมือน้ียงัใช้ประเมิน กระบวนการคิด การคิด

วิเคราะห์และการแกปั้ญหา ผูป้ระเมินคือแพทย ์หรือนกักายภาพบาํบดัท่ีมีความเช่ียวชาญรวม ขอ้

คาํถาม 60 ขอ้ มีค่าความเช่ือถือไดท่ี้ค่าคะแนน Cronbach's alpha (∞ = .98) 

                       The Porch Index of Communicative Ability (PICA) ใชร้ะบุความ

รุนแรงของปัญหาและช่วยในการพยากรณ์การฟ้ืนตวั มีแบบทดสอบย่อย 18 ขอ้ เคร่ืองมือน้ีสร้าง

โดย Porch (1967) โดยใชก้ารกระตุน้ประกอบดว้ยคาํพูด ท่าทาง และรูปทรงต่าง ๆ ผูป้ระเมินจะ

ประเมินความสามารถในการตอบสนอง ทั้งเร่ืองเวลาท่ีตอ้งใช้ในการกระตุน้ ความช่วยเหลือท่ีให ้

ตลอดจนความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของการตอบสนอง แลว้นาํคะแนนท่ีไดรั้บไปเปรียบเทียบ

กบัค่ามาตรฐาน เวลาท่ีใชใ้นการประเมินทั้งหมดเฉล่ียประมาณ 60 นาทีต่อผูถู้กประเมินหน่ึงคน 

                                   The Communication Outcome after Stroke (COAST)) ท่ีผูว้ิจยัแปล

จากฉบบัภาษาองักฤษ ท่ีพฒันาเคร่ืองมือโดย (Long et al., 2008) และใชแ้บบประเมิน (COAST)ใน

การประเมินความสามารถในการส่ือสาร เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมินความสามารถทางการพูด

และการส่ือภาษาของผูป่้วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ผูป่้วยประเมินการรับรู้

ประสิทธิภาพการส่ือสารของตนเอง วตัถุประสงค์ของการสร้างเคร่ืองมือน้ีเพื่อให้มีเคร่ืองมือท่ี

เช่ือถือได้ และสามารถใช้วดัได้จริงในทางคลินิก เพื่อใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของการ

ส่ือสารของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเบ้ืองตน้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือน้ีไดพ้ฒันาแบบ

ประเมินจาํนวน 29 ขอ้  จากนั้นไดท้บทวนแบบประเมินใหม่เหลือจาํนวน 20 ขอ้ ทาํการศึกษาใน

ผูป่้วยจาํนวน 102 ราย และทาํการทดสอบซํ้ าพบว่ามีค่าความตรงภายใน และความเช่ือถือไดอ้ยู่ท่ี

ระดบั (∞=0.83–.92; ICC= .72–0.88). 

3.3.4 การทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด (Cognitive function)  

                                    3.3.4.1 ความหมายของการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มีผูใ้หค้วามหมายไวด้งัน้ี  

                                               กิ่งแก้ว  ปาจรีย์ (2550) กล่าวว่า การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด เป็น

กระบวนการจดัการขอ้มูลท่ีรับเขา้ไปตามช่องทางต่าง ๆ แปลความหมาย ทาํความเขา้ใจ จดจาํ และ

การดดัแปลงการใชข้อ้มูลนั้นในการแสดงออกอยา่งเหมาะสม เม่ือบุคคลมีปัญหาทางดา้นการรู้คิด 
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จึงส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําว ัน และทําให้มีปัญหาด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

                                               นงนภัส  พันธ์แจ่ม (2549) กล่าวว่า การทําหน้าท่ีด้านการรู้คิด 

หมายถึง กระบวนการทาํงานของสมอง ดา้นปัญญาระดบัสูงท่ีเก่ียวขอ้งกบั เชาวปั์ญญา ความฉลาด 

จินตนาการ การเรียนรู้ การรับรู้ ความจาํ การทาํความเขา้ใจ การคิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การ

วางแผน การแก้ปัญหา การใช้สัญลกัษณ์ การคิดฝัน โดยมีการจาํแนกขอ้มูล ดดัแปลงขอ้มูล และ

แสดง ออกไดอ้ยา่งเหมาะสม  หากมีปัญหาดา้นการรู้คิดยอ่มส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจ

วติัประจาํวนั และมีปัญหาในการฟ้ืนฟูสภาพ 

                                               นิจศรี ชาญณรงค์ (2552) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการ

จาํแนกท่ีรับขอ้มูลเขา้ไปตามช่องทางการรับรู้ต่าง มีการแปลความหมาย ทาํความเขา้ใจและจดจาํ 

รวมถึงการแปลขอ้มูลเพื่อแสดงออกอยา่งเหมาะสม 

                                                Carayannis (2000 อา้งถึงใน สุนนัทา สกูลดี, 2551) กล่าววา่ การทาํ

หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดหมายถึง กระบวนการทางสติปัญญาระดบัสูง ประกอบดว้ยความตระหนกัรู้ การ

รับรู้ กระบวนการคิด และคุณลักษณะของการรับรู้ ซ่ึงหมายถึง ความจาํ ความเข้าใจ ความคิด 

ความรู้สึก การใชเ้หตุผล และการระลึกได ้โดยระดบัของการรู้คิดจะลดลงไดจ้ากการไดรั้บขอ้มูล

หรือส่ิงกระตุน้ในสถานการณ์ใหม่ 

            สรุป การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (Cognitive function) หมายถึง  

กระบวนการทางสติปัญญาระดบัสูง มีการจาํแนกขอ้มูลท่ีรับเขา้ไปตามช่องทางการรับรู้ต่าง ๆ 

รวมทั้งการแปลความหมาย การทาํความเขา้ใจ การจดจาํ การดดัแปลงขอ้มูลเพื่อแสดงออก การคิด

วเิคราะห์อยา่งมีเหตุผล การวางแผน การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 

3.3.4.2 เคร่ืองมือประเมินดา้นการรู้คิด มีผูท่ี้สนใจศึกษาและพฒันาเคร่ือง 

มือไว ้ดงัน้ี 

              Montreal Cognitive Assessment (MoCA) แบบประเมินสําหรับ 

Mild cognitive impairment ใชก้บัผูป่้วย stroke น้ีสร้างข้ึนโดย Nasredine (1991) มีการวดัคุณภาพ

เคร่ืองมือท่ีมีการทดสอบค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ Cronbach's alpha (alpha = 0.83 และค่าความ

สอดคลอ้งของ MoCA และ MMSE อยูใ่นระดบัดีเยีย่ม (r = 0.87).) 

                                    Trail Making Test (TMT) เป็นแบบทดสอบทางดา้นจิตประสาท 

เป็นการทดสอบความสามารถทางด้านการจาํ การมองเห็น ความสามารถทางการเคล่ือนไหว 

แบ่งเป็น Part A และ Part B ท่ีพฒันาโดย Reitan (1958) และทาํการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย 

http://strokengine.ca/assess/module_mmse_intro-en.html
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Wagner (2011) พบวา่ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ Cronbach's alpha ของ TMT A and B ท่ี 0.76 and 

0.89 

           Mini –Mental State Examination: Thai version (MMSE-Thai, 

2002) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัเวช

ศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข (2545)       

                                    ผูว้ิจยัใชแ้บบทดสอบการรู้คิด1 4 Mini – Mental State Examination: 

Thai version (MMSE-Thai 2002) โดยผูว้ิจยัเป็นผูถ้ามคาํถาม แลว้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบคาํถาม และ

ทาํตามคาํบอก จาํนวน 11ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน 

3.3.5 กลวธีิการเผชิญปัญหา (Coping strategies)  

3.3.5.1  ความหมายของกลวธีิการเผชิญปัญหา มีผูท้าํการศึกษาและให ้

ความหมายไว ้ดงัน้ี 

                         นนัทินี ศุภมงคล (2547) กลวิธีการเผชิญปัญหาหมายถึง พฤติกรรม

ท่ีบุคคลแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงเป็น

กระบวนการทางความคิด และแสดงออกเป็นพฤติกรรมอย่างมีจุดมุ่งหมาย เพื่อขจดัหรือบรรเทา

ภาวะท่ีเขา้มาคุกคาม 

                                    Lazarus (1976) การเผชิญปัญหา หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคล

พยายามจะทาํให้ภาวะเครียดลดลงหรือขจดัภาวะเครียดและความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคลตอ้ง

เผชิญกบัปัญหาท่ีทา้ทาย และพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อความเครียดน้ี เราเรียกวา่การเผชิญปัญหา  

                                        Norman, Laura and James (1998) กล่าววา่กลวธีิการเผชิญปัญหา 

คือความพยายามของบุคคลในการท่ีจะเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรม การแกไ้ข ส่ิงต่าง ๆ ทั้ง

ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ท่ีอาจปรับเปล่ียนไดห้รือปรับเปล่ียนไม่ได ้

            Yager (1989) กล่าววา่ กลวิธีการเผชิญปัญหา เป็นความพยายาม

ทางด้านร่างกายพฤติกรรมอารมณ์ และสติปัญญา เพื่อจัดการกับความต้องการทั้ งภายในและ

ภายนอกท่ีมากเกินกวา่กาํลงัของบุคคล เพราะการเผชิญปัญหาบุคคลตอ้งใช้การประเมิน ตดัสินใจ 

วางแผน และแกปั้ญหาส่ิงท่ีไดท้าํลงไป ซ่ึงกลวิธีการเผชิญปัญหาจะสําเร็จไดบุ้คคลตอ้งพร้อมทั้ง

ร่างกายและจิตใจ 

            สรุปได้ว่า กลวิธีการเผชิญปัญหา หมายถึง ความพยายามของ

บุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ท่ีจะแกไ้ขส่ิงต่าง ๆ ทั้งปัจจยัภายในและภายนอก โดยมีการ

ประเมิน วางแผน ตดัสินใจ และแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 

3.3.5.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อวธีิการเผชิญปัญหา บุคคลจะมีวธีิการในการเผชิญ 
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ปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป จะประสบผลสาํเร็จหรือไม่ก็ข้ึนอยูก่บัแหล่งทรัพยากรท่ีสนบัสนุนทั้ง

ภายในและภายนอกของบุคคล (Lazarus and Folkman, 1984 อา้งถึงใน วณีา ม่ิงเมือง, 2540) ไดแ้ก่ 

                        3.3.5.2.1 ภาวะสุขภาพและพละกาํลงัของบุคคล (Health and 

energy) ภาวะสุขภาพและพละกาํลงัมีผลกระทบต่อวิธีการเผชิญปัญหาของบุคคล บุคคลท่ีมีสุขภาพ

ดี และมีพละกาํลงัแขง็แรง ยอ่มมีความเขม้แขง็และทนต่อภาวะเครียดไดม้ากกวา่บุคคลท่ีเจบ็ป่วย 

                                               3.3.5.2.2 ความเช่ือในทางบวก (Positive beliefs) ความเช่ือในทางบวก

ท่ีมีผลต่อวิธีการเผชิญปัญหาคือความเช่ือในความสามารถหรือความเช่ืออาํนาจภายในตน กบัความ

เช่ืออาํนาจภายนอกบุคคลท่ีมีความเช่ืออาํนาจภายในตนมกัจะใช้กลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

จดัการกบัปัญหา ส่วนบุคคลท่ีเช่ืออาํนาจภายนอกตนมกัจะใชก้ลวิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการ

กบัอารมณ์ 

                                               3.3.5.2.3 ทกัษะในการแกปั้ญหา (Problem solving skills) บุคคลท่ี

สามารถแสวงหาความรู้ขอ้มูลต่าง ๆไดดี้ จะเป็นทรัพยากรท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาไดดี้

ยิง่ข้ึน 

                                               3.3.5.2.4 ทกัษะทางสังคม (Social skills) ทกัษะทางสังคมเป็นการ

แสดงถึงความสามารถสามารถของบุคคลในการท่ีจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 

                                                3.3.5.2.5 การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) บุคคลท่ีไดรั้บ

การสนบัสนุนหรือไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง จะมีแหล่งทรัพยากรท่ีจะจดัการกบั

ปัญหาไดม้ากข้ึน 

                                                3.3.5.2.6 แหล่งทรัพยากรทางวตัถุ (Material resources) บุคคลท่ีมี

ทรัพยสิ์น เงินทองหรือส่ิงของต่างๆก็สามารถใชเ้ป็นแหล่งทรัพยากรในการจดัการกบัปัญหาไดว้ิธี

หน่ึง ซ่ึงอาจช่วยใหบุ้คคลมีทางเลือกวธีิแกปั้ญหาไดม้ากข้ึน 

                                         3.3.5.3 เคร่ืองมือประเมินกลวธีิการเผชิญปัญหา  

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินกลวธีิการเผชิญปัญหาพบวา่มีผู ้

ทาํการศึกษาไว ้ดงัน้ี    

                                    The COPE Inventory ของ Carver et al. (1989) แบบวดักลวิธีการ

เผชิญปัญหา (The Coping Strategies Inventory) ของ Tobin et al. (1989) และแบบวดัการเผชิญ

ปัญหาในสถานการณ์ท่ีมีความเครียด (The Coping Inventory for Stressful Situation) ของ Endler 

and Parker (1994)  ซ่ึง Rafensson et al. (2006) ไดก้ล่าวถึงการศึกษาของ Cook and Heppner, 1997 

ท่ีศึกษาโดยมีการรวบรวมกลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีไดจ้ากการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากแบบ

วดัการเผชิญปัญหาทั้ง 3 แบบดงักล่าว พบวา่ เคร่ืองมือวดัทั้ง 3 มีความสอดคลอ้งกนัในการอธิบาย
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คุณลกัษณะโดยรวมของกลวิธีการเผชิญปัญหาแบ่งออกเป็น 3 แบบคือ 1) การมุ่งการจดัการปัญหา 

(Problem Engagement) 2) การแสวงหาแรงสนบัสนุนทางสังคมและอารมณ์ (Social /Emotional 

support) และ3) การหลีกหนีปัญหา (Avoidance) 

                         The Way of Coping ของ Folkman and Lazarus (1984) ไดพ้ฒันา

แบบวดัการเผชิญปัญหาตามแนวทฤษฎีความเครียดของ Lazarus ท่ีมีการยอมรับอย่างกวา้งขวาง 

โครงสร้างการเผชิญปัญหาของ Folkman & Lazarus แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคือ การเผชิญปัญหา

แบบมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem-Focused Coping) และการเผชิญปัญหาแบบมุ่งจดัการกบัอารมณ์ 

(Emotion-Focused Coping) มีการศึกษาความเครียดตามแนวทฤษฎีความเครียดของ Lazarus 

จาํนวนมากในปี ค.ศ.1989 Carver, Scheier and Weintraub พฒันาและรวบรวมวิธีการเผชิญปัญหา

ทั้งหมด 13 แบบซ่ึงใชรู้ปแบบพื้นฐานของ Folkman & Lazarus (1984) และมีการทบทวนขอ้คาํถาม

ใหม่ในปี 1986 ซ่ึงแบ่งการเผชิญปัยหาเป็น 8 ดา้น มีขอ้คาํถามทั้งหมด 66 ขอ้ 

                                               แบบวดักลวิธีการเผชิญปัญหาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั (Sorlie and 

Sexton, 2000) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างจากแนวคิด กลวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วย ท่ี

ตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนเม่ือยามเจ็บป่วย ซ่ึงมีการดดัแปลงจาก WOC ของ Lazarus and 

Folk man (1984) สาํหรับแบบสอบถามกลวิธีการเผชิญปัญหาท่ี Sorlie and Sexton, (2000) สร้างข้ึน

เป็นรูปแบบท่ีตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ดา้นคือ ดา้นการมุ่งแกไ้ข

ปัญหา และดา้นมุ่งหลีกหนีปัญหา มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (0.66-0.84)ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามทั้งส้ิน 26 ขอ้  

                ผูว้จิยัใชแ้บบวดักลวธีิการจดัการปัญหาท่ีผูว้ิจยัแปลมาจากแบบวดั

กลวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั Sorlie and Sexton (2000) ซ่ึงเป็นแบบวดักลวิธี

การเผชิญปัญหาท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัการตอบสนองต่อปัญหาของบุคคลเม่ือเจ็บป่วย ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามทั้งส้ิน 26 ขอ้ แบ่งการเผชิญปัญหาออกเป็น 2 ดา้นใหญ่ ๆ คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งการ

แกไ้ขปัญหา และการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหา ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงขอ้คาํถามให้เหมาะสมกบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเหลือ 20 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็น rating scale 5 ระดบั  

 

3.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีผลกระทบ

หลาย ๆ ดา้นดว้ยกนั ดงัน้ี 

            3.4.1 ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีอตัราการเสียชีวิตท่ีสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้มีภาวะ

ซึมเศร้า (Whyte and Mulsant, 2002)  ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากอารมณ์ซึมเศร้าของผูป่้วยทาํให้ขาด

แรงจูงใจหรือรู้สึก เหน่ือยหน่าย ไม่มีเร่ียวแรง ในการทาํกิจกรรมต่าง รวมถึงการฟ้ืนฟูสมรรถนะ
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ทางร่างกาย นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้ามกัจะส่งผลกระทบต่อสมรรถนะการปฏิบติัด้านอ่ืน ๆ เช่น 

ความจาํ สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหา การตอบสนองในรูปของการกระทาํ และลด

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว  และเน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้ามกัไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงมีความกา้วหน้าในการฝึกช้า

หรือไดผ้ลลดลง ส่งผลการเขา้สู่สังคมอาจเป็นไปไม่เต็มท่ี  ทาํให้ถูกให้ออกจากงาน จึงเป็นสาเหตุ

ให้ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า คิดว่าตนเองไร้คุณค่า เป็นภาระกบัครอบครัว มีความคิดท่ีจะทาํร้าย

ตนเอง และคิดฆ่าตวัตายในท่ีสุด อย่างไรก็ตามมีผูศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีจะช่วยลดหรือป้องกนัการเกิด

ภาวะซึมเศร้าท่ีพบวา่ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า การท่ีผูป่้วยมีการสนบัสนุน

ทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้า (Arlene et al., 2012) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมให้

ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะช่วยลดอตัราการเสียชีวติในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

            นอกจากน้ีมีรายงานพบวา่ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า

มีอตัราการตายสูงกกวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าในระยะยาว เน่ืองจากผูป่้วย

กลุ่มน้ีจะเสียชีวติจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังใหม่ เกิดหวัใจลม้เหลว ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีอาจ

เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงในการใช้สุรา การสูบบุหร่ี การเกิดหัวใจเตน้ไม่ตรงจงัหวะ หรือเกิด

หลอดเลือดอุดตนัเพิ่มข้ึน (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีพบวา่ความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ของภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1-2 ปี (ก่ิงแก้ว 

ปาจรีย,์ 2550) 

3.4.2 ผลกระทบด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและภาษาพบว่าผูป่้วยท่ีมี

ภาวะวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะมีการฟ้ืนฟูไดช้า้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดมี้ภาวะซึมเศร้า (Whyte and Mulsant, 

2002) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี Major และ Minor Depression เกิดข้ึนตั้งแต่ในช่วงเร่ิมแรกท่ี

อยูใ่นโรงพยาบาล พบวา่ มีแนวโนม้ท่ีจะมี Physical impairment ในระยะยาวมากกวา่และมีโอกาส

ฟ้ืนฟูสภาพทางร่างกายหรือภาษาไดช้า้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงสัมพนัธ์กบัการศึกษาท่ีพบวา่

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กนอ้ย จะสามารถปฏิบติั

หน้าท่ี และกิจวตัรประจาํวนัไดดี้กว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงกว่า (Chemerinski et al.,  2001; 

Huang et al., 2010) 

                       การฝึกเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและภาษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตวัเองในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัได้นั้น ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเรียนรู้

วิธีการใหม่ ๆ ท่ีปรับตามสภาพของร่างกาย การเรียนรู้ดงักล่าวตอ้งอาศยัความสามารถพื้นฐานของ

ร่างกายหลายอย่าง ตั้งแต่การรับรู้จากอวยัวะรบความรู้สึก ท่ีสําคญัไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้ิน 
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การสัมผสั ต่อจากนั้นจึงจะประมวลส่ิงท่ีรับรู้กบัประสบการณ์ในอดีตเพื่อแปลความหมายของส่ิงท่ี

รับรู้ ก่อนท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาอยา่งเหมาะสม ดงันั้นเม่ือผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนจึงมีผล

ต่อการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถนะของร่างกายและ การฝึกด้านภาษา เพราะผูป่้วยจะเกิดความเบ่ือหน่าย 

ไม่ให้ความร่วมมือในการฝึก ทาํให้มีปัญหาด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามมาในท่ีสุด (ก่ิงแก้ว 

ปาจรีย,์ 2550) 

 

3.5 การรักษาผู้ป่วยทีม่ีภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

                        ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด ภาวะน้ีมกัส่งผลต่อสมรรถภาพทางสมองด้านอ่ืน เช่น 

ความจาํ สมาธิ ความสามารถในการแก้ปัญหาและลดความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 

ภาวะน้ีมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรภาพเน่ืองจากผูป้วยไม่ให้ความร่วมมือ การรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมี

ความจาํเป็น ซ่ึงมีการรักษาหลายวธีิ ดงัน้ี 

การรักษาดว้ยยาตา้นภาวะซึมเศร้า Selective Serotonin reuptake inhibitor (SSRIS)  

เป็นยาตา้นอาการซึมเศร้ากลุ่มใหม่ท่ีไดรั้บการพฒันาข้ึนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 ยากลุ่มน้ีจะทาํหนา้ท่ี

ขดัขวาง Serotonin reuptake บริเวณ resynaptic  ซ่ึงพบวา่ยากลุ่มน้ีสามารถลดอาการซึมเศร้าใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และเห็นผลชดัในผูป่้วยท่ีเป็นโรคมา 7 สัปดาห์การให้ยาเร็วกวา่น้ีให้ผล

ไม่แตกต่างจากการให้ยาหลอก (Mazer et al., อา้งถึงใน ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) และพบวา่การใชย้า

กลุ่ม SSRIs มีผลขา้งเคียงเร่ืองเลือดออกผิดปกติมากกวา่กลุ่ม tricyclics เน่ืองจาก SSRIs มีการยงัย ั้ง

การดูดกลบัของ serotonin  ของเกล็ดเลือด ทาํให้ความสามารถในการจบักลุ่มของเกล็ดเลือดลดลง 

แต่ยงัไม่มีรายงานวา่ยากลุ่มน้ีทาํใหเ้ลือดออกในสมอง (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

  การรักษาด้วยไฟฟ้าหรือ electroconvulsive therapy (ECT) ในผูป่้วยท่ีไม่

ตอบสนองต่อการใชย้า พบวา่ ECT ใชไ้ดผ้ลดี อาจมีประโยชน์ในผูป่้วย PSD ท่ีมี major depression 

ไม่วา่จะมีหรือไม่มีอาการ psychosis ร่วมดว้ย มีรายงานพบวา่ผูป่้วยสูงอายุ 19 ใน 20 รายตอบสนอง

ต่อ ECT ดี โดยไดรั้บการดูแลแบบ unilateral และ brief pulse current treatment มีผูป่้วยท่ีมีอาการ

ขา้งเคียงคือสับสนยาวนาน ความดนัโลหิตสูง Pulmonary edema  หวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ เน่ืองดว้ย

การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นมีอาการขา้งเคียงจึงควรพิจารณาให้ใช้เฉพาะในผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า

เร้ือรัง (นิจศรี  ชาญณรงค,์ 2552)   

  นอกจากนั้ นแล้ว การบําบัดแบบไม่ใช้ยา เช่นการทํา active rehabilitation 

programs ในผูป่้วย acute stroke ก็อาจช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ทั้งน้ีการบาํบดัทาง

จิตสังคม โดยเฉพาะการจดัการกบัปัจจยัทางจิตสังคมและลด Social Isolation ก็อาจช่วยลด และ
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ป้องกนัภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได ้เช่นการทาํจิตบาํบดั เช่น cognitive behavior therapy ซ่ึงแมจ้ะมี

การใชอ้ยา่งแพร่หลาย แต่การศึกษามีค่อนขา้งน้อย จึงยงัไม่อาจสรุปไดว้่ามีความเหมาะสมในการ

นาํมาใช ้(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)  

โดยสรุปแลว้การรักษาภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองใชก้ารรักษา 

ดว้ยการให้ยาเป็นหลกั โดยเลือกยากลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRIS) ก่อน 

เน่ืองจากผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยากลุ่ม tricycline แต่ตอ้งระวงัเร่ืองเลือดออกผิดปกติ และการหยุดยา

กะทนัหนั ส่วนยากลุ่มใหม่ ๆก็ไดผ้ลดีในการรักษาโรคซึมเศร้า และมีผลขา้งเคียงไม่มาก ส่วนการ

รักษาดว้ยการใชไ้ฟฟ้า และการรักษาดว้ยจิตบาํบดั ยงัมีการศึกษาท่ีสนบัสนุนไม่เพียงพอ 

 

3.6 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ทีม่ีภาวะซึมเศร้าทีเ่กดิภายหลงัโรคสมองเฉียบพลนั 

            ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมกัจะเกิดปัญหาทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม และพยาบาลควรต้องมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติัพยาบาล เพื่อ

ประเมินปัญหาของผูป่้วย ทาํการวางแผนการพยาบาลทั้งเพื่อการดูแลรักษาและการป้องกนัปัญหาท่ี

เกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัญหาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจมากหรือนอ้ยแตกต่าง

กนัตามความรุนแรงของการเกิดโรค ดงัน้ี 

  3.6.1 ปัญหาของผู้ป่วยภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

   3.6.1.1 ปัญหาดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั แนวทางในการแกไ้ขปัญหา

การทาํกิจวตัรประจาํวนัคือมุ่งแกไ้ขสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยทาํกิจกรรมนั้น ๆ ลดลงหรือหาเทคนิคต่าง 

ๆ มาชดเชยความบกพร่องท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงความสําเร็จของการดูแลรักษา ข้ึนอยูก่บัศกัยภาพของผูป่้วย 

และการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) และพบวา่ร้อยละ 48 – 58 ของผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัสามารถกลบัมาดูแลตนเองได ้มีขอ้มูลสนบัสนุนจากการศึกษา

ของ Chemerinski et al., (2001) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะทางอารมณ์ดีข้ึน ก็จะ

พบวา่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีดีข้ึนดว้ยเช่นกนั และผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย จะสามารถปฏิบติัหน้าท่ี และกิจวตัรประจาํวนัได้ดีมากข้ึน 

(Huang et al., 2010) 

  3.6.1.2 ปัญหาด้านสังคม เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ครอบครัวต่างก็ไดรั้บผลกระทบจากส่ิงท่ีเกิดข้ึน เช่น รายไดข้องผูป่้วยต่อเดือนลดนอ้ยลง เน่ืองจาก

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง ทาํให้ไม่สามารถปฏิบติังานหรือประกอบอาชีพ

ไดต้ามปกติ ทาํใหร้ายไดข้องผูป่้วยต่อเดือนลดนอ้ยลง บางรายขาดรายไดท้ั้งครอบครัวเพราะภรรยา

ตอ้งหยุดงาน หรือลาออกจากงานมาดูแลผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองวยัผูใ้หญ่ ซ่ึง
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เป็นวยัทาํงานและมีภาระหน้าท่ีตอ้งรับผิดชอบ จึงทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้ดงันั้นการดูแลรักษา 

ฟ้ืนฟูจึงตอ้งมีการให้คาํปรึกษาปัญหาดา้นน้ี และหาแหล่งสนบัสนุนเพื่อให้ความช่วยเหลือทางดา้น

สังคมและเศรษฐกิจร่วมกบัการวางแผนการรักษาดว้ยเสมอ  

3.6.1.3 ปัญหาดา้นการส่ือสาร  การส่ือสารเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัมากต่อ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเน่ืองจากมีผลต่อการเรียนรู้และการดาํรงชีวิต ปัญหาท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากพูด

ไม่ชดัหรือการใชภ้าษาลดลง การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถนะดา้นการส่ือสาร ให้ผูป่้วยสามารถส่ือสารให้

ไดม้ากท่ีสุด ช่วยปรับสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมโดยการลดส่ิงเร้าท่ีไม่จาํเป็น เพิ่มการกระตุน้ หรือ

การช้ีแนะให้ผูป่้วยมีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และแนะนําทางเลือกใหม่ ๆ ทดแทน

ความสามารถท่ีบกพร่องไป (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) โดยพยาบาลตอ้งมีการประเมินการส่ือสารของ

ผูป่้วย ว่าการส่ือสาร ดา้นใดหรือดว้ยส่ิงใดท่ีผูป่้วยเขา้ใจดีท่ีสุด และจดัหาอุปกรณ์เพื่อช่วยให้การ

ส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย การฝึกพูดเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

ผูป่้วยท่ีมีการพูดบกพร่อง ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยฝึกหัดแบบฝึกหัดท่ีนกัฝึกพูดให้ทาํมาก ๆ โดยให้

กาํลงัใจและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยส่ือสาร (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2553) 

3.6.1.4 ปัญหาด้านการรู้คิด ของผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั ทาํให้มีปัญหาในการดาํรงชีวิต เช่น การแปลความหมาย การทาํความเขา้ใจ จดจาํ 

ขาดสมาธิ รวมถึงการดดัแปลงขอ้มูลในการแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความบกพร่องในการคิด

วเิคราะห์ การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ การละเลยส่วนของร่างกาย  ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการรู้คิด จึง

ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และทาํใหเ้กิดปัญหาดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ จึงมี

ความจาํเป็นตอ้งใหก้ารดูแลรักษา ซ่ึงอาจเป็นการแกไ้ขปัญหาโดยตรง ดว้ยการฝึกปฏิบติักิจกรรมท่ี

ตอ้งการให้ปฏิบติัจริง การเน้นย ํ้าพฤติกรรมท่ีทาํได้แล้ว หรือหาเทคนิควิธีหรืออุปกรณ์มาชดเชย

ส่วนท่ีสูญเสียไป การปรับสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัความบกพร่อง เป็นตน้ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 

2550) 

3.6.1.5 อาการกลืนลาํบาก เป็นปัญหาท่ีพบบ่อย พยาบาลต้องสามารถ

ประเมินการกลืนของผูป่้วยไดโ้ดยเฉพาะอย่างยิ่งหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหม่ ๆ ผูป่้วยตอ้ง

ไดรั้บการประเมินการกลืนทนัที เพราะการกลืนลาํบากเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนคืออาการ

สําลกั ทาํให้เกิดภาวะปอดอกัเสบ โดยพยาบาลสามารถให้การพยาบาลได ้คือการดูแลรักษาไดแ้ก่ 

การฝึกกลา้มเน้ือบริเวณปาก ล้ิน คอหอย การดดัแปลงอาหาร การจดัท่า และเทคนิควิธีการต่าง ๆ 

เพื่อช่วยการกลืน ซ่ึงการดูแลภาวการณ์การกลืนลาํบากมีจุดมุ่งหมายท่ีสําคญัคือให้ผูป่้วยได้รับ

สารอาหารใหเ้พียงพอ และป้องกนัการสาํลกั (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

3.6.1.6 ปัญหาดา้นการขบัถ่าย ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 
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ไม่ได ้ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการประเมินการกลั้นปัสสาวะในทีนทีท่ีเขา้รับการรักษา นอกจากเกิด

จากการขาดการควบคุมจากสมองแลว้ การมีปัสสาวะเล็ด ยงัอาจเกิดจากอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง

จนไม่สามารถเคล่ือนยา้ยตนเองได้ หากผูป่้วยมีปัญหาด้านการส่ือสารร่วมด้วย พยาบาลต้อง

วางแผนให้การพยาบาลร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบาํบดั ซ่ึงการดูแล

รักษาจะตอ้งมุ่งแกไ้ขท่ีสาเหตุ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดปัสสาวะเล็ด ส่วน

อาการท้องผูก แก้ไขโดยให้นํ้ าให้เพียงพอ ให้อาหารท่ีมีกากใยมากข้ึน การจัดเวลาขับถ่ายท่ี

เหมาะสม วตัถุประสงค์ของการ ดูแลรักษา เพื่อป้องกนัภาวะปัสสาวะ หรืออุจจาระเล็ดราด การ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และลดภาระของผูดู้แล ความสําเร็จของการรักษาข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลาย

ประการ ทั้งความสามารถทางกาย ความสามารถในการเรียนรู้ ภาวะแทรกซ้อน แรงจูงใจ และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

    3.6.1.7 ปัญหากล้ามเน้ืออ่อนแรง  ผู ้ป่วยมักมีปัญหาในการควบคุม

กลา้มเน้ือไม่สามารถสั่งการใหมี้การเคล่ือนไหว ในระยะแรกกลา้มเน้ือจะอ่อนแรงและมีความตึงตวั

ลดลง ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ ขอ้ไหล่หลุดซ่ึงเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเกิดการปวดไหล่ ซ่ึงอาการปวดไหล่จะทาํให้จาํกดัการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ ซ่ึงจะทาํ

ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั หากกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงไม่ไดรั้บการแกไ้ขต่อมาจะ

เร่ิมมีกลา้มเน้ือเกร็งกระตุก สูญเสียการทรงตวั การเคล่ือนไหวผิดปกติจะทาํให้ความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัผิดปกติ การดูรักษาดว้ยการฟ้ืนฟูสภาพแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่การออก

กาํลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และการใช้เทคนิคพิเศษ ซ่ึงการดูแลรักษาทางดา้น

การแพทยท์ัว่ไปท่ีช่วยลดความเครียดทางกายท่ีอาจกระตุน้ให้เกิดกลา้มเน้ือแข็งเกร็งมากข้ึน การจดั

ท่า การออกกาํลงักายเพื่อให้การทาํงานของขอ้คงเดิม การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงและการให้ยาเพื่อลด

อาการเกร็งหรือฉีดยาเพื่อลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือเฉพาะท่ีการประเมินผูป่้วยท่ีดีและช่วยเหลือ

ใหมี้การเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมตั้งแต่ระยะแรก จะทาํให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละกลบั

สู่สังคมไดอ้ยา่งปกติมากท่ีสุด (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

3.6.1.8 การรับความรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ ปัญหาการเสียความรู้สึกอาจ 

ทาํใหเ้กิดปัญหาท่ีผวิหนงั ปัญหาการทรงตวั และการประสานการเคล่ือนไหว ตอ้งแนะนาํให้ผูดู้แล

ตรวจผิวหนงัของผูป่้วยเป็นระยะ ๆ เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ตรวจสอบความแม่นยาํในการ

จบัส่ิงของ และช่วยการทรงเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึน (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 

3.6.1.9 ปัญหาดา้นกลวธีิการเผชิญปัญหา (Coping strategies) เน่ืองจากผู ้

ท่ีสามารถเผชิญปัญหาไดน้้อย จะทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้ามาก การดูแลผูป่้วยเน้นให้ทางเลือกท่ี

เป็นไปได ้ และใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วม (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) 
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3.6.1.10  ปัญหาภาวะซึมเศร้า พบว่าผูป่้วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบ พลนั มีภาวะมีเศร้าสูงถึงร้อยละ  25 -79 (Shirley et al., 2006; Johnson et al., 2006; 

Suzanne and Collo, 2007; Huang et al., 2010) การให้ความช่วยเหลือทั้งทางร่างกาย และจิตใจ จาก

ครอบครัว และทีมผูดู้แลทางดา้นสุขภาพ เพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้า และดูแลผูป่้วยให้ภาวะซึมเศร้า

ลดลงหรือหายไป พยาบาลควรปฏิบติัตามแนวการใหก้ารดูแลผูป่้วยภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 

 

  3.6.2 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัทีม่ีภาวะซึมเศร้า 

                  จากปัญหาดงักล่าวมาแลว้นั้น พยาบาลควรดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าตอ้งมีผูดู้แลอยู่ด้วยตลอดเวลา พยาบาลควร

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติเพื่อการบาํบดัและการรักษา ให้การดูแลแบบหน่ึงต่อหน่ึงกบั

ผูป่้วย โดยให้การยอมรับในตวัผูป่้วย ไม่ตดัสินในพฤติกรรมของผูป่้วย เพื่อสร้างความไวว้างใจ

แสดงความเห็นใจและเขา้ใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก โดยรับฟังอยา่งสงบและเป็น

กาํลงัใจใหอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี 

                        3.6.2.1 การคน้หาปัญหา โดยพยาบาลตอ้งประเมินผูป่้วยในทุกดา้นทั้งการ

ประเมินร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงอาจมีปัญหาเดียวหรือหลายปัญหา เน่ืองจากผูป่้วยหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองความสามารถในการช่วยปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัไดล้ดลง พยาบาลจึงตอ้งวางแผนใหก้ารพยาบาล ดงัน้ี 

           3.6.2.1.1 ปัญหาทางร่างกาย พยาบาลให้การช่วยเหลือในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยกระตุน้ให้มีการเคล่ือนไหวและออกกาํลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

อยา่งสมํ่าเสมอ การับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่นหรือให้ยานอนหลบัตามแผนการรักษา

ของแพทย ์การขบัถ่ายไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด (วาทินี สุขมาก, 2556) 

           3.6.2.1.2 ดา้นจิตใจและอารมณ์ พยาบาลตอ้งประเมินภาวะซึมเศร้า

ได้ และประเมิท่าทีของการฆ่าตวัตาย เพื่อป้องกนัการทาํร้ายตนเอง และคอยกระตุน้รวมทั้งเปิด

โอกาสและส่งเสริมให้ระบายความรู้สึก โดยรับฟังอย่างสงบและเป็นกาํลงัใจให้อย่างเหมาะสม 

เคารพและใหเ้กียรติโดยการยอมรับในปัญหา และใหก้าํลงัใจเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

มีท่าทีท่ีเนมิตร ไม่เร่งรีบ ควรใหเ้วลากบัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพราะพดูชา้ (วาทินี สุขมาก, 2556) 

           3.6.2.1.3 ดา้นสังคม พยาบาลตอ้งกระตุน้และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นโดยเร่ิมจากกลุ่มเล็ก ๆ ก่อน ส่งเสริมให้ทาํกิจกรรมโดยจดัเวลาทาํกิจกรรม

และกระตุ้นให้ทําตาม สนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิด  เ ช่นคนในครอบครัว เพื่อนสนิทช่วย
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ประคบัประคอง และช่วยดูแล ส่งเสริมการทาํกิจกรรมการเรียนรู้ และพฒันาทางสังคม เช่น ความ

เป็นตวัของตวัเองและการสร้างสัมพนัธภาพ (วาทินี สุขมาก, 2556) 

           3.6.2.2 การวางแผนแกไ้ขปัญหาตามลกัษณะท่ีพบทั้งทางร่างกาย ดา้นจิตใจ

อารมณ์และสังคม 

                                        3.6.2.2.1 ผูป่้วยขาดความรู้ในเร่ืองต่างๆ เช่น เร่ืองโรค การปฏิบติั

ตวั การรักษาแหล่งสนบัสนุนต่างๆ โดยใชข้อ้มูลตามท่ีผูป่้วยขาด มีความเป็นไปไดแ้ละสอดคลอ้ง

กบัความจริง 

            3.6.2.2.2 ผูป่้วยขาดแนวทางในการปฏิบติั หรือดาํเนินชีวิต 

ช่วยเหลือโดยการแนะนาํเพื่อใหผู้ป่้วยเห็นแนวทางในการเลือกทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เช่น 

                                                1) ผูป่้วยซึมเศร้า ในบางคร้ังไม่อยากทาํอะไร จึงตอ้งช่วยกระตุน้ให้

ทาํกิจวตัรประจาํวนั ซ่ึงพยาบาลตอ้งให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ และวางแผนการพยาบาล

ร่วมกนั 

                                                2) หากผูป่้วยกงัวลเร่ืองการทาํงาน บอกใหผู้ป่้วยทราบวา่ เม่ืออาการดี

ข้ึนเขาจะสามารถทาํงานได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่ไดป้กปิดขอ้มูลพยาบาลควรตอ้งประสานงานเพื่อให้

หัวหน้างานของผูป่้วยได้มีโอกาสรับทราบแนวทางการรักษา เพื่อวางแผนช่วยเหลือผูป่้วยให้ได้

ทาํงานตามสมรรถภาพของร่างกาย 

                                    3) ในรายท่ีผูป่้วยซึมเศร้ามากๆ ตอ้งค่อยๆ กระตุน้ ในรายท่ีตอ้ง

ตดัสินใจ ใหเ้ล่ือนการตดัสินใจไปก่อน  

                                                4) แนะนาํใหผู้ป่้วยออกกาํลงักาย เพราะจะช่วยให้ผูป่้วยดีข้ึนในรายท่ี

ซึมเศร้ายงัไม่ตอ้งกระตุน้ แค่ใหผู้ป่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนั 

                                                5) แนะนาํให้ญาติเขา้ใจวา่ ผูป่้วยสามารถรักษาให้อาการดีข้ึนไดแ้ละ

ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 

                                                6) หากผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายตอ้งให้ญาติดูแลใกล้ชิด

สังเกตพฤติกรรม คอยเป็นท่ีปรึกษาและให้กาํลงัใจ ไม่ตาํหนิ หรือวา่กล่าวให้ผูป่้วยเสียใจ หลีกเล่ียง

ใหผู้ป่้วยอยูเ่พียงลาํพงั และเก็บอุปกรณ์ท่ีผูป่้วยอาจจะสามารถใชท้าํร้ายตนเองไดอ้อกจากห้องผูป่้วย 

เช่น อุปกรณ์ท่ีเป็นของแหลมคม มีด ส้อม อุปรณ์ท่ีทาํจากแกว้เช่น แกว้นํ้า ขวดแกว้ 

                                    3.6.2.2.3 สอบถามถึงแหล่งท่ีเคยช่วยเหลือ และวิธีการให้ความ

ช่วยเหลือโดยกระตุน้ให้คิดเช่น ส่ิงท่ีคอยสนับสนุนในครอบครัว ส่ิงเหน่ียวร้ังจิตใจ คน้หา

ความสามารถในอดีต เป็นตน้ 
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                                    3.6.2.2.4 ใช้หลักของการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดท่ี

เหมาะสมการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าพยาบาลตอ้งใชเ้ทคนิคในการติดต่อส่ือสารท่ีดีและมี

การใชส้ัมพนัธภาพเพื่อการบาํบดัท่ีเหมาะสม โดยการใชห้ลกัการ ดงัน้ี (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546. 

อา้งถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548)  

                                                1) การยอมรับผูป่้วยโดยไม่มีเง่ือนไข ไม่วา่ผูป่้วยจะแสดงพฤติกรรม

เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมเพียงใด พยาบาลตอ้งเปิดใจยอมรับว่าผูป่้วยอยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได ้

                                               2) พยาบาลใช้เทคนิคและคาํพูด และท่าทีแสดงถึงความเห็นใจและ

เขา้ใจในปัญหาของผูป่้วย 

                                               3) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายปัญหา  และความทุกข์ของตนและ

พยาบาลตอ้งรับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยเล่าดว้ยความตั้งใจ ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นกลบัให้ผูป่้วยยอมรับตนเอง

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน การสนบัสนุนใหก้าํลงัใจอยา่งเหมาะสม ร่วมกบัผูป่้วยในการแกปั้ญหา 

                                   4) การเสริมสร้างความมัน่คง และเขม้เข็งในการเผชิญปัญหาให้

คาํปรึกษาและการฝึกทกัษะในการปรับตวัต่อปัญหา การเผชิญปัญหา และการตดัสินใจใน

สถานะการณ์ต่างๆ ตลอดจนการดาํเนินชีวิตท่ีเหมาะสมในการทาํงานและในสังคม จดักลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อน โดยใหผู้ป่้วยท่ีเคยมีประสบการณ์ภาวะซึมเศร้าและไดรั้บการดูแลรักษาจนอาการดีข้ึนมา

แลกเปล่ียนประสบการณ์  

                                               5) การฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยเร้ือรังจาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพดา้น

สุขอนามยัของตน การช่วยเหลือตนเองในการดาํรงชีวิตประจาํวนัและการประกอบอาชีพตาม

สมรรถภาพของร่างกาย  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง พยาบาลควรกระตุน้ให้ญาติให้

กาํลงัใจและใส่ใจผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยมีกาํลงัใจ และอยากฝึกปฏิบติัการฟ้ืนฟูสภาพ 

                                               6) การส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกนัปัญหาของผูป่้วย พยาบาล 

ผูป่้วยและครอบครัวร่วมวางแผนเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้น สนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากบุคคลท่ีคุน้เคย และไดรั้บการดูแลในสภาพแวดลอ้ม

ท่ีคุน้เคยโดยวางแผนให้ผูป่้วยไดก้ลบับา้นไดเ้ร็วท่ีสุด และแนะนาํแหล่งบริการท่ีสามารถติดต่อได้

สะดวกเม่ือมีปัญหา 

                                               ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้ผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถนะร่างกายของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยจะกลวัเป็นภาระ

ใหแ้ก่ผูอ่ื้น รู้สึกวา่ตนเองมิไดเ้ป็นเช่นเดิม มีการจาํกดักิจกรรมและการกระทาํของตนเอง ทาํให้เกิด
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การหดหู่ ทอ้แท ้จึงทาํให้ผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยมีอาการมากกวา่อาการท่ีควรเป็นจริง จึงทาํให้ผูป่้วย

ภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติไดม้ากยิง่ข้ึน  

 

4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

 เน่ืองจากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วย

ผูใ้หญ่ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเมืองไทยยงัไม่มีผูท้าํการศึกษาผูว้ิจยั จึงทบทวน

วรรณกรรมท่ีเป็นการศึกษาในต่างประเทศ 10 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ 9 เร่ือง และก่ึง

ทดลอง 1 เร่ือง และทบทวนงานวิจยัความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองท่ีทาํการศึกษาในประเทศไทยจาํนวน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

  Sinyor et al. (1986) ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอด 

เลือดสมอง กบัความพร่องในหน้าท่ี กลวิธีการเผชิญปัญหา และผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

อิทธิพลของภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต่อผลลพัธ์ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง 164 ราย พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47 เป็นภาวะ

ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางร้อยละ 22 และระดบัรุนแรงร้อยละ 25 พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาระดบัตํ่า จะส่งให้ผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตํ่าดว้ย พบว่า กลวิธีการเชิญปัญหาตํ่ามี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะซึมเศร้าท่ีสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีไดน้อ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .01)  

 Wade et al. (1986) ศึกษาอาการพูดลาํบากภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จากประวติัของผูป่้วยและภาวะพร่องของผูป่้วย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถใน

การส่ือสารกบัความพร่องในความสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองคร้ังแรกจาํนวน 976 ราย เม่ือเร่ิมทาํการศึกษามีผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมศึกษาจนครบ 6 เดือน 

จาํนวน 713 รายคิดเป็นร้อยละ 73 พบว่า ผูป่้วยเม่ือแรกเร่ิมเขา้ร่วมการศึกษามีภาวะความพร่อง

ทางการส่ือสารจาํนวน 545 ราย เม่ือติดตามไปครบ 6 เดือนพบวา่ มีความพร่องทางการส่ือสารผูป่้วย

จาํนวน 470 ราย ท่ีมีปัญหาด้านการพูด และอาการดีข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป 3 เดือน ร้อยละ18  และ

พบว่าผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางการส่ือสารมากมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p <.01) และพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า 8 รายจากผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาทางดา้นการส่ือสารจาํนวน 30 ราย ท่ีตอบแบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 
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Ramasubbu et al. (1998) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน กับความพร่องในการทําหน้าท่ีเพื่อศึกษาตัวแปรอิสระ ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพร่องทางดา้น

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัโดยทาํการศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองหลงัจาก 24 ชั่วโมง ท่ีไม่มีภาวะชักไม่มีปัญหาทางด้านความบกพร่องทางระบบประสาท 

พบวา่ มีผูท่ี้คะแนน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) มากกวา่ 16 

จาํนวน 160 ราย ระดบัภาวะซึมเศร้าปานกลาง 80 ราย และระดบัรุนแรง 80 รายเท่ากนั เป็นเพศหญิง 

92 รายเพศชาย 68 ราย ผูท่ี้สถานภาพสมรส มีภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุดคือร้อยละ 45.63  เพศหญิงมี

ภาวะพร่องในการทาํหนา้ท่ีมากกวา่เพศชายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01และพบวา่ผูป่้วยท่ีมี

ประวติัความเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํหน้าท่ีของผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความสัมพนัธ์ในการทาํหน้าท่ีก่อนและหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้ภาวะซึมเศร้าจะออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ มีภาวะซึมเศร้า 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 

Smith (1998) ศึกษาการเผชิญปัญหาและความพึงพอใจในชีวิตภายหลงัจากเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษากลวธีิการเผชิญปัญหาและความพึงพอใจในชีวิตของผูป่้วยภายหลงั

เกิดเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทาํการศึกษาในผูป่้วยและคู่สมรสท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีเขา้ร่วมการศึกษา ในช่วง 6-12 เดือนหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 

73 คู่ ผูป่้วยมีอายุผูป่้วย 60 ปีข้ึนไป คู่สมรสส่วนใหญ่อายุ ต ํ่ากว่า 60 ปี พบว่า คู่สมรสมีความ

ตอ้งการแรงสนบัสนุนทางสังคมมากกวา่ผูป่้วย ทางดา้นกลวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วยก็จะเป็น

แนวทางบวกมากกว่าคู่สมรส ในเร่ืองการยอมรับอาการของโรค ผูป่้วยยงัจดัการเร่ืองปัญหาความ

ปวด การแก้ปัญหาได้ดีกว่าคู่สมรส  และนอกจากน้ียงัพบว่าความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนัดีข้ึนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบักลวธีิการจดัการปัญหา 

Kauhanen et al. (1999) ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมองกบัความพร่องทางดา้นการรู้คิดและความพร่องทางจิตประสาท มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาการเกิดภาวะซึมเศร้า และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอาการทางดา้นจิตประสาท อาการของโรคหลอดเลือดสมองและความสามารถใน

การทาํหนา้ท่ี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะ

ซึมเศร้าใน 3 เดือนแรกภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 53  พบว่า เป็นภาวะซึมเศร้า

เล็กนอ้ยร้อยละ 44  และภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรงร้อยละ 9 และเม่ือติดตามประเมินผูป่้วยท่ี 12 เดือน

หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 42 เป็นภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยร้อยละ 26 และ
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ภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรงร้อยละ 16  ผลการวิจยัดา้นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า พบวา่ 

เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีมีอายุมากมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) พบวา่ความพร่องทางดา้นการส่ือภาษาท่ีมีมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.05) จากการศึกษาน้ีเม่ือติดตามผูป่้วยหลงัเกิดโรคครบ 1

ปี พบว่าร้อยละ 47 ท่ีมีภาวะซึมเศร้าแบบรุนแรงมีปัญหาทางด้านการส่ือภาษา และพบว่าการ

ตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมาก และมีความพร่องในการทาํหนา้ท่ีมากมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ทั้งใน 3 เดือน และ 12 เดือน 

House et al. (2001) ศึกษาอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมองท่ี 12 และ 24 เดือน น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 เดือน ภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมองคร้ังแรกในผูป่้วยชาวจีน ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาเป็นเวลา 1 เดือน 

พบวา่ ผูป่้วยภายหลงัโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน มีภาวะซึมเศร้า 100 รายไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 348 

ราย ในจาํนวนผู ้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นเพศหญิง 53 ราย การปฏิบัติกิจวติัประจําวนัได้น้อยมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า และเพศหญิงท่ีมีคะแนนดา้นการรู้คิดท่ีตํ่าสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ี

สูงข้ึน และพบวา่การเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 12 และ 24 เดือน 

  Berg et al. (2002) ศึกษาภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ทาํการติดตามประเมินอาการเป็นเวลา 18 เดือน เพื่อศึกษาปัจจยัสาเหตุท่ีมีความสัมพนัธ์และปัจจยั

ทาํนาย ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 18 เดือน 

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 100 ราย โดยประเมินภาวะซึมเศร้า

ท่ี 2 สัปดาห์ 2 เดือน 6, 12 และ 18 เดือน พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัปานกลาง ถึงระดบัรุนแรงร้อยละ 54 ในช่วงของเวลา 18 เดือน และพบวา่มี ร้อยละ46 ท่ีเกิด

ภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 เดือนภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่า ยงัมีภาวะซึมเศร้าไป

จนถึง 12 ถึง 18 เดือน และอาการของภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัรอยโรคในสมอง 

Thomas and Lincoln (2006) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือแรกเร่ิมเขา้ร่วมงานวิจยั และ ภายหลงั 6 เดือน พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ประเมินภาวะทั้งในช่วงคดัเลือก และ เม่ือติดตามครบ 6 เดือน จาํนวน 112 ราย  พบว่า มีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัปานกลาง 77 รายและ ระดบัรุนแรง 46 ราย ในช่วงคดัเลือกเขา้ร่วมงานวิจยัและเม่ือ
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ติดตามประเมินท่ี 6 เดือน พบวา่ 84 รายไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กนอ้ยและพบ

ระดบัรุนแรง 28 ราย  

Sit et al. (2007) ศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมองชาวจีนในฮ่องกง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกพบว่า มีผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 69 ท่ี (T1) 

และร้อยละ 48 (T2) และพบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< .001)  และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมทั้งดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร การให้ความช่วยเหลือ (p<.001)   แต่พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (p< .001)  

Huang et al. (2010) ไดศึ้กษา Mediating roles of social support on poststroke 

Depression  and quality of life in patients with ischemic stroke เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของแรง

สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้าภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก พบวา่ ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 47.1 

โดยมีค่าคะแนน Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ท่ี 16 และสูงกวา่ 

โดย CES-D มีค่าความเท่ียงภายใน (α = 0.86)  และพบวา่ระดบัความแปรปรวนแรงสนบัสนุนทาง

สังคมทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นเกณฑ์ท่ีดี คือมีค่าท่ี -1 ถึง + 1 และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความเช่ือถือได้

อยู่ในระดบัท่ียอมรับได้ท่ีค่า (α=.09 )พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าท่ีสูง สัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัท่ีตํ่าและมีคุณภาพชีวิตตํ่า 

นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าตํ่ามีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี  (p < 

.001) และพบว่า การลดลงของภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี 

               ภาพนัธ์ เจริญสวรรค ์(2545) ความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก

จากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการทาํกายภาพบาํบดั ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อหาค่าความ

ชุกของภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก ท่ีมาเขา้รับการทาํกายภาพบาํบดั และได้รับการ

วินิจฉัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเขา้รับรักษาท่ีแผนกกายภาพบาํบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 38.8  

มณฑล ว่องวนัดี (2552) ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัและตาํแหน่งรอยโรคในสมอง เพื่อศึกษาปัจจยัตาํแหน่งรอย

โรคสมองขาดเลือดซีกซ้ายโดยการตรวจด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองหรือภาพสะทอ้นคล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้าสมองกบัภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนั และเพื่อ
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ศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตสังคม ความบกพร่องดา้นการรู้คิด ความรุนแรงและความพิการจากโรค

หลอดเลือดสมองตีบตนักบัภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนั เก็บ

รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 53.8 และผูป่้วยท่ีมีตาํแหน่งสมองขาดเลือดซีกขวาร้อยละ 46.2  

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัมีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้านั้นเกิดไดแ้ตกต่างกนั 

การศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ ผูป่้วยจะสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายไดดี้ เม่ือไม่มีภาวะซึมเศร้า

หรือมีภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย และพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม กลวิธีการเผชิญปัญหาและ

ความสามารถในการส่ือสาร มีผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผูป่้วย ทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

ได ้และส่งผลถึงผลลพัธ์ทางการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั เพื่อช่วยลดและ

ป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายไดดี้

ข้ึน และอาการของผูป่้วยดีข้ึน หรือหายจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในท่ีสุด 

  

5 . กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศ 

 

ภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยภายหลังการ

เกดิโรคหลอดเลอืด

สมองเฉียบพลนั 

สถานภาพสมรส 

รายได ้

แรงสนบัสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั 

ความสามารถในการส่ือสาร 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด   

กลวธีิการเผชิญปัญหา 
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บทที ่3 

 

                                            วธีิดําเนินการวจัิย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงความสัมพนัธ์ (Correlation Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ การสนบัสนุนทางสังคม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้

คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ  ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั อาย ุ18- 59 ปี ท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่หลงัออกจากโรงพยาบาลจน 

18 เดือน ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีมา

ติดตามการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตาํรวจ และ

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โดยมีขั้นตอนในการดาํเนินการ ดงัน้ี 

1. กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามวธีิการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Thorndik  

(1978) อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) โดยใชสู้ตรในการคาํนวณดงัน้ี 

              N =10K + 50 (N = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง, K = จาํนวนตวัแปรท่ีศึกษา (ซ่ึงการวิจยั

คร้ังน้ีมีจาํนวนตวัแปรทั้งหมด 9 ตวั) 

  N = 9 (10) + 50 = 140 ผลจากการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 

140 ไดเ้พิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจาํนวน 170 ราย 

2. เลือกสังกดัของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ดงัน้ี 

 

 

 

 

 



 

 

72 

การสุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        โรง พ ย า บา ล ใ นเขตก รุง เทพ ม หา นคร  ป ระ กอบ ด้วย  โรง พ ย าบ า ล สั ง กัด 

กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

โรงพยาบาลสังกดัคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลสังกัด

กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกัดองค์กรการกุศล ตอ้งการกลุ่มตวัอย่างตามสังกัดใน

อตัราส่วน 1:3 จึงทาํการสุ่มเลือกสังกดั 2 คร้ัง ดงัน้ี สุ่มเลือกไดม้า 2 ใน 6 สังกดั ไดโ้รงพยาบาล

สังกดัสาํนกันายกรัฐมนตรี และโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารักษาในคลินิก

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 กระทรวง 

กลาโหม 

กระทรวง

สาธารณสุข 

สาํนกั

นายกรัฐมนตรี 
กระทรวง 

ศึกษาธิการ 

 

กรุงเทพ 

มหานคร 

องคก์รการ

กุศล 

                        

                      สุ่มเลือก 2 สังกดั 

 
 

 

 

 

สาํนกั

นายกรัฐมนตรี 

กรุงเทพมหานคร 
 

ตวัอยา่งผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารักษาในคลินิก

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

รพ.ตาํรวจ 

รพ. นพรัตน์ราชธานี, รพ.เลิดสิน, รพ.สงฆ,์ 

รพ.ราชวิถี, สถาบนัประสาทวิทยา 

 

 

 
รพ. นพรัตน์

ราชธานี 
สุ่มเลือก 1 แห่ง 
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                        2.2 สุ่มโรงพยาบาลในสังกดัทั้ง 2 สังกดั ดงัน้ี 

           2.2.1 สุ่มเลือกโรงพยาบาลสังกดัสํานกันายกรัฐมนตรี ท่ีมีคลินิก

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลตาํรวจ ซ่ึงมีโรงพยาบาลเดียวจึงไม่ตอ้งทาํการสุ่ม 

                       2.2.2 สุ่มเลือกโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี 5 แห่ง คือโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรง

พยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ ์โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบนัประสาทวิทยา สุ่ม 1 ใน 5 แห่ง 

ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ได ้โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

 

       3.   ผูว้จิยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

3.1 ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

และไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองภายหลงัจากเกิดโรค จนถึง 18 เดือน 

3.2 อายตุั้งแต่ 18- 59 ปี 

3.3 ระดบัคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) ท่ี 10 ข้ึนไป  

3.4 ยนิดีเขา้ร่วมในการทาํวิจยั 

3.5 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

3.6 ไม่เคยมีอาการหรือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตประสาทมาก่อน 

 กาํหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือความเส่ียง

สูง เช่น มีอาการชกั หมดสติ หรืออยูใ่นระยะวิกฤติ จนจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในขณะติดต่อเพื่อขอเก็บขอ้มูล 

4.การสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

4.1 เลือกผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบติัครบถว้น

ตามเกณฑ์ โดยการศึกษาจากแฟ้มประวติัของผูป่้วยท่ีมารอรับการตรวจรักษาในวนัและเวลาท่ี

คลินิกเปิดให้บริการ และเป็นวนัท่ีได้รับอนุญาตให้มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากโรงพยาบาล

ตวัอยา่งแต่ละแห่ง 

                                    4.2 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ แลว้จึงทาํการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมงานวจิยั โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี  

 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีโรงพยาบาลตาํรวจ มีจาํนวนประมาณ 420 คน ต่อเดือนและ จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับการรักษา

ท่ีคลินิคผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี มีจาํนวนประมาณ 100 คน ต่อ

เดือน รวมขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ินจาํนวน 520 คน ขนาดตวัอย่างท่ีกาํหนด คือ 170 คน ดงันั้น 
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ผูว้จิยัจึงคาํนวณช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มตวัอยา่ง (Interval) ใชสู้ตร I = N/n (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550: 

192) เม่ือแทนค่าแลว้จะไดช่้วงของการสุ่มเลือกตวัอยา่งเท่ากบั 520/170 = 3 ผูว้ิจยัจึงกาํหนดช่วงท่ี

ใชใ้นการสุ่ม คือ 3 คน หรืออตัราส่วน 1: 3 คน 

 4.3 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากการสุ่มแลว้ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลไดต้วัอยา่งวนัละ 

5-10 คน/ แห่ง และทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 170 คน 

 

ตารางที ่1 การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 170) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

       ชาย 82 48.2 

       หญิง 88 51.8 

อายุ Min = 31 , Max = 59 Mean =  50.65 , SD = 6.96 

สถานภาพสมรส   

       คู่ 113 66.5 

       โสด 19 11.2 

       อ่ืน ๆ 38  22.4% 

 

รายได้ 

        นอ้ยกวา่ 10,000                                                

 

 

 

 

18 

 

 

 

 

10.6 

         10,001 -15,000                                         43 25.3 

        มากกวา่ 15,000 109 64.1 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของการวจิยัน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 7 ส่วน ดงัน้ี 

               ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้สถานภาพสมรส โดยลกัษณะของแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 

คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ เป็นขอ้ความให้เลือก 2 ขอ้ อายุ รายได ้ ให้เติมในช่องวา่ง และ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษาใหเ้ลือกตอบตามหวัขอ้ท่ีกาํหนดให้ไวเ้ลือก ซ่ึงส่วนน้ีผูป่้วยเป็นผูบ้นัทึกดว้ย

ตนเอง ส่วนระยะเวลาการเกิดโรคเป็นแบบเติมคาํตอบลงในช่องว่าง ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูล้งบนัทึกเอง 

โดยการรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 

 

               ส่วนที่ 2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามแรงสนบัสนุนทาง

สังคมท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแรงสนบัสนุนทางสังคมของ อาํนวยพร  ภาษานอก (2549) ท่ีแปลจาก

แบบสอบถามแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลตอนท่ี 2 (The Personal Resource Questionnaire: Part 2 ) 

ของ Brandt and Weinert (1981) ซ่ึงสร้างตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Weiss (1974) 

เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีไดน้าํมาใชใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเน้ืองอกสมองและผ่านการทดสอบ

ความตรงและความเท่ียง โดยมีดชันีค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .90 และค่าความเท่ียงเท่ากบั .90 

ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งส้ิน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ ความรักใคร่ผกูพนั ดา้นการรับรู้คุณค่า

ในตนเอง ด้านการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  ด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร ดา้นอารมณ์และดา้นวตัถุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

5 หมายถึง ขอ้ความนั้นคุณเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอ้ความนั้นคุณเห็นดว้ยมาก 

3 หมายถึง ขอ้ความนั้นคุณเห็นดว้ยปานกลาง 

2 หมายถึง ขอ้ความนั้นคุณเห็นดว้ยนอ้ย 

1 หมายถึง ขอ้ความนั้นคุณเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนแต่ละขอ้มีค่าตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดงันั้น คะแนนรวมจึงมีค่า

ตั้งแต่ 15-75 คะแนน คะแนนรวมมากหมายถึงมีการสนบัสนุนทางสังคมสูง (อาํนวยพร ภาษานอก, 

2549) กาํหนดเกณฑก์ารแปลผลการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี  

            1.00– 1.75 การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัตํ่า 

                           1.76 – 3.5 การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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                           3.6 – 5.00 การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง 

 

                   การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Content 

validity) 

            ผูว้ิจยัได้นาํแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบั วตุัถประสงค ์ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท จาํนวน 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการ ดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑ์ค่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา content validity 

index: CVI ≥ 0.80 (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2553)  

โดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

1 หมายถึง ขอ้คาํถามไม่สดอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

2 หมายถึง ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยา่งมาก  

จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

3 หมายถึง ขอ้คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุเล็กนอ้ย 

จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

             4 หมายถึง ขอ้คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

สตูรการคาํนวณ CVI =จาํนวนขอ้คาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4    

    จาํนวนขอ้คถามทั้งหมด 

                        ผลจากการคาํนวณไดค้่าดชันีนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคม เท่ากบั .83 และผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 4 คน ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการปรับภาษาและการใชค้าํ

ให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ในทุกขอ้ให้ระบุ ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง นาํหน้าทุกขอ้

คาํถาม และปรับภาษาและคาํในบางขอ้ คือ ขอ้ 2 ท่านและเพื่อนชอบช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั แกเ้ป็น 

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึกวา่มีเพื่อนท่ีสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไดเ้ม่ือท่าน

ตอ้งการ ขอ้ 3 มีคนรักและเอาใจใส่คุณ แกเ้ป็น ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีคนรักและ

เอาใจใส่ ขอ้ 4 มีคนท่ีร่วมงานสังคมและร่วมงานสังสรรคค์ต่าง ๆกบัท่าน แกเ้ป็น ภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึกว่ามีญาติ พี่น้องหรือเพื่อนฝงู มาร่วมงานสังสรรค์ ต่าง ๆ กบัท่าน ขอ้ 9 

เม่ือท่านอารมณ์เสียท่านสามารถหาคนท่ีระบาย แกเ้ป็น ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือท่าน

อารมณ์เสียท่านสามารถหาคนท่ีระบายความรู้สึกได ้และตดัออก 3 ขอ้คือ ขอ้คาํถามท่ี 13 ท่านชอบ
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ท่ีจะร่วมทาํกิจกรรมร่วมกับคนอ่ืน ขอ้ 16 ท่านมีความสําคญัต่อบุคคลในครอบครัว และขอ้ 17 

เพื่อนร่วมงานบอกวา่ท่านทาํงานดี ซ่ึง ผูท้รงคุณวฒิุให้ความคิดเห็นวา่ ทั้ง 3 ขอ้คาํถามไม่ไดบ้่งบอก

วา่จะมีคนคอยช่วยเหลือ ขอ้คาํถามส่วนการสนบัสนุนทางสังคมปรับเหลือเพียง 15 ขอ้ ซ่ึงการตดัขอ้

คําถามออก 3 ข้อแล้วทําการตรวจสอบโครงสร้างของแบบสอบถามพบว่า ข้อคําถามย ัง

ประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ ความรักใคร่ผกูพนั ดา้นการรับรู้คุณค่าในตนเอง ดา้นการรับรู้วา่ตนเองเป็น

ส่วนหน่ึงของสังคม  ดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์และดา้นวตัถุ 

               การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

            ผูว้ิจยัได ้ นาํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มลูท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.87 และ

เม่ือเก็บขอ้มูลจนตวัอยา่งครบ 170 คน จึงนาํขอ้มูลดงักล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .87 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 150) 

 

                 ส่วนที ่3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 1 5โดยการใชด้ชันีบาร์

เทล (The Barthel ADL Index) ซ่ึงผูว้จิยัใชแ้บบประเมินท่ีสถาบนัประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรค

ระบบประสาทแห่งประเทศไทย (2550) ดดัแปลงมาใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองชาวไทย เป็นแบบประเมินท่ีใช้ในการประเมินผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความกา้วหนา้ในการดูแลตนเองและการเคล่ือนไหวในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ี

นอน การใชห้้องสุขา การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ การอาบนํ้ า 

การสวมใส่เส้ือผา้ การเคล่ือนท่ีภายในบา้น และการเดินข้ึนลงบนัได 1 ชั้น โดยมีคะแนนรวม  0-100 

คะแนน และมีการแบ่งคะแนนระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัซ่ึงเป็นคะแนนไม่

ต่อเน่ืองและคะแนนท่ีไดจ้ะอยูใ่นช่วงคะแนนท่ีกาํหนดไว ้โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี1 5 (สุทธิชยั 

จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2541 อา้งถึงใน ภทัราภร วริิยวงค,์ 2551)  

100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด 

75-95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดม้าก 

50-70 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดป้านกลาง15 

25-45 หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ล็กนอ้ย 

0-20 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดเ้ลย 



 

 

78 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั (Content validity) 

            ผูว้จิยัไดน้าํแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบั 

วตัถุประสงค ์ความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จาก

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท 

จาํนวน 2 คน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการดา้น

การพยาบาลผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑ์ค่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา  

(Content validity index, CVI) ≥ 0.80 (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต ,2553) 

ผลจากการคาํนวณไดค้่าดชันีนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัร เท่ากบั 1.0 และผู ้ทรงคุณวฒิุทั้ง 4 คน ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการปรับภาษาและการใชค้าํให้

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นบางขอ้ ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 2 การข้ึนเตียง ในช่องท่ีใหค้ะแนน (15) ลุกนัง่

ไดเ้อง ยกเทา้วางบนรถเข็นไดเ้อง แกเ้ป็น ลุกนัง่ไดโ้ดยไม่มีคนช่วยเหลือ ยกเทา้วางบนรถเข็นโดย

ไม่มีคนช่วยเหลือ กิจกรรมท่ี 7 ในช่องท่ีให้คะแนน (10) จากขอ้ความเดิม ข้ึนบนัไดเ้องได ้ อาจจะ

ตอ้งเกาะราวช่วย แกเ้ป็น ข้ึนบนัไดเองได ้อาจจะตอ้งเกาะราวโดยไม่มีคนช่วย   

               การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

            ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มลูท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.84 และ

เม่ือเก็บขอ้มูลตวัอย่างครบ 170 คน จึงนาํขอ้มูลดงักล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .87 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 151) 

                 ส่วนที่ 4  แบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินผลลพัธ์การ

ส่ือสารภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (The Communication Outcome after Stroke: 

(COAST)) Long  et al. (2008) ท่ีผูว้จิยัแปลจากฉบบัภาษาองักฤษ เป็นแบบประเมินท่ีใชป้ระเมิน

ความสามารถทางการพูดและการส่ือภาษาของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้

ผูป่้วยประเมินการรับรู้ประสิทธิภาพการส่ือสารของตนเอง วตัถุประสงคข์องการสร้างเคร่ืองมือน้ี

เพื่อให้มีเคร่ืองมือท่ีเช่ือถือได้ และสามารถใช้วดัได้จริงในทางคลินิก เพื่อใช้ในการประเมิน

ประสิทธิภาพของการส่ือสารของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในเบ้ืองตน้ผูพ้ฒันา

เคร่ืองมือน้ีไดพ้ฒันาแบบประเมินจาํนวน 29 ขอ้  จากนั้นไดท้บทวนแบบประเมินใหม่เหลือจาํนวน 
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20 ขอ้ ทาํการศึกษาในผูป่้วยจาํนวน 102 ราย และทาํการทดสอบซํ้ าพบวา่มีค่าความตรงภายใน และ

ความเช่ือถือไดอ้ยูท่ี่ระดบั (∞ = 0.83–.92; ICC= .72–0.88)  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 5 ระดบั ดงัน้ี (Long et al., 2008) 

4 = ดีมาก หมายถึง ทาํไดดี้มาก หรือเกิดข้ึนอยา่งสมํ่าเสมอ 

3 = ดี หมายถึง ทาํไดดี้ หรือเกิดข้ึนไดบ้่อยคร้ัง 

2 = ปานกลาง หมายถึง ทาํไดแ้ต่ไม่คล่องแคล่ว หรือเกิดข้ึนไดน้อ้ยคร้ัง 

1= นอ้ยมาก หมายถึง ทาํไดด้ว้ยความยากลาํบาก หรือเกิดข้ึนไดน้อ้ยคร้ังมาก 

0 = ไม่เลย หมายถึง ทาํไม่ไดเ้ลย หรือไม่เกิดข้ึนเลย 

เกณฑ์การแปลผล การประเมิน คิดเป็นเปอร์เซ็น โดยคะแนนรวม 20 ขอ้ หากตอบดีมาก 

หรือตอบ 4ทุกขอ้ จะได ้80 คะแนน คิดเป็น 100 เปอร์เซ็น การคิดผลลพัธ์ของแบบประเมินน้ีโดย 

รวมคะแนนทุกขอ้คาํถาม คิดเป็นเปอร์เซ็นของความสามารถในการส่ือสารของผูต้อบแบบสอบถาม

แต่ละคน ซ่ึงเปอร์เซ็นมาก หมายถึง มีความสามารถในการส่ือสารสูง (Long et al., 2008) 

 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา แบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร (Content 

validity) 

           ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบั วตุัถประสงค ์ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท จาํนวน 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑค์่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index: CVI) ≥ 0.80  (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต, 2553) ผลจากการคาํนวณ

ไดค้่าดชันีนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .85 และผู ้

ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คาํให้สอดคล้องกับ

วตัถุประสงคใ์นบางขอ้ ดงัน้ี ขอ้ 1)ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านสามารถบอกความหมายของ คาํวา่ 

“ใช่” “ไม่ใช่” ไดเ้ท่าใด แกเ้ป็น ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาท่านสามารถบอกวา่ส่ิงใด มีความหมาย 

“ใช่” “ไม่ใช่” ไดอ้ยา่งไร ขอ้ 2) วนัน้ี ท่านสามารถใชต้วัช่วยอ่ืนมาใชใ้นการส่ือสารของท่าน (เช่น 

การช้ี การเขียน) ไดอ้ย่างไร แกเ้ป็น วนัน้ี ท่านสามารถใชว้ิธีการอ่ืนมาช่วยในการส่ือสารของท่าน 

(เช่น การช้ี การเขียน) ไดอ้ยา่งไร ขอ้ 11) ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถเขียนไดเ้ป็นอยา่งไร 

แกเ้ป็น ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมาความสามารถในการเขียนของท่านเป็นอยา่งไร 
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 การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

           ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มลูท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการ หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.84 เม่ือ

เก็บข้อมูลตวัอย่างครบ 170 คน จึงนําข้อมูลดังกล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .94 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 152) 

 

                 ส่วนที่ 5 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น Mini – Mental State Examination: Thai 

version หรือ 1 4MMSE ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยคณะกรรมการ

จดัทาํแบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบ้ืองต้น สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข (2545) เพื่อใช้ตวจวดัสมรรถภาพสมอง โดยผูว้ิจยัเป็นผูถ้ามแบบสอบถาม 

แลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัถามคาํถามและทาํตามคาํบอก จาํนวน 11 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 ประกอบไปดว้ย 3 

ส่วนคือ 1. สภาพดา้นจิตใจ หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึก

ทางบวกท่ีมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลกัษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การ

รับรู้ถึงความมัน่ใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจาํสมาธิ การตดัสินใจ และความสามารถใน

การเรียนรู้เร่ืองราวต่างๆ ของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า หรือกงัวล 

การรับรู้เก่ียวกบัความเช่ือต่าง ๆ ของตน ท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิตแบบประเมินในส่วนน้ี คือ การ

แนะนาํให้รู้จก ัสถานท่ี บุคคล เวลา 2) ความจาํ และการระลึกได ้คือ สมาธิและการคาํนวณ ภาษา 

ปฏิกิริยาต่อการตอบสนองและ 3) ความสามารถในการเลียนแบบ  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน 

จุดตดั (Cut-off point) สาํหรับคะแนนท่ีสงสัย การทาํหนา้ท่ีดา้นรู้ คิดบกพร่อง 

(คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย พ.ศ.2542) 

 

         ระดับการศึกษา 

คะแนน 

จุดตัด คะแนนเต็ม 

ไม่ได้เ รียนหนังสือ (อ่านไม่

ออก เขียนไม่ได)้ 

      < 14   23 (ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4,9,14) 

เรียนระดบัประถมศึกษา      <  17              30 

เรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา      <   22              30 
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            การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด (Content 

validity) 

            ผูว้ิจยัได้นาํแบบประเมินการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท จาํนวน 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑค์่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index, CVI) ≥ 0.80 (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต, 2553) ผลจากการคาํนวณ

ไดค้่าดชันีนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 1.0 และผู ้

ทรงคุณวุฒิทั้ง 4 คน ได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คาํให้สอดคล้องกับ

วตัถุประสงคบ์างขอ้ ดงัน้ี  ทุกขอ้ท่ีมีคาํเรียกสรรพนามให้เปล่ียนสรรพนามจากคุณ ตา ยาย แกเ้ป็น 

คุณ  และ ขอ้ 4. ของคาํถามเก่ียวกบั Orientation for time ท่ีถามวา่ปีน้ีปีอะไร แกเ้ป็น ปีน้ี พ.ศ. อะไร  

              การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

           ผูว้ิจยัได ้ นาํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มลูท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.71 และ

เม่ือเก็บขอ้มูลจนตวัอยา่งครบ 170 คน จึงนาํขอ้มูลดงักล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .73 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 153) 

                ส่วนที่ 6 แบบวัดกลวิธีการเผชิญปัญหา ผูว้ิจยัใชแ้บบวดักลวิธีการจดัการปัญหาท่ีผูว้ิจยั

แปลจากแบบวดักลวธีิการเผชิญปัญหาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั (Sorlie and Sexton, 2000) ซ่ึงเป็น

แบบสอบถามท่ีสร้างจากแนวคิด กลวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วย ท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ี

เกิดข้ึนเม่ือยามเจ็บป่วย ซ่ึงมีการดดัแปลงจาก WOC ของ Lazarus and Folk man (1984) เน่ืองจาก 

WOC เป็นแบบสอบวดักลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชก้ลุ่มตวัอยา่งทัว่ไปท่ีไม่ไดเ้จ็บป่วย 

รูปแบบกลวิธีการเผชิญปัญหาจึงเป็นแบบทัว่ไป เช่น กลวิธีการเผชิญปัญหาของเด็กนกัเรียน กลวิธี

การเผชิญปัญหาของคู่สมรส  สําหรับแบบสอบถามกลวิธีการเผชิญปัญหาท่ี Sorlie and Sexton, 

(2000) สร้างข้ึนเป็นรูปแบบท่ีตอบสนองต่อปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ดา้นคือ 

ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา และดา้นมุ่งหลีกหนีปัญหา  ประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งส้ิน 26 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยั
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ดดัแปลงขอ้คาํถามให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเหลือ 20 ขอ้ แบ่งการจดัการปัญหา

ออกเป็น 2 ดา้น คือ 

  1.ดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหา มี 5 วิธี (14ขอ้) คือ การเผชิญปัญหามี 3 ขอ้ คือขอ้ 1, 2 

และขอ้ 3 การวางแผนแกไ้ขปัญหามี 2 ขอ้ คือขอ้ 15 และ16 การแสวงหาการสนบัสนุนทางสังคมมี 

3 ขอ้ คือขอ้ 8,9 และขอ้10 การรับผิดชอบต่อปัญหามี 2 ขอ้ คือขอ้ 11 และ 12 และการประเมินค่า

ใหม่ในทางบวกมี 4 ขอ้ คือ ขอ้ 17 ถึงขอ้ 20  

  2. ดา้นการหลีกหนีปัญหา มี 3 วิธี (6 ขอ้) คือ การควบคุมตนเอง 2 ขอ้ คือขอ้ 6 

และขอ้7 การออกห่างจากปัญหามี 2 ขอ้ คือขอ้ 4 และขอ้ 5 และการคิดและการกระทาํท่ีหลีกหนี

ปัญหา 2 ขอ้ คือ ขอ้ 13 และ14  

 โดยลกัษณะการตอบคาํถามใชม้าตรวดัแบบประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึง Sorlie and Sexton 

(2000) ไดท้าํการศึกษาแบบประเมินกลวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัโดยปรับ

ระดบัการวดัจาก 4 ระดบัเป็น 5 ระดบั พบว่าผลการวดัไม่แตกต่างกนั ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดงัน้ี  

 ขอ้คาํถามดา้นการมุ่งแกไ้ขปัญหามีค่าคะแนนในทางบวก ดงัน้ี 

ทาํบ่อยมาก 5 คะแนน 

ทาํค่อนขา้งบ่อย 4 คะแนน 

ทาํและไม่ทาํพอ ๆ กนั 3 คะแนน 

ไม่ค่อยไดท้าํ 2 คะแนน 

ไม่เคยเลย 1 คะแนน 

สาํหรับขอ้คาํถามดา้นการหลีกหนีปัญหามีค่าคะแนนในทางลบ ดงัน้ี 

ทาํบ่อยมาก 1 คะแนน 

ทาํค่อนขา้งบ่อย 2 คะแนน 

ทาํและไม่ทาํพอ ๆกนั 3 คะแนน 

ไม่ค่อยไดท้าํ 4 คะแนน 

             ไม่เคยเลย 5 คะแนน 

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน หลงัจากรวมคะแนนท่ีไดท้ั้งหมด และแปลผลคะแนนดงัน้ี  

                                        81– 100 คะแนน: ใชก้ลวธีิการจดัการปัญหาอยา่งเหมาะสมระดบัสูง 

           61 – 80 คะแนน: ใชก้ลวธีิการจดัการปัญหาอยา่งเหมาะสมระดบัปาน 

กลาง   

            41 – 60 คะแนน: ใชก้ลวธีิการจดัการปัญหาอยา่งเหมาะสมระดบัตํ่า 
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                                    20 – 40 คะแนน: ใชก้ลวธีิการจดัการปัญหาอยา่งไม่เหมาะสม 

 โดยผูท่ี้มีการจดัการปัญหาอย่างเหมาะสมจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีการมุ่งแกไ้ขปัญหาสูงและหลีก

หนีปัญหาตํ่า  

 

                 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดกลวิธีการเผชิญปัญหา (Content 

validity) 

            ผูว้ิจยัได้นาํแบบประเมินการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด ไปตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content validity) ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท จาํนวน 2 คน 

อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการดา้นการพยาบาล

ผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑค์่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 

index: CVI) ≥ 0.80 (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ  ทาโต, 2553) ผลจากการคาํนวณ

ไดค้่าดชันีนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั .95 และผู ้

ทรงคุณวุฒิทั้ ง 4 คนได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับภาษาและการใช้คาํให้สอดคล้องกับ

วตัถุประสงค์บางขอ้ ดงัน้ี ขอ้1. ท่านเขา้ใจตวัเองและท่านต่อสู้เพื่อส่ิงท่ีท่านตอ้งการ แกเ้ป็น ท่าน

เขา้ใจตวัเองและท่านต่อสู้เพื่อตวัเอง และขอ้7. ท่านไม่ให้ผูอ่ื้นรู้วา่ มีส่ิงไม่ดีเกิดข้ึน แกเ้ป็น ท่านไม่

แสดงใหผู้อ่ื้นรู้วา่ มีส่ิงไม่ดีเกิดข้ึน 

 

            การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

            ผูว้ิจยัได ้ นาํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั .89 และ

เม่ือเก็บขอ้มูลจนตวัอยา่งครบ 170 คน จึงนาํขอ้มูลดงักล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .89 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 154) 

 

               ส่วนที่ 7  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้แบบประเมินสุขภาพ

ผูป่้วย 9 หรือThe Patient Health Questionnaires -9 (PHQ-9) เป็นแบบประเมิน 9 ขอ้ท่ีผูร่้วมวิจยั

สามารถใช้แบบสอบถามน้ีประเมินตนเองได้ และใช้เวลาประมาณ 3-5 นาที จาการนาํไปใช้กบั
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ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ Williams et al. (2005) พบวา่แบบสอบถามสุขภาพ

ผูป่้วย PHQ-9 ผูท่ี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ >10 ข้ึนถือวา่เป็นโรคซึมเศร้า (sensitivity = 0.91, specificity 

= 0.89) และมีฉบบัแปลภาษาไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล (2008) การคิดคะแนนผูท่ี้มีคะแนนรวม

ตั้งแต่  9  ข้ึนไปถือวา่เป็นโรคซึมเศร้า (sensitivity = 0.84, specificity = 0.77) ใชม้าตรวดัท่ี Likert 

scale 4 ระดบั ใชเ้กณฑ์การประเมินท่ีเร่ิมจากคะแนน 0 ถึง 3 รายละเอียด ดงัน้ี เร่ิมตั้งแต่ ไม่มีเลย 

(คะแนน=0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน=1)   มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน=2) และมีเกือบทุกวนั 

(คะแนน=3)   โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 

           เกณฑก์ารวนิิจฉยัมีดงัน้ี (Lortrakul et al, 2008) 

0-4 คะแนนไม่มีอาการ  

5-8 คะแนน อาการเล็กนอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 

9-14 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย หรือ Dysthymia  

15-19 คะแนน ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

>20 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง คะแนน 

               การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Content validity) 

            ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินแบบประเมินสุขภาพผูป่้วย PHQ 9  ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content validity) ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับ

วตัถุประสงค ์ความครอบคลุมของเน้ือหา ตลอดจนการให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข จาก

ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญอีกคร้ัง จาํนวน 4 คน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นระบบประสาท 

จาํนวน 2 คน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่ จาํนวน 1 คน และพยาบาลผูช้าํนาญการ ดา้น

การพยาบาลผูป่้วยโรคระบบประสาท จาํนวน 1 คน โดยใชเ้กณฑ์ค่า ดชันีความตรงตามเน้ือหา ≥ 

0.80 content validity index: CVI (Polit and Humgler, 1995 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2553) ผลการ

คาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากบั .87 และผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 

4 คน ไม่มีขอ้เสนอแนะหรือใหแ้กข้อ้คาํถาม 

     

 การตรวจสอบค่าความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

            ผูว้ิจยัได ้ นาํแบบประเมินชุดน้ีไปตรวจสอบความเท่ียง โดยไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัวยัผูใ้หญ่ ท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั จาํนวน 

30 คน ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลตาํรวจ นาํขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้นาํมาวคิราะห์ความเท่ียง

ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.90 และ
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เม่ือเก็บขอ้มูลจนตวัอยา่งครบ 170 คน จึงนาํขอ้มูลดงักล่าวไปคาํนวณหาค่าความเท่ียงอีกคร้ัง ไดค้่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .78 (แสดงผลในภาคผนวก ง หนา้ 155) 

 

การรวบรวมข้อมูล  

 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยดาํเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 

           1.1 ทาํหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลท่ีทาํการศึกษาเพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

            1.2 เม่ือไดรั้บหนงัสือตอบรับการขออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ผูว้ิจยั

ขอเขา้พบหวัหน้าศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อแนะนาํตวัและช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั อธิบายรายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยไดรั้บอนุมติัให้เก็บ

ขอ้มูลวจิยัตามวนัเวลาดงัน้ี 

 

โรงพยาบาล วนัท่ีเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูล เวลา 

โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี วนัจนัทร์และ วนัองัคาร 16.00-20.00น. 

โรงพยาบาลตาํรวจ วนัพุธ พฤหสับดี และวนัศุกร์ 08.00-16.00น. 

 

  

2. ขั้นการดาํเนินการ 

             2.1 สาํรวจแฟ้มประวติัขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก 

คลินิกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลล่วงหนา้ก่อนเวลาท่ีจะเร่ิมทาํการบริการของคลินิกในวนัท่ี

ไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูลวิจยั เพื่อเป็นการตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด แลว้เลือกเก็บตวัอยา่งเป็นช่วงในอตัรา 1: 3 คน  

            2.2.ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีศูนยโ์รคหลอดเลือดสมองในคลินิกผูป่้วยนอก เพื่อ

แนะนาํตวั และเชิญชวนผูป่้วยเขา้ร่วมหาปัจจยัท่ีคดัสรรหากผูป่้วยยินดีท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจยั แจง้

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 

            2.3 หากผูป่้วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั พิทกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่งโดยให้อ่าน

เอกสารช้ีแจงขอ้มูลและหนงัสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ แลว้ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่ม



 

 

86 

ตวัอยา่งลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และขอความร่วมมือในตอบแบบแบบสอบถาม ขณะรอ

รับการตรวจจากเจา้หนา้ท่ี โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

           2.4 ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงคิวเขา้รับการ

ตรวจจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อน และขอความร่วมมือใหช่้วยตอบแบบสอบถามให้เสร็จ

สมบูรณ์หลงัจากไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้ขณะมารอรับยาท่ีหอ้งจ่ายยา 

           2.5 เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความครบถว้นของคาํตอบ

โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ครบทุกขอ้คาํถาม หากไม่ครบถว้น แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ และขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามใหเ้สร็จสมบูรณ์ 

            2.6 เก็บรวบรวมขอ้มูลจนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีกาํหนด 

จาํนวน170 ราย จึงนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

  

การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัขออนุมติัจากคณะกรรมการการวจิยัและคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในคนจากโรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ซ่ึงไดต้ระหนกัถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่บงัคบั โดยจะคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

คุณสมบติัท่ีกาํหนด สร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั้งแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ วิธีการดาํเนินการ

วิจยั ประโยชน์และผลกระทบจากการวิจยัในคร้ังน้ี และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที โดยการตอบแบบสอบถามนั้น ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มีผลใด ๆ ต่อ

การรักษาพยาบาล และเม่ือผูป่้วยยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จะมีเอกสารให้กลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร เพื่อยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ คาํตอบหรือขอ้มูลทุกอยา่งของ

ผูป่้วยจะเป็นความลบั และเสนอผลการศึกษาในภาพรวมทั้งหมดเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือของผูป่้วย 

ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม หากไม่ต้องการทําต่อจนเสร็จสามารถยกเลิกการทํา

แบบสอบถามไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือคาํอธิบาย และจะไม่มีผลกระทบต่อการรับ

บริการแต่อยา่งใด ในระหวา่งสัมภาษณ์หากมีขอ้สงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 

และหากพบวา่ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า ระหวา่งหรือหลงัจากท่ีทาํการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะหยุด

การสัมภาษณ์ และรายงานใหพ้ยาบาลหวัหนา้เวรทราบทนัที เพื่อใหมี้การรายงานแพทยผ์ูรั้กษา และ

เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษา ต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ตามขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ของคาํถามแต่ละ

ฉบบั พร้อมทั้งกาํหนดรหสัขอ้มูลของแบบสอบถาม เพื่อนาํไปประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์ 

          2. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปกาํหนด

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ตามรายละเอียดดงัน้ี 

  3. วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  

          4. วิเคราะห์ระดบัของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 5. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส รายได้ กบัภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

 6. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา 

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันด้วยการหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
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บทที ่4  

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร 

ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได ้การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบั

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล

จากผู ้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลตาํรวจ 120 คน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีจาํนวน 50 คนรวมจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่ง 170 คน ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ระดบัของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

 ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ สถานภาพสมรส รายได ้การสนบัสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั  

 ส่วนที ่1 ระดับของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 

การวิเคราะห์ระดับของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 

2 และ 3 

ตารางที่ 2 แสดงจาํนวน และร้อยละของระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั 

ระดบัความซึมเศร้า จาํนวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการ 74 43.5 

อาการเล็กนอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 73 42.9 

มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย หรือ Dysthymia 21 12.4 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 0 0 

มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 2 1.2 
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                       รวม 170 100 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 

74 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมาคือ มีอาการเล็กนอ้ยไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 73 คน คิด

เป็นร้อยละ 42.9  

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจาก

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

ตวัแปร Min Max Mean     SD ระดบั 

ภาวะ

ซึมเศร้า 
0 21 5.37      3.45 

อาการเล็กนอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะ

ซึมเศร้า 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัภาวะซึมเศร้าเฉล่ียเท่ากบั 5.37 (SD = 3.45) ซ่ึงอยู่

ในระดบัอาการเล็กนอ้ยไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากบั 21คะแนน ค่าตํ่าสุด

เท่ากบั 0 คะแนน 

ตารางที่ 4 แสดงค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ การสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดและกลวธีิการเผชิญปัญหา 

ตวัแปร Min Max Mean SD ระดบั 

การสนบัสนุนทางสังคม (15-75) 41 73 58.41 7.81 สูง 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 15 100 89.53 16.81 มาก 

ความสามารถในการส่ือสาร (20-80) 26 80 60.61 13.61 สูง 

การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด (14-30) 8 30 25.42 5.13 
ไม่ 

บกพร่อง 

กลวธีิการเผชิญปัญหา (20-100) 37 90 68.29 12.24 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 58.41 

(SD = 7.8) มี15ความสามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัไดร้ะดบัมาก1 5 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 89.52 (SD 

= 16.61) มีความสามารถในการส่ือสารระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 60.61 (SD = 13.61) กลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีความพร่องดา้นการรู้คิด ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.42 (SD = 5.13) และพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีกลวธีิการจดัการปัญหาในอยา่งเหมาะสมระดบัปานกลาง ท่ีค่าเฉล่ียเท่ากบั 68.29 (SD = 12.24)  

 

                 ส่วนที ่2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ สถานภาพสมรส รายได ้การสนบัสนุน

ทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ี

ดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั  

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ สถานภาพสมรส รายได ้กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในขณะท่ีการ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบั

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ดงัตารางท่ี 5 และ 6  

 

ตารางที่ 5 ค่าสถิติไค-สแควร์ ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส รายได ้กบัระดบัภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

ตวัแปร  ค่าสถิติ ไค-สแควร์ (df) Asymp. Sig          p-value 

เพศ  40.10             (df 3 ) .002 <.05 

สถานภาพสมรส 253.98          (df 6)                        .000 <.05 

รายได ้       108.51            (df 9) .062 >.05 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ เพศ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

หลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ เพศ สถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัรับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงั

การ เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ส่วนรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันของการสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการ

เผชิญปัญหา กบัคะแนนภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 

1. การสนบัสนุนทางสังคม 1 
     

2. ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั 
.274** 1 

    

3. ความสามารถในการส่ือสาร .609** .340** 1 
   

4. การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด .219** .311** .453** 1 
  

5. กลวธีิการเผชิญปัญหา 0.14 -.260** 0.087 .250** 1 
 

6. ภาวะซึมเศร้า -.409** -.174* -.594** -.475** -0.075* 1 

** หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

* หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  

จากตารางท่ี 5 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบระดบัปานกลาง

กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r 

= -.409) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบระดบัตํ่ากบัภาวะ

ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.174) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีความสัมพนัธ์

ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

ความสามารถในการส่ือสารมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบระดบัปานกลาง กบัภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.594) ซ่ึง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีว่าความสามารถในการส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิดมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบระดบัปานกลางกบัภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.475) ซ่ึง
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เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีว่าการทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิด มีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะ

ซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

และกลวธีิการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์กนัในทางลบระดบัตํ่ากบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.075) ซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจยัท่ีวา่กลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงั

การเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
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บทที ่5 

 

สรุปผลการวจัิยอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยมี

วตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได ้ การ

สนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การ

ทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองหลงัจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั ท่ีมาติดตามการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอกท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ และ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ท่ีมีอายุระหวา่ง18-59ปี ท่ีไดม้า

โดยการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)โดยการกาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

             1. กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตามวิธีการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Thorndik (1978) 

อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2550) โดยใชสู้ตรในการคาํนวณดงัน้ี 

            N = 10K + 50 (N = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง, K = จาํนวนตวัแปรท่ีศึกษา (ซ่ึงการวิจยั

คร้ังน้ีมีจาํนวนตวัแปรทั้งหมด 9 ตวั) 

N = 9 (10) + 50 = 140 ผลจากการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 

140 และป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการผิดพลาดของการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงทาํการเก็บกลุ่ม

ตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 ขนาดกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีคือ 140 + 30 รวมจาํนวนกลุ่มตวัอย่าง

ทั้งส้ินเท่ากบั 170 ราย 

             2. สุ่มเลือกสังกดัของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี 6 สังกดั ได้แก่ 

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกดั

สํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกดัคณะกรรมการศึกษาอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

โรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสังกดัองคก์รการกุศลไดม้า 2 ใน 6 สังกดั ดว้ย

ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสังกดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
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และโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข สุ่มโรงพยาบาลในสังกดัทั้ง 2 สังกดั ดงัน้ี สุ่มเลือก

โรงพยาบาลสังกดัสํานกันายกรัฐมนตรี ท่ีมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลตาํรวจ 

ซ่ึงโรงพยาบาลเดียวจึงไม่ตอ้งทาํการสุ่ม และสุ่มเลือกโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขใน

เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี 5 แห่ง คือโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลสงฆ ์ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบนัประสาทวิทยา สุ่ม 1 ใน 5 

แห่ง ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี ได ้โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

               จากการสุ่มได้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาท่ี

แผนกอยุรกรรมผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตาํรวจ 120 คน และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 50 คน

ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม 2556 และเป็นวนัท่ีไดรั้บอนุญาตให้มีการเก็บขอ้มูลของแต่ละ

โรงพยาบาล 

 3. ผูว้จิยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

  3.1 ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัและไดรั้บ

การรักษาต่อเน่ืองภายหลงัจากเกิดโรค จนถึง 18 เดือน 

3.2 อายตุั้งแต่ 18- 59 ปี 

3.3 ระดบัคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) ท่ี 10 ข้ึนไป  

3.4 ยนิดีเขา้ร่วมในการทาํวจิยั 

3.5 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ส่ือสารดว้ยภาษาไทย 

3.6 ไม่เคยมีอาการหรือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคทางจิตประสาทมาก่อน 

  กาํหนดเกณฑ์การคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือความเส่ียง

สูง เช่น มีอาการชกั หมดสติ หรืออยูใ่นระยะวิกฤติ จนจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในขณะติดต่อเพื่อขอเก็บข้อมูล ซ่ึงการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง 170 คน ไม่พบว่ามีผูเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงหรือความเส่ียงสูง เช่น มีอาการชกั หมดสติ หรืออยูใ่นระยะวิกฤติขณะเขา้

ร่วมการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลการ แบบ

ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบประประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

แบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร แบบประเมินการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และแบบประเมิน

กลวธีิการเผชิญปัญหา แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยวยัผูใ้หญ่โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผา่น

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 4 คน และตรวจสอบความเท่ียงของแบบ

ประเมินเรียบร้อยแลว้ โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ของแบบประเมินการสนบัสนุน

ทางสังคม แบบประประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ัน แบบประเมิน
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ความสามารถในการส่ือสาร แบบประเมินการทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด และแบบประเมินกลวิธีการ

เผชิญปัญหา แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากบั .87, .84, .94, .71, .89 และ.90 ตามลาํดบั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป รายละเอียด ดงัน้ี 

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ  

 2. วิเคราะห์ระดบัของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยการ

แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพสมรส รายได้ กบัภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

 4. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา 

กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันด้วยการหาค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  

 

ผลการวจัิยสรุปได้ดังนี ้

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.8 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 48.2 อายุ

เฉล่ีย 50.65 ปี (SD = 6.96) มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.5 และส่วนใหญ่มีรายได้

มากกวา่ 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 64.1 

2. ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัจาํนวน 170 คน ส่วนใหญ่ไม่

มีอาการ จาํนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 คะแนน รองลงมามีอาการเล็กน้อย ไม่ถึงขั้นมีภาวะ

ซึมเศร้า จาํนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย จาํนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.4 และมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงจาํนวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 1.2 มีค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าเท่ากบั 5.37 (SD=3.54) แสดงวา่ผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

มีอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย ไม่ถึงขั้นเป็นภาวะซึมเศร้า 

3. เพศ สถานภาพสมรส และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p< .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจยัท่ีว่า เพศและสถานภาพสมรส มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิด
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โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ส่วนรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

4. การสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัความสามารถใน

การส่ือสาร การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด และกลวิธีการเผชิญปัญหา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะ

ซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.409, 

-.174, -.594, -.475 และ -.075) ตามลาํดบั  

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 

การศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั คร้ังน้ีผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัและนาํเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 

 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั  

            ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 43.5 มี

อาการเล็กน้อย ไม่ถึงกับมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 42.9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย หรือ 

Dysthymiai คิดเป็นร้อยละ 12.4 มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงร้อยละ 1.2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.37 (SD 

= 3.45) ซ่ึงอยูใ่นระดบัอาการเล็กนอ้ยไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มณฑล 

ว่องวนัดี (2552) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบระยะเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 53.8  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาพนัธ์ เจริญสวรรค ์(2545) 

ท่ีพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 38.8 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sinyor et al. (1986)  ซ่ึงทาํการศึกษาในผูป่้วยผูป่้วยภายหลงัเกิดโรค

หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่า มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 47 เป็นภาวะ

ซึมเศร้าเล็กนอ้ยถึงปานกลางร้อยละ 22 และระดบัรุนแรงร้อยละ 25 Ramasubbu et al. (1998) ระดบั

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจาก 24 ชัว่โมง พบวา่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 50  และระดับรุนแรงร้อยละ 50 ซ่ึงบ่งบอกว่ามีการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั สามารถอธิบายตามทฤษฏีปัญญานิยม (cognitive 

theory) และทฤษฏีพฤติกรรม (behavioral theory) (Beck,1967) สามารถอธิบายไดว้า่ผูป่้วยภายหลงั

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิตคือ ความเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีบางรายสามารถรักษาให้อาการดีข้ึนไดแ้ต่ตอ้งมารับการรักษา
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อยา่งต่อเน่ือง บางรายไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดเกิดความพิการหลงเหลืออยู ่บางรายส่ือสารไม่ได้

หรือลดลง ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆตามมาเน่ืองจากผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ได ้บางรายไม่

สามารถรักษาให้หายขาดเกิดความพิการหลงเหลืออยู่ ทาํให้เป็นภาระของครอบครัวในการดูแล

รักษา ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง บางรายส่ือสารไม่ไดห้รือลดลง ทาํให้มีปัญหาทางดา้นสังคม ไม่สามารถ

กลบัไปทาํงาน หรือถูกให้อออกจากงาน ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดภาวะวิกฤต

เช่นน้ี จะมีกระบวนการคิดพิจารณาท่ีบิดเบือนไปจากความจริง หรือพิจารณาทางลบมากกว่า

ทางบวก ทาํให้เกิดการรับรู้ในทางลบ เก่ียวกบัตนเอง ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต (Beck, 1967) ส่งผล

ให้บุคคลเกิดภาวะซึมเศร้า (Kaplan,2000) ผูป่้วยจะมองตนเองว่าไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ ไม่มี

ความหวงัในอนาคต รู้สึกเบ่ือหน่ายหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ไม่มีส่ิงใดน่าร่ืนรมณ์ ขาดแรงจูงใจ

ในการทาํส่ิงต่าง ๆ ผูป่้วยมกัตีความส่ิงต่าง ๆในทางลบ ประเมินคุณค่าตนเองตํ่า และคิดว่าตนเอง

ลม้เหลว ไม่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงการมองตนเอง มองโลก และมองอนาคตในทางลบน้ีจะทาํให้

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได ้  

            เม่ือพิจารณาแลว้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายและเพศหญิงจาํนวนพอ ๆ กนัคือ 

เพศชายร้อยละ 48.2 เพศหญิงร้อยละ 51.8 และพบวา่เพศ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 และพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

เล็กนอ้ยถึงรุนแรง มีจาํนวน 21 คน เป็นเพศชาย 20 คน เพศหญิง 3 คนซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

Burvill et al. (1995), Kolita et al.(1998), Sergio and Robinson (1998), Berg et al.(2002) ท่ีพบวา่เพศ

หญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า เน่ืองจากวฒันธรรมไทยท่ีส่วนใหญ่

แล้วระบุว่าเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว จึงมีภาระรับผิดชอบในการหารายได้เพื่อใช้จ่ายใน

ครอบครัวมากกวา่เพศหญิง การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้มูลสนบัสนุนทางดา้นอายุของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียท่ี 50 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัทาํงาน บางรายไม่

สามารถประกอบอาชีพ หรือทาํงานเพื่อหาเล้ียงชีพไดเ้หมือนเดิม จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เพศชาย มี

ภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศหญิง  

            ผลการวิจยัพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ostir et al. 

(2011) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีสมรสจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้เป็นโสด สามารถอธิบายได้ว่าอาจ

เน่ืองมาจากผูท่ี้สมรสแลว้มีภาระผกูพนักบัคู่สมรสและบุตร มีภาระรับผิดชอบท่ีตอ้งเป็นผูดู้แล หรือ

เป็นหวัหนา้ครอบครัว จึงทาํใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสมรสแลว้มีภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่ผูท่ี้

เป็นโสด 
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            ผลการวิจยัพบว่า รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p >.05 ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Marmot et al. 

(1991 อา้งถึงใน มลฤดี บุราณ, 2548) ท่ีพบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยผู ้

ท่ีมีรายได้ตํ่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าผูมี้รายได้สูง สามารถอธิบายได้ว่าผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีรายไดต้ ํ่าหรือรายไดสู้งไม่สัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าเน่ืองจาก ภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนจากปัจจยัอ่ืน เช่น ผูป่้วยบางรายมีรายไดสู้งแต่ความสามารถในช่วยเหลือ

ตนเองในการปฏิบติัประจาํวนัไดน้อ้ย ก็อาจมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงมากกวา่ผูมี้รายไดน้อ้ย และใน

ผูป่้วยท่ีมีรายไดน้อ้ยบางคร้ังเม่ือมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีอาจไม่เกิดภาวะซึมเศร้าหรือเกิดนอ้ย

กวา่ผูท่ี้มีรายไดสู้งซ่ึงสอคลอ้งกบัการศึกษาของ Ramasubbu et al. (1998) ท่ีพบวา่ รายไดเ้ป็นปัจจยั

ท่ีไม่สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีรายได้น้อย

บางคร้ังก็มีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูมี้รายไดม้ากกวา่ บางคร้ังผูป่้วยท่ีรายไดม้ากกว่าบางคร้ังก็อาจมี

ภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูมี้รายไดน้อ้ย รายไดจึ้งเป็นตวัแปรท่ียงัตอ้งทาํการศึกษาต่อไป  

 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการส่ือสาร การทาํหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิด และกลวธีิการเผชิญปัญหา กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2.1  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม 

กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

 

                        จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = -.409) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีว่าการ

สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ี Sit et al. (2007),  

Arlene et al. (2011) และ Angeleri et al. (1999) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกบั Cobb (1976) ท่ีกล่าววา่  เป็นการท่ี

บุคคลไดรั้บ ขอ้มูลท่ีทาํ ใหต้วัเขาเองเช่ือวา่มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่ง

ตวัเขานอกจากน้ีเขาเองยงัเป็นส่วนหน่ึงในสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการท่ีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได ้ และสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Arlene et al. (2012) ท่ีพบวา่ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า การท่ี

ผูป่้วยมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของ

Jacobson (1986) ท่ีกล่าวว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นแหล่งประโยชน์หรือสัมพนัธภาพทาง

สังคมท่ีตอบสนองความตอ้งการของบุคคล เป็นการท่ีบุคคลหน่ึงมีบุคคลหน่ึง หรือหลายคน ซ่ึงเป็น

ท่ีไวว้างใจ เป็นท่ีพึ่งได ้เช่ือถือได ้ใหก้ารดูแล และทาํใหบุ้คคลนั้นเกิดความรู้สึกวา่ยงัมีผูท่ี้จะให้การ

ดูแลตน และทาํให้รู้สึกวา่ตนมีค่า และตนเองเป็นคนๆหน่ึง และการท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือ

จากการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลในกลุ่มสังคม เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางดา้นร่างกาย อารมณ์ 

และสังคมไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใช ้ ความรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม การไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่การไดรั้บการยอมรับชนิดของแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เน่ืองจากการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากคนในสังคม ทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร 

และวตัถุส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยลดความตึงเครียด หรือช่วยในการแกปั้ญหาต่าง ๆ   แรงสนบัสนุน

หรือการใส่ใจจากสังคมรอบตวัผูป่้วยนบัเป็นปัจจยัสําคญัในการป้องกนัอาการท่ีจะนาํไปสู่สาเหตุของ

ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยท่ีอยู่คนเดียว อา้งวา้ง มีเพื่อนน้อย รวมทั้งครอบครัวมีปัญหาภายใน มกัจะมี

แนวโน้มพฒันาอารมณ์ไปสู่ภาวะซึมเศร้าไดง่้ายกว่าคนปกติ สามารถอธิบายไดว้่าไม่ว่าผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจะเป็นชาวไทยหรือชาวต่างชาติล้วนแล้วแต่ตอ้งการการสนับสนุนจากสังคม 

เน่ืองจากการท่ีผูป่้วยมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยป้องกนัและลดระดบัภาวะซึมเศร้าได ้อีกทั้ง

ยงัส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการรักษา ทาํให้มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดดี้

ข้ึนตามมาอีกดว้ย 

 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2.2  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการปฏิบติั 

กิจวตัรประจาํวนั กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

                         จากผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนักับภาวะ

ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กนัระดบัตํ่าและมีความสัมพนัธ์

กนัในทางลบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r=- .174) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของGainotti et al. (2001) และ 

Whyte and Mulsant (2002) ท่ีพบว่าความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเป็นตวัทาํนายการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chemerinski et al.(2001) และ Huang et 

al. (2010) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียง

เล็กนอ้ย จะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ี และกิจวตัรประจาํวนัไดดี้มากข้ึน จากผลการศึกษาความสามารถ
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนักบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั สามารถ

อธิบายได้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดความพิการหลงเหลืออยู่อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะความเจ็บป่วยทางกายอ่ืนท่ีมีระดบัความพิการ

เท่ากนั  Folstein et al. (1977) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดม้าก จึงทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั

ตํ่า และมีอาการซึมเศร้าน้อย  อาจเน่ืองดว้ยในปัจจุบนัมีการพฒันาแนวทางในการให้การดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัอย่างต่อเน่ือง ทั้งการรณรงค์ประชาชนให้มีความรู้ในเร่ือง

อาการและอาการแสดงเพื่อให้ผูป่้วยมารับการรักษาไดท้นัเวลาซ่ึงปัจจุบนัเวลาท่ีถือว่าเป็นช่วงเวลา

ทองของผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ 4.5 ชัว่โมง หลงัจากทราบว่ามีอาการ และเม่ือผูป่้วยเขา้มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทนัในช่วงเวลาดงักล่าว ประกอบกบัมีผลการวินิจฉัยท่ีพบว่า ผูป่้วยมีภาวะสมองขาด

เลือดอย่างเฉียบพลนั แพทยจ์ะพิจารณาให้การรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่า

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดร้อยละ 31 -50 จะมีอาการปกติหรือเกือบปกติ ท่ี 3 เดือนหลงัการรักษา 

(พรภทัร ธรรมสโรช และเพิ่มพนัธ์ ธรรมสโรช, 2552) ดงันั้น จึงทาํให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ปัจจุบนัน้ี มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดีกว่าผูป่้วยในอดีต และส่งผลให้ผูป่้วยมี

ภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ดว้ย  

 

                               วัตถุประสงค์ข้อที่ 2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการ

ส่ือสารกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

                        จากผลการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการส่ือสารกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์ในทางลบ อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( r = -.594) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ความสามารถใน

การส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั มีค่าเฉล่ียของความสามารถในการส่ือสารเท่ากบั 60.60 (SD = 13.6 ) แสดงว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่วนใหญ่มีความสามารถทางดา้นการส่ือสารใน

ระดบัสูง จึงเกิดภาวะซึมเศร้านอ้ย สามารถอธิบายไดว้า่โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัเป็นส่ิงหน่ึง

ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เน่ืองมาจากการส่ือสารเป็นการทาํงานท่ีสลบัซบัซ้อนของสมอง 

ประกอบดว้ยการรับรู้ (perception) การประมวลผลขอ้มูล (central processing) และการส่งต่อขอ้มูล 

(sending information) (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) จากการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความสามารถทางดา้นการส่ือสารอยูใ่นระดบัสูง การท่ีมีความสามารถ
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ทางดา้นการส่ือสารสูงจึงอธิบายไดว้า่ ประสิทธิภาพของการรับรู้ การประมวลผลขอ้มูล และการส่ง

ต่อขอ้มูลเป็นไปอยา่งดี และสามารถอธิบายการศึกษาของ Wade et al.(1986), Naess et al.(2011)

และ Kauhanen et al. (1999) ท่ีพบวา่  ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมีอาการทางดา้นการพูด การไม่เขา้ใจส่ิงท่ี

ได้ยิน ส่ิงท่ีอ่าน หรือส่ิงท่ีเขียน จึงจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Naess et al.(2011) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหา

ทางดา้นการพดูร้อยละ 27 ดงันั้นความสามารถในการส่ือสารจึงมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง และจากผลการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ มีค่าเฉล่ียของความสามารถในการ

ส่ือสารเท่ากบั 80 นัน่หมายถึงผูป่้วยมีความสามารถในการส่ือสารไดเ้ป็นปกติ หรือร้อยเปอร์เซ็นต ์

จึงเป็นส่ิงหน่ึงท่ีทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้านอ้ย ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นวา่อาจเกิดจากการท่ีเขา้

มารับการรักษาไดท้นัเวลา และประสิทธิภาพของการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีกว่าใน

อดีตอีกเช่นเดียวกนั 

 

วตัถุประสงค์ข้อที ่2.4  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถการทาํหนา้ท่ี 

ดา้นการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  

                         จากผลการศึกษาพบว่า การทาํหน้าท่ีด้านการรู้คิดกบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์กนัระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์กนัในทางลบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.475) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่การทาํหนา้ท่ี

ด้านการรู้คิด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนัซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั มีค่าเฉล่ียของความสามารถทางดา้นการรู้คิดเท่ากบั 25.42 (SD = 5.13) แสดงวา่

กลุ่มตวัอยา่งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่วนใหญ่ไม่มีความบกพร่องทางดา้นการรู้

คิด  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kauhanen et al. (1999) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กบั ความพร่องทางดา้นการรู้คิดและความพร่องทางจิตประสาท 

พบว่า ความพร่องทางด้านการส่ือภาษาท่ีมีมากข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p <.05) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า การทาํหน้าท่ีดา้นการรู้คิด เป็นกระบวนการ

จดัการขอ้มูลท่ีรับเขา้ไปตามช่องทางต่าง ๆ แปลความหมาย ทาํความเขา้ใจ จดจาํ และการดดัแปลง

การใชข้อ้มูลนั้นในการแสดงออกอย่างเหมาะสม เม่ือบุคคลมีปัญหาทางดา้นการรู้คิด จึงส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และทาํให้มีปัญหาดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ก่ิงแกว้  

ปาจรีย ์ (2550) เม่ือผูว้ิจยัพิจารณาค่าเฉล่ียของความสามารถทางดา้นการรู้คิดของกลุ่มตวัอยา่งของ

การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่มีค่าเฉล่ียดา้นการรู้คิดเท่ากบั 25.42 (SD = 5.13) ซ่ึงแสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
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ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัส่วนใหญ่สามารถทาํความเขา้ใจ จดจาํและดดัแปลงการ

ใชข้อ้มูลมาแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม  จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัญหาดา้นการรู้คิดหรือมีปัญหา

นอ้ย จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบั มีอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 

และยงัส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และทาํให้มีปัญหาด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพดีไปดว้ย ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่การทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด มีความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

                               วตัถุประสงค์ข้อที่ 2.5  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถกลวิธีการ

เผชิญปัญหากบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั  

                               จากผลการศึกษาพบวา่ กลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีความสัมพนัธ์กันระดับตํ่าและมีความสัมพนัธ์กัน

ในทางลบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.075) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีว่า

กลวธีิการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sinyor et al. (1986) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมี

กลวิธีการเผชิญปัญหาระดบัตํ่า จะส่งให้ผลลพัธ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตํ่าดว้ย และพบว่า กลวิธี

การเชิญปัญหาตํ่ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ีมากข้ึน สามารถอธิบายว่า กลวิธีการเผชิญ

ปัญหา เป็นความพยายามทางด้านร่างกายพฤติกรรมอารมณ์ และสติปัญญา เพื่อจดัการกบัความ

ตอ้งการทั้งภายในและภายนอกท่ีมากเกินกว่ากาํลงัของบุคคล เพราะการเผชิญปัญหาบุคคลตอ้งใช้

การประเมิน ตดัสินใจ วางแผน และแกปั้ญหาส่ิงท่ีไดท้าํลงไป ซ่ึงกลวิธีการเผชิญปัญหาจะสําเร็จได้

บุคคลตอ้งพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ (Yager, 1989) และสามารถอธิบายผลการศึกษาคร้ังน้ีวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งมีการประเมินปัญหา การตดัสินใจ และการวางแผนแกปั้ญหาไดดี้ จึงทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้า

นอ้ย  และอธิบายไดจ้าก Lazarus and Folkman (1984 อา้งถึงใน วณีา ม่ิงเมือง, 2540) ท่ีพบวา่ บุคคล

จะมีวิธีการในการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป จะประสบผลสําเร็จหรือไม่ก็ข้ึนอยูก่บั ภาวะ

สุขภาพและพละกาํลงัของบุคคล (Health and energy) ภาวะสุขภาพและพละกาํลงัมีผลกระทบต่อ

วธีิการเผชิญปัญหาของบุคคล บุคคลท่ีมีสุขภาพดี และมีพละกาํลงัแข็งแรง ยอ่มมีความเขม้แข็งและ

ทนต่อภาวะเครียดไดม้ากกว่าบุคคลท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงเม่ือผูว้ิจยัพิจารณาค่าเฉล่ียของกลวิธีการเผชิญ

ปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ท่ีมีค่าเฉล่ียของกลวิธีการเผชิญปัญหาเท่ากบั 68.29 (SD = 12.24) 

กบัค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 5.37 (SD = 3.54) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีระดบั มีอาการซึมเศร้าเล็กน้อย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีวิธีการเผชิญปัญหาในระดบัปานกลาง 

ดงันั้นจึงสามารถอธิบายได้ว่ากลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพนัธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยหลงัการเกิดภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 
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ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลกาวจิยัไปใช ้เพื่อพฒันาวชิาชีพการพยาบาล ดงัน้ี 

1.ดา้นการบริหารทางการพยาบาล 

           นาํผลการวิจยัไปใช้ในการวางแผนพฒันาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีทาํงานใน

หน่วยงานท่ีให้การดูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการ

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ทางทั้งดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการวางแผนการพยาบาลในการดูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ทาํการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ และจดัประชุมเชิงวิชาการเพื่อร่วมกนัพฒันารูปแบบและแนวทาง

ปฏิบติัในการดูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใหก้บัพยาบาลวชิาชีพ 

  2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลควรตระหนกัถึงความสาํคญั ในการปฏิบติัการพยาบาล

ในดา้นต่อไปน้ีคือ 

           2.1 พยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากพบว่า

ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า ควรวางแผนให้การรักษาพยาบาลทีมหสสาขาวิชาชีพอ่ืน เช่น แพทย ์ หรือ

จิตแพทย ์เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน โดยการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าทนัท่ีพบวา่ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า 

           2.2 พยาบาลควรประเมิน การสนบัสนุนทางสังคม แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของ

ผูป่้วย เช่น ครอบครัวของผูป่้วยและช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วยไดใ้ชป้ระโยชน์ท่ีมี

อยู่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งสูงสุด ดว้ยการแนะนาํแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอยูใ่นชุมชน

โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวท่ีดูผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกนั เพราะท่ีเป็น

เครือข่ายทางสังคมท่ีสําคญัอย่างหน่ึง ให้ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์และขอ้คิดเห็นในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหแ้ก่กนั 

           2.3 พยาบาลควรส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว แก่ผูป่้วยทั้ง

ทางตรงและทางออ้ม เช่นให้การสนับสนุนในเร่ืองการให้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เก่ียวกบัโรค 

แผนการรักษา และการวางแผนการรักษาของแพทยแ์ละแผนการปฏิบติัพยาบาลตั้งแต่ผูป่้วยนอน

พกัรักษาในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และวางแผนกการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

เพื่อช่วยสนบัสนุนใหญ้าติและผูดู้แลไดฝึ้กปฏิบติัการดูแลผูป่้วยทั้งแต่นอนโรงพยาบาล 

           2.4 พยาบาลควรประเมินความสามารถในการส่ือสารของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อช่วยให้การส่ือสารของผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และช่วยป้องกนัภาวะซึมเศร้าท่ีอาจเกิดข้ึน

จากปัญหาเร่ืองการส่ือสาร 
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           3. ดา้นการศึกษา 

 แนะนําให้มีการเรียนการสอนการดูแลผู ้ป่วยภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนัท่ีมีภาวะซึมเศร้า และการป้องกนัภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้กบั

นกัศึกษาพยาบาล  

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 

2. ควรศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ว่ามีองคป์ระกอบใดบา้งท่ีมีผล

กบัภาวะซึมเศร้า เพื่อนาํผลการศึกษาไปใชเ้พื่อป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัแบบทดลอง เพื่อศึกษาแนวทางในการป้องกนัดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การสร้างโปรแกรมการส่งเสริมแรงสนบัสนุนทาง

สังคมใหแ้ก่ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลทั้งทางดา้นวตัถุ 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และไม่เกิดภาวะซึมเศร้า  
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วนัท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ............ 

เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย…................…… 

ข้าพเจ้า ซ่ึงได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

ช่ือโครงการวจัิย ปัจจัยคัดสรรทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลงัเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองเฉียบพลนั  

ช่ือผู้วจัิย     นางสาว วชิชุตา  พุ่มจันทร์  สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย (ที่ทาํงาน) โรงพยาบาลบํารุง

ราษฎร์ อินเตอร์เนช่ันแนล  โทรศัพท์  (ที่ทาํงาน) 022625056  โทรศัพท์มือถือ 0897825019 E-

mail: vitchutap@yahoo.com 

 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบติัหรือได้รับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อนัตราย และ

ประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวจิยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยัโดยตลอด และได้รับคําอธิบายจากผูว้ิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแลว้  ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้

ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยขา้พเจา้ยินยอม ตอบ

แบบสัมภาษณ์ เร่ือง ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั จาํนวน 91 ขอ้ เป็นเวลานาน 30 นาที ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการ

วจิยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะ

ไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน โดยยงัได้รับการรักษาและการพยาบาลอย่างเดิม 

ขา้พเจา้ได้รับคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจ้าตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสาร

ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ 

และจะทําลายเอกสารข้อมูลเมื่อเสร็จส้ินการวิจัยโดยจะนาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวม

เท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 

 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั 

ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคารสถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  

เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-

mail: eccu@chula.ac.th 

ขา้พเจา้ได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ได้รับสําเนาเอกสาร

ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ลงช่ือ 

.......................................................... 

             (นางสาว วชิชุตา  พุม่จนัทร์) 

ผูว้จิยัหลกั 

 

ลงช่ือ 

........................................................ 

   (......................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 

  

ลงช่ือ

.......................................................... 

(......................................................) 

พยาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

133 

ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 

 

ช่ือโครงการวจิัย  ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

ช่ือผูว้ิจัย  นางสาว วิชชุตา   พุ่มจันทร์  ตาํแหน่ง ผูจ้ัดการฝ่ายฝึกอบรมและพฒันาบุคลากรทางการ

พยาบาล 

สถานท่ีติดต่อผูว้ิจยั (ท่ีทาํงาน) โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ อินเตอร์เนชัน่แนล 

(ท่ีบา้น) เลขท่ี 16/80 บา้นกลางเมืองลาดพร้าวเสนา แขวงจระเขบ้วั เขต ลาดพร้าว จงัหวดั กรุงเทพ 

โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน) 022625056  โทรศพัทท่ี์บา้น - โทรศพัทมื์อถือ 0897825019  

E-mail: vitchutap@yahoo.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั มีความ

จําเป็นท่ีท่านควรทําความเข้าใจว่า งานวิจัยน้ีทําเพราะต้องการทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กรุณาใชเ้วลาในการอ่าน

หรือทาํความเขา้ใจขอ้มูลต่อไปน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ โดยท่านสามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม

หรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนไดต้ลอดเวลา 

2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพื่อ ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ภาวะซึมเศร้าของ

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke Depression) ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วม

ดว้ย จะทาํให้อาการความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูรุ่นแรงยิง่ข้ึน หรือหายจากความเจ็บป่วยชา้กว่าปกติ ทั้ง

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมรอบข้างมากข้ึน    

ปัญหาดงักล่าวจะส่งผลต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาเร่ือง

ภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเฉียบพลนั        

3.วัตถุประสงค์ของการวิจัย  1)  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ

สมรส รายได ้ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การสนบัสนุนทางสังคม กลวิธีการ

เผชิญปัญหา ความสามารถในการส่ือสาร และการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย

ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั 

              4.  รายละเอยีดของกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย  

                                   4.1   กลุ่มตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคือ ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลนั อาย1ุ8- 59 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร ยินดีเขา้ร่วมในการทาํวิจยั ท่ีมีระดับคะแนน 



 

 

134 

Glasgow Coma Scale (GCS) ท่ีระดบั 10 ข้ึนไป สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยไดส่ื้อสารดว้ย

ภาษาไทยได ้ และไม่เคยมีอาการหรือไดรั้บการวินิจฉัยโรคทางจิตประสาทมาก่อน มีจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีร่วมในการทาํวิจยัทั้งส้ิน170 คน  

                         4.2 วิธีการไดม้าซ่ึงกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั โดยสุ่มเลือกสังกดั

ของโรงพยาบาลรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร สุ่มเลือกโรงพยาบาลในแต่ละสังกดัแลว้เลือก

ผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑ์ โดยการศึกษาจากแฟ้ม

ประวติัของผูป่้วยท่ีมารอรับการตรวจรักษาในวนัและเวลาท่ีคลินิกเปิดให้บริการ และเป็นวนัท่ี

ไดรั้บอนุญาตใหมี้การเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากโรงพยาบาลตวัอยา่งแต่ละแห่ง 

               5. ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกสบายต่ออนัตรายที่อาจเกดิขึน้กบัท่าน                                                                                              

               การตอบแบบสอบถามน้ีไม่มีความเส่ียงหรืออนัตรายต่อตวัท่าน ในกรณีท่ีท่านรู้สึกไม่

สะดวกหรือมีอาการเปล่ียนแปลง เช่น มีอาการปากเบ้ียว แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชดัหรือมีอาการ

ของภาวะซึมเศร้าผูว้ิจยัจะให้หยดุตอบแบบสอบถามทนัที แลว้แจง้พยาบาลหัวหนา้ทีมให้การดูแล

เบ้ืองตน้และรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา 

             6.  ค่าชดเชยและ/หรือการรักษาที่ท่านจะได้รับในกรณเีกดิอนัตรายอนัเป็นผลจากการวจิัย 

             ไม่มี เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงความสัมพนัธ์ และให้ท่านตอบแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง ไม่มีการใชย้า หรือให้ท่านทาํกิจกรรมใดๆ เป็นพิเศษ หากท่านมีอาการเปล่ียนแปลง

ระหว่างตอบแบบสอบถาม ท่านจะไดรั้บการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ์

            7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

   ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกการตอบแบบสอบถามของท่าน ถือว่าเป็นความสําคญัอย่างยิ่ง เพื่อ

เป็นแนวทางในการประเมิน วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และป้องกนัการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยหลงัการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

และเพื่อใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

             8.ท่านจําเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวจิัยหรือไม่ 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวั

จากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผลกระทบใด ๆต่อท่าน และแมว้่าท่านจะปฏิเสธการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัน้ี ท่านกจ็ะไดรั้บการตรวจรักษาและไดรั้บการบริการเช่นเดิม 

             9. การรักษาความลบัของท่าน                

              ในการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่มีการระบุช่ือและท่ีอยู่ของท่าน ขอ้มูลท่ีท่านตอบ

จะถูกเกบ็รักษา 
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ไวเ้ป็นความลบัสาํหรับการทาํวิจยั จะรวบรวมขอ้มูลในลกัษณะภาพรวม และสรุปผลการวิจยั โดย

แปลผลเป็นค่าทางสถิติ ซ่ึงไม่มีระบุขอ้มูลเก่ียวกบัตวับุคคล แต่อยา่งใด 

              10. ส่ิงที่ท่านได้รับ 

                 เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีคาํถามเก่ียวกบัปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นแบบสอบถามจาํนวน 7 ส่วน คือ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวัน 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามกลวิธีการเผชิญปัญหา แบบสอบถาม 

ความสามารถในการส่ือสาร  แบบสอบถามการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และ แบบสอบถามภาวะ

ซึมเศร้า 

               11. บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อได้ 

                   หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการวิจยัและสิทธิของท่าน โปรดสอบถามและ

ติดต่อได้ท่ี นางสาว วิชชุตา  พุ่มจันทร์  นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0897825019 

                 “หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4  อาคาร

สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศพัท ์0-2218-

8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
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                                                   แบบสอบถามเลขท่ี............... 

เร่ือง “ปัจจยัคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั” 

………………………………………………………………………………………………………. 

คาํช้ีแจง ลกัษณะแบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 แบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม  จาํนวน 15 ขอ้ 

ส่วน ท่ี 3 แบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั                                                                                  จาํนวน 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 แบบวดักลวธีิการเผชิญปัญหา                                                       จาํนวน 20 ขอ้ 

ส่วนท่ี 5 แบบวดัความสามารถในการส่ือสาร                                               จาํนวน 20 ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 แบบวดัการทาํหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด                                                  จาํนวน 11 ขอ้ 

ส่วนท่ี 7 แบบวดัภาวะซึมเศร้า                                                                    จาํนวน   9 ขอ้ 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จาํนวน 6 ขอ้ 

คําช้ีแจง : โปรดทาํเคร่ืองหมาย () ลงในช่องขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน 

ส่วนขอ้ท่ี 2 ใหท้่านเติมขอ้ความ ในขอ้ท่ี 6 ผูว้จิยัจะเป็นผูก้รอกขอ้มูลใหท้่าน

เอง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. เพศ 

  ชาย                      หญิง 

 

2. อาย…ุ………. ปี……….. เดือน 

 

3. สถานภาพสมรส 

 

  โสด            คู่              หยา่             หมา้ย             แยก         

 

 

4.รายไดข้องผูป่้วย  

 

 นอ้ยกวา่ 5000 -5,000 บาท                    5001 -10,000 บาท    

 10,001 -15,000 บาท                           มากกวา่ 15,000 บาท 

 

5. การศึกษา 

               ตํ่ากวา่ระดบัประถมศึกษา (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ 

               เรียนระดบัประถมศึกษา     

               สูงกวา่ระดบัประถมศึกษา 

 

6. ระยะเวลาเร่ิมเจบ็ป่วยถึงปัจจุบนั ………. ปี……….. เดือน 
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ส่วนที ่2.  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จาํนวน 15 ขอ้ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม โปรดอ่านขอ้ความ

และทาํเคร่ืองหมายถูก () ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้ละ 1 

คาํตอบ โดยพิจารณาเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัต่อไปน้ี 

5 หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยมากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยมาก 

3 หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยปานกลาง 

2 หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยนอ้ย 

1 หมายถึง ขอ้ความนั้นท่านเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

 

 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

 

(5) 

เห็น

ดว้ย

มาก

ท่ีสุด 

(4) 

เห็น

ดว้ย

มาก 

 

(3) 

เห็น

ดว้ย

ปาน

กลาง 

(2) 

เห็น

ดว้ย

นอ้ย 

(1) 

เห็น

ดว้ย

นอ้ย

ท่ีสุด 

1.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีบุคคล

ใกลชิ้ดท่ีพร้อมจะทาํใหรู้้สึกอบอุ่นปลอดภยั

เสมอ      

2. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึกวา่

มีเพื่อนท่ีสามารถช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัไดเ้ม่ือ

ท่านตอ้งการ      

3. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีคน

รักและเอาใจใส่      

4. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านรู้สึกวา่

มีญาติ พี่นอ้งหรือเพื่อนฝงู มาร่วมงานสังสรรค ์

ต่าง ๆ กบัท่าน       

5. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือมีปัญหา

ท่านสามารถพึ่งพาญาติ พี่นอ้ง หรือเพื่อนฝงูได ้      
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6. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีคนท่ี

พร้อมจะใหค้วามช่วยเหลือท่านในระยะยาวถา้

ท่านตอ้งการ      

7. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีคนท่ี

พร้อมจะรับฟังความรู้สึกของท่านถา้ท่าน

ตอ้งการ      

8.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีญาติ

หรือเพื่อนท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือโดยไม่หวงั

ผลตอบแทน      

9.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือท่าน

อารมณ์เสียท่านสามารถหาคนท่ีระบายความรู้สึก

ได ้      

10.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านมีคนท่ี

ใหค้าํแนะนาํหรือช่วยท่านในการวางแผนแกไ้ข

ปัญหาต่าง ๆ      

11.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถา้ท่าน

เจบ็ป่วยจะมีคนใหค้าํแนะนาํในการดูแลตนเอง

ใหแ้ก่ท่าน      

12.ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านชอบ

ทาํส่ิงเล็ก ๆ นอ้ย ๆเป็นพิเศษเพื่อช่วยใหค้นอ่ืนมี

ความพึงพอใจ      

13. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คนอ่ืน

บอกท่านวา่พวกเขาสบายใจท่ีจะทาํงานร่วมกบั

ท่าน      

14. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน ๆ 

ท่านเห็นความสาํคญัของท่านขณะมีกิจกรรม

ร่วมกนั      

15. ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่านเป็นท่ี

ตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว      
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ส่วนที ่3. แบบประเมินการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

ซ่ึงมีทั้งหมด 10 ขอ้ โปรดอ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมายถูก ในช่อง   คาํตอบท่ีตรงกบัส่ิงท่ี

สามารถทาํไดม้ากท่ีสุด เพียงกิจกรรมละ 1 คาํตอบเท่านั้น โดยพิจารณาจากขอ้ความท่ีแสดงไวใ้น

ตารางกิจกรรมการประเมิน ดงัต่อไปน้ี 

 

กจิกรรมการประเมิน สําหรับ

ผู้วจัิย 

กจิกรรมที1่.การรับประทานอาหาร 

❑ ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) 

❑ มีคนช่วยบางส่วน เช่น ตดัเน้ือ เตรียมอาหารให้ (5) 

❑ ทาํเองได ้(10) 

 

กจิกรรมที่ 2. การขึน้ลงจากเตียง 

❑ ลุกจากเตียงไม่ได ้(0) ❑ ลุกนัง่ไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 1-2 คน (5) 

❑ ลุกนัง่ได ้ตอ้งการคนช่วยเหลือนอ้ย (10) ❑ ลุกนัง่ไดเ้อง ยกเทา้วางบน

รถเขน็ไดเ้องโดยไม่มีคนช่วยเหลือ (15) 

 

กจิกรรมที่ 3. ล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม 

❑ ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) ❑ ทาํเองได ้(5) 

 

กจิกรรมที่ 4. การเข้าห้องนํา้ 

❑ ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) ❑ มีคนช่วยทาํใหบ้างส่วน (5) 

❑ ทาํเองได ้(10) 

 

กจิกรรมที่ 5. การอาบนํา้ 

❑ ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) ❑ ทาํเองได ้(5) 

 

กจิกรรมที่ 6. การเคลือ่นไหว น่ัง ยนื เดิน 

❑ นัง่บนรถเขน็แต่ไปไหนเองไม่ได ้(0) ❑ นัง่รถเขน็และไปไดไ้กล 50 หลา 

(5) 
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❑ เดินไดไ้กล 50 หลา โดยมีคนช่วยเล็กนอ้ย (10) ❑ เดินไดเ้อง อาจใชไ้มเ้ทา้

ช่วย (15) 

กจิกรรมที่ 7. การขึน้บันได 

❑ ข้ึนบนัไดเองไม่ได ้(0) 

❑ ข้ึนบนัไดไดแ้ต่ตอ้งการคนช่วยเล็กนอ้ย (5) ❑ ข้ึนบนัไดเองได ้อาจจะตอ้ง

เกาะราวโดยไม่มีคนช่วย (10) 

 

กจิกรรมที่ 8. การแต่งตัว 

❑ ตอ้งมีคนช่วยเหลือ (0) 

❑ มีคนช่วยบางส่วน (5) ❑ ทาํเองได ้รวมทั้งติดซิป ติดกระดุม (10) 

 

กจิกรรมที่ 9. การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 

❑ ถ่ายอุจจาระเองไม่ได ้ตอ้งมีคนช่วย (0) 

❑ อุจจาระเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ตอ้งการคนช่วยสวนหรือเหน็บยาเป็นบางคร้ังไม่

เกิน 1 คร้ัง/สัปดาห์ (5) 

❑ ทาํเองได ้สวนหรือเหน็บยาเองได ้(10) 

 

กจิกรรมที่ 10. การปัสสาวะ 

❑ ปัสสาวะไม่ได ้คาสายสวน (0) 

❑ สวนบางคร้ัง ไม่เกิน 1 คร้ัง/วนั (5) ❑ ปัสสาวะเองได ้(10) 
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ส่วนที ่4. แบบประเมินด้านการส่ือสาร จาํนวนขอ้คาํถาม 20 ขอ้ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามการรับรู้ความสามารถในการส่ือสารของตวั

ท่านเอง คาํตอบเหล่าน้ีไม่มีถูกผิด แต่เป็นเพียงการทดสอบเก่ียวกบัการรับรู้ของท่านเท่านั้น โปรด

อ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมายถูก ( ) ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียง

ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยพิจารณาเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัต่อไปน้ี 

ดีมาก หมายถึง ทาํไดดี้มาก หรือเกิดข้ึนอยา่งสมํ่าเสมอ 

ดี หมายถึง  หมายถึง ทาํไดดี้ หรือเกิดข้ึนไดบ้่อยคร้ัง 

ปานกลาง หมายถึง ทาํไดแ้ต่ไม่คล่องแคล่ว หรือเกิดข้ึนไดน้อ้ยคร้ัง 

น้อยมาก หมายถึง ทาํไดด้ว้ยความยากลาํบาก หรือเกิดข้ึนไดน้อ้ยคร้ังมาก 

ไม่เลย หมายถึง ทาํไม่ไดเ้ลย หรือไม่เกิดข้ึนเลย 

 

                            

ข้อความ 

ความสามารถในการปฏิบัติ 

(4) 

ดีมาก 

(3) 

ดี 

(2) 

ปาน

กลาง 

(1) 

น้อย

มาก 

(0) 

ไม่เลย 

1. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถบอกไดว้า่ ส่ิง

ใดมีความหมาย  “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  ไดอ้ยา่งไร 

     

2. วนัน้ี ท่านสามารถใชต้วัช่วยอ่ืน(เช่น การช้ี การ

เขียน)มาใชใ้นการส่ือสารของท่านไดอ้ยา่งไร   

     

3. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถพดูโตต้อบกบั

คนท่ีคุน้เคยเป็นอยา่งไร 

     

4. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถพดูโตต้อบกบั

คนท่ีไม่คุน้เคยเป็นอยา่งไร 

     

5. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถร่วมพดูคุยกบั

คนเป็นกลุ่มเป็นอยา่งไร 

     

6. วนัน้ี ความสามารถในการเขา้ใจประโยคท่ียาว ๆ 

ของท่านเป็นอยา่งไร 

     

7. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถเขา้ใจเร่ืองท่ี

พดูคุยตามปกติไดดี้อยา่งไร 
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8. ในวนัน้ี ท่านสามารถบอกส่ิงท่ีท่านไม่เขา้ใจได้

อยา่งไร 

     

9. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถติดตาม หวัขอ้

สนทนาท่ีเปล่ียนไปไดอ้ยา่งไร 

     

10. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านสามารถอ่านไดเ้ป็น

อยา่งไร 

     

11. ในหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ความสามารถในเขียน

ของท่านเป็นอยา่งไร 

     

12. วนัน้ี ท่านสามารถจดัการเร่ืองการเงินของท่านได้

อยา่งไร 

     

13. ความสามารถในการส่ือสารของท่าน เปล่ียนไป

ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

     

14. ท่านคิดวา่การส่ือสารของท่านดีอยา่งไร? 

 

     

15. ท่านมัน่ใจ ในเร่ืองท่ีท่านส่ือสารไป วา่ท่านทาํ

อะไร 

 

     

16. วนัน้ี การพูดหรือการส่ือสารของท่านมีผลกระทบ

ต่อชีวิตครอบครัว 

     

17. วนัน้ี การพูดหรือส่ือสารของท่านมีผลกระทบต่อ

ชีวติในสังคมของท่าน 

     

18. วนัน้ี ท่านมีปัญหาเร่ืองการพดู และการส่ือภาษา ท่ี

มีผลกระทบต่อกิจกรรมท่ีท่านชอบ หรืองานอดิเรก

ของท่าน 

     

19. ปัญหาเร่ืองการส่ือสารทาํใหท้่านกงัวล หรือไม่มี

ความสุข 

     

20. ท่านสามารถบอกไดว้า่คุณภาพชีวติของตวัท่าน

เป็นอยา่งไร 
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สวนที ่5. การทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด (Cognitive function) ใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั

ภาษาไทย MMSE-Thai 2002 แบบทดสอบน้ีมีจาํนวน 11ขอ้  

คําช้ีแจง ผูท้าํการวจิยัเป็นผูถ้ามคาํถาม โปรดตอบตามความคิดของท่าน โดยไม่ตอ้งกงัวลวา่ผดิหรือ

ถูกการทดสอบน้ีเพื่อประเมินความสามารถทางการรู้คิดของท่านเท่านั้น 

           ในกรณีท่ีผูต้อบแบบสอบถาม อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9 และ 10 

 

                                                                                  บนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง 

                                                                                           (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) 

 

 

 

คะแนน 

 1. Orientation for time (ตอบถูกขอ้ละ 1คะแนน)           

1.วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร                                                             ………………………… 

 2.วนัน้ีวนัอะไร                                                                 ………………………… 

 3.เดือนน้ีเดือนอะไร                                                         ………………………… 

 4.ปีน้ีปี พ.ศ.อะไร                                                                      

………………………… 

  5.ฤดูน้ีฤดูอะไร                                                                ………………………… 

 

2. Orientation for place (ตอบถูกขอ้ละ 1คะแนน) 

1.สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ.........ช่ือวา่อะไร           ………………………… 

 2.ขณะน้ีอยูช่ั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร                                ………………………… 

3.ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภออะไร                                                     ………………………… 

 4.ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร                                                             ………………………… 

 5.ท่ีน่ีภาคอะไร                                                                 ………………………… 

 

3. Registration (ตอบถูกขอ้ละ 3คะแนน) 

ต่อไปน้ีจะเป็นการทดสอบความจาํ ดิฉันจะบอกช่ือของ 3อย่างให้คุณตั้งใจฟังให้ดี 

เพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือดิฉันพูดจบ ให้คุณผูท้บทวนพูด

ตามท่ีไดย้นิ ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํใหดี้ เด๋ียวดิฉนัจะถามซํ้ า 

การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณ 1 วนิาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป 

( ตอบถูก 1 คาํ ได ้1คะแนน)  

   ดอกไม ้        แม่นํ้า          รถไฟ     ………………………............ 
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4. Attention/ Calculation ( 5 คะแนน) : (ใหเ้ลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) 

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณคิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถา้ตอบคิดเป็นใหท้าํขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้าํขอ้ 4.2  

         4.1 ขอ้น้ีคิดเลขในใจใหเ้อา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไร

บอกมา  ......   .......  .......  .......   ......                                                                              

บนัทึกคาํตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ังทั้งท่ีตอบถูกและตอบผดิ ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง 

ถ้าลบได้ 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไมไ่ด้ ก็คดิคะแนนเทา่ท่ีทําได้ ไมต้่องย้ายไปทําข้อ 4.2 

4.2 ดิฉนั จะสะกดคาํวา่มะนาวให ้คุณฟังแลว้ใหคุ้ณสะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวั

หลงัไปตวัแรก คาํวา่มะนาวสะกดวา่“มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน” ไหนคุณ 

สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ..... ….. …..   ….. …..                                              

                                                               ว         า        น       ะ      ม 

       

5. Recall (3 คะแนน) 

“ เม่ือสักครู่ท่ีให้จาํของ 3 อยา่ง จาํไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 คาํ ให ้1คะแนน)  

ดอกไม ้ แม่นํ้า รถไฟ            .....................................................................           

 

6. Naming (2 คะแนน) 

    6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”         ………….. 

    6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” ………….. 

 

7. Repetition (1คะแนน) 

(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) ตั้งใจฟังดิฉนันะ เม่ือดิฉนัพดูขอ้ความน้ีแลว้ใหคุ้ณ 

พดูตามดิฉนั จะบอกเพียงคร้ังเดียว “ใครใคร่ขายไก่ไข่”   …………………. 

 

8.Verbal command (3 คะแนน)  

ฟังใหดี้ ๆนะเด๋ียวดิฉนั จะส่งกระดาษใหคุ้ณใหรั้บดว้ยมือขวา พบัคร่ึงดว้ย แลว้วางไวท่ี้

............. (พื้น, โตะ๊, เตียง)  

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ  

รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึง วางไวท่ี้ (พื้น, โตะ๊, เตียง)         ……………………… 
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9. Written command  

ต่อไปน้ีเป็นคาํสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณอ่านแลว้ทาํตามคุณจะอ่านออก

เสียงหรืออ่านในใจก็ได ้ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” หลบัตาได ้                                                       

……………………… 

 

10.Writing  (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นคาํสั่งใหคุ้ณเขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เร่ือง หรือมีความหมายมา 1 

ประโยค………………………………………………………… 

  ประโยคมีความหมาย          

 

11.Visuoconstruction (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง “จงวาดภาพเหมือนภาพตวัอยา่ง”   

                                                                                             

 
                                                                         คะแนนรวม ..............  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

148 

ส่วนที ่6. แบบวดักลวธีิการเผชิญปัญหา แบบสอบถามน้ีมีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ 

คําช้ีแจง เม่ือท่านเกิดความรู้สึกเครียดจากการท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่านทาํอยา่งไรบา้ง เพื่อ

จดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนและเพื่อควบคุมสถานการณ์ท่ีทาํใหเ้ครียดนั้น ท่านคิดวา่ไดใ้ชว้ิธีการ

ในขอ้ใดต่อไปน้ีจดัการกบัปัญหาท่ีทาํใหเ้กิดความรู้สึกเครียดมากนอ้ยเพียงใด โปรดใส่เคร่ืองหมาย

วงกลม √ ในช่องซ่ึงตอ้งกบัสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด โปรดทาํทุกขอ้ โดยประเมินตามมาตรวดั

ต่อไปน้ี 

ทาํบ่อยมาก หมายถึง ท่านใชว้ธีิน้ีเป็นในการจดัการกบัปัญหาแทบทุกคร้ัง 

ทาํค่อนข้างบ่อย หมายถึง ท่านใชว้ธีิน้ีเป็นในการจดัการกบัปัญหาค่อนขา้งบ่อย 

ทาํและไม่ทาํพอ ๆกนั หมายถึง ท่านใช ้และไม่ใชว้ธีิน้ีเป็นในการจดัการกบัปัญหาเท่ากนั 

ไม่ค่อยได้ทาํ หมายถึง ท่านเคยใชว้ธีิน้ีในการจดัการกบัปัญหาในบางคร้ัง 

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยใชว้ธีิน้ีในการจดัการกบัปัญหา 

 

 

 

ขอ้ความ 

ระดบัความถ่ีของการปฏิบติั 

ทาํ

บ่อย

มาก 

ทาํ

ค่อนขา้ง

บ่อย 

ทาํและไม่

ทาํพอ ๆ

กนั 

ไม่

ค่อย

ไดท้าํ 

ไม่

เคย 

1. ท่านเขา้ใจตวัเอง และท่านต่อสู้เพื่อตวัเอง 

 

     

2. ท่านมีความพยายามท่ีจะเปล่ียนความคิด

ของผูอ่ื้น 

     

3. ท่านจะแสดงใหค้นท่ีทาํใหคุ้ณโกรธรู้วา่ 

ท่านกาํลงัโกรธ 

     

4. ท่านสามารถคล่ีคลายสถานการณ์ และไม่

เคร่งเครียดกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน 

     

5. ท่านสามารถเดินออกจากปัญหาเหมือน

ไม่มีอะไรเกิดข้ึน 

     

6. ท่านพยายามเก็บความรู้สึกของท่านไว ้

 

     

7. ท่านไม่แสดงใหผู้อ่ื้นรู้วา่ มีส่ิงไม่ดีเกิดข้ึน       
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8. ท่านพดูคุยกบัคนอ่ืนเพื่อช่วยหาทาง

แกปั้ญหา 

     

9.  ท่านเล่าปัญหา กบัผูท่ี้สามารถช่วย

แกปั้ญหาได ้

     

10.  ท่านขอความช่วยเหลือจากครอบครัว

หรือเพื่อน 

     

11. ท่านตาํหนิตนเอง 

 

     

12. ท่านรู้ดีวา่ตอ้งแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง 

  

     

13. ท่านปรารถนาใหส่ิ้งร้าย ๆ กลายเป็นดี 

 

     

14.ท่านหวงัวา่จะมีปาฏิหาริยเ์กิดข้ึน 

 

     

15. ท่านรู้แนวทางท่ีจะทาํให้สาํเร็จ ท่านจึง

สงสัยวา่ท่านไดพ้ยายามทาํเตม็ท่ีหรือยงั 

     

16. ท่านวางแผนท่ีจะแกปั้ญหา และไดท้าํตาม

แผน 

     

17. ท่านเปล่ียนแปลงหรือมีการพฒันาในทาง

ท่ีดี 

     

18. ท่านคิดวา่การเดินออกจากปัญหา ดี กวา่

กา้วเขา้ไปหาปัญหา 

     

19. ท่านคิดวา่พบ และศรัทธาส่ิงใหม่ 

 

     

20. ท่านคน้พบส่ิงท่ีสาํคญัในชีวติ 
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ส่วนที่ 7. แบบสอบถามสุขภาพผู้ป่วย 9 ข้อ (PHQ-9) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อสอบถามความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ท่ี

ผา่นมา คาํตอบเหล่าน้ีไม่มีถูกผิด แต่เป็นเพียงการทดสอบเก่ียวกบัความรู้สึกของท่านเท่านั้น โปรด

อ่านขอ้ความและทาํเคร่ืองหมายถูก ( ) ในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียง

ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยพิจารณาเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัต่อไปน้ี 

มีเกอืบทุกวนั หมายถึง ความรู้สึกนั้นเกิดข้ึน 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

มีค่อนข้างบ่อย หมายถึงมีความรู้สึกนั้นเกิดข้ึน 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

มีบางวนัไม่บ่อยคร้ัง หมายถึง มีความรู้สึกนั้นเกิดข้ึน 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 

ไม่เลย หมายถึง มีความรู้สึกความรู้สึกนั้นเกิดข้ึนนอ้ยกวา่ 1 วนั 

 

 

ขอ้ความ 

(0) 

ไม่เลย 

(1) 

มีบาง

วนั 

(2) 

มี

ค่อนขา้ง

บ่อย 

(3) 

มีเกือบ

ทุกวนั 

1.เบ่ือทาํอะไร ๆ ก็ไม่เพลิดเพลิน      

2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้าหรือ ทอ้แท ้     

3.หลบัยากหรือหลบัๆต่ืนๆหรือหลบัมากไป     

4.เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง     

5.เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป     

6.รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง – คิดวา่ตวัเองลม้เหลวหรือเป็นคน

ทาํใหต้วัเองหรือครอบครัวผิดหวงั 

    

7.ไม่ค่อยมีสมาธิกบัส่ิงต่างๆเช่นการอ่านหนงัสือพิมพ์

หรือดูโทรทศัน์ฟังวทิย ุหรือทาํงานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8.พดู หรือทาํอะไรชา้จนคนอ่ืนมองเห็นหรือ 

กระสับกระส่ายจนท่านอยูไ่ม่น่ิงเหมือนเคย 

    

9.คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายๆ ไปเสียคงจะดี     
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ภาคผนวก ง 

                                           ข้อมูล การวเิคราะห์ทางสถิติ 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

Reliability   

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

S1 54.37 49.826 .641 .859 

S2 54.73 47.926 .621 .858 

S3 54.30 49.528 .659 .858 

S4 55.43 47.702 .445 .872 

S5 54.80 48.234 .571 .861 

S6 54.50 49.776 .597 .860 

S7 54.60 50.041 .618 .860 

S8 54.60 48.524 .605 .859 

S9 55.00 50.276 .414 .869 

S10 54.77 51.840 .411 .868 

S11 54.53 52.464 .461 .866 

S12 54.73 52.616 .349 .870 

S13 55.47 50.809 .523 .863 

S14 55.37 50.033 .537 .862 

S15 54.60 49.007 .509 .864 

 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items N of Cases 

.873 15 170 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั 

Reliability 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

AD1 80.82 226.833 .618 .864 

AD2 75.97 219.615 .682 .858 

AD3 84.59 274.090 .460 .882 

AD4 80.82 216.478 .767 .851 

AD5 85.06 246.150 .704 .863 

AD6 76.94 181.712 .851 .844 

AD7 81.88 207.087 .641 .866 

AD8 80.06 227.807 .645 .861 

AD9 79.85 259.298 .549 .873 

AD10 79.76 261.483 .458 .876 

 
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items N of Cases 

.877 15 170 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินความสามารถในการส่ือสาร 

Reliability 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

C1 75.87 181.844 .662 .943 

C2 75.90 179.266 .755 .942 

C3 75.90 181.955 .712 .942 

C4 76.43 173.357 .766 .941 

C5 76.47 178.464 .667 .943 

C6 76.13 178.947 .719 .942 

C7 76.00 180.828 .720 .942 

C8 76.20 177.752 .776 .941 

C9 76.23 178.599 .760 .941 

C10 76.10 176.507 .775 .941 

C11 76.27 173.237 .756 .941 

C12 76.27 168.133 .824 .940 

C13 76.50 169.224 .793 .940 

C14 76.10 177.472 .806 .941 

C15 76.03 178.171 .741 .942 

C16 76.07 182.478 .386 .948 

C17 75.97 183.689 .381 .948 

C18 76.00 181.655 .428 .947 

C19 75.90 182.093 .402 .948 

C20 76.20 172.717 .822 .940 

 
Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items     N of Cases 

.945 20                  170 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินการทาํหน้าทีด้่านการรู้คิด 
Reliability 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

F1 20.61 23.992 .322 .728 

F2 20.98 18.804 .638 .675 

F3 22.52 24.807 .291 .733 

F4 22.21 13.115 .640 .715 

F5 22.94 19.895 .583 .687 

F6 23.50 25.269 .245 .737 

F7 24.65 24.490 .362 .728 

F8 23.08 21.366 .431 .713 

F9 24.47 25.671 .290 .739 

F10 24.67 24.388 .413 .725 

F11 24.61 23.919 .591 .716 

 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items N of cases 

.739 11 170 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินกลวธีิเผชิญปัญหา 

Reliability 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 62.20 180.028 .507 .893 

P2 64.13 184.189 .231 .899 

P3 63.80 181.200 .338 .896 

P4 63.20 174.924 .538 .891 

P5 63.00 180.069 .360 .896 

P6 62.70 187.803 .115 .901 

P7 62.77 188.047 .087 .903 

P8 63.40 171.834 .649 .888 

P9 63.23 170.323 .709 .887 

P10 63.33 178.437 .368 .896 

P11 64.00 172.276 .538 .891 

P12 62.33 174.023 .637 .889 

P13 62.93 163.375 .674 .887 

P14 63.67 164.713 .609 .889 

P15 62.80 169.062 .741 .886 

P16 63.00 170.483 .702 .887 

P17 62.80 170.166 .701 .887 

P18 62.50 171.500 .670 .888 

P19 63.90 174.438 .471 .893 

P20 63.17 157.247 .766 .883 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items N of Cases  

.897 20 170 
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ค่าความเทีย่งของแบบประเมินภาวซึมเศร้า 

Reliability   

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

H1 4.69 9.440 .643 .739 

H2 4.66 9.594 .554 .749 

H3 4.47 9.227 .415 .775 

H4 4.61 9.335 .487 .759 

H5 4.76 9.729 .519 .754 

H6 4.78 9.851 .413 .769 

H7 4.93 9.954 .419 .768 

H8 4.87 10.221 .399 .770 

H9 5.15 10.536 .440 .767 

 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items N of Cases 

.782 9 170 
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ตารางที่ 7 เพศกับจํานวน และร้อยละของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

 ไม่มีอาการ มีอาการ

เล็กนอ้ย ไม่

ถึงขั้นมี

ภาวะ

ซึมเศร้า 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

เล็กนอ้ย 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

ปาน

กลาง 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบัรุนแรง 

รวม 

  ชาย 39 (22.9%) 40 (23.5%) 2 (1.2%) (0%)  (0.6%) 82(48.2%) 

  หญิง 35 (20.6%) 33 19.4%) 19 (11.2%) (0%)  1(0.6%) 88(51.8%) 

  รวม  74 (43.5%) 73(42.9%) 21(12.4%)  (0%)  2 (1.2%) 170 (100%) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

159 

ตารางที่ 8  สถานภาพสมรสกับจํานวน และร้อยละ ของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองเฉียบพลนั 

 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

 ไม่มี

อาการ 

 มีอาการ

เล็กนอ้ย ไม่

ถึงขั้นมี

ภาวะ

ซึมเศร้า 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

เล็กนอ้ย 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

ปาน

กลาง 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

รุนแรง 

รวม 

โสด 5 (2.9%) 14 (8.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 19 (11.2%) 

คู่ 54(31.8%) 51 (30%) 8 (4.7%) 0 (0%) 0 (0%) 113(66.5%) 

อ่ืน ๆ 15 (8.8%) 8 (4.7%) 13(7.6%) 0 (0%) 2 (1.2%) 38 (22.4%) 

รวม 74(43.5%) 73 (42.9%) 21 (12.4%) 0 (0%) 2 (1.2%) 170(100%) 
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ตารางที่ 9 รายได้กับจํานวน และร้อยละ ของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลนั 

 

ภาวะ

ซึมเศร้า 

 ไม่มี

อาการ 

 มีอาการ

เล็กนอ้ย 

ไม่ถึงขั้นมี

ภาวะ

ซึมเศร้า 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

เล็กนอ้ย 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

ปาน

กลาง 

มีภาวะ

ซึมเศร้า

ระดบั

รุนแรง 

รวม 

นอ้ยกวา่

5,000 6 (3.5%) 3 (1.8%) 1 (0.6%) 0 (0%) 1 (.06%) 11 (6.5%) 

5,001-

10,000 0 (0%) 6 (3.5%) 1 (0.6%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (4.1%) 

10,001-

15,000                                         20 (11.8%) 15 (8.8%) 8 (4.7) 0 (0%) 0 (0%) 43 (25.3%) 

ม า ก ก ว่ า 

15,000 48 (28.2%) 49 (28.8%) 11 (6.5%) 0 (0%) 1 (.06%) 109 (64.1 %) 

รวม 

74 (43.5%) 73 (42.9%) 

21 

(12.4%) 0 (0%) 2 (1.2%) 170 (100%) 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 
 

นางสาว วิชชุตา  พุ่มจนัทร์ เกิดวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2512 ท่ีจงัหวดัตาก สําเร็จการศึกษา

ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง จากวิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก เม่ือ พ.ศ.2534 และเขา้รับราชการเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ประจาํแผนกผูป่้วยหนกั (ICU) โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์

บณัฑิต (อาชีวอนามยัและความปลอดภยั) สาขาสาธารณสุขศาสตร์ หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

เม่ือ พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษา วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต (เทคโนโลยีการบริหาร) สถาบนัพฒันบริ

หารศาสตร์ เม่ือ พ.ศ. 2543 และเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือ พ.ศ. 2553 ปัจจุบนัปฏิบติังาน

ในตาํแหน่ง หัวหน้าฝ่ายฝึกอบรมและพฒันาบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์

อินเตอร์ เนชันแนล  เลข ท่ี  33 สุขุมวิทซอย 3  แขวงคลองเตย เหนือ เขตวัฒนา จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร 10110 
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