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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (A cross - sectional study) น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5 แห่ง  ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 184 คน ซ่ึง
สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุน แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองไทย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐาน และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.68, 0.63, 0.72, 0.90, 0.95 และ 0.89 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไคสแควร์และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปกติ (ร้อยละ70.1) และ
สภาพสมองปกติ (ร้อยละ59.9 ) และปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง
ต่อเดือน และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 (p = 0.006, p = 0.000, p = 0.005, p = 0.048 ตามล าดับ) และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
เชิงลบ r= -0.451 และ r = -0.292 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมการคดักรองภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทุกรายขณะรักษาอยู่
ในโรงพยาบาลหรือก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อวางแผนติดตามในรายท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็น
ระยะๆ และใช้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และสามารถน าไปพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมอง
ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะซึมเศร้า   
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Factors Associated With Depression Among The Older Persons With Stroke In Mueang District, 
Nakhon Ratchasima Province     

Pathitta Suangpho, M.N.S. 
Suporn Wongkpratoom, Ph.D. 

Abstract 
   This cross-sectional study aimed to describe the level of depression and the factors associated with 
depression among the older persons with stroke in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province.  Multistage 
sampling was used to obtain 184 subjects from one big hospital and five health promoting hospitals. The research 
instruments included personal questionnarie, stroke and source of support questionnarie, Thai Geriatric Depression 
Scale, Thai Mental State Examination, The Barthel Activity of Daily Living Index, and Chula Activities of Daily 
Living Index. The reliability of the questionnaires coefficient of Cronbach’s alpha were 0.68, 0.63, 0.72, 0.90, 0.95 
and 0.89 respectively. Descriptive statistics, Chi-square and Pearson Product Moment Correlation Coefficient were 
used to analyze the data.  
        The results revealed that depression in  older persons with stroke were a normal level (70.1%) and normal 
cognitive function (59.9%). The personal factors associated with depression among the older persons with stroke 
at the statistical significantly included gender, age, personal averge monthly incomes, and family average monthly 
incomes (p = 0.006, p = 0.000, p = 0.005,       p = 0.048 respectively). The ability to perform basic daily activities, 
and daily routines on an ongoing basis were significantly correlatied with depression (r= -0.451 and r = -0.292) p 
< 0.01 respectively. The results of this study can be used to promote screening for depression in older persons with 
stroke while in-hospital or before discharge from the hospital in order to plan for follow-up in patients with 
depression. periodically and used in the development of a program to promote daily activities of older persons with 
stroke and can be used to develop a nursing practice guideline for the prevention of post-stroke depression suitable 
for older persons with stroke
Keywords:  Older Persons with Stroke   Depression 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าเป็นผลกระทบทางประสาท

จิตเวชศาสตร์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัโรคหลอดเลือด
สมอง และส่งผลต่อการรักษาและการฟ้ืนฟูโรค
หลอดเลือดสมอง โดยก่อใหเ้กิดความบกพร่องใน
การท างาน เพิ่มโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ก ลับ เ ป็ น ซ ้ า แ ล ะ อัต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ด้ ว ย 
(Aniwattanapong, 2018) ซ่ึงพบว่า ในระยะ 1 ปี 
ภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาส
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็น
ซ ้ า (Yuan et al., 2012) และมีความสัมพันธ์กับ
อตัราการเสียชีวิตในระยะ 2-5 ปี (Bartoli et al., 
2013) อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าพบในเพศหญิง
ร้อยละ 5.9–78.3 และเพศชาย ร้อยละ 4.7 –65.2 
(Seesawang & Thongtang, 2016) ซ่ึงพบในกลุ่ม 
early onset คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่นาน
ระยะ 3 เดือน ถึง 6 เดือน และกลุ่ม delay onset คือ 
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงท่ีตรวจติดตาม
การรักษาเป็นผู ้ป่วยนอกหรือ ในระยะ 1-2 ปี 
(Aniwattanapong, 2018; Llorca, Castilla-Guerra, 
Moreno, Doblado, & Hernandez, 2015)
โดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมกัจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะ 6-24 เดือน (Lokk & 
Delbari, 2010) ในต่างประเทศพบอตัราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมองร้อย
ละ 33 (Lincoln et al., 2013) ในขณะท่ีประเทศ

ไทยพบ ร้อยละ 12-72.5 ซ่ึงความแตกต่างของ
ความชุกน้ี อาจเกิดจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
ต่างกนั ระยะเวลาหลงัโรคหลอดเลือดสมอง และ
ก ลุ่มประชากร ท่ี ศึกษา  (Aniwattanapong, D. 
2018) และจากการศึกษาของเสาวนีย ์ เปรมทอง
และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2561) เร่ืองผลของ
การใหก้ารดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผูดู้แล
ในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา่ ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ร้อย
ละ  95. 5 และระดับปานกลาง  ร้อยละ  4. 5 
(Preamthong & Kespichayawattana, 2018)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังโรค
หลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ  ( Seesawang & 
Thongtang, 2016) ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการ
ด าเนินชีวติและกิจวตัรประจ าวนั ในระยะ 6 เดือน
แรก ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าทั้งระดบัเล็กนอ้ยและรุนแรงจะเห็นคุณค่า
ในตนเอง (self-esteem) และมีความพึงพอใจใน
แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ( social support 
satisfaction)  ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า  จึ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการท ากิจกรรม (functional 
abilities) ลดลง (Chau et al., 2010)  2) การฟ้ืนฟู
สภาพดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช้า
กว่าผู ้ท่ีไม่ มีภาวะซึมเศร้า อาจเน่ืองจากขาด
แรงจูงใจหรือไม่มีแรงในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
( Seesawang & Thongtang, 2016; Withatanang, 
Saneha, & Pinyopasakul, 2018) 3) การกลับเข้า

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartoli+F&cauthor_id=23533964
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รับการรักษาและระยะเวลาในการอยู่รักษาใน
โรงพยาบาล ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
เฉียบพลนัท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การอยูรั่กษาในโรงพยาบาลนานกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน รวมทั้งความร่วมมือในการ
รักษาไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Sugawara et 
al. , 2015)  4)  ความเ ส่ียงต่อการเสียชีวิต จาก
ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง การ
จ ากัดความสามารถในการท า กิจว ัตร ท าให้
สมรรถภาพสมองบกพร่อง และเพิ่มความเส่ียงต่อ
การกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าจึง
ส่งผลใหเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน (Sugawara et al., 2015) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย เช่น พนัธุกรรม อายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่งพยาธิสภาพของโรค ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การป่วยด้วย
โรคซึมเศร้าในอดีต การสูญเสียสมรรถภาพทาง
ร่ า ง ก า ย  เ ป็ น ต้ น  ( Aniwattanapong, 2018; 
Aiamanan & Pattanarueangkul, 2021; Seesawang 
& Thongtang, 2016) และ 2) ปัจจยัด้านจิตสังคม 
เช่น การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม การสูญเสีย
พลังอ านาจ  ( Seesawang, & Thongtang, 2016; 
Suttupong & Sindhu, 2012)  ร า ย ไ ด้ น้ อ ย 
(Aiamanan & Pattanarueangkul, 2021)  เ ป็นต้น 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง Tuyen, 
Jullamate, and Rosenberg (2017) พบว่า ผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย และปัจจยัด้านความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ
การ ศึกษาของ  Suttupong and Sindhu ( 2012) 
พบวา่ แผลกดทบัและความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า  ส่ วนก า รสนับส นุนท า งสั ง คม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และแผล
กดทับ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ 

จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมาพบว่า อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองมากท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และมีแนวโนม้มากข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559-
2561 พบวา่ มีจ  านวน 2021, 2,304 และ 2,543 คน 
ตามล าดบั  จากปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดบ้่อย เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษา
ปัจจัย ท่ี มึความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศ ร้าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยงัมีนอ้ย และยงัไม่
มีการศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใน
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อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คณะผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าว โดยคาดหวงัวา่จะ
ไดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตสังคม ช่วยป้องกันหรือลด
ภาวะซึมเศร้าให้แก่ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะ
พึ่งพา ทุพพลภาพและการเสียชีวิต และช่วยส่งผล
ต่อคุณภาพชีวติท่ีดีในระยะยาวต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
     1. เพื่อศึกษาอตัราความชุกภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 
      2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา  
             3. เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่า ง
ความสามารถเชิงปฏิบัติกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
จงัหวดันครราชสีมา 
สมมติฐานการวจัิย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา   

2. ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเ ลือดสมอง  ในอ า เภอ เ มือง  จังหวัด
นครราชสีมา  

กรอบแนวคิดการวจัิย  
   การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของเบ็ค 

(Beck, J.S., 1967 อ้างใน กาดาฟี  หะยี เดและ
ประชา ฤาชุตกุล, 2552) ท่ีกล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า
เป็นกระบวนการภายในจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเจ็บป่วย
แลว้ส่งผลต่อความคิดทางดา้นลบของตนเองและ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น  
ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า เพิ่มความตอ้งการพึ่งพิง
และอยากจะท าร้ายตนเอง  ซ่ึงผลกระทบส าคญั
หลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ คือ 
ภาวะซึมเศร้าและผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
ห ลั ง โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ นผู ้ สู ง อ า ยุ  
( Seesawang &Thongtang, 2016) ไ ด้ แ ก่ ค ว า ม 
สามารถในการด าเนินชีวิตและกิจวตัรประจ าวนั 
(Chau et al., 2010)  โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่  1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย เ ช่น 
พนัธุกรรม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
พยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในอดีต    
การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย เป็นตน้           
            (Aniwattanapong,Pattanarueangkul,2018, 
Aiamanan&,2021;Seesawang&Thongtang,2016) 
และ 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม การสูญเสียพลังอ านาจ
( Seesawang &Thongtang, 2016, Suttupong & 
Sindhu,2012)ร า ย ไ ด้ น้ อ ย ( Aiamanan & 
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Pattanarueangkul, 2021) เป็นตน้ จึงน ามาสู่กรอบ
แนวคิดการวจิยัดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
            การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีรูปแบบเป็นการวิจยั

เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study) ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 
ถึงเดือน มกราคม 2564 

  ประชากร  เ ป็นผู ้สู งอายุ ท่ี ได้ รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง และพกั
อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 2,543 คน    

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพการสมรส 
- ศาสนา 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- สิทธิการรักษา 
- รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง 
- รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

 

 

 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

 ความสามารถเชิงปฏบิัต ิ

- การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน 

- การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง 
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  กลุ่ มตัวอย่าง  เป็นผู ้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา  ค  านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณค่าสัดส่วน  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2550)  

 
 
 ไดจ้  านวน 184 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  
(multi-stage Sampling) จากโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ 6 แห่ง ซ่ึงมีจ านวนผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 442  คน คิดเ ป็นร้อยละ 17 .38  และ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ได้แก่ รพ.สต. และศูนย์
การแพทย์ชุมชนเมือง รวมทั้ งหมด 42 แห่ง  มี
จ  านวนผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 2,101 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.62 หลังจากนั้ นท าการแบ่ง
สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ 184 คน ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่        
6 แห่ง ร้อยละ 17.38  เท่ากบั 31.97 หรือคิดเป็น
จ านวน 32 คน และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดแ้ก่ 
รพ.สต. และศูนย์การแพทยชุ์มชนเมือง ร้อยละ 
82.62 เท่ากบั 152.02 หรือคิดเป็น 152 คน รวม
ทั้ งหมด 184  คน จากนั้ นท าการสุ่มอย่างง่าย 
( simple random sampling) จ ากก ารจับฉล าก
รายช่ือแบบไม่แทนท่ี โดยรายช่ือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ท่ีได้จากการสุ่ม คือ โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลขนาดเล็ก และ

ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมือง ท่ีได้จากการสุ่ม คือ     
5 แห่ง  คือ 1) รพ.สต. หลกัร้อย จ านวน 30 คน         
2) รพ.สต. โนนฝร่ัง จ านวน 30 คน 3) รพ.สต.
ขนาย จ านวน 31 คน 4) รพ.สต. ระกาย จ านวน 31 
คน และ 5) รพ.สต. โพนสูง จ านวน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  (inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองภายในระยะเวลา 5 ปี 3) รักษาโรคหลอด
เ ลื อดสมองโดย ก า ร รับป ระท านย า  แล ะ                    
4) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้และเกณฑก์าร
คดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ และ 2) มีภาวะเจ็บป่วยไม่
สามารถใหข้อ้มูลได ้ 

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เป็น
แบบสอบถามท่ีคณะผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบประเมิน
ท่ีเป็นมาตรฐาน แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
มีจ  านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง และรายได้
เฉล่ียของครอบครัว เป็นค าถามแบบเลือกตอบ     
6 ขอ้ และเติมค า 3  ขอ้ 

           ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามเ ก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและแหล่งสนบัสนุน มีจ านวน  
6 ขอ้ ไดแ้ก่ ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด
ข อ ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในปัจจุบนั ปัญหาสุขภาพ
ส าคัญ และแหล่งสนับสนุน เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบทั้งหมด 

  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  ( Thai Geriatric Depression 
Scale:TGDS) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน    
30 ข้อ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะข้อ
ค าถามใหต้อบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  ขอ้ค าถามท่ี
เป็นความหมายทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 
19, 21, 27, 29 และ 30  ถา้ตอบว่า “ไม่ใช่” ไดข้อ้
ละ  1   คะแนน  ส่วนข้อค าถามท่ี เหลือเ ป็น
ความหมายทางลบ ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ข้อละ         
1 คะแนน  การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั 
คือ  คะแนน 0-12 หมายถึง ปกติ คะแนน 13-18  
หมายถึง ซึมเศร้าเล็กนอ้ย คะแนน 19-24 หมายถึง 
ซึมเศร้าปานกลาง และคะแนน 25-30 หมายถึง 
ซึมเศร้ารุนแรง (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2 5 3 7 แ ล ะ ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต , 2 5 6 4 )  แ ล ะ                         
2) แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental 
State Examination:TMSE) แ บ บ ท ด ส อ บ น้ี มี
คะแนนรวม 30 คะแนน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  
6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้เวลา สถานท่ี (orientation)  
6 คะแนน ความจ า (registration) 3 คะแนน ความ
ตั้ ง ใ จ  ( attention) 5  ค ะ แ นน  ก า ร ค า น วณ 
(calculation) 3 คะแนน ความเขา้ใจภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา (language) 10 คะแนน และ
ความระลึกได ้(recall)  3 คะแนน  หากคะแนนต ่า
กวา่ 23 คะแนน สงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม (กลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536)                

             ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถเชิง
ปฏิบติั ได้แก่ 1) แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity 
of Daily Living Index) ประกอบด้วยข้อค าถาม  
10 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การลุกจากท่ี
นอน การเดิน การสวมใส่เส้ือผา้ การอาบน ้ าเช็ด
ตัว สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้องสุขา การ
ขบัถ่ายอุจจาระ การขบัถ่ายปัสสาวะ และการข้ึน
ลงบนัได มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนการดูแลตนเองและการพึ่ งพาผูอ่ื้นเป็น     
5 ระดบั ไดแ้ก่ 0-20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้เลย  25-45 คะแนน 
หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจว ัตรประจ าวนัได้
เล็กนอ้ย  50-70  คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ปานกลาง  75-95 คะแนน 
หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้
มากและ 100 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด (สถาบนั
ประสาทวิทยา, 2545) และ 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ต่อเน่ือง (Chula Activities of Daily Living Index: 
IADL) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ได้แก่ การ
เดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบา้น การเตรียมอาหาร/
หุงข้าว  การท าความสะอาดบ้าน/ซักรีดเส้ือผา้ 
การทอนเงิน/แลกเงิน และการใช้บริการรถเมล์
สาธารณะ/รถสองแถว คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 0 - 8 หมายถึง ไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได ้ตอ้งมีผูช่้วย
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เหลือ 9 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัต่อเน่ืองได้โดยไม่ต้องมีผูช่้วยเหลือ 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุลและคณะ, 2537) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  เ ค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในก ารวิ จัย ผ่ า นก าร

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ท่านยกเวน้แบบ
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย 
แบบทดสอบสภาพสมองไทย แบบประเมินระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐานและแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็น
แบบประเมินมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับและใช้
กันอย่างแพร่หลาย หลังจากปรับแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณแลว้ไดน้ าไปตรวจหา
ความเท่ียง (reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (try 
out) กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการสุขภาพ ใน 
รพ.สต. ใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีวจิยั จ  านวน 30 คน แลว้
น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง (reliability) ด้วย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและแหล่งสนับสนุน แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย     แบบทดสอบสภาพ
สมองไทย แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน และแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง มีค่าเท่ากบั 0.68, 0.63, 0.72, 
0.90, 0.95 และ 0.89 ตามล าดบั 
การพทิกัษ์สิทธ์ิ  
 ก ารวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการพิจ ารณา
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เลขท่ีใบรับรอง 018/2020 วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 
2563 ถึงวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2564 ก่อนด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
และรายละเอียดการวิจยั การแจง้สิทธ์ิในการถอน
ตัวหรือปฏิเสธการเข้า ร่วมการวิจัยโดยไม่ มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มูลท่ีไดค้ร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
3 คน เป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ โดยคณะผูว้ิจยัอธิบายให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจ
อย่างละเอียดถึงวิธีการใชเ้คร่ืองมือ และแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากโครงการวิจยั
ไดผ้า่นจริยธรรมการวจิยัในคน และไดรั้บอนุญาต
จากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว จึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีห้องตรวจโรคของ
หอผูป่้วยนอกท่ีผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมา
ติดตามผลการรักษา และหอผูป่้วยในท่ีรับผูป่้วย
เขา้อยู่รักษา ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล
ประมาณ 30 นาที จากนั้นคณะผูว้ิจยัตรวจสอบ
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ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน 
184 ชุด แลว้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป         
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุน ภาวะ
ซึมเศร้า สภาพสมองของไทย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันขั้ นพื้นฐาน และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ต่อ เ น่ื อง  ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  ( descriptive 
statistic) ได้แ ก่  การแจกแจงความ ถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย  เพศ, 
สถานภาพการสมรส, ศาสนา, ระดบัการศึกษา, 
อาชีพ และสิทธิการรักษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัอายุ, รายได้
เฉ ล่ีย ปัจ จุบันของตนเอง ,  รายได้เฉ ล่ียของ
ครอบครัว, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเน่ืองโดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 มีอายุระหว่าง   
60-69 ปี ร้อยละ 67.4 (Mean = 67.85, SD = 7.62) 

สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 61.4 นบัถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 98.4 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 76.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ  58.7 
สิทธ์ิการรักษาใช้บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 86.4  รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเองน้อย
กว่า1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.0 และรายได้
เฉล่ียของครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 32.6   

2. ข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และแหล่งสนับสนุน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองประเภทเร้ือรัง ร้อยละ 
71.7 ชนิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
(Ischemic Stroke) ร้อยละ 48.4  และโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ร้อยละ 
46.7 โรคประจ าตวั 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือ ไขมนัในเลือด
สูง ร้อยละ 52.2 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.7 
ตามล าดบั บุคคลท่ีอาศยัในครอบครัวส่วนใหญ่
คือ สามี/ภรรยา บุตร และหลาน ร้อยละ 67.9  
ไดรั้บสนบัสนุนดา้นการเงินจากคู่สมรสและบุตร 
ร้อยละ 83.2 มีผูดู้แลหลกัเม่ือเจบ็ป่วย ร้อยละ 95.7 
และผูดู้แลหลกัคือ คู่สมรสและบุตร ร้อยละ 32  
           3.  ภาวะ ซึม เศ ร้าในผู ้สู งอายุ  พบว่า 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบั
ปกติ ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 23.9 และมีภาวะซึมเศร้าปาน 
กลาง ร้อยละ 4.9 ตามล าดบั และสภาพสมองปกติ 
ร้อยละ 59.9 
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4. ความสามารถเชิงปฏิบติั ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน พบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได้ด้วยตนเองทั้ งหมด ร้อยละ 35.9 
รองลงมาคือ สามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตร
ประจ าวนัได้มาก ร้อยละ 30.4 กิจกรรมรายขอ้ท่ี
สามารถปฏิบติัไดม้ากท่ีสุดคือ ดา้นสุขวิทยาส่วน
บุคคล ร้อยละ 82.1 ส่วนความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าว ันขั้ น ต่อเ น่ือง  พบว่า 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมไดเ้องมาก
ท่ีสุด คือ การทอนเงิน/แลกเงิน ร้อยละ 72.9 

5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
               5.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ (p = 0.006) 
ดงัตารางท่ี 1

 
ตารางที ่1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
(n=184) 

ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน (%)        p-valua 

เพศ              เพศชาย   71   (38.6)        0.006* 

                   เพศหญิง 113 (61.4) 

 

5.2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง
อายุ รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัว และความสามารถเชิงปฏิบัติกับ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สู งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่ า           
(r=.176, p = < 0.01) รายได้เฉล่ียปัจจุบันของ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดบั
ต ่ า  ( r=-.236 , p = < 0 . 01 )  ร ายได้ เฉ ล่ี ยของ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดบั
ต ่า (r=-.275, p = < 0.01)   ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในเชิงลบในระดับปานกลาง (r=-.451,     
p = < 0.01) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นต่อเน่ืองของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในเชิงลบ
ในระดบัต ่า  (r=-.292, p = < 0.01)   ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุรายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง รายไดเ้ฉล่ียของ  
           ครอบครัว  และความสามารถเชิงปฏิบติักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  (n=184) 
 

ตัวแปร จ านวน (%) r p-valua 
อาย ุ       60-69  ปี 124 (67.4) 

.176 

 
 

0.01 
             70-79  ปี 37  (20.1) 
             80-89  ปี 23  (12.5) 
M±SD. : 67.85±7.62  
Median(Min., Max.) : 66(60, 89) 

 

 รายไดต้นเอง  < 1,000 บาท 114 (62.0)  
 

-.236  

 
 

0.01 
                  1,000   -  5,000 บาท 26 (14.1) 
                  5,000   -  10,000 บาท 26 (14.1) 
                  10,001 -  15,000 บาท 5 (2.7) 
                  15,001 –  20,000 บาท 1 (.5) 
                  >20,001   บาท 12 (6.5) 
M±SD. : 1.85 ± 1.39  
Median(Min., Max.) : 1.00 (5,1) 

   

รายไดเ้ฉล่ียครอบครัว < 1,000    บาท 22 (12.0)  
 

-.275  

 
 

0.01 
                1,000 - 5,000 บาท 36 (19.6) 

                 5,000 - 10,000  บาท 24 (13.0) 
                 10,001 - 15,000  บาท 19 (10.3) 
                 15,001 – 20,000  บาท 23 (12.5) 
                  >20,001   บาท 60 (32.6) 
M±SD. : 21,435.33 ± 27,195.67 
Median(Min., Max.) : (500, 60,000) 

 
  

 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน -.451 0.01 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง -.292 0.01 
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การอภิปรายผลการวจัิย 
1. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ  เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ ซ่ึงคู่สมรสเป็น
ปัจจยัส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
การได้รับความเก้ือหนุนจากคู่สมรส การได้รับ
ความช่วยเหลือให้ก าลงัใจ ท าให้ผูสู้งอายุมีท่ีพึ่ง
และไม่ รู้สึกโดดเด่ียว คู่สมรสจึงเป็นบุคคลท่ี
ใกล้ ชิ ดมาก ท่ี สุด  และ เ ป็นแหล่ ง ท่ี ให้ ก า ร
สนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ จึงช่วยส่งเสริมการ
ปรับตัวด้านจิตใจได้ดี (Singhad, 2014) รวมทั้ ง
ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดมีผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย และ
ผูดู้แลหลกัคือ คู่สมรสและบุตร จึงไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ
ในการท ากิจกรรมและตอ้งการขวญัและก าลงัใจ 
หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมดงักล่าวก็จะ
ส่งผลให้ มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย (Chau 
et al., 2010)สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้
(Suttupong & Sindhu, 2012) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น ศ า ส น า มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  
(Pongkaset, Samaae, Wanitchanon, Pongkaset, & 
Vittayakul, 2019) โดยความเช่ือทางศาสนามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า

ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ( Puttametta & Soonthornchaiya, 
2016) ทั้งน้ีผูสู้งอายุท่ีนับถือศาสนาและเขา้ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาจะมีความซึมเศ ร้าน้อย 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
จิตใจอนัเป็นนามธรรม เม่ือบุคคลมีความทุกข์ไม่
ว่ า จะทางด้าน ร่ า งก ายห รือ จิตใจมัก จะ ใช้
หลกัธรรมทางพุทธศาสนาเยียวยารักษา และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาจะท าให้มีท่ีส่ิงท่ียึด
เหน่ียวจิตใจ ศาสนาจึงช่วยกล่อมเกลาจิตใจไม่ให้
คิด ฟุ้ ง ซ่ านและช่วยลดภาวะซึมเศ ร้าลงได้  
(Nirattisai, 2019)  
            2.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ขอ้มูล
ส่วนบุคคล  และความสามารถเชิงปฏิบัติ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น ไป
ต า ม ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี ตั้ ง ไ ว้  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ดั ง น้ี                                                                                                                   
เพศ มีความแตกระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 
โดยการศึกษาน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
สอดคล้องกับการศึกษาหลาย เ ร่ือง ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  (Chunjam, Sangon, & 
Thaweekoon, 2011, 418; Seesawang & 
Thongtang, 2016), ทั้งน้ีเน่ืองจากผูห้ญิงท่ีตอ้งอยู่
บา้น ตอ้งปฏิบติัตวัตามบทบาทหน้าท่ีของผูห้ญิง 
ท าให้ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนนอก
บา้น การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ๆ ท าใหไ้ม่มีส่ิงอ่ืน
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มาหนัเหความสนใจไปได ้จึงท าให้ผูห้ญิงมีความ
เ ส่ียง ต่อการเ ป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู ้ชาย 
( Rungreangkulkij, Chirawatkul, Kongsuk, 
Sukavaha, Leejongpermpoon, & Sutatho, 2012) 
แต่มีงานวิจัยบางเ ร่ืองพบว่า  เพศชายมีภาวะ
ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
เ พ ศ ห ญิ ง   ( Aniwattanapong,  2018; Oladiji, 
Akinbo, Aina, & Aiyejusunle, 2009)  อ า จ
เ น่ืองจากวัฒนธรรมสังคมไทยท่ียกย่องให้
ความส าคญักบัผูช้ายในฐานะผูน้ าครอบครัว เม่ือ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผูป่้วยเป็นอมัพาต 
จึงสูญเสียศกัยภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาท
ท่ีเคยท ามาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหข้าดรายไดแ้ละขาด
การยอมรับจากสังคม และท าให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้าในท่ีสุด (Sathirapanya & Sathirapanya, 
2005) นอกจากน้ี การศึกษาบางเร่ืองพบว่าปัจจยั
ดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงั
โรคหลอดเลือดสมอง (Tuyen, Jullamate, and 
Rosenberg, 2017)  

อายุ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่า (r=.
176, p = < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Glamcevski and Pierson (2005)  ท่ีพบว่าอายุ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการ
เป ล่ี ยนแปลงของสาร ส่ือประสาท  ( neuro-
transmitters) โ ด ย เ ฉ พ า ะ น อ ร์ อิ พิ เ น ฟ ริ น 
(norepinephrine) ซ่ึงเป็น active precursor ของอีปิ
เนฟรีน (epinephrine) ในกา้นสมองมีระดบัลดลง 

จึงเป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุเ กิดอาการซึมเศร้าได้ 
(Thongcharoen, 2011) รายได้เฉล่ียปัจจุบันของ
ตน เอ งและ ร า ย ได้ เ ฉ ล่ี ย ข องค รอบค รั ว มี
ความสัมพนัธ์กับกับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดับต ่ า       
( r=-.236, p = < 0.01 และ  r=-.275, p = < 0.01) 
เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายได้ของตนเอง
และครอบครัวรวมกันมากกว่า 20,000 บาทต่อ
เดือน อธิบายได้ว่า การมีรายได้ท่ีเพียงพอกับ
รายจ่ายในครอบครัว ความเครียด ความวติกกงัวล
ต่าง ๆ เก่ียวกบัภาระค่าใช้จ่ายก็น้อยลง จึงส่งผล
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย อีกทั้งผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินจากคู่สมรส
และบุตร และใช้สิทธ์ิการรักษาด้วยบตัรประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้ไม่มีความกังวลใจ
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  
(Pongkaset, Samaae, Wanitchanon, Pongkaset, & 
Vittayakul, 2019)ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในเชิงลบในระดบัปานกลาง (r=-.
451, p = < 0.01) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ืองของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในเ ชิงลบในระดับต ่ า  ( r=-.292 , p = < 0 .01)  
เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ซ่ึงชนิดของ
โ รคหลอด เ ลื อ ดสม อ ง ค ว า มสั มพัน ธ์ กับ
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน   
(Pei et al., 2016) และมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในเชิงลบ กล่าวคือ ค่าคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้าน้อยก็จะมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมาก ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จึง
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานได้
ดว้ยตนเอง และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ขั้นต่อเน่ืองได้เอง ท าให้การพึ่งพาสังคมและคน
รอบขา้งน้อยลง และส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า
เล็กน้อย  (Pumchan, Jitpanya, & Sasat, 2014 )   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
และสามารถอธิบายการผนัแปรผันของภาวะ
ซึมเศร้า (Sathirapanya & Sathirapanya, 2005) 
ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวจิยัไปใช้ 

1. น าข้อมูลท่ีได้ไปศึกษาพัฒนาเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น การวางแผนและพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
การท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจยัส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นตวั
แปรท่ีสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมเพื่อ
น าไปใชป้ระโยชน์มากกวา่น้ี  

2. ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอ่ืน ๆ  
เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อไป 

3. ควรศึกษาวิจยัการพฒันาโปรแกรเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
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