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Abstract
	 Purpose: The aim of this study was to examine the influence of self-esteem, family  
relationships, cognitive appraisal of health, coping strategies on depression in patients with first 
ischemic stroke.
	 Design: Predictive correlational study.
	 Methods: The sample consisted of 130 patients with first ischemic stroke at a tertiary hospital 
in Bangkok. The six questionnaires were used in this study consisting of the demographic data 
questionnaire, the Rosenberg’s Self-Esteem Scale, the Family Relationships Questionnaire, the  
Cognitive Appraisal of Health Scale, the Jalowiec Coping Scale and the Center of Epidemiologic 
Studies Depression Scale. Data were analyzed by using descriptive and logistic regression statistics.
	 Main findings: The results showed that most of the participants were male (69.2%) and an 
average age was 62.04 years (SD = 13.01). Depression was found in 10.8% of the patients. Self-esteem, 
family relationships, cognitive appraisal of health and coping strategies were able to jointly explain 
variance of depression by 42.3 percent (Nagelkerke R2 = .423). Only self-esteem (OR = .786, 95%CI 
= .671 - .920, p < .05) was a predictor of depression in patients with first ischemic stroke with  
statistical significance.
	 Conclusion and recommendations: Depression could be found among patients with first 
ischemic stroke; and self-esteem was an important predictor. Nurses and healthcare teams should 
emphasize on assessing depression in patients with first ischemic stroke. Furthermore, a program 
to prevent depression in ischemic stroke patients by promoting their self-esteem should be developed.
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดขาดเลือดครั้งแรก*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมิน

สถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ และวิธีการเผชิญความเครียดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

ขาดเลือดคร้ังแรก

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดคร้ังแรก จำ�นวน 130 ราย  

ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 6 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ วิธีการเผชิญความเครียด และภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอย 

โลจิสติค

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.2 เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 62.04 ปี (SD = 13.01) พบภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 10.8 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

และวิธีการเผชิญความเครียดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 42.3 (Nagelkerke R2 = 

.423) โดยพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (OR = .786, 95%CI = .671 - .920, p < .05) เป็นตัวแปรเดียวท่ีสามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดคร้ังแรกได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ภาวะซึมเศร้าสามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยทำ�นาย พยาบาลและทีมสุขภาพควรให้ความสำ�คัญในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก และควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ:	พฤติกรรมเผชิญความเครียด ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพครอบครัว โรคหลอดเลือดสมอง ความรู้สึกมีคุณค่า	

	 	 ในตนเอง
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคระบบประสาทท่ีพบมาก

ท่ีสุด และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตท่ัวโลก 

รองจากโรคหัวใจขาดเลือด และพบผู้เสียชีวิตด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองประมาณ 5.5 ล้านคนต่อปี ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาจะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ทุก 4 นาที1,2 และคาดว่าในปี 2030 จะมีความชุกเพ่ิมข้ึน

จากปี 2012 ถึงร้อยละ 20.53 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2555-2559 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรา

การตายสูงท่ีสุดของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีแนวโน้มเพ่ิม

ข้ึนจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็น 48.7 ต่อ

แสนประชากร ในปี 25594 โรคหลอดเลือดสมองนอกจาก

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตแล้ว ยังเป็นหน่ึงในสาเหตุของความ

พิการในผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีรอดชีวิต ผู้ป่วยจะต้องใช้ระยะ

เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานานกว่าจะมีการฟ้ืนตัว 

ได้เต็มท่ี เป็นปัญหาและภาระต่อตัวผู้ป่วยเองท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ผลของความพิการและ

การเปล่ียนแปลงหลังจากเจ็บป่วยจะส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีปฏิกิริยาด้านจิตใจหลายประการ เช่น หงุดหงิด เครียด และ

ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางด้านจิตใจและ

อารมณ์ท่ีสำ�คัญท่ีเกิดข้ึนภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบ

ได้บ่อย5 โดยเกิดข้ึนได้ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่ภาวะซึมเศร้ามักเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนแรก 

หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงหน่ึง

จะไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือการรักษา6 ผลกระทบของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลต่อ 

การฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย การฟ้ืนฟูสภาพ ความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้ท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองซ้ําใน 1 ปี ถึง 1.49 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า7 

จากผลกระทบต่อผู้ป่วยดังกล่าว จึงจำ�เป็นต้องศึกษาปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า เพ่ือหาแนวทางช่วยเหลือ และ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองน้ันมีปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องหลายปัจจัย ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีความเครียด และการเผชิญความเครียดของ 

Lazarus และ Folkman8 มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

อธิบายถึงปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อการปรับตัวคือภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นผลจาก

การปรับตัวตอบสนองต่อความเครียด โดยผู้ป่วยจะประเมิน

สถานการณ์ภาวะสุขภาพว่าการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองมีผลต่อตนเอง ก่อให้เกิดเป็นความเครียดท่ีรุนแรงมาก

น้อยตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และพยายามหาวิธีเผชิญกับ

ความเครียด หากใช้วิธีการเผชิญกับความเครียดไม่เหมาะสม 

ก็จะส่งผลต่อผลลัพธ์การปรับตัวในทางลบก็คือเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการประเมินและการปรับตัวของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยทางด้านตัวบุคคลในท่ีน้ีหมายถึงความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และปัจจัยทางด้านสถานการณ์ 

ในท่ีน้ีหมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัว

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกของบุคคล

ท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัด

ในการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง ผลของความเจ็บป่วยจาก

โรคหลอดเลือดสมองจะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลงหรือเสียไป มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ํา

และจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีความผิดปกติทาง

ด้านระบบประสาท9 จากการศึกษาในประเทศจีนของ 

Chau และคณะ10 พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับในประเทศไทยไม่พบ 

การศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการทำ�นายการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำ�คัญ

ของผู้ป่วย การท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว จะช่วยให้

ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ มีการปรับตัวเหมาะสม ส่งผลให้สามารถ

เผชิญต่อปัญหา หรือความเครียดท่ีมากระทบได้ มีการ

ศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ

สัมพันธภาพในครอบครัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง

จากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3 เดือน11 และพบว่า

สัมพันธภาพในครอบครัวสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังได้12 แต่ไม่พบว่ามีการศึกษา
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สัมพันธภาพในครอบครัวในการทำ�นายการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

	 การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ ซ่ึง 

การป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสถานการณ์ท่ีผู้ป่วย

รับรู้ และจะประเมินว่าสถานการณ์การป่วยด้วยโรค 

หลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อตนเองอย่างไร จากการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการประเมิน

สถานการณ์ท่ีผู้ป่วยประเมินว่าเป็นส่ิงคุกคามมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า13 แต่ไม่พบการศึกษาท้ัง

ในไทยและต่างประเทศท่ีใช้การประเมินสถานการณ์ภาวะ

สุขภาพในการทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง

	 วิธีการเผชิญความเครียด เม่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเผชิญกับความเจ็บป่วยทำ�ให้เกิดความเครียด ผู้ป่วย

จะพยายามหาวิธีการในการเผชิญความเครียด พบว่ากลวิธี

การเผชิญความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0514 และพบ

ว่าวิธีการเผชิญความเครียดแบบ passive coping สามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ15 แต่ยังไม่พบการศึกษาวิธีการ

เผชิญความเครียดในการทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

	 จากปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการศึกษาปัจจัย

ต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าการศึกษาปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ และวิธีการเผชิญความเครียดในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองพบน้อย และยังไม่มีการศึกษาถึงอิทธิพล

ดังกล่าวร่วมกันในการทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก อีกท้ังส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีบริบท และวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง

จากประเทศไทย ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัย 

ดังกล่าวว่ามีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกหรือไม่ เพ่ือนำ�ผลการวิจัย 

ท่ีได้มาเป็นแนวทางวางแผนการให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกัน และลดการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ท่ีจะนำ�ไปสู่การลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย เพ่ิม

ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูสภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมินสถานการณ์

เก่ียวกับภาวะสุขภาพ และวิธีการเผชิญความเครียดต่อ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดคร้ังแรก

สมมติฐานการวิจัย

	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว 

การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ และวิธีการ

เผชิญความเครียด สามารถร่วมกันทำ�นายการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlational study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู้ป่วยอายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิง และ

เพศชายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และติดตามผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 - เมษายน  

พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรแบบสะดวก  

ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกภายใน 3 

เดือน 2) รู้สึกตัวดี ส่ือสารได้เข้าใจ และมีการรับรู้ปกติ  

โดยผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้การเข้าใจ 

จีพี-ค็อก (GPCOG) ได้คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน 3) อาศัย
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อยู่กับครอบครัว และ 4) มีแผนการจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออก ดังน้ี 1) ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคทางจิตเวช และโรคซึมเศร้า 2) มีโรคร่วมท่ีมีอาการ

รุนแรง 3) มีอาการไม่คงท่ี ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

และ 4) ได้รับยาต้านภาวะซึมเศร้า (antidepressant) 

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ 

ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) จะต้องใช้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 30 เท่าของจำ�นวนตัวแปรอิสระ16 การศึกษา

คร้ังน้ีมีจำ�นวนตัวแปรอิสระท้ังหมด 4 ตัวแปร ดังน้ันจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างคือ 120 และเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 132 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 130 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองการพร่องการรับรู้ โดยใช้

แบบประเมินการรับรู้การเข้าใจ (The General  

Practitioner Assessment of Cognition: GPCOG)17 

(ฉบับภาษาไทย) ของ จิรนันท์ กริฟฟิทส์18 มีคำ�ถามจำ�นวน 

6 ข้อ เกณฑ์ปกติของคะแนนรวมต้องได้คะแนนเท่ากับ 9 

คะแนน ถือว่าการรับรู้การเข้าใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการ

วิจัย มีดังน้ี

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำ�ถามชนิดเลือกตอบ และ

ให้ตอบเอง

	 2. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (The 

Rosenberg’s Self-Esteem Scale: RSE) ของ  

Rosenberg19 แปลเป็นภาษาไทยโดย ผ่องศรี ศรีมรกต20 

มีจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 

ระดับ คือ 1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 10-40 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็นความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองอยู่ในระดับต่ํา (10-20 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(21-30 คะแนน) และระดับสูง (31-40 คะแนน)21 

	 3. แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัวสร้างโดย 

อัญชลี ฐิตะปุระ22 มีจำ�นวน 29 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1-4 คะแนน คะแนนรวม 

มีค่าระหว่าง 29-116 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น

สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับไม่ดี (29-58 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (58-88 คะแนน) และระดับดี (89-116 

คะแนน)21 

	 4.	แบบสอบถามการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ (The Cognitive Appraisal of Health 

Scale: CAHS) ของ Kessler23 แปลเป็นภาษาไทยโดย 

ลาวัณย์ ตุ่นทอง24 มีจำ�นวน 23 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 คะแนน แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ภาวะสุขภาพเป็น 

ส่ิงท่ีคุกคามชีวิต จำ�นวน 5 ข้อ เป็นอันตรายต่อชีวิตหรือ 

สูญเสีย จำ�นวน 8 ข้อ เป็นส่ิงท่ีท้าทาย จำ�นวน 6 ข้อ และ

เป็นส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อตนเองหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง 

จำ�นวน 4 ข้อ การแปลผลโดยการรวมคะแนนในแต่ละด้าน

แล้วหารด้วยจำ�นวนข้อคำ�ถามของด้านน้ันๆ จะได้เป็น 

ค่าเฉล่ียของแต่ละด้าน มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 แล้ว 

นำ�มาเปรียบเทียบกันแต่ละด้าน คะแนนเฉล่ียด้านใดมากกว่า

แสดงว่าใช้การประเมินสถานการณ์ด้านน้ันๆ เป็นส่วนใหญ่ 

	 5. แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียด (The 

Jalowiec Coping Scale: JCS) ของ Jalowiec25 แปล

เป็นภาษาไทยโดย ปราณี ม่ิงขวัญ26 มีจำ�นวน 36 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1-5 

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญหน้ากับปัญหา 

จำ�นวน 13 ข้อ การจัดการกับอารมณ์ จำ�นวน 9 ข้อ และ

การจัดการกับปัญหาทางอ้อม จำ�นวน 14 ข้อ การแปลผล

คะแนนโดยการรวมคะแนนในแต่ละด้านแล้วหารด้วย

จำ�นวนข้อคำ�ถามของด้านน้ันๆ จะได้เป็นค่าเฉล่ียของแต่ละ

ด้าน จากน้ันนำ�ค่าเฉล่ียท่ีได้ของแต่ละด้านหารด้วยผลรวม

ค่าเฉล่ียจากทุกด้าน จะได้ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0.01-1.00 

ซ่ึงบอกถึงสัดส่วนของการใช้การเผชิญความเครียดในแต่ละ

ด้าน นำ�ค่าคะแนนสัมพัทธ์ท่ีได้มาเปรียบเทียบกัน คะแนน

สัมพัทธ์ด้านใดมากกว่าแสดงว่าใช้วิธีการเผชิญความเครียด

ด้านน้ันๆ มาก 

	 6. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Center of  

Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D) 
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ของ Radloff27 ฉบับภาษาไทยแปลโดย สุขุมาล นิลมานัต 

และคณะ28 มีจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีค่า

ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลถ้าคะแนน ≥19 คะแนน 

ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า 

	 แบบสอบถามทุกชุดได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาเคร่ือง

มือเรียบร้อยแล้ว และได้ตรวจสอบค่าความเท่ียง (reliability) 

ของเคร่ืองมือก่อนการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจำ�นวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

ดังน้ี 

	 -	 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง = .80 

	 -	 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว = .97 

	 -	 แบบสอบถามการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ 

	 	 ภาวะสุขภาพเป็นส่ิงคุกคามชีวิต = .79 เป็นอันตราย

	 	 ต่อชีวิตหรือสูญเสีย = .84 เป็นส่ิงท้าทาย = .63 และ

	 	 เป็นผลดีต่อตนเองหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง = .65

	 -	 แบบสอบถามวิธีการเผชิญความเครียดโดยการ 

	 	 เผชิญหน้ากับปัญหา = .79 การจัดการกับอารมณ์ 

	 	 = .58 และการจัดการกับปัญหาทางอ้อม = .58 และ

	 -	 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า = .84

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. No. Si308/2016)  

ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐานท่ี

กำ�หนด โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลท่ีดำ�เนินการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ของกลุ่มตัวอย่าง และแนะนำ�โครงการ

วิจัยแก่ผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยสนใจ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย เม่ือผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย และให้ทำ�แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าก่อนผู้ป่วย

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จากน้ันนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือ

เก็บข้อมูลอีกคร้ังในวันท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด โดยเก็บ

ข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามท่ีเหลือและแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าอีก

คร้ัง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-60 นาที 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

อำ�นาจการทำ�นายโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติคด้วยวิธีการ

เลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในข้ันตอนเดียว  

(enter logistic regression) และทดสอบเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียของตัวแปรทำ�นายระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test เน่ืองจากการกระจายของข้อมูล

ไม่เป็นโค้งปกติ และทดสอบเง่ือนไขเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ

ถดถอยโลจิสติคโดยทดสอบความถูกต้อง เหมาะสมของ

สมการแบบ Hosmer and Lemeshow Test กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญสำ�หรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 69.2 มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 56.1 มีอายุเฉล่ีย 63.04 ปี (SD = 

13.01) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.9 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 69.3 ไม่ได้ทำ�งานและเป็น

ข้าราชการเกษียณอายุ ร้อยละ 46.9 รายได้ของครอบครัว

ต่อเดือนเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 45.4 บุคคลท่ีทำ�

หน้าท่ีดูแลหลักคือสามีหรือภรรยา ร้อยละ 53.1 สถานท่ี

กลับไปอยู่หลังออกจากโรงพยาบาลคือบ้าน ร้อยละ 99.2 

มีตำ�แหน่งของพยาธิสภาพในสมองด้านขวา ร้อยละ 50.8 

มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ณ วัน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย (NIHSS ≤ 

4) ร้อยละ 88.5 มีโรคร่วม ร้อยละ 93.8 โรคร่วมท่ีเป็นปัจจัย

เส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.8 ระยะเวลาท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลโดยเฉล่ียเท่ากับ 8.45 วัน (SD = 7.25) ระยะ

เวลาต้ังแต่เป็นโรคจนถึงวันท่ีมาตรวจตามนัดโดยเฉล่ีย
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เท่ากับ 30.18 วัน (SD = 16.47) การรักษาท่ีได้รับ คือ 

รับประทานยาร่วมกับทำ�กายภาพบำ�บัด ร้อยละ 66.9 และ

กลุ่มตัวอย่างสามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วย

ตนเองท้ังหมด ร้อยละ 63.1

	 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.5 มีคะแนนความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองโดยเฉล่ียเท่ากับ 36.46 (SD = 4.01) และ

ส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

93.8 มีคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวโดยเฉล่ียเท่ากับ 

108.58 (SD = 10.70) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความรู้สึก

	 	 มีคุณค่าในตนเอง และระดับสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง (N = 130)

การแปลผล
ความรู้สึกมีคุณค่า
	 ระดับต่ํา
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับสูง
สัมพันธภาพในครอบครัว
	 ระดับไม่ดี
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับดี

จำ�นวนคน (ร้อยละ)
-

11 (8.5)
119 (91.5)

-
11 (8.5)

119 (91.5)

พิสัยท่ีเป็นไปได้

10-20
21-30
31-40

29-58
59-88
89-116

พิสัยจริง

-
23-29
31-40

-
60-88
89-116

M (SD) 
36.46 (4.01)

-
11 (8.5)

119 (91.5)
   108.58 (10.70)

-
8 (6.2)

122 (93.8)

	 3. การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินสถานการณ์ภาวะ

สุขภาพเป็นส่ิงท่ีท้าทายมากท่ีสุด ร้อยละ 60 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามรายด้านของการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 

	 	 (N = 130)

ตารางท่ี 3	จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามวิธีการเผชิญความเครียด (N = 130)

     การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ	 จำ�นวน (ร้อยละ)
เป็นส่ิงท่ีคุกคาม	 2 (1.5)
เป็นอันตรายหรือสูญเสีย	 1 (0.8)
เป็นส่ิงท่ีท้าทาย	 78 (60)
เป็นผลดีต่อตนหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง	 33 (25.4)
เป็นส่ิงท่ีท้าทายและเป็นผลดีต่อตนหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง	 16 (12.3)

	 4. วิธีการเผชิญความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการเผชิญความเครียดโดยการเผชิญหน้า

กับปัญหามากท่ีสุด ร้อยละ 69.2 (ตารางท่ี 3)

  วิธีการเผชิญความเครียด	 จำ�นวนคน (ร้อยละ)
การเผชิญหน้ากับปัญหา	 90 (69.2)
การจัดการกับอารมณ์	 1 (0.8)
การจัดการกับปัญหาทางอ้อม	 38 (29.2)
การเผชิญหน้ากับปัญหา และการจัดการกับปัญหาทางอ้อม	 1 (0.8)
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ตารางท่ี 4	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะซึมเศร้า

	 	 ของกลุ่มตัวอย่าง (N = 130)

ตารางท่ี 5	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกโดยใช้สถิติ 

	 	 ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) (N = 130)

	 5. ภาวะซึมเศร้า พบกลุ่มตัวอย่างเพียงส่วนน้อยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าท้ังก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

วันท่ีมาตรวจตามนัด โดยพบเพียงร้อยละ 6.9 และร้อยละ 

10.8 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 4)

ภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน (ร้อยละ)	 พิสัยท่ีเป็นไปได้	 พิสัยจริง	 M (SD)
ก่อนออกจากโรงพยาบาล	 	 	 	  10.07 (7.60)
   ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 121 (93.1)	 19-60	 19-48	 -
   มีภาวะซึมเศร้า	 9 (6.9)	 19-60	 19-48	 -
วันท่ีมาตรวจตามนัด	 	 	 	 9.30 (7.44)
   ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 116 (89.2)	 0-18	 0-18	 -
   มีภาวะซึมเศร้า	 14 (10.8)	 19-60	 19-35	 -

	 6. ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค  

(logistic regression) โดยใช้คะแนนภาวะซึมเศร้าตอนท่ีมา

ตรวจตามนัดทดสอบ พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สัมพันธภาพในครอบครัว การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ และวิธีการเผชิญความเครียดสามารถร่วมกัน

อธิบายความผันแปรของภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 42.3 

(Nagelkerke R2 = .423) โดยพบว่าตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (OR = .786, 95%CI = .671 

- .920, p < .05) กล่าวคือ เม่ือมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดภาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย 

(ตารางท่ี 5)

	 ตัวแปร	 B	 SE	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95%CI
1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 - .241	   .081	 8.950	 1	 .003	      .786	 .671 - .920
2. สัมพันธภาพในครอบครัว	 - .040	   .029	 2.005	 1	 .157	      .960	  .908 - 1.016
3. การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ 	  .019	   .049	   .148	 	 .700	    1.019	  .926 - 1.121
4. วิธีการเผชิญความเครียด	   .035	   .025	 1.873	 1	 .171	    1.035	  .985 - 1.088
ค่าคงท่ี	 5.561	 5.433	 1.048	 1	 .306	 260.078	  -

Hosmer and Lemeshow Test p = .859, Cox & Snell R2 = .209, Nagelkerke R2 = .423, Predictive Correct 

= 91.5%

	 7. ผลการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการ

ประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการคุกคาม 

เป็นอันตรายหรือสูญเสีย เป็นส่ิงท้าทาย และเป็นผลดีต่อ

ตนเองหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง และวิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบเผชิญหน้ากับปัญหา แบบจัดการกับ

อารมณ์ และแบบจัดการกับปัญหาทางอ้อม ระหว่างกลุ่ม

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรก โดยใช้คะแนนภาวะ

ซึมเศร้าตอนท่ีมาตรวจตามนัดทดสอบ ด้วยสถิติ Mann-

Whitney U test พบว่าทุกตัวมีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ยกเว้น

วิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหน้ากับปัญหา และ
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แบบจัดการกับปัญหาทางอ้อมระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าไม่มีความแตกต่างกัน
ท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.05 (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6	 ผลการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ และวิธีการเผชิญ

	 	 ความเครียดระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า กับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (N = 130)

ตัวแปรท่ีศึกษา

การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ

	 คุกคาม

	 อันตรายหรือสูญเสีย

	 ท้าทาย

	 เป็นผลดีหรือไม่เก่ียวข้องกับตน

วิธีการเผชิญความเครียด

	 เผชิญหน้ากับปัญหา

	 จัดการกับอารมณ์

	 จัดการกับปัญหาทางอ้อม

13.00

21.07

22.86

12.71

41.93

21.50

44.79

4.28

6.23

3.13

3.85

8.31

6.06

7.01

  9.62

15.32

25.57

15.22

43.05

14.59

41.13

3.60

5.62

3.22

3.26

7.69

3.91

6.11

-2.858

-3.154

-2.934

-2.349

 - .481

-4.495

-1.644

.004

.002

.003

.019

.630

<.001

.100

มีภาวะซึมเศร้า

n = 14

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

n = 116 p-valueZ
M MSD SD

การอภิปรายผล

	 เม่ือเปรียบเทียบจำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและวันท่ีมาตรวจตามนัดพบว่า

จำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าวันท่ีมาตรวจตามนัดมีจำ�นวน

มากกว่าก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อาจเน่ืองจาก

ผู้ป่วยได้กลับไปอยู่บ้าน ต้องปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต 

ไม่สามารถทำ�กิจกรรมหรือหน้าท่ีได้อย่างเดิม เน่ืองจาก 

ความพิการ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน รู้สึกเป็นภาระ และผู้ป่วยเร่ิม 

รับรู้ว่าความพิการท่ีเป็นอยู่อาจไม่สามารถกลับไปเหมือน 

เดิมได้ จึงทำ�ให้พบภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าในขณะท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาล ถึงแม้ว่าจะพบผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าวันท่ีมาตรวจ

ตามนัดมีจำ�นวนมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามจำ�นวนผู้ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าท้ังก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลและวันท่ีมา

ตรวจตามนัดมีจำ�นวนไม่เกินร้อยละ 10 อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีระดับความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับเล็กน้อย และ

สามารถประกอบกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

มีการพ่ึงพาคนอ่ืนน้อย ร่วมกับบริบทและวิถีการดำ�เนินชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดอาศัยอยู่กับครอบครัว หลังออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้าน ได้รับการเอาใจใส่ และ

สัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 

คร้ังน้ีส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ดังน้ันในผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่

การเจ็บป่วยจึงอาจไม่ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ

	 เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้ากับ

การศึกษาแบบ Cohort ก่อนหน้าน้ีในประเทศจีนพบว่า

อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าใกล้เคียงกัน คือมีภาวะ 

ซึมเศร้าร้อยละ 12.929 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 10.8 ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าในครอบครัวชาวเอเชีย 

ผู้ป่วยจะอาศัยอยู่กับครอบครัว มักจะได้รับการดูแล 

เอาใจใส่จากครอบครัว ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าน้อยลง 

โดยท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าน้อยกว่าผลการศึกษาท่ีทำ�ในประเทศอิตาลี  

โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2230 อาจ 

เกิดจากบริบททางสังคม วัฒนธรรมท่ีต่างกัน ซ่ึงต่างจาก

ลักษณะของครอบครัวทางเอเชียท่ีผู้สูงอายุยังมีบุตรหลาน 

ญาติพ่ีน้องคอยดูแล เอาใจใส่ และลักษณะทางสังคม 

วัฒนธรรม ประเพณี รูปแบบการดำ�เนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน 

อาจส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน
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	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า

เป็นตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chau และคณะ10 ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการมองเห็นคุณค่าในตนเอง

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สามารถอธิบายได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสภาวะ

ภายในจิตใจของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีอาการ 

อ่อนแรงคร่ึงซีก ยังคงมีบางส่วนทำ�ได้ไม่เหมือนเดิมท้ังหมด 

จึงอาจรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ ผลจากการเจ็บป่วยทางกาย

จะทำ�ให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เม่ือรู้สึกว่าคุณค่า

ในตนเองลดลง จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน ในทาง

ตรงกันข้ามเม่ือรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน ก็จะเกิดภาวะ

ซึมเศร้าลดลง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูง  

ดังน้ันจึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าจำ�นวนน้อย

	 สัมพันธภาพในครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

เป็นตัวแปรท่ีไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได้ ผลการศึกษาใน

คร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัว

ในผู้ป่วยเร้ือรังอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุโรค

เร้ือรัง พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นตัวแปรท่ีสามารถ

ทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ12 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการกระจายตัวของตัวแปร

สัมพันธภาพในครอบครัวน้อย โดยพบว่าไม่มีกลุ่มท่ีมี

สัมพันธภาพในครอบครัวระดับไม่ดีเลย ส่วนใหญ่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี และในขณะเดียวกัน

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าน้อยด้วยเช่นกัน จึงอาจทำ�ให้

ตัวแปรสัมพันธภาพในครอบครัวไม่มีอำ�นาจในการทำ�นาย

ภาวะซึมเศร้าได้

	 การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพในการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เป็นตัวแปรท่ีไม่สามารถทำ�นายภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได้ 

สามารถอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ 

จึงอาจมองการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองท่ีต้องเผชิญ และมี 

การยอมรับการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ และอาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งประโยชน์ท่ีจะดึงมาใช้  

กล่าวคือในด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รุนแรงของโรคน้อย สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ร่วมกับมี

ความเพียงพอของรายได้คือกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้

ของครอบครัวต่อเดือนเพียงพอ สิทธิท่ีใช้ในการรักษา

พยาบาลคือเบิกจ่ายตรง และบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ทำ�ให้ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย จึงส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน

น้อย ทำ�ให้การประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดคร้ังแรกได้ การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการ

ศึกษาในผู้ป่วยเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ โดยพบการศึกษาในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมท่ีผู้ป่วยประเมินสถานการณ์ว่าเป็นส่ิงท่ีก่อให้

เกิดอันตรายหรือความสูญเสียต่อตนเองสามารถทำ�นาย

ภาวะซึมเศร้าได้31 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากสถานการณ์การเจ็บ

ป่วยจากโรคมีความแตกต่างกัน ทำ�ให้การประเมิน

สถานการณ์แตกต่างกัน และข้ึนอยู่กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนใน 

ขณะน้ัน รวมถึงมีการคุกคามจากโรค และมีความรุนแรง

ของโรคแตกต่างกัน จึงทำ�ให้การประเมินสถานการณ์ของ

กลุ่มตัวอย่างเหล่าน้ันแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี  

แต่เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของการประเมิน

สถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการคุกคาม  

เป็นอันตรายหรือสูญเสีย เป็นส่ิงท้าทาย และเป็นผลดีต่อ

ตนเองหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเองระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ หมายความว่าการประเมิน

สถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

และไม่มีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน และเม่ือพิจารณาค่า

เฉล่ียการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพ

เป็นการท้าทายและเป็นผลดีหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเองใน

กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้ามีมากกว่า อาจเน่ืองจากการ

ประเมินสถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการท้าทาย 

และเป็นส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อตนเองหรือไม่เก่ียวข้องกับตนเอง

เป็นการประเมินท่ีมองในแง่ดี ทำ�ให้เกิดอารมณ์ด้านบวก 

เช่น ความหวัง ความต่ืนเต้นท่ีจะเรียนรู้ ผู้ป่วยยังสามารถ

ควบคุม และจัดการกับภาวะสุขภาพในปัจจุบันได้ ซ่ึงกลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคน้อย และสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มตัวอย่างจึงอาจมองว่าการเจ็บป่วย

ท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ได้เรียนรู้ และพยายามต่อสู้เพ่ือท่ีจะเอาชนะ

กับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ดังน้ันในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า จึงมีคะแนนเฉล่ียด้านการประเมินสถานการณ์

เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการท้าทายและเป็นผลดีหรือ 

ไม่เก่ียวข้องกับตนเองมากกว่า แต่ค่าเฉล่ียการประเมิน

สถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการคุกคาม และเป็น

อันตรายหรือสูญเสียพบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

มีมากกว่า อาจเน่ืองจากการประเมินสถานการณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพเป็นการคุกคาม และเป็นอันตรายหรือสูญเสีย

เป็นการประเมินท่ีทำ�ให้เกิดอารมณ์ด้านลบโดยท่ีไม่อาจ

หลีกเล่ียงได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากลักษณะของโรคหลอดเลือด

สมองท่ีทำ�ให้มีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก แม้ว่าอาการอาจดีข้ึน

บ้างแต่ยังมีความพิการหลงเหลืออยู่ บางคนยังต้องพ่ึงพา 

ผู้อ่ืน จึงมีความรู้สึกว่าการเจ็บป่วยคุกคามจากการท่ีตนเอง

ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�

กิจกรรมหรือหน้าท่ีได้อย่างเดิม ดังน้ันในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าจึงมีคะแนนเฉล่ียด้านการประเมิน

สถานการณ์เก่ียวกับภาวะสุขภาพเป็นการคุกคาม และเป็น

อันตรายหรือสูญเสียมากกว่า

	 วิธีการเผชิญความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

เป็นตัวแปรท่ีไม่สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดคร้ังแรกได้ การศึกษาคร้ังน้ี

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ van Mierlo และคณะ15  

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบว่าการเผชิญความเครียด

แบบเฉ่ือยชา สามารถทำ�นายการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เม่ือทดสอบเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียของวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหน้ากับปัญหา 

แบบจัดการกับอารมณ์ และแบบจัดการกับปัญหาทางอ้อม

ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

พบว่าคะแนนวิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับ

อารมณ์ระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะ

ซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

หมายความว่าวิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับ

อารมณ์ของกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า และไม่มีภาวะซึมเศร้า

แตกต่างกัน และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการเผชิญความเครียด

แบบจัดการกับอารมณ์พบว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

มีมากกว่า อาจเน่ืองจากการเผชิญความเครียดวิธีน้ียัง 

ไม่เป็นการจัดการกับสาเหตุความเครียดเพ่ือมุ่งแก้ปัญหา

ท่ีแท้จริง หรือเปล่ียนแปลงให้ปัญหาหรือสถานการณ์ดีข้ึน 

เม่ือไม่ได้แก้ปัญหาก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยต้องอยู่กับความเครียด

และต้องจัดการกับความเครียดท่ีคงอยู่บ่อยคร้ัง และเป็น

ระยะเวลานาน ปัญหาของผู้ป่วยไม่ได้รับการแก้ไขอย่าง

เหมาะสม จึงเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ดังน้ันในกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าจึงมีคะแนนเฉล่ียการเผชิญ

ความเครียดแบบจัดการกับอารมณ์มากกว่า

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดคร้ังแรกท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 10.8 เท่าน้ัน 

โดยมีปัจจัยสำ�คัญ ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ท่ีสามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี

	 1. จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเกิดข้ึนได้ต้ังแต่ขณะท่ี 

พักอยู่ในโรงพยาบาล และหลังจากออกจากโรงพยาบาล  

ดังน้ันในการดูแลผู้ป่วยจึงควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

เบ้ืองต้นต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาล ถ้าหากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าจะได้ให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป

	 2. พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรส่งเสริมความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย เพ่ือลดการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า และควรพัฒนาโปรแกรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง

	 3. การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีเป็นคร้ังแรก การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดท่ีเป็นซ้ํา
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