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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง
	 วิธีการศึกษา: รูปแบบตัดขวางและเปรียบเทียบ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในประชากร 2 กลุ่ม คือ 
ผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล
บางสะพาน ตัง้แต่ช่วง ตลุาคม-พฤศจกิายน 2558 โดยใช้แบบคดักรองโรคซมึเศร้าของกรมสขุภาพจติ แบบประเมนิ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน แบบสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งผ่าน 
การตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ 
Pearson’s correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ
	 ผลการศกึษา: ท�ำการศกึษาในผูป่้วยอมัพาตหลอดเลือดสมองทัง้หมด 41 ราย เป็นชาย 20 ราย (ร้อยละ 
48.80) เป็นหญิง 21 ราย (ร้อยละ 51.20) อายเุฉล่ีย 71.85+10.15 ปี ผูด้แูลผูป่้วยทัง้หมด 41 ราย เป็นชาย 8 ราย 
(ร้อยละ 19.50) หญิง 33 ราย (ร้อยละ 80.50) อายุเฉลี่ย 47.80+12.22 ปี พบค่าความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ในผู้ดูแล 11 ราย ใน 41 ราย (ร้อยละ 26.83) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล ได้แก่ 
จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ระดับการศึกษาของผู้ดูแล เพศของผู้ป่วย และรายได้ของ 
ผู้ดูแลตามล�ำดับ
	 ผลสรุป: ค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 26.83 จ�ำนวน
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ระดับการศึกษาของผู้ดูแล เพศของผู้ป่วย และรายได้ของผู้ดูแลผู้ป่วย
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคญั: ภาวะซมึเศร้า ผูด้แูลผูป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ABSTRACT
	 Objective: To study the prevalence of depression in the caregivers of stroke patients and to 

study the factors correlating with depression in the caregivers of stroke patients.

	 Design: Cross-sectional analytical descriptive study.

	 Setting: Consecutive stroke patients consulted for rehabilitation programme at the Department 

of Rehabilitation Medicine, Bangsaphan Hospital from October to November 2015 and their caregivers.

	 Method: Each caregiver was administered the Thai Depression Test (2Q and 9Q) determining 

the prevalence of depression and Depth Interview Test. Each patients was administered the Bathel 

Index Test and Thai Depression Test. Data were analysed by descriptive statistic and Pearson’s 

correlation test.

	 Results: 41 stroke patients were 20 males (48.80%) and 21 females (51.20%).The average 

age was 71.85+10.15 years. 41 caregivers were 8 males (19.50%) and 33 females (80.50%). The 

average age was 47.80+12.22 years. The prevalence of depression among the caregivers was 26.83% 

(11 in 41 subjects). The factors significantly correlated with depression in caregivers were long period 

of weekly caregiving hours, education of caregiver, gender of patient and poor financial of caregiver 

respectively.

	 Conclusion: The prevalence of depression in caregivers were 26.83%. Long period of weekly 

caregiving hours, education of caregivers, gender of patient and poor financial of caregiver status 

significantly correlated with depression in caregivers.

Keywords: Caregiver, depression, stroke

บทน�ำ
ท่ัวโลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 

33 ล้านราย โดยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ครัง้แรก 16.9 ล้านราย1 ส่วนความชุกของโรคหลอดเลือด 

สมองในประชากรชาวเอเชียเมื่อปรับด้วยอาย ุ

อยู่ในช่วง 260 ถึง 4,800 ต่อประชากรแสนคน2 

ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าอัตราความ

ชุกอยู ่ที่ประมาณ 104.51 ต่อประชากรแสนคน3 

และในอ�ำเภอบางสะพานพบว่าปี พ.ศ. 2558 มีผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 157 ต่อประชากรแสน

คน4 และมีแนวโน้มจะพบอัตราความชุกมากขึ้น  

ผู้ป่วยเหล่านี้หลังผ่านการรักษาตัวและฟื้นฟูสภาพ 

ในโรงพยาบาลแล้วประมาณร้อยละ 80 ต้องกลับ

เข้าไปอยู่กับครอบครัวและสังคม5

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง

ต้องใช้เวลาส่วนมากอยู่กับผู้ป่วย ต้องดูแลผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านการช่วยเหลือตัวเอง การเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และการติดต่อสื่อสาร บางครั้งมีปัญหาด้าน

การรับรู้ ภาวะซึมเศร้า และการเปลี่ยนแปลงของ

บุคลิกภาพ6 บางรายมีอาการของภาวะสมองเสื่อม

ร่วมด้วย ปัญหาความเครียดจึงพบได้บ่อยในผู้ดูแล 

ระดบัความเครียดจะเพิม่มากข้ึนเม่ือเวลาผ่านไปนาน

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 35 No. 1 January-March 2016

14

Depression in the Caregivers
of Stroke Patients

15



ขึน้7 มผีลให้เกิดภาวะซมึเศร้า ส่งผลกระทบต่อความ

ก้าวหน้าในการฟื้นฟูสภาพด้วย

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต 

โรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่คาดว่าจะมีผล 

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษา 

ที่แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลบางสะพาน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษากลุ่มผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด

สมองและผู้ดูแลในประเด็นดังต่อไปนี้

1.	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย

อัมพาตหลอดเลือดสมอง

2.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิด
Cognitive Theories of Major Depression – Aaron Beck

Negative cognitive triad

Negative view of the self

Negative view of the future				    Negative view of the world

Cognitive Learning Theory

ประสบการณ์ครั้งแรกๆ ในชีวิตที่ผ่านมา

การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเป็นจริง

เกิดวิกฤตการณ์ในชีวิต

การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตกระตุ้นบุคคล

มีความคิดอัตโนมัติทางลบ

ความซึมเศร้า
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วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางและ

เปรียบเทียบ ข้อมูลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง

และผูดู้แล จ�ำนวน 41 ราย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนก

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลบางสะพานตั้งแต่เดือน

ตลุาคม-พฤศจกิายน 2558 ข้อมลูทีร่วบรวมประกอบ

ด้วยลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล ระยะเวลาที่

เป็นโรค กิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ ภาระ

ทางพฤติกรรมของผู้ป่วย คะแนน Bathel Index 

อาชพี ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย จ�ำนวนช่ัวโมงทีด่แูลผู้

ป่วยใน 1 สปัดาห์ ระดบัความสามารถของผูด้แูล และ

คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูด้แูล โดยใช้เครือ่งมอืทาง

สถิติ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Pearson’s correlation โดยก�ำหนดให้ p-value 

น้อยกว่า 0.05

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า ต้องเป็นผู้ดูแล

หลกัและผูป่้วยต้องเป็นโรคอมัพาตหลอดเลือดสมอง

โดยได้รับการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ทางคลินิกหรือ

ทางรังสีวิทยา และผู้ป่วยต้องไม่มีปัญหาเรื่องการ

ติดต่อสื่อสาร

	 เกณฑ์ในการคดัออก คือ เป็นผูร้บัจ้างดูแล

หรือได้รับผลตอบแทนในการท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย

ผู้วิจัยประเมินผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคอัมพาต

โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยประกอบด้วย  

2 ค�ำถาม และ 9 ค�ำถาม โดยน�ำคะแนนรวมแต่ละด้าน

เทียบกับตารางทีจ่ดัท�ำขึน้ วดัภาวะซมึเศร้าออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้าระดับน้อยมาก  

ซึมเศร้าระดับน้อย และซึมเศร้าระดับรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
		  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล 

		  2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเป็น

แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต  

2Q, 9Q

		  3. แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

		  4. แบบสอบถามเชิงลึกในผูดู้แลทีมี่ภาวะซึมเศร้า

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS version 18 โดยลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตวัอย่างใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน และใช้สถิติ Pearson’s 

correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้

ที่ p-value น้อยกว่า 0.05

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูด้แูลผูป่้วยในประเดน็ทีพ่บ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งขึ้น ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แล้วน�ำไปสมัภาษณ์

ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป

ผลการศึกษา
		 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยอัมพาตที่มารับ

การรักษาที่แผนกกายภาพ โรงพยาบาลบางสะพาน 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 51.2 ต่อ 

48.8 อายทุีม่ารับการรักษาส่วนใหญ่ 61-80 ปี ร้อยละ 

58.5 เป็นหม้าย ร้อยละ 51.2 จบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 87.8 ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 18 เดอืน 

ร้อยละ 80.5 กิจวัตรที่ต้องช่วยคือการกิน ร้อยละ 

75.6 คะแนน Bathel Index 0-20 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

56.1 ภาระทางพฤตกิรรมส่วนใหญ่ไม่ม ีร้อยละ 59.5 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=41) 

ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

20 (48.8)

21 (51.2)

อายุ

41-60 ปี

61-80 ปี

มากกว่า 80 ปี

8 (19.5)

24 (58.5)

9 (22)

สถานภาพสมรส 

โสด

แต่งงาน

หย่าร้าง

หม้าย

0 (0)

17 (41.5) 

2 (4.9)

22 (53.7)

รายได้ 

น้อยกว่า 5,000 บาท

5,000-10,000 บาท

มากกว่า 10,000 บาท

13 (31.7)

21 (51.2)

7 (17.1)

การศึกษา 

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

36 (87.8)

5 (12.2)

ระยะเวลาที่เป็นโรค 

น้อยกว่า 6 เดือน

6-18 เดือน

มากกว่า 18 เดือน

6 (14.6)

2 (4.9)

33 (80.5)

กิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือ 

อาบน�้ำ

แต่งตัว

กิน

ขับถ่าย

10 (24.4)

0 (0) 

31 (75.6)

0 (0)

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=41) (ต่อ) 

ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

ภาระทางพฤติกรรมของผู้ป่วย 

ปลุกผู้ดูแลตอนกลางคืน

โกรธและโมโหง่าย

ท�ำอันตรายต่อตัวเองและคนอื่น

ไม่มีภาระทางพฤติกรรม

8 (19.5)

8 (19.5)

0 (0)

25 (59.5)

ปลุกผู้ดูแลตอนกลางคืน

เพศชาย

เพศหญิง

โกรธและโมโหง่าย

เพศชาย

เพศหญิง

ท�ำอันตรายต่อตัวเองและคนอื่น

เพศชาย

เพศหญิง

ไม่มีภาระทางพฤติกรรม

เพศชาย

เพศหญิง

4 (9.76)

4 (9.76)

6 (14.63)

2 (4.88)

0 (0)

0 (0)

10 (24.39)

15 (36.59)

คะแนน Bathel Index 

0-20

25-45

50-70

75-90

100

23 (56.1)

6 (14.6)

6 (14.6)

5 (12.2)

1 (2.4)

		 2.	 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล

	 ในด้านของผูด้แูลทีพ่าผูป่้วยมาโรงพยาบาล

พบว่า ร้อยละ 80.5 เป็นเพศหญงิ อาย ุ41-60 ปี ร้อยละ 

51.2 แต่งงานแล้ว ร้อยละ 82.9 รายได้มากกว่า 

10,000 บาท ร้อยละ 41.5 จบช้ันประถมศกึษาร้อยละ 

75.6 ไม่ท�ำงาน ร้อยละ 36.6 ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นบตุร

ของผู้ป่วย ร้อยละ 53.7 จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย 

120-168 ชั่วโมง ร้อยละ 46.3 ระดับความสามารถ

ของผู้ดูแล ท�ำได้เองทุกอย่าง ร้อยละ 87.8 ผลของ

การดูแลผู ้ป่วยไม่มีผลต่อการท�ำงานของผู ้ดูแล  

ร้อยละ 56.1 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล

ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

8 (19.5)

33 (80.5)

อายุ

0-20 ปี

21-40 ปี

41-60 ปี

61-80 ปี

1 (2.4)

12 (29.3)

21 (51.2)

7 (17.1)

สถานภาพสมรส 

โสด

แต่งงาน

หย่าร้าง

หม้าย

4 (9.8)

34 (82.9)

2 (4.9)

1 (2.4)

รายได้ 

น้อยกว่า 5,000 บาท

5,000-10,000 บาท

มากกว่า 10,000 บาท

11 (26.8)

13 (31.7)

17 (41.5)

การศึกษา 

ประถม

มัธยม

อนุปริญญา

ปริญญาตรีขึ้นไป

31 (75.6)

8 (19.5)

1 (2.4)

1 (2.4)

อาชีพ 

ไม่ท�ำงาน

รับจ้าง

งานประจ�ำ

ธุรกิจส่วนตัว

อื่นๆ

15 (36.6)

6 (14.6)

0 (0)

1 (2.4)

19 (46.3)

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 35 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559
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ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

สามี ภรรยา

พ่อแม่

บุตร

พี่น้อง

ญาติ นายจ้าง

ลูกจ้าง

เพื่อนบ้าน

อื่นๆ

8 (19.5)

0 (0)

22 (53.7)

1 (2.4)

4 (9.8)

1 (2.4)

0 (0)

5 (12.2)

จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ดแูลผูป่้วยใน 1 สปัดาห์ของผูด้แูล 

0-39 ชั่วโมง

40-79 ชั่วโมง

80-119 ชั่วโมง

120-168 ชั่วโมง

3 (7.3)

8 (19.5)

11 (26.8)

19 (46.3)

ระดับความสามารถของผู้ดูแล

ท�ำได้เองทุกอย่าง

ท�ำกิจวัตรที่ต้องใช้อุปกรณ์เองไม่ได้

ไม่สามารถท�ำกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตัวเอง

36 (87.8)

4 (9.8)

1 (2.4)

ปัญหาสุขภาพในช่วง 1 เดือนก่อนหน้านี้ของผู้ดูแล

ความดัน+อื่นๆ

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน+ความดัน

หัวใจ+ความดัน

อื่นๆ

เบาหวาน+อื่นๆ

2 (4.9)

6 (14.6)

2 (4.9)

1 (2.4)

28 (68.3)

2 (4.9)

ผลของการดแูลผูป่้วยต่อการประกอบอาชพีของผู้ดแูล

ไม่มีผลต่อการท�ำงาน

ท�ำงานเดิมได้น้อยลง

ต้องเปลี่ยนงานใหม่

ออกจากงานเดิมยังไม่มีงานใหม่

23 (56.1)

6 (14.6)

5 (12.2)

7 (17.1)

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล (ต่อ)
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 ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

Depressed

Not depressed

11 (26.83)

30 (73.17)

ระดับของภาวะซึมเศร้า

ไม่ซึมเศร้า

น้อยมาก

น้อย

รุนแรง

31 (75.6)

8 (19.51)

2 (4.9)

1 (2.4)

3.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

	 การศึกษานี้พบผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 26.83 ไม่ซึมเศร้าร้อยละ 73.17 (ตารางที่ 3)

4.	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ	

ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต

	 ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการวเิคราะห์ปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาต

ได้แก่ จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลผูป่้วย การศกึษา รายได้ของ 

ผู้ดูแล และเพศของผู้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 แสดงภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

 ตัวแปร ความถี่ (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า

ไม่ซึมเศร้า 30 (73.17)

ซึมเศร้าระดับน้อยมาก 8 (19.51)

ซึมเศร้าระดับน้อย 2 (4.9)

ซึมเศร้าระดับรุนแรง 1 (2.4)

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล (ต่อ)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

ตัวแปร Correlation (r) P-value
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

เพศของผู้ป่วย - 0.337 0.031

อายุของผู้ป่วย 0.034 0.832
สถานภาพสมรสของผู้ป่วย - 0.071 0.660
รายได้ของผู้ป่วย 0.001 0.993
การศึกษาของผู้ป่วย - 0.091 0.572
ระยะเวลาที่เป็นโรคของผู้ป่วย 0.123 0.444
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 0.147 0.359
ภาวะทางพฤติกรรม 0.024 0.880
คะแนน Bathel Index ของผู้ป่วย - 0.201 0.209

ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล

เพศของผู้ดูแล 0.150 0.348

อายุของผู้ดูแล 0.239 0.133

สถานภาพสมรสของผู้ดูแล - 0.115 0.474

รายได้ของผู้ดูแล - 0.271 0.049

การศึกษาของผู้ดูแล 0.339 0.030

อาชีพของผู้ดูแล 0.008 0.96

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยของผู้ดูแล - 0.087 0.591

จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วย 0.431 0.005

ระดับความสามารถของผู้ดูแล 0.209 0.189

ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล 0.108 0.500

ผลการดูแลผู้ป่วยต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล - 0.035 0.830

	 หัวข้อ	 ค�ำถาม	 ข้อเท็จจริง

รายได้ -	รายได้เพียงพอหรือไม่
-	รายจ่ายเป็นอย่างไร
-	การประกอบอาชีพท�ำอะไร
-	มีเงินออมหรือไม่
-	มีหนี้สินหรือไม่
-	ต้องการประกอบอาชีพเสริม

-	ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ ค่าใช้จ่ายหมดไปกับ 
ผ้าอ้อมส�ำเร็จรูปและอาหาร ไม่ได้ประกอบอาชีพ
อะไรต้องดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก บางรายต้องลาออก
จากงานเพือ่มาดแูลผูป่้วยเบีย้คนพกิารและเบีย้ผูส้งูอายุ 
ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม ไม่มีหนี้สิน  
ในรายทีม่เีงนิออมกเ็ริม่หมดไปกบัการจ้างคนมาดูแล

	 5.	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงผลการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง
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	 หัวข้อ	 ค�ำถาม	 ข้อเท็จจริง

การศึกษา

จ�ำนวนชั่วโมง
ที่ดูแลผู้ป่วย

สิ่งที่ต้องการ
ให้รัฐบาลช่วยเหลือ

ทัศนคติของผู้ดูแล
ที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับรุนแรง

	 หรือไม่
-	ได้รับเบี้ยคนพิการเพียงพอ
	 หรือไม่

-	การได้รับความรู้เรื่องโรค
-	การได้รับความรู้เรื่องการดูแล
	 ผู้ป่วย
-	การผ่อนคลายจากความเครียด

-	การใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย
-	การมีญาติพี่น้องช่วยเหลือ
-	การช่วยเหลือจากอสม./จิตอาสา

ผู้ป่วย รายที่สูงอายุจะเหลาทางมะพร้าวเป็นอาชีพ
เสริม ถ้ามีอาชีพเสริมอื่นๆให้ท�ำก็อยากท�ำเพื่อหา
รายได้มาช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายในครอบครัว

 
-	ความรู้เรื่องโรคได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจหรือลืม 
-	ความรู ้ เรื่องการดูแลผู ้ป ่วยได้รับทุกราย และ

สามารถปฏิบัติได้
-	การผ่อนคลายจากความเครยีดส่วนใหญ่จะใช้ธรรมะ

ข่มจิตใจไม่ให้เครียดมากหรือท�ำงานบ้านให้ลืมๆ  
บางรายไปเที่ยวเดินดูสินค้าเพื่อให้เพลิดเพลินและ
ลืมไปชั่วขณะ ทุกรายคิดว่าเป็นความรับผิดชอบท่ี
ต้องดูแลไม่ใช่ภาระ

-	ผู้ดูแลใช้เวลาดูแลผู้ป่วยท้ังวัน ไม่ค่อยได้ไปไหน 
ต้องดูแลคนเดียว ไม่มีญาติพี่น้องช่วยเหลือ

-	ถ้ามีคนอื่นมาช่วยดูแลก็ดีแต่ไม่ค่อยไว้วางใจ

-	เงนิ ผ้าอ้อมส�ำเรจ็รปู อาหารของผูป่้วย ยารกัษาโรค
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่บ้าน

-	อุปกรณ์ เช่น เตียง เครื่องดูดเสมหะ ถังออกซิเจน 
ที่นอนลม รถเข็น 

-	ศนูย์ดูแลผูป่้วยกลุม่นีป้ระจ�ำอ�ำเภอ เพือ่ลดค่าใช้จ่าย
-	การเยี่ยมบ้านเพื่อเปลี่ยนสาย NG tube และดูแล 

ผู้ป่วย
-	เบี้ยคนพิการอยากให้มีผลย้อนหลังตั้งแต ่วัน 

ยื่นเอกสาร

-	ตนเองไร้ค่า ไม่มีอนาคต เป็นภาระของครอบครัว 
ท�ำให ้ครอบครัวแย ่ลง ไม ่มีงานท�ำ ไม ่มีเงิน  
มโีรคประจ�ำตัวแต่ไปหาหมอล�ำบาก เบือ่หน่ายชวีติ 
อยากตาย ไม่มีใครช่วยเหลือ ลูกก็ไม่สนใจและ
ล�ำบากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ โลกนี้ช่างโหดร้าย 
ท�ำไมสิ่งนี้ต้องเกิดขึ้นกับตนเองด้วย

ตารางที่ 5 แสดงผลการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือดสมอง (ต่อ)

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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อภิปราย
	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตอย่างมีนัยส�ำคัญ

มากทีส่ดุได้แก่ จ�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลผูป่้วย ระดบัการ

ศกึษาของผูด้แูล เพศของผูป่้วย และรายได้ของผูดู้แล

ตามล�ำดับ

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ดูแลของผู้ป่วยอัมพาตอย่างมีนัยส�ำคัญมากที่สุด

ได้แก่ จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยที่มาก เป็นเพราะ

ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเป็นส่วนตัวน้อยลง มีเวลาดูแล

ตวัเองได้น้อยลง ต้องอทุศิเวลาส่วนใหญ่อยูก่บัผูป่้วย

ตลอดเวลา ไม่มีเวลาหรือกิจกรรมให้คลายเครียด มี

ความเครียด และกังวลใจมากจนเกิดภาวะซึมเศร้า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ อสิรพงษ์ ยรรยง และคณะ8

ปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลรอง

ลงมา คือระดับการศึกษาของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำ จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ดูแล

ท่ีมีระดับการศึกษาสูง อาจเป็นเพราะการไม่เข้าใจ

ในเรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น สภาวะร่างกายของผู้ป่วย 

มุมมองโลกทัศน์ที่ไม่กว้าง องค์ความรู้ของการผ่อน

คลายความเครียดและการเบี่ยงเบนความสนใจจาก

ความเครียดน้อย ตลอดจนทัศนคติเชิงลบต่อตนเอง 

และสิ่งแวดล้อมท�ำให้เกิดภาวะเครียด และซึมเศร้า

ได้ง่าย 

ปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะซมึเศร้าของผูด้แูลรอง

ลงมา คือเพศของผู้ป่วย จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วย

เพศชาย มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล เนื่องจาก

ในเขตอ�ำเภอบางสะพานเป็นสังคมเกษตรกรรม  

ผูป่้วยเป็นก�ำลงัหลกัในการท�ำงานหาเงนิให้ครอบครวั 

เมื่อหัวหน้าครอบครัวป่วยมีภาวะความพิการท�ำให้

ครอบครัวขาดรายได้ และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลผูป่้วยอกีทัง้พฤตกิรรมผูป่้วยชาย มแีนวโน้มโกรธ

และโมโหง่าย ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเครียดจากอารมณ์

หงุดหงิดโมโหง่ายของผู้ป่วย ซึ่งเป็นปัจจัยท�ำให้ 

ผู้ดูแลมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย

ปัจจัยที่มีผลสุดท้ายคือเร่ืองรายได้ของ 

ผู้ดูแล เพราะส่วนใหญ่อายุมากไม่ได้ประกอบอาชีพ

อะไร ได้รับแต่เบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการ ต้องดูแล 

กันเอง ลูกส่งเงินมาให้ไม่สม�่ำเสมอ ญาติพี่น้อง 

ไม่ได้ให้ความช่วยเหลือ บางรายต้องออกจากงานที่

ท�ำประจ�ำ ท�ำให้รายได้ไม่มี ค่าใช้จ่ายไม่พอกบัรายรับ 

เงินออมที่เคยมีก็เริ่มหมดไป ท�ำให้เกิดความเครียด

มากจนเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อิสรพงษ์ ยรรยง และคณะ8,9 

การแก้ไขปัญหาดังกล่าวต้องอาศัยความ

ร่วมมือกันไม่ว ่าจะเป็นคนในครอบครัวและใน

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อช่วยลดภาระในการดูแล 

ผูป่้วย และช่วยเหลอืเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดแูลผูป่้วย 

ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกอยากดูแลผู้ป่วย 

พอใจทีไ่ด้ดแูลผูป่้วย ไม่คดิว่าเป็นภาระ เกดิจากการ

ทีผู่ด้แูลมคีวามรู้สกึสงสารผูป่้วย และความเชือ่ในการ

ตอบแทนบุญคุณ บาปบุญตามศาสนาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ดุสิต จันทยานนท์ และคณะ9 ส�ำหรับ 

ผูด้แูลทีมี่ความรู้สกึเป็นภาระมาก และมีภาวะซมึเศร้า

ระดบัสงู จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่าผูด้แูลผูป่้วย

ส่วนใหญ่ที่มีระดับความซึมเศร้าสูงจะมีความคิดว่า

ตนเองไม่มค่ีา ไม่มปีระโยชน์ โลกนีไ้ม่ยตุธิรรม ท�ำไม

สิ่งนี้ต้องมาเกิดกับตน ผู้คนในโลกนี้ช่างโหดร้าย  

คงไม่มีใครจะยืน่มือเข้ามาช่วย มันคงเป็นแบบนีต่้อไป 

และทกุสิง่คงไม่ดขีึน้ อนาคตช่างมดืมน ซึง่สอดคล้อง

กับ Negative Cognitive Triad ของ Aaron Beck 

ในการนี้ทางผู้วิจัยพยายามปรับเปลี่ยนความรู้สึก 

และทัศนคติเชิงลบของผู้ดูแลโดยการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การให้ความรู้เรื่องโรค วิธีการดูแลผู้ป่วย  

การท�ำกายภาพบ�ำบัด วิธีการคลายเครียด กระตุ้น

และสร้างแรงจูงใจ สร้างทัศนคติที่ดีให้ผู้ดูแลอยาก

ดูแลผู้ป่วยต่อไป

จากกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุใน
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พื้นที่ (long term care) โดยอาศัยความร่วมมือ

ของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุขและ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ใน

การจดัภาคีเก่ียวข้อง และทมีสหวชิาชีพเพือ่วางแผน

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเฉพาะราย (case 

conference and setting care plan) เพื่อบูรณาการ

การดูแลร่วมกันระหว่างบริการด้านสาธารณสุข และ

บรกิารด้านสงัคม โดยเฉพาะการจดัให้ม ีผูช่้วยเหลือ

ดูแลภาคทางการ (trained care giver) ซึ่งพัฒนามา

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในพื้นที่ และได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการ จะ

ช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย และลดชั่วโมงใน

การดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญัของภาวะซมึเศร้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วย

สรุป
	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย

อัมพาตโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับร้อยละ 26.83 

จากการศึกษาพบว่า จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลผู ้ป่วย 

เพศของผู้ป่วย ระดับการศึกษาของผู้ดูแล และราย

ได้ของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย Long Term Care ช่วยลดจ�ำนวนช่ัวโมง 

ท่ีดูแลผู้ป่วย การท�ำความเข้าใจกับธรรมชาติของ 

ผู้ป่วย การให้ความรู้เรื่องโรค วิธีการดูแลผู้ป่วย  

การท�ำกายภาพบ�ำบัด แนะน�ำวิธีคลายเครียด  

การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยอัมพาตและ

การให้คุณค่าต่อตนเองของผู ้ดูแล ตลอดจนการ 

ช่วยเหลือในเรื่องค่าใช้จ่ายจากทุกภาคส่วน น่าจะ

ท�ำให้ผู้ดูแลผู้พิการมีภาวะซึมเศร้าที่ลดลงได้ 
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