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The purposes of this descriptive research were to study prevalence and 
associated factors of depression in caregivers of patients with stroke at King 
Chulalongkorn Memorial hospital. A total of 96 participants in this study. Data were 
collected by using self-report questionnaire, Beck Depression Inventory Thai version, 
Zarit Burden Interview Thai version, Social Support questionnaire and Barthel Index 
Thai version. Statistical analysis was done by using SPSS. The data were analyzed for 
percentage, mean, standard deviation, chi-square and multiple logistic regression 
analysis. 

The result were revealed that 44.8 percent of caregivers had depression. 
Caregivers' factors related to depression at the 0.05 level or less than 0.01 
level were inadequate income, less than 5 hours sleep duration, the difficulty in care 
of the patients, low social support, high caregivers burden and patients factor related 
to depression was low activities of daily of patients with stroke. The factors that 
predicted depression in caregivers of patients with stroke were inadequate income 
(OR=4.20 95%CI=1.31-13.39 ;p<0.01), less than 5 hours sleep duration (OR=5.03 
95%CI=1.51-16.80 ;p<0.01) and high caregiver burden (OR=9.05 95%CI=2.68-
30.55 ;p<0.001) . These factors were increased risk of depression in stroke caregiver. 
To decrease caregiver depression, physicians who provide medication should 
investigated or screen for caregiver of patients with stroke for proper management to 
improve quality of care among patient with stroke. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and rationale) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยเรือ้รังโรคหนึ่งท่ีพบบ่อยในผู้ ป่วยระบบ
ประสาทท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล รายงานสถิติจากกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2545 พบว่า ปี 
พ.ศ.2542 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 ในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 5 
และเป็นอนัดบัท่ี 2 ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7 (1)และจ านวนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ตัง้แต่ปี 2551-2555 พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
จ านวนเพ่ิมขึน้ทุกปี ซึ่งในปี 2555 มีจ านวนผู้ ป่วยสงูถึง 227,848 คน และเมื่อเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง 15 – 20% เสียชีวิต 20 - 30% มีความพิการข้ันรุนแรง และ50% มีความพิการ

เล็กน้อย หรือหายเป็นปกติ ความพิการท าให้เกิดผลกระทบตอ่ร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการศึกษา
งานวิจยัของจุฑารัตน์ สถิรปัญญา และพรชัย สถิรปัญญา พบอัตราชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองร้อยละ 92 โดยพบในระดับเล็กน้อย และปานกลางใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 43 และ
พบภาวะซึมเศร้าในระดับสูง ร้อยละ 6(2)  

นอกจากเกิดผลกระทบตอ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรงแล้วยังเกิดผลกระทบต่อคนใน

ครอบครัว หรือคูส่มรส ท่ีต้องรับภาระในการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการ ส่งผล

ให้การด าเนินชีวิต และสภาพจิตใจของคนในครอบครัว หรือคูส่มรสเปลี่ยนแปลงไปจนอาจจะเกิด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึน้มาได้ (3) จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าที่

เกี่ยวข้องกับการท าหน้าที่ในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลันโดย Gary 

p. Epstein-lubow GP, Beevers CP,Bishop DS และMiller IW  ปี 2009 พบว่า 41 % ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะซึมเศรา้ หลังจากคนในครอบครัวปว่ยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองแบบ

เฉียบพลัน โดย 14% มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ27% อยู่ในระดับรุนแรง(4) 

รวมทัง้การดแูลผู้ป่วยในระยะเวลาท่ียาวนานท าให้คนในครอบครัว หรือคู่สมรสของผู้ ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าสูงข้ึนด้วย จากการศึกษางานวิจัยของเสาวภา พร้าวตะคุ พบว่าเหตุผลในการเข้ามารับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือความรัก และความผูกพัน และในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
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เป็นระยะเวลานานท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน และในผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีความเครียด

โดยรวมในระดับสูง(5) 

จากการศึกษางานวิจัย ผู้วิจัยพบว่า ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มจะมีอัตราที่เพิ่มสูงข้ึน และความรุนแรงเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจท าให้เกิด

ปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ของผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลมีเป็นจ านวนน้อยและศึกษาเมื่อนานมาแล้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีการ

ตระหนักถึงภาวะนี้เพื่อที่จะเข้าใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงหาแนวทางในการดูแล

รักษาอย่างถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาแบบองค์รวม และมี

ประสิทธิภาพ ทั้งยังเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเรื่องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อไป 

ค าถามการวิจัย (Research question) 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูป้่วยมารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีเท่าใด  

2. ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่าผูป้่วย
มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับ

การรกัษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พา

ผู้ป่วยมารับการรกัษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ไม่มี 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การศึกษาในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะกลุม่โรค และจ ากัดเฉพาะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลเดียวเท่านั้น จึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพือ่กระจายผลไปสูก่ลุม่ประชากรทั่วไป 
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ค าส าคัญ (Key words) 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะซึมเศร้า, โรคหลอดเลือดสมอง 

การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 

ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการเบื่อหน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกสนาน
เพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงานหรือการเรียน(6)ในที่นี้วัดด้วย
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ Beck Depression Inventory – IA (BDI-IA) ฉบับภาษาไทย โดยใช้
ค่าคะแนนต้ังแต่ 16 คะแนน ข้ึนไป 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมองเกิดการตีบ ตัน หรือมี

ภาวะของหลอดเลือดในสมองแตก ในที่นี้ใช้การวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรมประสาท   

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรม
ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มาไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องทางสายเลือด ประกอบด้วย 
บิดา มารดา ลูก หลาน เหลน ลูกพี่ลูกน้อง ลุง ป้า น้า อา หรือคู่สามี ภรรยาที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน(รวมเวลานอนกลางคืน) ซึ่งเป็นผู้พาผู้ป่วยมาตรวจรักษา
ที่แผนกอายุรกรรมประสาท หรือแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั (Expected benefit and application) 

 เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักถึงขนาด และความส าคัญของภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อจะได้เข้าใจผู้ดูแล และมีแนวทางในการรักษาที่เหมาะสมต่อไป  

 มีข้อมูลในการท าการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์หรือเชิงลึกตอ่ไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาวะซึมเศร้า 

(ของผู้ดูแลผูป้่วย) 

ตัวแปรต้น 

(Independent variables) 

 

 

ตัวแปรตาม 

(Dependent variables) 

 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล(ของผู้ดูแลผู้ป่วย) 

เพศ, อายุ, ศาสนา, เช้ือชาติ, อาชีพ, สถานภาพ, 

ระดับการศึกษา, รายได้, โรคประจ าตัว, การใช้สาร

เสพติด, โรคทางจิตเวช 

ปัจจัยทางด้านสังคม(ของผู้ดูแลผู้ป่วย) 

 ภาระส่วนตัว 

 การสนบัสนุนทางการเงิน  

 การสนบัสนุนทางสังคม 
 

 ปัจจัยทางด้านจิตใจ(ของผู้ดูแลผูป้่วย) 

 การว่างงาน 

 ความรู้สึกเป็นภาระ 

ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยที่ดูแล 

 สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

 ความรุนแรงของโรค 

 ระดับการช่วยเหลือตนเองได้ของผู้ป่วยใน 

           การท ากิจวัตรประจ าวัน 

 ระยะเวลาในการดูแลผูป้่วย/วัน 

 ความสม่ าเสมอในการดูแล 

 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม และจิตใจ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยมีขอบเขตใน

การศึกษา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศร้า 

2. โรคหลอดเลือดสมอง 

3. บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of the related literature) 

 

ภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

เป็นปฏิกิริยาการต่อต้านของบุคคล ต่อสิ่งที่มารบกวนหรือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ ในการปรับแก้ต่อสถานการณ์ความเครียดที่บกพร่องลง อาการจะประกอบด้วยอารมณ์

ซึมเศร้า สิ้นหวัง ไม่สบายใจ ความสนใจในการท ากิจกรรมลดลง รู้สึกเหนื่อยล้า หมดแรง หงุดหงิด 

กระวนกระวายใจ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคลื่อนไหว

ช้า(7)ซึ่งถ้ามีอาการดังกล่าวตลอดเวลา และอาการเป็นอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป จนมีผลกระทบ

ต่ออาชีพการท างาน หรือการเรียนซึ่งถือว่าเป็นความผิดปกติ ภาวะซึมเศร้านั้นใช้เรียกอาการของโรค

ทางจิตเวชซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามข้อบ่งช้ีของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา(8) 

โรคซึมเศรา้(Depressive Disorder) 

ระบาดวิทยาของโรคซมึเศร้า (Epidemiology of depressive disorder) 

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบบ่อย ชนิดของโรคซึมเศร้าที่พบมาก ได้แก่ โรคซึมเศร้า

หลัก (major depressive disorder)ซึ่งพบความชุกช่ัวชีวิต(lifetime prevalence) ได้ตั้งแต่ร้อยละ 

5-17 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymic disorder)ซึ่งพบความ

ชุกช่ัวชีวิตได้ต้ังแต่ร้อยละ 3-6 โรคซึมเศร้ามักจะพบในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย พบว่าความชุก

ของโรคซึมเศร้าในเพศหญิงสูงเป็น 2 เท่าของความชุกในเพศชาย อายุเฉลี่ยของการเกิดโรคซึมเศร้า
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หลัก คือประมาณ 40 ปี ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัก มีอายุของการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 20-

50 ปี แต่โรคซึมเศร้าหลักก็ยังสามารถเกิดข้ึนได้ในช่วงวัยเด็กและวัยสูงอายุด้วย ส่วนโรคซึมเศร้า

เรื้อรังมักจะพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่าในโรคซึมเศร้าหลัก โรคซึมเศร้าหลักจะพบบ่อยในผู้

ที่ขาดความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลใกล้ชิด โดยพบอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าหลกัสงูสุดในผู้ที่แยกทางหรือ

หย่าร้าง และพบต่ าสุดในผู้ที่โสดหรือสมรส นอกจากนี้ยังพบว่ามีความแตกต่างกันตามเพศ คือ ผู้หญิง

โสดจะพบโรคซึมเศร้าหลักต่ ากว่าผู้หญิงที่สมรส ในขณะที่ผู้ชายที่สมรสจะพบอัตราของโรคซึมเศร้า

หลักต่ ากว่าผู้ชายที่เป็นโสด โรคซึมเศร้าหลักจะพบบ่อยในเขตชนบทมากกว่าในเขตเมือง การศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจและโรคซึมเศร้าได้ผลแตกต่างกันไป บาง

การศึกษาก็พบว่าโรคซึมเศร้าเรื้อรังมักพบในผู้ที่มีสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจในระดับต่ า ซึ่งได้แก่ผู้

ที่มีการศึกษาระดับต่ าและผู้ที่มีรายได้น้อย แต่บางการศึกษาก็พบว่าสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจกับ

โรคซึมเศร้าหลักมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ าหรือไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกัน โรคซึมเศร้าจะพบ

สูงข้ึนในผู้ที่มีประวัติของโรคซึมเศร้าในครอบครัว โดยเฉพาะในญาติล าดับแรก นอกจากนั้นแล้วยังพบ

สูงข้ึนในครอบครัวที่มีประวัติการฆ่าตัวตายและการติดสุราอีกด้วยประสบการณ์การสูญเสียบิดา

มารดาในช่วงก่อนวัยรุ่น จะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ ประสบการณ์ที่

กระทบกระเทือนใจในวัยเด็ก ปัญหาการขาดครอบครัวและความแตกแยกภายในครอบครัวก็เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญเช่นกัน นอกจากนั้นเหตุการณ์ต่างๆเช่น การแยกทางและการหย่าร้างของบิดา

มารดา รวมถึงการถูกบิดามารดาละทิ้ง ก็พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงด้วยเช่นกัน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลัก

มักจะพบว่ามีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วยค่อนข้างมาก ในชนิดของโรคซึมเศร้าด้วยกัน มักจะพบว่ามี

โรคซึมเศร้าเรื้อรัง(dysthymic disorder)เกิดร่วมได้บ่อยซึ่งเรียกว่าโรคซึมเศร้าทวีคูณ(double 

depression)นอกจากนั้นแล้ว โรคทางจิตเวชอื่นๆที่พบร่วมด้วยบ่อยๆ ได้แก่ กลุ่มโรควิตกกังวล

(anxiety disorders)เช่น โรคตื่นตระหนก(panic disorder) โรควิตกกังวล(generalized anxiety 

disorders) และโรคย้ าคิดย้ าท า(obsessive-compulsive disorder) โรคที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด

(substance use disorders) เช่นการใช้สุราในทางที่ผิด(alcohol abuse) และการติดสุรา(alcohol 

dependence) รวมถึงบุคลิกภาพผิดปกติ(personality disorders) เช่น บุคลิกภาพผิดปกติแบบ

ก้ ากึ่ง(borderline personality disorder) เป็นต้น 
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การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศรา้ในประเทศไทย 

 การศึกษาระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าในประเทศไทยที่ผ่านมา พบอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า

ในประเทศไทยที่แตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างกันทางด้านค าจ ากัดความของโรคซึมเศร้า หรือ

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มประชากรที่ศึกษา รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แต่โดยเฉลี่ยแล้วพบความชุก

ของภาวะซึมเศร้า ในประชากรผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20-40  

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทย โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ พบความชุกของ

โรคซึมเศร้าในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.4 (ประมาณ 1,311,797 คน) 

และซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) ร้อยละ 0.3 (ประมาณ 181,809 คน)(9) 

สาเหตุของโรคซึมเศรา้ (Etiologies of depressive disorder) 

สาเหตุของโรคซึมเศร้าประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม 

ดังนี ้

ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ได้แก่ 

1. ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พันธุกรรมมีบทบาท

ส าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้า ไม่ว่าจะเป็นจากการศึกษาในครอบครัว(family studies) ซึ่งพบว่า 

ยิ่งมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากเท่าใด ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสที่บุตรจะป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้ามากข้ึนเท่านั้น เช่น หากบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งป่วยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรจะมี

โอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 10-25 แต่หากบิดาและมารดาป่วยด้วยโรคซึมเศร้าทั้งคู่

โอกาสป่วยของบุตรจะสูงข้ึนถึง 2 เท่า และยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากเท่าใด โอกาสที่

บุตรจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้าก็ยิ่งมากเท่านั้น ดังที่พบว่า ญาติในล าดับแรก (first degree 

relatives) จะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการป่วยมากกว่าญาติห่างๆ หรือในการศึกษาบุตรบุญ

ธรรม(adoption studies) ที่พบว่าบุตรของบิดามารดาที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงที่จะเป็น

โรคซึมเศร้าสูงข้ึน แม้จะได้รับการเลี้ยงดูในครอบครัวที่ไม่มีการป่วยด้วยโรคนี้ก็ตาม หรือ

การศึกษาในฝาแฝด(twin studies) ที่พบว่า concordance rate ของแฝดไข่ใบเดียว ของโรค

ซึมเศร้าหลัก สูงถึงร้อยละ 50 ซึ่งสูงกว่าในแฝดไข่คนละใบพบร้อยละ 10-25 หรือใน linkage 

studies ซึ่งพบว่ายีน cAMP Response Element-Binding Protein (CREB1) บนโครโมโซมที่ 

2 มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงทาง

พันธุกรรมมีผลให้บุคคลนั้นเกิดอาการของโรคซึมเศร้ามากข้ึน เมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับเหตุการณ์
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ความเครียดในชีวิต ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทร่วมกันของทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมในการเกิด

โรคซึมเศร้า 

2. การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและการท างานของสมอง การศึกษาภาพถ่ายแสดงโครงสร้างของ

สมอง (structural brain imaging) โดยอาศัย computerized tomography (CT) และ

magnetic resonance imaging (MRI) พบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะมี hyperintensities ในบริเวณ 

subcortical regions ซึ่งได้แก่ periventricular regions, basal ganglia และ 

hypothalamus และพบโพรงสมองที่ โ ต ข้ึน  (ventricular enlargement or 

ventriculomegaly) เปลือกสมองเหี่ยวลง (cortical atrophy) ปริมาณเนื้อสมองลดลงอย่าง

ชัดเจน (significant reduction of brain volume) และร่องสมองกว้างข้ึน (sulcal widening) 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางรายยังพบว่า hippocampus และcaudate nucleus มีขนาดเล็กลงด้วย 

และมีการศึกษาภาพถ่ายแสดงการท างานของสมอง (functional brain imaging) โดยอาศัย 

positron emission tomography (PET) พบว่ามีการลดลงของเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและมีการ

ลดลงของกลูโคสเมทาโบลิซึมในบริเวณเปลือกสมอง (reduction of cortical cerebral blood 

flow and glucose metabolism) ในบริเวณสมองด้านหน้า (anterior brain) โดยเฉพาะ

เปลือกสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) 

3. ความผิดปกติของระบบสารสื่อประสาท (neurotransmitters) พบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมี

ความผิดปกติของสารไปโอเจนิคเอมีนส์ (biogenic amines) โดยมีการลดลงของสารเหล่านี้ 

ได้แก่ norepinephrine และ serotonin รวมถึง dopamine โดยพบความผิดปกติของปริมาณ

เมทาโบไลท์ของสารเหล่านี้ เช่น 5-hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) homovanilic acid 

(HVA) 3-methoxy-4-hydroxyphenyl-glycol (MHPG) ทั้งในเลือด ในปัสสาวะ และในน้ าไข

สันหลัง  

4. ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน (neuroendocrine dysregulation) ซึ่งได้แก่ ความ

ผิดปกติของ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับความผิดปกติของ

ระบบสารไบโอเจนิคเอมีนส์(biogenic amines)ด้วย ซึ่งจะพบว่า HPA axis จะท างานเพิ่มมาก

ข้ึนในภาวะที่มีความเครียดเรื้อรัง และในภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมน

ต่างๆ ได้แก่ adrenal axis ซึ่งจะพบการเพิ่มการผลิตสาร steroid โดยพบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ร้อยละ 50-60 มีการหลั่งคอร์ติซอลเพิ่มข้ึนมากเกินปกติจนสามารถตรวจพบการเพิ่มข้ึนของ
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ระดับคอร์ติซอลในเลือด และเมื่อทดสอบการยับยั้งการหลั่งคอร์ติซอลเมื่อให้ dexamethasone 

เข้าไปก็พบว่า ระดับคอร์ติซอลก็ยังคงสูงอยู่ เนื่องจากกลไกการยับยั้งการหลั่งคอร์ติซอลเสียไปจึง

ท าให้ไม่สามารถกดการหลั่งคอร์ติซอลได้หลังจากที่ให้  dexamethasone เข้าไป ซึ่งเรียกว่า 

dexamethasone non-suppression นอกจากนั้นยังพบความผิดปกติของ thyroid hormone 

axis และgrowth hormones ด้วย  

5. ความผิ ดปกติของประสาทสรีร วิทยาของการนอน (abnormalities in sleep 

neurophysiology) ได้แก่ การตื่นเร็วกว่าปกติ(terminal insomnia) หรือตื่นเช้ากว่าปกติ(early 

morning awakening) ใช้เวลาในการเริ่มนอนนาน(delayed sleep onset) การสั้นลงของ 

rapid eye movement (REM) period แรกที่ยาวข้ึน (longer first REM period) การพบ 

delta wave ที่ผิดปกติไป (abnormal delta wave) และความผิดปกติของวงจรการนอนและ

การตื่น (abnormal regulation of sleep-wake cycle)  

ปัจจัยทางจิตสงัคม (psychosocial factors) 

1. ปัจจัยภายในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทางจิต (intrapsychic) ปัจจัยทางด้านจิตใจได้ให้ความส าคัญ

กับความขัดแย้งที่ เกิดข้ึนภายในจิตใจ ที่เกิดจากประสบการณ์ในอดีตหรือประสบการณ์ความ

ยากล าบากในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก ดังนี้ 

Sigmund Freud และ Karl Abraham อธิบายว่า โรคซึมเศร้าเกิดข้ึนจากการสูญเสียบุคคล

อันเป็นที่รัก บุคคลที่สูญเสียน้ันจะซึมซับเอาผู้ที่เสียชีวิตเก็บไว้ในตัวเอง ความรู้สึกโกรธที่หันเข้า

หาตนเองนั้นก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้าข้ึน 

Melanie Klein ให้ความส าคัญกบัปญัหาความสัมพันธ์ของมารดากับทารกในช่วงขวบปีแรก 

Edward Bibling อธิบายว่าโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนจากการที่บุคคลนั้นไม่สามารถบรรลุอุดมคติ

หรือความคาดหวังที่มีต่อตนเอง 

Heinz Kohut อธิบายว่าการสูญเสียความเป็นตัวตน ความเช่ือมั่นหรือความภาคภูมิใจใน

ตัวเองก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า 

John Bowlby ให้ความส าคัญกับความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างมารดากับเด็กในช่วง

ระยะแรกๆของชีวิต โดยอธิบายว่า ประสบการณ์สะเทือนใจจากการพลัดพรากจากผู้ดูแลที่

ใกล้ชิดในวัยเด็กก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า 
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บุคลิกภาพผิดปกติ(personality disorder) ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าซึ่งได้แก่ 

บุคลิกภาพผิดปกติแบบย้ าคิดย้ าท า (obsessive-compulsive personality disorder) 

บุคลิกภาพผิดปกติแบบเรยีกรอ้งความสนใจ(histrionic personality disorder)  และบุคลิกภาพ

ผิดปกติแบบก้ ากึ่ง(borderline personality disorder) 

2. ปัจจัยทางความคิด (cognitive factors) โดยพบว่า ความคิดที่บิดเบือนและกระบวนการคิดที่

บิดเบือนไม่สมเหตุผลส่งผลให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า Aaron Beck ได้อธิบายว่าบุคคลที่เป็น

โรคซึมเศร้าจะมีมุมมองทางลบต่อตนเอง ประสบการณ์และสิ่งภายนอก รวมถึงอนาคต โดยจะ

มองว่าตนเองไม่มีความสามารถ ไม่เป็นที่ต้องการของใคร มองผู้อื่นว่าคอยกลั่นแกล้งและคอยเอา

รัดเอาเปรียบ และมองอนาคตว่ามีแต่ความยากล าบาก ความทุกข์ทรมานและความล้มเหลว 

3. ปัจจัยทางพฤติกรรม (behavioral factors) พบว่าผู้ที่ประสบกับความล้มเหลวและความผิดหวัง

ซ้ าๆจะก่อให้เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดอาลัยตายอยากจนน าไปสู่อาการของโรคซึมเศร้า 

และนอกจากนั้นยังพบว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเองก่อให้อาการของโรคซึมเศร้านั้น

เป็นมากข้ึน ดังเช่น การย้ าคิดถึงเรื่องเดิมๆเป็นเวลานานๆ ท าให้บุคคลนั้นๆพลาดโอกาสในการท า

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินหรือความพอใจ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าของตนเองนั้น

เป็นอยู่ต่อเนื่องไปอีกหรือเป็นมากข้ึน 

4. ปัจจัยทางสัมพันธภาพและสังคม (interpersonal and social factors) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

อาการของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยที่ท าให้อาการของโรคซึมเศร้าน้ันคงอยู่ต่อไปด้วย ซึ่งได้แก่ 

เหตุการณ์ความเครียดต่างๆในชีวิต การเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดข้ึนในชีวิต รวมถึงปัญหา

สัมพันธภาพและปัญหาสังคมต่างๆ โดยมักจะพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าหลายรายมักจะประสบกับ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตต่างๆในระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี ก่อนที่จะเกิดอาการของโรคซึมเศร้า

ข้ึน เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดอาการของโรคซึมเศร้า ได้แก่การเสียชีวิต

ของบุคคลอันเป็นที่รัก โดยเฉพาะคู่สมรส การแยกทางหรือการหย่าร้าง ปัญหาความสัมพันธ์ และ

การเจ็บป่วย 

Myrna M. Weissman ได้อธิบายถึงปัญหาสัมพันธภาพ 4 ด้านที่เกี่ยวข้องกบัอาการของโรคซึมเศร้า 

ได้แก่ 

4.1 อารมณ์เศร้าโศกจากการสญูเสีย (grief or complicated bereavement) ซึ่งเกี่ยวข้อง

กับการเสียชีวิตของบุคคลใกล้ชิดอันเป็นที่รกั เช่นคู่สมรส หรือญาติพี่น้องที่ใกล้ชิด 
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4.2 ความขัดแย้งทางบทบาทสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes) 

หมายถึง ความขัดแย้งหรือความเห็นไม่ลงรอยกับบุคคลที่ใกล้ชิด เช่น คู่สมรส คนรัก ญาติพี่น้อง 

เพื่อนสนิท เจ้านายหรือผู้บังคับบัญชา หรือเพื่อนร่วมงาน 

4.3 การเปลี่ยนผ่านบทบาท (role transitions) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใดๆที่เกิดข้ึนกับ

ชีวิต ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการในช่วงวัยต่างๆ เช่น การเปลี่ยนช่วงวัย การแต่งงาน 

การมีบุตร วิกฤตวัยกลางคน การเกษียณอายุ และการเปลี่ยนแปลงอื่นๆที่เกิดข้ึนในชีวิต เช่น การ

แยกทางหรือการหย่าร้าง การตกงาน การย้ายที่อยู่ ปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย การได้รับ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคใดโรคหนึ่ง 

4.4 ความบกพร่องทางสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal deficits) หมายถึงการ

ขาดทักษะทางสัมพันธภาพ หรือทักษะทางสังคม ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาในการสร้างความสัมพันธ์

หรือรักษาความสัมพันธ์ที่มีอยู่ให้ดี หรือการขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการแยกตัวทาง

สังคม 

อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศรา้ 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการและอาการแสดงหลายด้าน สามารถแบ่งเป็นกลุ่มอาการได้ดังนี ้

1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Mood symptoms) ได้แก่ อารมณ์เศร้า (depressed mood) และ

ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆลดลงอย่างชัดเจน(markedly diminished 

interest or pleasure) อารมณ์เศร้าที่เกิดข้ึนนั้นจะเป็นติดต่อกันนานเกินกว่าที่ควรจะเป็นจาก

ผลกระทบของเหตุการณ์ความเครียดที่ผู้ป่วยเผชิญ ความสนใจและความเพลิดเพลินที่ลดลงจะท าให้

ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ และท างานต่างๆให้ส าเร็จได้ล าบากจนท าให้ผู้ป่วยหลาย

รายรู้สึกว่าตนเองเหมือนคนข้ีเกียจ ไม่อยากท าอะไร ถึงแม้อารมณ์เศร้าจะเป็นอาการทางอารมณ์ที่

เด่นชัดที่สุดของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ก็ยังพบว่ามีอาการอื่นๆเกิดข้ึนร่วมด้วยได้ เช่น ความรู้สึกกังวล 

(anxiety) อารมณ์หงุดหงิด (irritable mood) อารมณ์โกรธ (anger) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายจะมี

อาการวิตกกังวล (anxiety symptoms) เกิดข้ึนร่วมด้วย โดยอาจพบบ่อยถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

โรคซึมเศร้า โดยอาการวิตกกังวลที่ เกิดข้ึนแจจะเป็นความวิตกกังวลไปล่วงหน้า( worry or 

apprehension) หรืออาจจะเป็นอาการวิตกกังวลที่รุนแรงจนกลายเป็นอาการตื่นตระหนก(worry or 

attacks) ก็ได ้
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2. กลุ่มอาการทางชีวภาพ (Vegetative symptoms) หรือกลุ่มอาการทางกาย(Somatic 

symptoms) ได้แก่ อาการอ่อนล้า (fatigue) หมดเรี่ยวแรงก าลัง (loss of energy) นอนไม่หลับ 

(insomnia) โดยมักพบการตื่นเร็วกว่าปกติ (early morning awakening or terminal insomnia) 

หรือการตื่นกลางดึกหลายครั้ง (multiple awakenings at night) ความอยากอาหารลดลง 

(decreased appetite) น้ าหนักลดลง (weight loss) แต่ในบางรายอาจพบว่า มีความอยากอาหาร

เพิ่มข้ึน (increased appetite) น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน (weight gain) และนอนมากเกินปกติ 

(hypersomnia) ซึ่งเรียกอาการที่ไม่เป็นไปตามแบบฉบับ (atypical features) และยังพบ

ประจ าเดือนผิดปกติ (abnormal menses) เช่น ประจ าเดือนขาด ปัญหาสมรรถภาพทางเพศ 

(sexual dysfunctions) เช่น ความต้องการและความสนใจทางเพศลดลง (decreased sexual 

desire and interest or libido) และกิจกรรมทางเพศลดลง (decreased performance in 

sexual activities) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายรายมักจะบอกถึงอาการทางร่างกาย ( somatic 

complaints) ที่เกิดข้ึนร่วมด้วยหลายอย่าง เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ท้องผูก

หรือท้องเสีย และคลื่นไส้อาเจียนด้วย 

3. กลุ่มอาการเกี่ยวกับจิตใจการเคลื่อนไหว (Psychomotor symptoms) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

หลายรายมีจิตใจการเคลื่อนไหวที่ช้าลง (psychomotor slowness) จนเช่ืองช้า (psychomotor 

retardation) รายที่มีอาการรุนแรงจะมีการเคลือ่นไหวน้อยมากจนแทบไม่ขยับเนื้อตัว อาจจะมีอาการ

นิ่งไม่พูด (mutism) หรืออยู่นิ่งนานๆโดยไม่เคลื่อนไหว (catatonia) ผู้ป่วยบางรายมีจิตใจการ

เคลื่อนไหวแบบหงุดหงิด (psychomotor agitation) คือรู้สึกว่าจิตใจไม่อยู่นิ่ง กระสับกระส่าย 

กระวนกระวาย และลุกลี้ลุกลน 

4. กลุ่มอาการทางความคิด (Cognitive symptoms) ได้แก่ การไม่มีสมาธิ ( loss of 

concentration) ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 84 การไม่สามารถคิดตัดสินใจ (indecisiveness) ความรู้สึกผิด 

(guilt) มีความคิดโทษหรือต าหนิตัวเอง (self-reproach or self-blame) ความรู้สึกท้อแท้หมดหวัง

หรือสิ้นหวัง (feeling of hopelessness or helplessness) และความรู้สึกไร้ค่า (feeling of 

worthlessness) จนอาจถึงความคิดอยากตาย หรือความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) 

5. กลุ่มอาการทางสัมพันธภาพ (Interpersonal symptoms) หรือกลุ่มอาการทางสังคม 

(Social symptoms) ได้แก่ ปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (relationship problems) การขาด

การสนับสนุนทางสังคมที่ดี (lack of social support) การไม่เข้าสังคม (social withdrawal) และ
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การแยกตัวจากสังคม (social isolation) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลานรายมักพบว่าขาดสัมพันธ์ภาพที่ดีกบั

บุคคลอื่นและขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี เนื่องจากปัญหาความสัมพันธ์และปัญหาขัดแย้ งกับ

บุคคลรอบข้างจากปัญหาอารมณ์ของตน และเมื่อเกิดอาการของโรคซึมเศร้าแล้วท าให้ยิ่งแยกตัวจาก

สังคมมากข้ึน เนื่องจากรู้สึกว่าไม่อยากพูดคุย พบปะหรือสังสรรค์กับใคร 

 กลุ่มอาการของโรคซมึเศร้าที่กล่าวมาข้างต้น จะส่งผลให้ผูป้ว่ยเกิดการสูญเสียหน้าที่ในด้าน

ต่างๆทีส่ าคัญ (functioning impairment) ซึ่งได้แก่ หน้าทีด่้านการเรียน การท างาน ทางสงัคมหรือ

ความสัมพันธ์ 

ประเภทของโรคซึมเศรา้ การวินิจฉัยและการด าเนินโรค 

 ประเภทของโรคซึมเศร้าทีพ่บบ่อยๆตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา ได้แก่ 

โรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) และโรคซมึเศร้าเรื้อรัง (Dysthymic disorder) ดัง

จะกล่าวต่อไปนี ้

โรคซึมเศรา้หลัก (Major depressive disorder) 

 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าหลัก (Major depressive disorder) อาศัยเกณฑ์การวินจิฉัยของ

สมาคมจิตแพทย์อเมรกิัน Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision 

(DSM-IV-TR) Criteria (2000) ดังนี้ 

1. ต้องประกอบด้วยอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการข้ึนไป ในช่วงระยะเวลาเดียวกันนาน 2 

สัปดาห์ โดยอาการใน 5 ข้อดังกล่าวอย่างนอ้ย 1 ข้อจะต้องเป็นอารมณเ์ศร้า (depressed mood) 

หรือหมดความสนใจหรือความเพลิดเพลิน (loss of interest or pleasure) 

 1) อารมณ์เศร้า (depressed mood) เป็นส่วนใหญ่ของวันและเป็นเกอืบทกุวัน โดยอาจจะ

ได้จากการรายงานของบุคคลผู้นั้นหรือจากการสังเกตจากบคุคลอื่น ในเด็กและวัยรุ่น อาจจะเป็น

อารมณ์หงุดหงิด (irritable mood) ก็ได้ 

 2)  ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆทุกกิจกรรมต่างๆทุกกจิกรรมหรือเกอืบ

ทุกกิจกรรมลดลงอย่างมาก (marked diminished interest or pleasure in all or almost all 

activities) โดยเป็นส่วนใหญ่ของวันและเป็นเกือบทุกวัน อาจได้จากความรูส้ึกของบุคคลนั้นหรอืจาก

การสงัเกตจากบุคคลอื่น 
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 3) น้ าหนักตัวลดลงหรือเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน (significant weight loss or weight gain) 

ดังเช่น การเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัวมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวทั้งหมดในเวลา 1 เดือน หรือ มี

ความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึนเกือบทุกวัน 

 4) นอนไม่หลบั (insomnia) หรอืนอนมากเกินปกติ (hypersomnia) เกือบทุกวัน 

 5) จิตใจการเคลือ่นไหวหงุดหงิดกระสับกระส่าย (psychomotor agitation) หรอืเช่ืองช้า 

(psychomotor retardation) เกือบทกุวัน โดยได้จากการสังเกตจากบุคคลอื่น ไม่เพียงแต่จาก

ความรู้สึกส่วนตัวของตนเอง 

 6) อ่อนล้าหรือหมดเรี่ยวแรงก าลงั (fatigue or loss of energy) เกือบทุกวัน 

 7) ความรู้สึกไร้ค่า (feelings of worthlessness) หรือความรู้สกึผิดเกินปกติหรือไม่

เหมาะสม (excessive or inappropriate guilt) ซึ่งอาจถึงข้ันเป็นอาการหลงผิด (delusion) เกือบ

ทุกวัน ไม่เพียงแต่เป็นการโทษตัวเองหรือรูส้ึกผิดทีเ่จบ็ปวด 

 8) ความสามารถในการคิดหรือรวบรวมสมาธิลดลง (diminished ability to think or 

concentrate) หรอืไม่สามารถคิดตัดสินใจในเรือ่งต่างๆได้ (indecisiveness) เกือบทุกวัน อาจได้จาก

ความรู้สึกของบุคคลนั้นหรอืจากการสังเกตจากบุคคลอื่น 

 9) ความคิดซ้ าๆเกี่ยวกับความตาย (recurrent thoughts of death) ที่ไม่ใช่เพียงความรู้สกึ

กลัวตาย หรือมีความคิดฆ่าตัวตายซึ่งเกิดข้ึนซ้ าๆ (recurrent suicidal ideation) โดยไม่มีกาง

วางแผน หรือมีการพยายามฆ่าตัวตาย (suicidal attempt) หรือมีการวางแผนฆ่าตัวตาย (suicidal 

plan) 

2. อาการดังกล่าวต้องไมเ่ข้าเกณฑก์ารวินิจฉัยของช่วงระยะอารมณ์ผสม (mixed episode) 

3. อาการดังกล่าวก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานอย่างชัดเจนหรือเกิดการสูญเสียหน้าที่ทางสงัคม 

การงาน หรือด้านอื่นๆที่ส าคัญ 

4. อาการดังกล่าวไม่ได้เป็นผลทางสรรีวิทยาจากการใช้สาร เช่น การใช้สารเสพติดหรือยา เป็น

ต้น หรือจากภาวะทางร่างกาย เช่น ภาวะไทรอยด์ต่ า เป็นต้น 

5. อาการดังกล่าวไม่ใช่อารมณเ์ศร้าโศกจากการสญูเสีย (bereavement) เช่น การสูญเสีย

บุคคลอันเป็นทีร่ัก โดยหากอาการที่เกิดข้ึนน้ันเป็นติดต่อกันนานเกินกว่า 2 เดือน หรือเกิดการสญูเสีย

หน้าที่ด้านต่างๆอย่างชัดเจน หรือมีความคิดหมกมุ่นจนผิดปกติว่าตนเองไร้ค่า (morbid 

preoccupation with worthlessness) หรือมีความคิดฆ่าตัวตาย (suicidal ideation) หรือมีอาการ
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ของโรคจิต (psychotic symptoms) หรือมจีิตใจการเคลื่อนไหวเช่ืองช้า (psychomotor 

retardation) ในลักษณะนี้จะเป็นโรคซึมเศร้าหลัก (major depressive disorder) 

ลักษณะอาการของโรคซึมเศร้าหลัก (Clinical features of major depressive disorder) 

 โรคซึมเศร้าหลักมีรปูแบบและลักษณะอาการทีส่ าคัญแตกต่างกันไปตามประเภทของโรค

ซึมเศร้าหลัก ซึ่งสามารถแบ่งเป็นประเภทต่างๆได้ดังนี้  

1)ลักษณะอาการทางชีวภาพ (Melancholic features) 

 ลักษณะอาการซึมเศร้าในกลุ่มนี้ อาจเรียกว่า endogenous depression เป็นกลุ่มอาการ

ซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรง โดยมลีักษณะอาการส าคัญ ดังนี้ อารมณ์ซึมเศร้าทีเ่ด่นชัด หมดความสนใจ

หรือความเพลิดเพลิน (anhedonia) มีความผิดปกติทางชีวภาพทางกาย (vegetative 

disturbances) ซึ่งได้แก่ ความผันแปรจองอารมณ์เศร้าในช่วงวัน (diurnal mood variation) โดยจะ

พบอาการซึมเศร้ามากในช่วงเช้าของวัน (morning sadness) และค่อยๆดีข้ึนในช่วงบ่ายหรือเย็น ตื่น

เร็วกว่าปกติอย่างน้อย 2 ช่ัวโมง (early morning awakening) เบื่ออาหารอย่างมากหรือน้ าหนกัตัว

ลดลงอย่างชัดเจน จิตใจการเคลื่อนไหวเช่ืองช้าหรอืหงุดหงิด (psychomotor retardation or 

agitation) ความรู้สึกผิดเกินปกตหิรือไม่เหมาะสม (excessive or inappropriate guilt) 

2) ลักษณะอาการของโรคจิต (Psychotic features) 

 โรคซึมเศร้าหลัก ทีม่ีอาการรุนแรงประมาณร้อยละ 15 จะมลีักษณะอาการของโรคจิต 

(psychotic features) ซึ่งได้แก่ อาการหลงผิด (delusions) และอาการประสาทหลอน 

(hallucinations) ซึ่งอาจเป็นอาการของโรคจิตที่สอดคล้องกับอารมณ์ (mood-congruent 

psychotic features) เช่น อาการหลงผิดที่มเีนื้อหาเกี่ยวกบับาปและความผิด (sin and guilt) การ

สุญสิ้นทรพัย์สินสิ่งของ (poverty) การเจ็บป่วยหรอืเปน็โรคที่ร้ายแรง (illness or disease) อวัยวะ

ในร่างกายหดหายหรือสูญสิ้น (nihilism) การสญูเสียชีวิต (death) หรอืการถูกลงโทษ 

(punishment) หรอือาจเป็นอาการของโรคจิตที่ไมส่อดคล้องกับอารมณ์ (mood-incongruent 

psychotic features) เช่น อาการหลงผิดหวาดระแวง (paranoid delusion) หรือถูกปองร้ายเอา

ชีวิต (persecutory delusion) หรือหลงผิดว่าถูกควบคุมจากอ านาจภายนอก (delusion of 

control) พบว่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่ีอาการของโรคจิต ทีเ่กิดข้ึนหลังจากอายุ 50 ปี มักจะพบ

อาการหงุดหงิดกระสบักระส่ายที่รุนแรง (severe agitation) มักจะมีอาการหลงผิดว่าได้ท าผิดอย่าง

มาก (delusional guilt) หมกมุ่นกงัวลเกี่ยวกับอาการทางรา่งกาย (hypochondriacal 
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preoccupation) ตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning awakening) และน้ าหนักลดลง (weight loss) 

บางครัง้ก็ถือว่าเป็นลักษณะทีรุ่นแรงรปูแบบหนึง่ของโรคซึมเศร้าที่มลีักษณะอาการทางชีวภาพ 

(melancholic features) 

3) ลักษณะอาการที่ไม่เป็นไปตามแบบฉบบั (Atypical features) 

 โรคซึมเศร้าหลักที่มลีักษณะอาการแบบนี้ จะมีอาการทางชีวภาพที่ตรงข้ามกบัอาการของโรค

ซึมเศร้าทั่วไป (reverse vegetative symptoms) ซึ่งได้เก่ อารมณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงและผันแปรตาม

เหตุการณ์ หากประสบกบัเหตุการณ์ที่ดีและน่าพอใจ อารมณ์ก็จะดีข้ึนได้ (mood-reactivity or 

paradoxical anhedonia) ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน (increased appetite) น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 

(weight gain) อาการง่วงนอนและนอนมากเกินปกติ (hypersomnia ความรู้สึกหนักๆที่แขนขา 

(leaden paralysis) และความรูส้ึกอ่อนไหวง่ายกับความสัมพันธ์ (interpersonal sensitivity) เช่น 

รุ้สึกว่าตนถูกปฏิเสธ หรือถูกทิง้ (perceived interpersonal rejection) 

4) ลักษณะอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Catatonic features) 

 โรคซึมเศร้าหลักที่มลีักษณะอาการแบบนี้ จะมรีูปแบบการเคลื่อนไหวทีผ่ิดปกติ ซึง่ได้แก่ ไม่

เคลื่อนไหว (motoric immobility) เช่น มีอาการอยู่นิ่ง ไมต่อบสนองต่อสิ่งเร้าใดๆ (catalepsy) 

รวมถึงการคงท่าทางทีผู่้อื่นจัดไว้ให้ (waxy flexibility) หรือนิ่งซึมและไม่ตอบสนองใดๆ (stupor) 

หรือมีการเคลื่อนไหวที่มากเกินไปโดยไมม่ีเป้าหมายหรือสิง่เร้าภายนอก (catatonic excitement) 

หรือมีการตอ่ต้านหรอืท าตรงข้ามกบัค าสั่ง (negativism) หรือนิ่งไม่พูด (mutism) หรือคงอยู่ใน

ท่าทางที่แปลก (posturing) หรือเคลื่อนไหวแบบซ้ าๆโดยมเีป้าหมายหรอืมีความหมาย (mannerism) 

หรือมีการแสยะยิ้ม (grimace) หรือมีการพูดเลียนแบบตาม (echolalia) หรือท าเลียนแบบตาม 

(echopraxia) 

โรคซึมเศรา้หลักท่ีมีอาการเรื้อรัง (Chronic depression) 

 โรคซึมเศร้าหลักที่มีอาการเรื้อรัง หมายถึง โรคซมึเศร้าที่มีอาการเป็นอย่างต่อเนื่องกันใน

ช่วงเวลา 2 ปี ส่วนใหญ่จะพบว่าอาการของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้หลักที่มีอาการเรื้อรังจะมีความรุนแรง

น้อยกว่าโรคซึมเศร้าหลกัที่มีอาการรุนแรง (severe major depressive disorder) โดยพบว่าผู้ป่วย

โรคซึมเศร้าหลักที่มีอาการรุนแรงมักจะมีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการฆ่าตัวตายมากกว่าทีจ่ะกลายเป็น

โรคซึมเศร้าหลักที่มีอาการเรื้อรัง ผูป้่วยกลุม่นี้จะมีอาการเรื้อรังหลายปหีรือบางรายมอีาการเรือ้รัง

ตลอดชีวิต อาการของผูป้่วยอาจจะข้ึนๆลงๆ ระหว่างช่วงที่มอีาการรุนแรงและช่วงที่อาการไมรุ่นแรง 
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ผู้ป่วยหลานรายจะพบอาการทางด้านร่างกาย เช่น ปัญหาการนอน และอาการชีวภาพทางกายอื่นๆ 

(vegetative symptoms) เป็นอาการที่เด่นชัด รวมถึงอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติอื่นๆด้วย 

ความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคซมึเศร้าเรือ้รงัท าใหผู้้ปว่ยหลายรายใช้สรุาและยานอนหลับชนิด

ต่างๆจนเกิดอาการติดสารดังกล่าว การป่วยเรื้อรังยงัสง่ผลให้ผูป้่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากความ

บกพรอ่งทางความสามารถในการหาความสุขกบักิจกรรมที่เพลิดเพลิน และปัญหาความสัมพันธ์กับ

บุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะคู่สมรสจนอาจท าใหเ้กิดปญัหาการแยกทางหรอืการหย่าร้างได้ 

 ผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง ที่ไมส่ามารถหายขาดได้ มักจะเป็นผู้ป่วยทีม่ีประวัติโรคซมึเศร้า

ในครอบครัว มีการป่วยที่กอ่ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ การใช้ยาหรือสารที่ก่อให้เกิดอาการของโรค

ซึมเศร้า การใช้สรุาและยานอนหลบัชนิดต่างๆ การขาดการสนับสนุนทางสังคมที่ดี รวมถึงการเสียชีวิต

หรือการเจบ็ป่วยของบุคคลใกล้ชิดของผูป้่วย ดังนั้นการประเมินและการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

เรื้อรังจึงควรประเมินถึงภาวะทางกายของผู้ป่วย รวมถึงเสรมิสร้างการสนบัสนุนทางสังคมให้แก่ผูป้่วย

ด้วย 

 การด าเนินโรคและการพยากรณ์โรคของโรคซึมเศร้าหลัก (Course and prognosis of 

major depressive disorder) 

 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลักมักมีแนวโน้มที่จะป่วยนานและเรื้อรัง มีโอกาสกลบัเป็นซ้ า (relapse) 

ได้ค่อนข้างสูง โดยมักพบว่าตัวก่อนความเครียดในชีวิต (life stressors) มักจะเป็นตัวกระตุ้นใหเ้กิด

การป่วยในครัง้แรก (first episode) มากกว่าในครั้งต่อๆมา (subsequent episode) 

การด าเนนิโรค 

 1) เวลาของการเริ่มป่วย พบว่า มผีู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลักถึงรอ้ยละ 50 เคยมีอาการของโรค

ซึมเศร้ามาก่อน และผูป้่วยโรคซมึเศร้าหลกัถึงรอ้ยละ 50 เคยมีอาการของโรคซึมเศร้าครั้งแรกมาก่อน

อายุ 40 ปี ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีเ่กิดอาการข้ึนช้า (later onset) มักไม่มปีระวัติของโรคซมึเศร้าใน

ครอบครัว ไม่มบีุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคม (antisocial personality disorder) และไม่มี

ประวัติการใช้สุราที่ผิด (alcohol abuse) 

 2) ระยะเวลาการป่วย หากไม่ได้รับการรักษา ช่วงระยะของโรคซึมเศร้า (depressive 

episode) จะคงอยู่นาน 6 – 13 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดหากหยุดยารกัษาโรคซมึเศร้าเร็ว

กว่า 3 เดือน มักจะมีอาการกลับเป็นซ้ าได้ใหม่และหากเกิดอาการของโรคซึมเศร้าข้ึนซ้ าเรื่อยๆ ความถ่ี

ของการป่วยก็จะยิง่บ่อยข้ึน (more frequent episodes) และระยะการป่วยในแต่ละครัง้กจ็ะยิ่ง
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ยาวนานข้ึนด้วย (longer episodes) และพบว่าหากติดตามการป่วยไปนาน 20 ปี จะพบจ านวนครั้ง

ของการป่วยโดยประมาณ 5 – 6 ครั้ง  

การพยากรณ์โรค 

 โรคซึมเศร้าหลักมีแนวโน้มทีจ่ะเป็นเรื้อรัง และมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้สงู จากการศึกษาที่ผ่าน

มา พบว่า ผู้ป่วยโรคซมึเศร้าที่ได้รบัการรักษาในโรงพยาบาลจากการป่วยครั้งแรกร้อยละ 50 สามารถ

หายจนกลับสู่ปกติได้ในช่วงปีแรก แต่เมือ่เวลาผ่านไปนานข้ึนเรื่อยๆ จันวนผูป้่วยที่หายขาดจากการ

ป่วยจะลดลงไปเรื่อยๆ และเมือ่เวลาผ่านไป 5 ปี จะมผีู้ป่วยร้อยละ 10 – 15 ที่อาการไม่หายขาด โดย

มักจะพบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีอ่าการไม่ดีข้ึนมกัจะมีโรคซมึเศร้าเรื้อรังเกิดร่วมด้วย หรือมโีรค

ซึมเศร้าหลักเกิดข้ึนซ้ าบ่อยๆ (recurrence of major depressive episode) ผู้ป่วยร้อยละ 25 มี

การป่วยซ้ าในช่วง 6 เดือนแรกหลงัออกจากโรงพยาบาล ผู้ปว่ยร้อยละ 30 - 50 ป่วยซ้ าในช่วง 2 ปี

แรก และผู้ป่วยร้อยละ 50 – 75 ป่วยซ้ าอีกในช่วง 5 ปี อุบัติการณ์ของการป่วยซ้ า (incidence of 

relapse) จะลดลงในผู้ป่วยที่ได้รบัยารกัษาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า (prophylactic 

psychopharmacological treatment) และผูป้่วยที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าหลักเพียง 1 – 2 ครั้ง 

โดยทั่วไปแล้วหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าย่ิงป่วยหลายครั้ง ระยะห่างของการป่วยแต่ละครัง้ก็จะลดลง

เรื่อยๆ และความรุนแรงของการป่วยก็จะยิง่รุนแรงเพิ่มข้ึนเรือ่ยๆ 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี (good prognostic factors) ได้แก่ 

ช่วงการป่วยทีรุ่นแรงเพียงเลก็น้อย (mild episodes) ไม่มีอาการของโรคจิต (absence of 

psychotic symptoms) และเข้ารักษาในโรงพยาบาลช่วงสัน้ (short hospital stay) การมี

ความสัมพันธ์ที่ดีในช่วงวัยรุ่น หน้าที่ทางครอบครัวทีร่าบรื่น (stable family functioning) หน้าที่ทาง

สังคมโดยรวมที่ดีในช่วง 5 ปีก่อนจะป่วย การไม่มโีรคทางจิตเวชอื่นหรือปัญหาบุคลิกภาพผิดปกติร่วม

ด้วย การเข้ารักษาในโรงพยาบาลไม่เกิน 1 ครั้ง และการเริ่มป่วยเมื่ออายุมาก (advanced age of 

onset) ปัจจัยพยากรณ์โรคที่แย่ (poor prognostic factors) ได้แก่ การมีโรคจิตเวชอื่นร่วมด้วย ซึ่ง

ได้แก่ โรคซึมเศร้าเรือ้รงั (dysthymic disorder) การใช้สุราและสารเสพติดอื่นทีผ่ิด (coexisting 

alcohol and other substance abuse) อาการของโรควิตกกังวล (anxiety disorder 

symptoms) และการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าทีผ่่านมามากกว่า 1 ครั้ง และจากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า เพศชายจะมีการด าเนินโรคทีเ่รื้อรังมากกว่าเพศหญิง และผูป้่วยโรคซมึเศร้าที่เริ่มป่วยเมื่ออายุ

ยิ่งน้อยเท่าไหร่ ก็ยิ่งมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้มากข้ึนเท่านั้น 
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โรคซึมเศรา้เรื้อรัง (Dysthymic disorder) 

 การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าเรื้องรัง อาศัยเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกัน DSM-

IV-TR Criteria (2000) ดังนี้ 

1. อารมณ์ซมึเศร้า (depressed mood) เป็นส่วนใหญ่ของวัน และจะมีวันที่มีอารมณ์ซมึเศร้า

มากกว่าวันที่ไม่มีอารมณ์ซึมเศร้า เป็นเกอืบทกุวัน อาจได้จากความรู้สึกของบุคคลนั้นหรือจากการ

สังเกตจากบุคคลอื่น เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี (หากเปน็ในเดก็และวัยรุ่นอาจจะเป็นอารมณ์หงุดหงิด

(irritable mood) และระยะเวลาเป็นอย่างน้อย 1 ปีก็ได้) 

2. ในขณะที่มีอารมณซ์ึมเศร้า ต้องมีอาการดังกล่าวต่อไปนีร้่วมด้วย ตั้งแต่ 2 อาการข้ึนไป 

 1) ความอยากอาหารลดลง (poor appetite) หรอืรบัประทานมากเกินปกติ (overeating) 

 2) นอนไม่หลบั (insomnia) หรอืนอนมากเกินปกติ (hypersomnia) 

 3) พละก าลังลดลง (low energy) หรืออ่านล้า (fatigue) 

 4) ความภาคภูมิใจในตัวเองต่ า (low self-esteem) 

 5) สมาธิลดลง (poor concentration) หรอืตัดสินใจล าบาก (difficulty making 

decisions) 

 6) ความรู้สึกหมดหวังสิ้นหวัง (feelings of helplessness) 

3. ในช่วงเวลา 2 ปี (หรือ 1 ปีส าหรบัเด็กหรอืวัยรุ่น) บุคคลนั้นจะไม่มีอาการดังเกณฑ์การ

วินิจฉัย ข้อ 1) และข้อ 2) ได้ไม่เกินกว่า 2 เดือน 

4.  ไม่มีโรคซึมเศร้าหลัก ปรากฏในช่วงเวลา 2 ปี (หรือ 1 ปีในเด็กและวัยรุ่น) และอาการ

ดังกล่าวต้องไมเ่ป็นอากรของโรคซึมเศร้าหลักที่เป็นเรือ้รงั (chronic major depressive disorder) 

หรือโรคซมึเศร้าหลกัที่อาการดีข้ึนบางส่วน (major depressive disorder in partial remission) 

5. ไม่เคยมีช่วงระยะครื้นเครงเกินปกติ (manic episode) หรือช่วงระยะอารมณ์ผสม (mixed 

episode) หรือช่วงระยะครื้นเครงเกินปกติที่ไมรุ่นแรง (hypomanic episode) และไม่เข้ากบัโรค

อารมณ์แปรปรวนที่ไม่รุนแรง (cyclothymic disorder) 

6. อาการดังกล่าวไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะขณะที่เป็นโรคจิตเรื้อรัง (chronic psychotic disorder) 

เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) หรอืโรคหลงผิด (delusional disorder) 

7. อาการดังกล่าวไม่ได้เป็นผลทางสรรีวิทยาจากการใช้สารบางอย่าง เช่น สารเสพติด หรือยา

บางชนิด หรือจากภาวะทางร่างกาย เช่น ภาวะไทรอยด์ต่ า เป็นต้น 
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8. อาการดังกล่าวก่อให้เกิดความทกุข์ทรมานอย่างชัดเจนหรือเกิดการสูญเสียหน้าที่ทางสงัคม 

การงาน หรือด้านอื่นๆที่ส าคัญ 

ลักษณะอาการของโรคซึมเศร้าเรื้อรัง (Clinical features of dysthymic disorder) 

 โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymic disorder) มีลักษณะที่แตกต่างไปจากโรคซมึเศร้าหลกัที่มี

อาการเรื้อรัง (chronic major depressive disorder) คือ มักจะเริม่มีอาการตั้งแต่อายุน้อยๆอาจจะ

เริ่มต้นต้ังแต่วัยเด็กหรือวัยรุ่น หรือช่วงอายุ 20 ปีกว่าๆ และมีอาการไมเ่หมือนกบัอาการของระยะของ

โรคซึมเศร้าหลัก (major depressive episode) คือ จะมีอาการบอกเล่า (subjective signs) เด่นชัด

มากกว่าอาการที่สงัเกตหรอืตรวจพบ (objective signs) โดยมักจะบอกว่าตนเองมีอารมณ์ซมึเศร้าอยู่

เสมอๆ แต่ไม่ค่อยพบความอยากอาหารหรือความต้องการทางเพศทีล่ดลง ไม่ค่อยพบอาการจิตใจการ

เคลื่อนไหวหงุดหงิดหรือเช่ืองช้า (psychomotor agitation or retardation) และไม่ค่อยพบอาการ

ชีวภาพทางกาย (endogenous features) เช่น เหนื่อยล้า อ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรงก าลงั รวมถึงการ

หมดความสนใจในทุกอย่าง (anhedonia) ลักษณะอาการทีเ่ด่นชัดของโรคซมึเศร้าเรือ้รงั ได้แก่ 

อารมณ์ซมึเศร้าและความรูส้ึกเบื่อหน่ายทีเ่ป็นอยูเ่รื่อยๆ อ่อนไหวง่าย ขาดความเพลิดเพลินในชีวิต 

รู้สึกว่าตนเองด้อย จนเหมือนกลายเป็นส่วนหนึง่ของลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลผู้นั้น 

การด าเนนิโรคของโรคซึมเศรา้เรื้อรัง (Course of dysthymic disorder) 

 โรคซึมเศร้าเรื้อรังมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มตัง้แต่ช่วงวัยเด็กหรือวัยรุ่น โดยบางช่วง

อาจจะมีโรคซึมเศร้าหลักเกิดข้ึนซ้อนทับไปด้วย (superimposed major depressive episode) ซึ่ง

เรียกว่า โรคซมึเศร้าทวีคุณ (double depression) 

การแบ่งระดับของภาวะซึมเศรา้(10) สมาคมจิตแพทย์อเมรกิา ได้แบ่งระดับของภาวะซึมเศร้าออกได้
เป็น 3 ระดับ  

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild Depression) เป็นภาวะที่บุคคลพบกับความผิดหวัง ความ
สูญเสีย ขาดคนเห็นใจ รู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้ง ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายร่วมด้วย คือ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย มีอารมณ์เศร้า สีหน้าไม่
สบาย และเงียบไม่พูดคุยกับใคร จะเกิดข้ึนในช่วงเวลาหนึ่ง และยังสามารถเข้าร่วมสังคมได้
ตามปกติ เมื่อบุคคลสามารถแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดความเศร้าให้หมดไปแล้ว บุคคลนั้นจะ
กลับฟื้นคืนสู่ภาวะปกติ 

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate Depression) ภาวะซึมเศร้าระดับนี้จะรุนแรงจนเกิดผล
กระทบต่อชีวิต ครอบครัว สังคม และการงาน แต่ยังสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้แม้จะไม่
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สมบูรณ์ การเข้าสังคมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ระยะแรกเหมือนต้องฝืนเข้าสังคม 
ต่อจากนั้นเขาจะทิ้งสังคมทีละน้อย หันมาสนใจตนเองมากข้ึน พยายามมองหาคุณค่าของ
ตนเองแต่เมื่อไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง เขาจะเลิกสนใจตนเอง ละทิ้งสังคม และไม่เข้า
สังคมในที่สุด 

3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe Depression) เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าระดับลึกลง
ไป เป็นอยู่เป็นเวลานาน และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เห็นอย่างชัดเจน ไม่สามารถ
ปฏิบัตภิาระหน้าที่ของตนได้อย่างปกต ิไม่อยู่กับความเป็นจริง และมีอาการหลงผิด 

การรักษาโรคซึมเศร้า (Treatment of depressive disorder) 

 การรกัษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามเีป้าหมายในการรกัษาดังต่อไปนี้ 

 1) การป้องกันความเสี่ยงและดูแลความปลอดภัยให้แกผู่ป้่วย 

 2) การประเมินและการวินิจฉัยผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 

 3) การวางแผนการรกัษาผู้ป่วย เพือ่ลดอาการเจ็บป่วยในปจัจุบัน และช่วยใหผู้้ป่วยสามารถ

ใช้ชีวิตในสังคมได้เป็นอย่างด ี

 การรกัษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในปจัจุบันประกอบด้วยการรักษาด้วยยา (pharmacotherapy) 

และจิตบ าบัด (psychotherapy) โดยมักพบว่าการรักษาที่ให้ประสทิธิภาพเต็มทีม่ักจะเป็นการให้การ

รักษาร่วมกัน (combination treatment) ทั้งการรักษาด้วยยาและจิตบ าบัด 

การรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) 

 การวางแผนการรักษาล าดับแรก คือ การตัดสินใจใหก้ารรักษาในโรงพยาบาลหรือรักษาเป็น

แบบผูป้่วยนอก ข้อบง่ช้ีส าคัญของการรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย

หรือการท าร้ายตัวเอง รวมถึงการฆ่าหรอืการท าร้ายผู้อื่น อาการของผู้ป่วยทีรุ่นแรงและเฉียบพลัน 

การขาดการสนับสนุนหรือการดูแลจากบุคคลใกล้ชิด และความจ าเป็นในการประเมินอาการและการ

วิจัย 

การรักษาด้วยยา (Psychopharmacotherapy) 

 ยารักษาโรคซมึเศร้า (Antidepressants) ได้แก่ ยาในกลุ่ม serotonin-specific reuptake 

inhibitors (SSRIs) , serotonin-norepineohrine reuptake inhibitors (SNRIs), noradrenergic 

and specific serotonergic antidepressants (NaSSAs), tricyclic antidepressants (TCAs), 

monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) เป็นต้น การใช้ยารักษาโรคซึมเศร้าจะใหผ้ลในการรักษา

ประมาณ 3 – 4 สัปดาห์ ปัญหาที่พบบอ่ยๆของการใช้ยารักษา ได้แก่ การให้ยาในขนาดต่ าหรือ
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ระยะเวลาให้ยาสั้นเกินไป โดยปกติแล้วการใช้ยารักษาโรคซมึเศร้า ควรให้ในขนาดที่เพียงพอส าหรบั

การรกัษา และรอสังเกตผลการตอบสนองต่อการรักษาเป็นเวลาอย่างน้อย 4 – 5 สัปดาห์ โดยทั่วไป

แล้วประสิทธิภาพของยารักษาโรคซึมเศร้าแต่ละชนิดไม่แตกต่างกันนัก แต่จะแตกต่างกันทีผ่ลข้างเคียง

ของยา (side effects) ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กลไกการออกฤทธ์ิ ปฏิกริิยาระหว่างยาด้วยกัน 

(drug-drug interactions) ความสะดวกในการปรบัเพิม่ขนาดยา รวมถึงกลุ่มอาการที่อาจเกิดข้ึนจาก

การหยุดยาทันที (discontinuation syndrome) กลุ่มยารกัษาโรคซึมเศร้าชนิดต่างๆมีดังนี ้

1) ยา Serotonin-Specific Reuptake Imhibitors (SSRIs) 

 ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธ์ิโดยการยบัยั้งการดูดซมึกลับของ serotonin โดยมีผลต่อการดูดซมึกลับ

ของ norepinephrine หรือ dopamine เพียงเล็กนอ้ย ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ fluoxetine, sertraline, 

paroxetine, fluvoxamine, citalopram, escitalopram โดยพบว่า citalopram และ 

escitalopram มีความจ าเพาะในการยบัยั้งการดูดซมึกลับของ serotonin มากทีสุ่ด ยาในกลุ่มนีเ้ป็น

ยาที่นิยมใช้ในการรกัษาโรคซมึเศร้า เนือ่งจากเริ่มต้นขนาดยาในการรักษาเพียงขนาดเม็ดเดียว จึงท า

ให้สะดวกในการรบัประทานยา และยาในกลุ่มนีม้ีความปลอดภัยสูง และมีอาการข้างเคียงน้อย มี

ประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุ โรคซึมเศรา้ในเด็ก และโรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ 

การตอบสนองต่อยากล่มนี้ในผูป้่วยแต่ละรายอาจจะแตกต่างกัน ดังนั้นหากพบว่าผูป้่วยไม่ตอบสนอง

ต่อยาตัวใดตัวหนึ่งในกลุ่มนี้แล้ว สามารถเปลี่ยนแปลงเป็นยาตัวอื่นภายในกลุ่มนี้ก่อนทีจ่ะเปลี่ยนเป็น

ยาในกลุ่มอื่นก็ได้ อาการข้างเคียงที่พบบ่อยของยากลุม่นี้ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือทอ้งเสีย 

ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หรือง่วงนอน สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง รวมถึงอาการข้างเคียง 

extrapyramidal symptoms เช่น กระสับกระส่าย มือสั่น และอาการ anticholinergic effects 

เช่น ปากแข็ง คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า 

2) ยา Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 

 ยาในกลุ่มนีจ้ะยับยัง้การดูดกลบัของทัง้ serotonin และ norepinephrine มีประสิทธิภาพ

ในการรักษาโรคซึมเศร้าได้รวดเร็ว โดยเริม่เห็นผลตั้งแต่ 2 สปัดาห์ ซึ่งเร็วกว่ายารกัษาโรคซมึเศร้ากลุม่

อื่นๆที่อาจใช้เวลา 2 – 4 สัปดาห์ ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ venlafaxine ปัญหาที่พบบ่อยของยาในกลุม่นี้ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูงข้ึน โดยจะยิ่งพบในผูป้่วยที่ได้รับยาในขนาดสูง อาการข้างเคียงทีพ่บบ่อยของ

ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ คลื่นไส้ เบือ่อาหาร กระวนกระวาย ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผกู ตาพร่า และ

สมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 
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3) ยา Tricyclic และ Tetracyclic Antidepressants (TCAs) 

 แต่ก่อน ยาในกลุ่มนี้ ถือเป็นยาต้นแบบในการรกัษาโรคซมึเศร้า แต่ในปัจจบุัน แพทย์มักจะ

นิยมใช้ยากลุ่มใหม่ขึ้น เนื่องจากยาในกลุ่มนี้กอ่ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายยอย่าง ยาในกลุ่มนี้มี

โครงสร้างของโมเลกุลเป็น 3 วง จึงเรียกว่า tricyclic ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ amitriptyline, 

nortriptyline, clomipramine, imipramine ยาในกลุ่มนีจ้ะยับยัง้การดูดกลบัของ 

norepinephrine และ serotonin บรเิวณ presynapse นอกจากจะส่งผลให้ปริมาณของ 

norepinephrine และ serotonin เพิ่มข้ึนแล้ว ยังส่งผลใหป้ริมาณของตัวรับสารสื่อประสาท 

postsynaptic receptors ลดลงด้วย ซึ่งเรียกว่า down regulation of receptors ซึ่งจะส่งผลให้

อาการของโรคซมึเศร้าของผูป้่วยดีข้ึนในเวลา 2 – 4 สัปดาห์ ยาในกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพในการรักษา

โรคซึมเศร้าหลักได้ดีโดยเฉพาะทีม่ีลักษณะอาการทางชีวภาพ (melancholic features) และปอ้งกัน

การกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้าดังกล่าว แต่เนื่องจากยาในกลุ่มนี้ก่อให้เกิดอาการไมพ่ึงประสงค์

ค่อนข้างมาก ซึ่งได้แก่ อาการง่วงนอน (sedation) อาการข้างเคียงทาง anticholinergic effects ซึ่ง

ไดแ้ก่ อาการปากแหง้ คอแห้ง ตาพร่า ทอ้งผูก ปัสสาวะขัด รวมถึงความดันโลหิตต่ าลง 

(hypotension) จนอาจท าให้มีอาการหน้ามืดและหกล้มเมือ่มีการเปลี่ยนท่า และยงัมผีลต่อการ

ท างานของหัวใจ (cardiac effects) อาจท าให้หัวใจเต้นเร็ว (arrhythymia) เกิดความปกติของ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ แบบ T wave flattening, prolonged QT interval และ depressed ST 

segment ได้ ซึ่งหากผู้ป่วยมีโรคหัวใจอยู่เดิม หรือมี heart block อยู่แล้ว ก็อาจจะเกิด second 

หรอ third degree heart block ได้ ซึ่งอาจอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นแล้วยาในกลุ่มนี้ยงั

ท าให้น้ าหนักตัวของผูป้่วยเพิ่มข้ึน (weight gain) จากฤทธ์ิการยับยั้ง histamine receptors 

(antihistaminergic) รวมถึงท าให้เกิดสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง (sexual dysfunction) ด้วย 

นอกจากนั้นยาในกลุ่มนี้ ยังมีปฏิกริิยาระหว่างยากับยาตัวอืน่ๆ (drug interaction) ได้มาก ซึ่งต้อง

ระมัดระวังในการใช้ยาหากผูป้่วยใช้ยาอื่นๆร่วมด้วย 

4) ยา Noradrenergic and Specific Serotonergic Antidepressants (NaSSA) 

  ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ mirtazapine ออกฤทธ์ิต้านตัวรับ presynaptic alpha 2 – adrenergic 

receptore ท าหีการปลอ่ย norepinephrine และ serotonin ออกมาเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยายัง

ยับยั้งการท างานของตัวรับ 5-HT2 และ 5-HT3 receptors ส่งผลให้ตัวรับ 5-HT1A ท างานเพิ่มข้ึน 

ยาในกลุ่มนี้มปีระสทิธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า มีฤทธ์ิคลายความวิตกกังวล ช่วยให้นอนหลับง่าย 
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และช่วยให้รับประทานอาหารได้เพิม่ขึ้น จนอาจท าให้น้ าหนกัตัวเพิ่มมากขึ้นด้วยอาการไม่พึงประสงค์

ของยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ อาการง่วงนอน ความรูส้ึกเจรญิอาหารเพิม่ขึ้นจนท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน ความ

ดันโลหิตต่ าลง (orthostatic hypotension) ยาในกลุ่มนี้สง่ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย จงึ

สามารถใช้ได้ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหัวใจและในผูสู้งอายุนอกจากนั้นยังมีปฏิกริิยาต่อยาตัวอื่น (drug 

interaction) ค่อนข้างน้อย และไม่มผีลต่อสมรรถภาพทางเพศ แต่มีรายงานพบภาวะ 

agranulocytosis และ neutropenia ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่มนี้ 

5) ยา Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 

 ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ moclobemide ออกฤทธ์ิยับยั้งการท างานของเอนไซม์ momoamine 

oxidase (MAO) ซึ่งเป็นเอนไซม์สลาย norepinephrine และ serotonin ส่งผลให้ปริมาณของ 

norepinephrine และ serotonin เพิ่มมากขึ้นบรเิวณ synapse ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน 

ยาในกลุ่มนี้มปีระสทิธิภาพรักษาโรคซึมเศร้าได้ดี แต่ต้องระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่รุนแรง 

(hypertensive crisis) ซึ่งอาจจะเกิดข้ึนได้หากรับประทานอาหารทีม่ี tyramine เป็นส่วนประกอบใน

ปริมาณสูง อาการไม่พึงประวงค์อื่นๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ าลง (orthostatic hypotension) 

น้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้น นอนไม่หลับ และสมรรถภาพทางเพศบกพร่อง 

ระยะเวลาในการให้ยารักษาโรคซึมเศร้าเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

 การให้ยารักษาโรคซึมเศร้า ควรให้ต่อเนือ่งกันอย่างน้อย 6 เดือน การให้ยารกัษาโรคซมึเศร้า

ในระยะต่อเนือ่งและในระยะยาวจะช่วยลดจ านวนและความรุนแรงของการกลับเป็นซ้ า 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy, ECT) 

 การรกัษาไฟฟ้าเป็นการรักษาทางชีวภาพรูปแบบหนึ่งส าหรบัผูป้่วยโรคซมึเศร้า โดยการ

ปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าไปกระตุ้นสมองผ่านทาง electrode เพื่อปรับสมดลุของระบบสารสื่อประสาท

ให้เป็นปกติ ดังเช่น เกิดการลดลงของปริมาณตัวรบั postsynaptic beta-adrenergic receptors 

ดังเช่น กลไกการออกฤทธ์ิของยารักษาโรคซึมเศร้า สง่ผลใหอ้าการของโรคซมึเศร้าของผูป้่วยดีข้ึน การ

รักษาด้วยไฟฟ้ามีประสทิธิภาพสูงที่สุด ข้อบง่ช้ีที่ส าคัญของการรักษาด้วยไฟฟ้าได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงตอ่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย หรือท าร้ายผู้อื่น ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองตอ่การรักษา

ด้วยยา ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมนต่ออาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยารวมถึงผู้ป่วยทีเ่คยมีประวัติ

ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยไฟฟ้าที่ดีในการป่วยทีผ่่านมา และผูป้่วยที่ต้องการรักษาด้วยการรักษาด้วย

ไฟฟ้า ชนิดของโรคซึมเศร้าที่ได้ผลดีกบัการรักษาด้วยไฟฟ้า ได้แก่ โรคซึมเศร้าหลักทีม่ีลักษณะอาการ
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ทางชีวภาพ (major depressive disorder with melancholic features) ซึ่งมีอาการซึมเศร้าที่

รุนแรง หรือลักษณะทีม่ีอาการของโรคจิตร่วมด้วย (psychotic features) รวมถึงลักษณะทีม่ีรปูแบบ

การเคลื่อนไหวผิดปกติ (catatonic features) เช่น นิ่งซึม (catatonic stupor) เป็นต้น โดยอาจจะ

ให้การรักษา 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยอาการของผู้ป่วยจะดีข้ึนหลังไดร้ับการรกัษาไปประมาณ 6 – 

12 ครั้ง 

 การรกัษาด้วยไฟฟ้าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง แต่มีอาการไม่พงึ

ประสงค์ทีส่ามารถพบได้บอ่ย ได้แก่ อาการหลงลืม (amnesia) และปัญหาความจ า (memory 

impairment) แต่อาการข้างเคียงดงักล่าวจะดีข้ึนได้เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึง่ ส่วนใหญจ่ะไมเ่กิน 6 

เดือน และต้องระมัดระวังในการใช้ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะทางกายบางอย่าง ได้แก่ ภาวะที่อาจท าให้เกิด

การเพิม่ความดันภายในกะโหลกศีรษะ เช่น เนื้องอกในสมอง (brain tumors) ซึ่งเมื่อมีการกระตุ้น

ด้วยไฟฟ้าอาจท าใหส้มองบวมและเลื่อนไหลออกจากกะโหลกศีรษะได้ (brain herniation) 

นอกจากนั้นแล้ว โรคความดันโลหิตสงู (hypertension) และโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) ก็ก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อผูป้่วยทัง้สิ้น ผูป้่วยในกลุ่มดงักล่าวจ าเป็นต้อง

ได้รับการตรวจประเมินจากแพทยผ์่านกายและควบคุมภาวะเสี่ยงดงักล่าวก่อนให้การรกัษาด้วยไฟฟ้า 

การรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) 

 จิตบ าบัดระยะสั้นทีส่ าคัญส าหรับโรคซึมเศร้า ได้แก่ การบ าบัดทางความคิด (cognitive 

therapy) พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

(interpersonal psychotherapy) ซึ่งได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางถึงประสิทธิภาพในการรักษา

โรคซึมเสร้า 

1. การบ าบัดทางความคิด (Cognitive therapy) 

 การบ าบัดทางความคิดเริ่มต้นพฒันาข้ึนโดย Aaron Beck (1979) โดยมุ่งเน้นการแก้ไข

ความคิดและกระบวนการคิดทีบ่ิดเบือนที่กอ่อาการของโรคซึมเศร้าข้ึน การบ าบัดทางความคิดเป็น

การบ าบัดที่มีโครงสร้างชัดเจน ใช้เวลาบ าบัดประมาณ 15 – 25 สัปดาห์ โดยเฉลี่ยประมาณ 20 

สัปดาห์ ให้การบ าบัดสัปดาห์ละครั้ง ครั้งละ 45 – 50 นาที เป้าหมายและกระบวนการรกัษา ได้แก่ 

การช่วยให้ผูป้่วยเข้าใจและแก้ไขความคิดที่บิดเบอืนและไมส่มเหตุผลเริ่มต้นด้วยการสอนใหผู้้ป่วยเข้า

ใจความเกี่ยวข้องระหว่างความคิดกบัอารมณ์ แล้วมอบหมายให้ผู้ป่วยจดบันทกึเหตุการณ์และ

ความคิดที่เกิดข้ึนในขณะที่เกิดอารมณ์ทางลบ แล้วผู้รกัษาจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและตรวจสอบ
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ความคิดที่เกิดข้ึนน้ันตามความเป็นจรงิและตามเหตุผล เพื่อช่วยแก้ไขความคิดที่บิดเบือน และยังน า

เทคนิคของพฤติกรรมบ าบัดมาใช้ร่วมด้วย ส่งผลใหผู้ป้่วยมีมมุมองทางความคิดอื่นๆ มีความคิดที่

ยืดหยุ่นมากขึ้น มีมุมมองความคิดทางบวกเพิ่มข้ึนสง่ผลใหอ้าการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน 

2. การบ าบัดทางพฤติกรรม (Behavior therapy) 

 การบ าบัดทางพฤติกรรมหรือพฤติกรรมบ าบัดเป็นรปูแบบการรักษาหนึ่งส าหรับโรคซึมเศร้า 

มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยมองว่าอาการของโรคซึมเศร้าเกิดข้ึนจากการขาดแรงเสริม

ทางบวกที่ควรไดร้ับจากความสมัพันธ์ที่ดีกับบุคคลใกล้ชิด นอกจากนั้นแล้วอาการของโรคซึมเศร้าที่

ยังคงอยู่และเป็นมากขึ้นนั้นเกิดจากการทีผู่้ป่วยคิดหมกมุ่นกบัปัญหาเดมิๆของตนเอง จนพลาดโอกาส

ในการท าสิง่ต่างๆที่ก่อให้เกิดความเพลิดเพลินหรือความส าเร็จ สง่ผลให้ความภาคภูมิใจในตัวเองลดลง 

รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่สามารถจัดการกบัชีวิตของตนเองได้ อาการของโรคซึมเศร้าจึงยังคงอยู่

และเป็นมากข้ึนเรื่อยๆ พฤติกรรมบ าบัดส าหรบัโรคซึมเศร้าจึงมเีป้าหมายในการช่วยให้ผู้ป่วยลด

พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุให้อารมณ์ซึมเศร้ายังคงอยู่ และพยายามค้นหากิจกรรมทีเ่พลิดเพลิน เสริม

ความภาคภูมิใจในตัวเอง ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าสามารถจัดการกับชีวิตของตนเองได้ ลดความรูส้ึกไร้ค่า 

มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นๆ ส่งผลให้อาการของโรคซึมเศร้าของผูป้่วยดีข้ึน 

3. จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy) 

 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเริ่มต้นพฒันาข้ึนโดย Myrna M. Weissman และ 

Gerald L. Klerman โดยอาศัยทฤษฎีทางสัมพันธภาพ (Interpersonal Theory) ของ Adolf 

Meyer และ Harry Stack Sullivan ที่กล่าวไว้ว่าปัญหาทางสัมพันธภาพและปัญหาทางสังคม 

(interpersonal and social difficulties) มีความเกี่ยวข้องกับการเจบ็ป่วยทางจิตเวช โดยเฉพาะ

อาการของโรคซมึเศร้า Myrna M. Weissman และ Gerald L. Klerman จึงพฒันาจิตบ าบัด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลข้ึน โดยได้อธิบายปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 

problems) 4 ด้านที่เกี่ยวข้องกบัการเกิดอาการของโรคซมึเศร้า ซึ่งได้แก ่

 1) อารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) 

 2) ความขัดแย้งทางบทบาทสมัพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal role disputes) 

 3) การเปลี่ยนผ่านบทบาท (role transitions) 

 4) ความบกพร่องทางสมรรถภาพ (interpersonal deficits) 
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 จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมเีป้าหมายเพื่อแก้ไขปญัหาสมัพันธภาพระหว่างบุคคล

ด้านใดด้านหนึ่งใน 4 ด้านที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าเมือ่ปัญหาสมัพันธภาพดังกล่าว

ได้รับการแก้ไข ก็จะสง่ผลใหอ้าการของโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยดีข้ึน (11)  

 

โรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่สมองเกิดการตีบ 

ตัน หรือมีภาวะของหลอดเลือดในสมองแตก ในที่นี้ใช้การวินิจฉัยโดยแพทย์อายุรกรรมประสาท  

อาการและการพยากรณโ์รคหลอดเลือดสมอง 

 อาการของโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ชาหรือเกิดภาวะอ่อนแรง โดยเฉพาะเกิดภาวะอ่อน

แรงของอวัยวะซกีใดซีกหนึ่งของร่างกาย(hemiparesis) หรอือาจเกิดภาวะอัมพาตของอวัยวะซกีใดซีก

หนึ่งของร่างกาย (hemiplegia)ผู้ป่วยอาจมีอาการสบัสน หรือมีความยากล าบากในการพูดหรือเข้าใจ

ภาษา ประสบปัญหาในเรือ่งของความคิดความจ า ความสนใจ การเรียนรู้และการตัดสินใจ นอกจากนี้

อาจมีปญัหาของการมองเห็น ซึง่อาจเป็นเพียงตาข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง อาจมีความยุง่ยากในการ

เดิน เวียนศีรษะ สูญเสียการทรงตัว หรืออาจมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

นอกจากนีเ้มื่อมีการเคลื่อนไหวหรอืมีอุณหภูมิเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในช่วงที่มีอุณหภูมิต่ า การรบัรู้

ถึงอาการเจบ็ปวดโดยเฉพาะที่แขนและเท้าอาจแย่ลง 

 ในผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรกและได้รบัการฟื้นฟสูมรรถภาพของร่างกาย

นั้นประมาณ 1ใน4 ของผูป้่วยมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลอืดสมองซ้ าได้อีกภายใน 5 ปี ดังนั้นผูป้่วยควร

ได้รับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. สมองขาดเลือด พบประมาณ 70-80% ของผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) ซึ่งเป็นผลจากการ

ที่ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารที่มีไขมัน

สูง  การสูบบุหรี่   ภาวะหัวใจวายหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะบางชนิด การขาดการออกก าลัง
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กายอย่างสม่ าเสมอ  โรคเลือดบางอย่าง เช่น ภาวะเลือดข้นผิดปกติ   เกร็ดเลือดสูง  เม็ดเลือด

ขาวสูงผิดปกติ  ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวอยู่เป็นเวลานานจะเป็นผลให้ผนังหลอดเลือด

หนาและแข็งตัว เกิดการตีบหรืออุดตัน ท าให้สมองขาดเลือดเกิดอัมพาตตามมาในที่สุด  โดย

ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร่วมด้วย  

2. หลอดเลือดสมองแตก เมื่อเกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง(Hemorrhagic stroke) ก้อน

เลือดจะเบียดดันเนื้อสมองส่วนที่ดีท าให้เสียหน้าที่เซลล์สมองท างานผิดปกติ  เกิดอัมพฤกษ์

อัมพาตตามมา ภาวะนี้มักสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษาอยู่เป็น

เวลานาน  นอกจากนี้ยังเกิดจากความเครียด  การดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งยาบางชนิด 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ

ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น อายุ เพศ ปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น และปัจจัยเสี่ยง

ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่นการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับคอเลสเตอรอลใน

เลือดสูง การเป็นโรคหัวใจ การสูบบุหรี่ เป็นต้น 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

1. อายุและเพศเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานในต่างประเทศ

พบว่าผู้มีอายุ 55-64 ปี ในเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิง

ประมาณ 1.25 เท่า มีอายุ 65-74 ปี ในเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.50 เท่า ผู้มีอายุ 75-84 ปี ในเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.07 เท่า และในผู้มีอายุ 85 ปีหรือมากกว่าในเพศชายมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าเพศหญิง 0.76 เท่า 

2. ปัจจัยทางพันธุกรรมหรือประวัติครอบครัวของการมีโรคหลอดเลือดสมอง จากรายงานการ

ทบทวนการศึกษาวิจัยโดยศึกษาในกลุ่มฝาแฝดทั้งฝาแฝดแท้ และฝาแฝดไม่แท้ พบว่าในกลุ่มที่เป็นฝา

แฝดแท้มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มฝาแฝดไม่แท้และการศึกษาในผู้มี

ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการมีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ 
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1. การเป็นโรคความดันโลหิตสูง   พบว่าผู้สูงอายุทั้งผู้หญิงและผู้ชายที่มีระดับความดันโลหิต

น้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงในช่วงชีวิตของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2. โรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญทางสถิติมีผลต่อการ

เสียชีวิตก่อนเวลาอันควรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด Ischemic stroke 

3. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง จากการศึกษาของ Horenstein และคณะพบความสัมพันธ์

เชิงบวกระหว่างการมีคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดกับการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

nonhemorrhagic stroke ในผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี โดยมี relative risks 1.23  

4. โรคหัวใจ จากการศึกษาวิจัยในประเทศที่พัฒนาแล้วได้มีการตรวจสอบความสัมพันธ์ของ

ความรุนแรงของการเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกรวมทั้งลักษณะร่วมต่างๆกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจโคโรนารีจ านวน 3,122 คน ในช่วงระยะเวลาเฉลี่ย 8.2 ปี 

พบว่าผู้ป่วยจ านวน 186 คน ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 6 และมากกว่าร้อยละ 95 

ของผู้ป่วยมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด Ischemic stroke หรือ Transient 

ischemic attacks  

5. การสูบบุหรี่ งานวิจัยของ Mannami et al. พบว่า Relative risks ของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองทุกชนิดในผู้ชายและผู้หญิงที่สูบบุหรี่เป็น 1.27 และ1.98 เท่า ของผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่

ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองชนิด Subarachnoid hemorrhage ในผู้ชายและผู้หญิงที่สูบบุหรี่คิดเป็น 3.6 เท่า และ 2.7 

เท่า ของผู้ชายและผู้หญิงที่ไม่สูบบุหรี่ตามล าดับ (12) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดหลังจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกัน(13)  
1. การติดเชื้อในปอด หรือปอดบวมจากการส าลัก  

การติดเช้ือในปอดเกิดข้ึนได้เมือ่มีการส าลักอาหารหรอืของเหลวเข้าสู่ปอด อาหารจาก
กระเพาะอาหาร หรือของเหลวที่ตกลงไปในปอดจะท าใหป้อดเสียหายหรือขัดขวางการท างาน ผู้ป่วยที่
มีภาวะกลืนล าบาก หรือไอ เมื่อเกิดภาวะดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดปอดบวมหรือมีภาวะน้ าค่ังใน
ปอดได ้และจะท าให้ปอดติดเช้ือ 
อาการการติดเชื้อในปอด  

อาการแสดงของภาวะติดเช้ือในปอดสามารถสังเกตอาการได้ดังต่อไปนี ้ 

 ไอบ่อยครั้ง (ผู้ป่วยอาจไอและมีกลิ่นเหม็น) เสมหะจากปอดอาจมหีนอง หรือมลีิ่มเลอืดปน  
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 หายใจตื้นหรือหายใจเสียงดงั รูส้ึกว่าหายใจไมเ่ต็มปอด 

 มีไข้ หรือ หนาวสั่น และมีภาวะเหงื่อออก  

 เจ็บอกขณะไอ หรอืเมือ่หายใจลึกๆ  

 กลืนล าบากหรือรูส้ึกคล้ายมอีะไรติดในล าคอ  

 รู้สึกมึนงง หรือสบัสน  

 ผิวหนัง ริมฝปีาก หรือเล็บมือ ซีด (หรือ ขาว/เขียว)  
หากสังเกตพบอาการดังกล่าวต้องน าผูป้่วยสง่โรงพยาบาลทนัที หรือโทรศัพท์เรียกรถพยาบาลเพื่อ

พาผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล  

2. ภาวะข้อติด  
ร่างกายมนุษยป์ระกอบด้วยกระดูกและข้อ เช่น ข้อกระดกูทีแ่ขน และขา ข้อกระดกูแต่ละข้อ

หุ้มด้วยกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และถุงหุ้มข้อกระดูก ข้อติดเป็นผลจากการที่ข้อมีการเคลือ่นไหวน้อยลง 
หรือไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานานท าใหเ้กิดการหดตัวของกล้ามเนือ้ หรือเส้นเอ็นเรียกว่าการดึงรั้ง 
สามารถเกิดได้ที่ ข้อมือ ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า หรือข้อสะโพก เป็นต้น 

3. แผลกดทับ  
แผลกดทับ เกิดจากน้ าหนักของร่างกายผู้ป่วยกดลงบนพื้นผวิที่สัมผัสกบัเตียงและมีการเสียด

สีระหว่างร่างกายและผิวสัมผสัจนผิวหนงับริเวณนั้นซีดหรือขาว หรือแดง โดยผู้ป่วยอาจบ่นว่ามีอาการ
ปวดหรือแสบร้อนบรเิวณนั้น จากนั้นถ้าไม่ได้รับการแก้ไขผิวหนังบริเวณทีเ่สียดสีจะแตกและเกิดเป็น
แผลกดทับข้ึน แผลกดทบัสามารถเกิดข้ึนได้ภายในเวลา 1 หรือ 2ช่ัวโมง ผู้ป่วยที่ไมส่ามารถ
เคลื่อนไหวได ้และต้องนอนบนเตียงหรือนัง่บนเก้าอี้ท่าเดียวเป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดแผลกดทบัได้
ง่าย แผลกดทับมกัจะเกิดบรเิวณที่มีแรงกดทบัระหว่างกระดกูกับผิวหนัง เช่น ก้นกบ ไหล ่สะโพก ส้น
เท้า ข้อศอก ศีรษะด้านหลัง เข่า เท้า ใบห ูและ ข้อเท้า  

  
4. ภาวะท้องผูก  

ภาวะท้องผูกเกิดเมื่อการถ่ายอุจจาระ (การเคลื่อนไหวของล าไส้) เป็นไปได้ยาก และแห้ง 
หรือเมื่อผู้ป่วยไมส่ามารถถ่ายอจุจาระได้แม้ว่าจะนัง่ห้องน้ าเป็นเวลานาน คนบางคนอาจจะถ่ายทุกวัน 
หรือบางคนอาจถ่ายอุจจาระทุกสามวัน หรือทุกห้าวัน ภาวะท้องผูกอาจมีอาการปวดมากร่วมด้วยและ
ต้องเบง่อจุจาระด้วยความยากล าบาก โดยผู้ป่วยอาจจะรูส้ึกว่าปวดถ่ายอุจจาระและไมส่ามารถถ่าย
ออกมาได ้ภาวะท้องผกูเป็นปัญหาอย่างหนึ่งของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

5. อาการปวดไหล ่
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อาการปวดไหล่เป็นปญัหาทีพ่บบ่อยหลังจากผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาการปวดไหล่
มักเกิดจากแขนข้างที่ออ่นแรงถูกดงึ การวางมือ การจัดท่า และการเคลือ่นย้ายไม่เหมาะสมอาจ
ก่อให้เกิดการตงึตัวของไหล่ข้างที่อ่อนแรงได ้และอาการปวดไหล่เป็นสาเหตุให้ผูป้่วยมีการเคลือ่นไหว
ลดลงซึ่งอาจจะท าใหเ้กิดภาวะข้อไหล่ติดตามมาได ้
การรับประทานอาหารและโภชนาการของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองความสามารถในการรับประทานอาหารของผูป้่วยจะลดลง ไม่
อยากอาหาร และยังส่งผลกระทบต่อความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยในกรณีที่ผูป้่วยมีปญัหาการ
กลืนอาจมสีาเหตจุากกล้ามเนื้อของลิ้นอ่อนแรง หรือลิ้นเคลือ่นไหวไม่สัมพันธ์กัน ท าให้อาหารค้างอยู่
ในกระพุ้งแก้ม และฟัน นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายอาจมีน้ าลายไหลยืดเนื่องมาจากผูป้่วยไม่สามารถ
ปิดริมฝีปากได้สนิท การกลืนล าบากท า ให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนดังนี ้

1. ภาวะขาดน้ า (ซึ่งเป็นผลจากการที่ผูป้่วยได้รับน้ า และของเหลวไม่เพียงพอ) และภาวะทุ
โภชนาการ  

2. การติดเช้ือในช่องอก(ปอดบวมจากการส าลัก)  
อาการของผูป้่วยท่ีมีปัญหากลืนล าบาก  

น้ าลายออกมากผิดปกต ิหรือไม่สามารถจัดการกับสารคัดหลั่ง  เสียงเปลี่ยน (เสียงแหบ หรือเสียง
มีเสมหะในล าคอ) กระแอม หรือไอบ่อยครัง้ในระหว่างรบัประทานอาหารและหลงัอาหาร ส าลัก
อาหาร หรือน้ าข้ึนจมูก หรือ บ้วนอาหารออกจากปาก ต้องกลืนหลายครัง้เมื่อมีอาหารในปาก 
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงหรือมอีัมพาตของลิ้นและรมิฝปีาก มีอาหารในกระพุง้แก้มและใต้ลิ้น ผู้ป่วย
บ่นว่ามีอาหารติดในล าคอ ใช้เวลานานกว่าปกติในการกิน เค้ียว หรือกลืน ไม่ต้องการทานอาหารบาง
ชนิด หรือไม่ต้องการกินเลย น้ าหนักลดและ/หรือมอีาการของภาวะขาดน้ า และมีภาวะปอดบวม(ปอด
อักเสบ)บ่อย  
ควรพบแพทย์ในกรณีดังต่อไปนี ้

1. ไม่สามารถแกป้ัญหากรณีสายยางให้อาหารอุดตัน 
2. ถ้าสายยางให้อาหารผ่านทางจมกูเคลือ่น หรอืท่าน ไม่แน่ใจว่าปลายสายอยู่ในกระเพาะ

อาหาร 
3. ถ้าสายยางให้อาหารผ่านทางหน้าท้องไม่อยู่ในต าแหนง่ หรอืไม่สามารถใช้งานได ้
4. เมื่อมสีิ่งคัดหลัง่ซึมออกมารอบ ๆ บรเิวณสายยางมากกว่าปกติ หรือ มีสิ่งคัดหลั่งสีกาแฟ ส ี

เลือด หรือมกีลิ่นเหม็นเน่า 
ควรพบแพทย์ทันทีทันใดในกรณีดังต่อไปนี ้ 

1. ผู้ป่วยส าลักหรือมีอาการหายใจล าบากระหว่างการให้อาหารให้หยุดใหอ้าหารและโทรแจ้ง 
1669 
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2. ถ้าสายให้อาหารทางกระเพาะหลุด  
3. ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้ท้องเสีย ท้องอืด รู้สึกไมส่บาย หรือขาดน้ า  
4. ผิวหนังบรเิวณรอบที่ใสส่ายมสีีแดง บวม และมีการรั่วซึม  
5. ท้องบวม ตึง แข็ง  

 
การท าหนา้ท่ีของกระเพาะปัสสาวะและการขับถา่ยหลังปว่ยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองผูป้่วยหลายคนมักไมส่ามารถทีจ่ะควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะและอจุจาระ  
ปัญหาท่ีมักเกิดขึน้กับกระเพาะปสัสาวะหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้  

 ไม่สามารถเข้าห้องน้าได้ทันเวลา และปสัสาวะราด  

 ปัสสาวะราดโดยที่ไมรู่้ตัว  

 มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปสัสาวะ  
ปัญหาท่ีมักเกิดขึน้กับการขับถา่ยอุจจาระหลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 ท้องผูก  

 ท้องเสีย  

 ไม่สามารถกลั้นอจุจาระได ้ 
วิธีปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่

1. แนะน าให้ผูป้่วยเข้าห้องน้ าเป็นเวลา (ทุก 2 ช่ัวโมงในเวลากลางวันถ้าเป็นไปได้แม้ว่าผู้ป่วยจะ
ไม่รู้สึกอยากเข้าห้องน้ า)  

2. ใช้อุปกรณ์ช่วยเช่น กระบอกปสัสาวะสาหรับผู้ชายให้วางไว้ใกล้ผูป้่วย หรอืใช้แผ่นรองซบัใส่
ในกางเกงช้ันในทั้งผู้ชายและผูห้ญงิที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  

3. ผู้ชายอาจใช้ถุงยางอนามัยตอ่กับถุงปสัสาวะ  
4. ไม่ควรลดปริมาณการดืม่น้ าหรือของเหลวส าหรบัผูป้่วย เพราะอาจจะเป็นสาเหตุใหเ้กิด

ปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่นการติดเช้ือระบบทางเดินปสัสาวะ หรือภาวะขาดน้ าได้  
5. เปลี่ยนแผ่นรองซับ เสื้อผ้า และผ้าปูเตียงทันทเีพื่อป้องกนัปญัหาเกี่ยวกับผิวหนัง  
6. ถ้าปัสสาวะมีกลิ่นหรือมีอาการปวดหรือแสบขณะปัสสาวะอาจมีการติดเช้ือ ให้พบแพทย ์ 
7. การฝกึขับถ่ายปสัสาวะสามารถช่วยควบคุมการขับถ่ายปสัสาวะ  
8. ส าหรับผู้ป่วยทีป่ัสสาวะล าบาก บางครั้งอาจมีความจ าเป็นต้องใช้สายสวนปสัสาวะ  
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บทบาทของผู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองท าใหผู้้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเกิดปัญหาทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่งอาจจะท าให้เกิดปัญหาอื่นๆตามมา เช่น การเปลี่ยนแปลงสมัพันธภาพกับ
สมาชิกในครอบครัว หรอืคนในสังคมซึ่งส่วนใหญจ่ะเป็นในรปูแบบที่ห่างเหินกันมากข้ึน สงัคมของ
ผู้ป่วยแคบลง ผูป้่วยจะเริ่มเกิดความเครียด เพราะฉะนั้นจงึเป็นเรือ่งยากที่ผูป้่วยจะปรบัตัวได้ และอาจ
ท าให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมาซึง่ถือเป็นภาวะวิกฤตอย่างหนึง่ของครอบครัวทีเ่กิดข้ึน เมื่อคนใน
ครอบครัวป่วยสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวจะต้องช่วยกันเข้ามามีส่วนรบัผิดชอบในการดูแล ซึ่งท าให้
เกิดภาระเพิ่มข้ึน เช่น การสูญเสียเวลา เศรษฐกจิ สังคม และความอิสระหรือความเป็นส่วนตัวลดลง 
การนอนหลบัที่ไม่เพียงพอ การงาน และครอบครัวของผู้ดูแลผูป้่วย ปัญหาเหล่าน้ีท าให้ความสุขของ
ผู้ดูแลลดลง และสง่ผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ เพราะฉะนั้นการเข้าใจในบทบาทของผู้ดูแลเป็น
สิ่งส าคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้ดุแลลดภาระในการดูแล และเพิม่ประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาในการดูแล 
ดังนี้  

ในการเข้ามาดูแลผูป้่วย ผู้ดูแลต้องเข้าใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยการสงัเกตพฤติกรรม
และความรูส้ึกเพื่อท าความเข้าใจในอาการของผูป้่วย ร่วมกับต้องมสี่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟ ูซึ่ง
สามารถเรียนรู้ข้อมลูทีจ่ะเป็นประโยชน์ในการดูแลและฟื้นฟผูู้ป่วย และฝึกความอดทน ผูป้่วยหลังป่วย
จากโรคหลอดเลือดสมองต้องการเวลาในการเรียนรูท้ักษะตา่งๆ ท่านต้องส่งเสริม ให้ก าลังใจผูป้่วยโดย
ให้เวลากบัผูป้่วยในการท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง คิดเสมอว่าจุดประสงค์คือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถท า
กิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง นอกจากการดุแลผูป้่วยแล้วการดูแลตนเองก็เป็นสิง่ส าคัญส าหรับผู้ดูแล
ถ้าผู้ดูแลไม่ดูแลตนเองอาจส่งผลให้สุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้ดูแลเสียไปด้วย 
การดูแลตนเองของผู้ดูแล(13) 

1. จัดเตรียมแผนส าหรับการดูแลผูป้่วย ถ้าสามารถจ่ายได้อาจจา้งผู้ดูแลทางสุขภาพมาดูแล หรือ
ถ้าไม่สามารถจ่ายได้ ขอความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆที่พอมีเวลาว่างมาช่วยดูแล 

2. ค านึงถึงข้อจ ากัดของตนเอง การเป็นผู้ดูแลไม่ได้หมายความว่าต้องทุ่มเทเวลาทั้งหมดใหก้ับ
ผู้ป่วย ต้องรู้ว่าเมื่อใดควรจะต้องพกั 

3. มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ไม่ควรแยกตัวเอง หรอืผูป้่วยออกจากสังคม การเชิญเพื่อนหรือ
สมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆมาที่บ้านจะช่วยให้บรรยากาศในบ้านดีข้ึน 

4. ดูแลความรู้สกึตัวเองโดยพูดคุยกับเพื่อนสนิท หรือผูท้ี่มีภาระคล้ายๆ กันที่เขาสามารถฟังได ้
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์พบว่าสามารถช่วยคลายเครียดได้ 

5. หยุดพักใหเ้วลากบัตัวเองอย่างสม่ าเสมอสิง่นี้อาจท าได้โดยการเดิน อ่านหนงัสือ ฟังเพลง หรือ
การไปวัด เป็นต้น  
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6. ไม่ควรลังเลใจที่จะขอความช่วยเหลอืจากสมาชิกในครอบครวัและเพื่อนถ้าต้องการพกั  
7. ไม่ควรกังวลใจว่าผู้ป่วยจะล้มเหลวถ้าไม่มีคนคอยดุแล ควรพยายามที่จะส่งเสริมการ

ช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วย  
8. การให้ค าปรึกษา ในบางครั้งผู้ดูแลอาจมีความรูส้ึกทอ้แท้ สิน้หวัง หรอืซึมเศร้า ในระยะนี้ควร

รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ การแนะน าจากผู้เช่ียวชาญอาจจะช่วยให้จัดการ
กับความยากล าบากต่างๆ ได ้ 

9. ไม่ควรรู้สกึผิด หรือโทษตัวเองถ้าไม่สามารถท าไดทุ้กๆอย่าง  
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ทบทวนวรรณกรรม 

ช่ือผู้แตง่ ปีที่
พิมพ ์

เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียดในการศึกษา สรุปผลการวจิัย 

Melissa S. 
Denno(14) 

2013 Oberst Caregiving 
Burden Scale 
(OCBS),  
Bakas Caregiving 
Outcome Scale 
(BCOS), 
self reported 
anxiety and 
depression, 
Patient Health 
Questionnaire-
0(PHQ-9) 

ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ความวติกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า และความ
เป็นภาระของผู้ดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี 2007-
2009 ในผู้ดูแลจ านวน 
153 คน 

พบว่าผู้ดแูลมีแนวโน้มทีจ่ะ
มีความวิตกกังวล และ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรง
เพิ่มขึ้น และยากทีจ่ะท าให้
ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าลดลง 

Gary p. 
Epstein-
lubow GP, 
Beevers 
CP,Bishop 
DS และ
Miller IW(4) 

2009 แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล, 
3MS,NIHSS, FIM, 
GDS,SF-36, CES-
D,FAD 

การศึกษาภาวะซึมเศร้าที่
เก่ียวขอ้งกับการท า
หน้าที่ในครอบครัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบ
เฉียบพลันศึกษาในผู้ดแูล
จ านวน 250 คน 

พบว่า 41 % ของผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง
มีภาวะซึมเศร้า หลังจากคน
ในครอบครัวป่วยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองแบบ
เฉียบพลัน โดย 14% มี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถงึปานกลาง และ
27% อยู่ในระดับรุนแรง 
การท าหน้าที่ของครอบครัว
พบว่า 34%ของคู่สมรสมี
ปัญหาสุขภาพ และอาการ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
เพศ สุขภาพ และการท า
หน้าที่ในครอบครัวของ
ผู้ดูแล 
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ช่ือผู้แตง่ ปีที่
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เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียดในการศึกษา สรุปผลการวจิัย 

Tomoko 
Morimoto, 
Andrea S. 
Schreiner 
และHitoshi 
Asano(15) 

2003 Zarit Burden 
Interview (ZBI), 
Health – Related 
Quality of Life 
(HRQOL),Modifie
d Barthel 
Index(MBI), GDS 
 

การศึกษาความเป็นภาระ
ของผูดู้แล และคณุภาพ
ชีวิตของผู้ดแูลผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองใน
ประเทศญีปุ่่นศึกษาใน
ผู้ดูแลจ านวน 100 คน 
ในโรงพยาบาลประสาท 

พบว่าความเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น แต่
คุณภาพชีวิตลดลง ความ
ชุกของอาการซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลเพิ่มเป็น 2 เท่าใน
ผู้ดูแลที่สูงอาย ุ

Cameron, 
J. I. 
Cheung, A. 
M. 
Streiner, D. 
L. 
Coyte, P. C. 
Stewart, D. 
E.(16) 

2006 แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล,BPS, 
CAS, Caregiver 
Impact Scale, 
CES-D 

ศึกษาพฤติกรรม และ
อาการทางจติใจของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองว่าเก่ียวขอ้งกับ
ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล
หรือไม่ โดยศึกษาใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 94 
คน 

พบว่า 44.7% ของผูดู้แลม่ี
ความเสีย่งทีจ่ะมีภาวะ
ซึมเศร้า และจะมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเม่ือตอ้งดแูลผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองที่มี
ปัญหาด้านความจ า และ
ความเขา้ใจ ผูป้่วยที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มี
สิ่งรบกวนในการด าเนิน
ชีวิต และไม่มีความช านาญ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

Cameron, 
J. I. 
Cheung, A. 
M. 
Streiner, D. 
L. 
Coyte, P. C. 
Stewart, D. 
E.(17) 

2011 telephone 
interviews at 1, 
3, 6, and 12 
months 
poststroke 

ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองที่มีภาวะซึมเศร้า
และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลใน 2 ปีแรกใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง และผู้ดแูลจ านวน 
399 คู่ 

พบว่าผู้ดแูลมีความเครียด
ทางอารมณ์เม่ือผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองมีภาวะ
ซึมเศร้า และมีความ
บกพร่องทางความคิดและ
เม่ือผูดู้แลเป็นเพศหญิงที่มี
อายุน้อย,มีปัญหาสขุภาพ,
การดูแลรบกวนการใช้ชีวิต, 
ผู้ดูแลไม่มีความช านาญใน
การดูแล 
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Kamel, A. 
A. 
Bond, A. E. 
Froelicher, 
E. S.(18) 
 

2012 The Center of 
Epidemiologic 
Studies of 
Depression and 
the Caregiver 
Strain Index 

การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ลักษณะนิสัย
ของผู้ป่วย ระยะเวลาใน
การดูแล เวลาที่ดแูลใน
แต่ละวัน ลักษณะนิสัย
ของผูดู้แล ภาวะซึมเศร้า 
และความเป็นภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 116 คน 

พบว่า ผูดู้แลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองได้คะแนน
ทดสอบภาวะซึมเศร้า และ
ความเป็นภาระอยู่ใน
ระดับสูง สุขภาพของผูดู้แล 
การได้รับความช่วยเหลอื
จากผู้ช านาญ และความ
เป็นภาระของผู้ดแูล มี
ความเก่ียวขอ้งกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดแูล และการ
ไร้ความสามารถของผูป้่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง และ
ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล ก็มี
ความเก่ียวขอ้งกับความ
เป็นภาระของผู้ดแูลอีกด้วย 
 

Jaracz K, 
Grabowska-
Fudala B 
และ
Kozubski(19) 

2012 The Caregiver 
Burden Scale 
(CB), Hospital 
Anxiety and 
Depression Scale 
(HADS), Sense of 
Coherence Scale 
(SOC), Social 
Support Scale, 
Geriatric 
Depression Scale, 
Barthel Index 
and Scandinavian 
Stroke Scale 
 

การศึกษาปจัจยัที่
ก่อให้เกิดความเป็นภาระ
ของผูดู้แลผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองศึกษา
ในคู่ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผูดู้แล
จ านวน 150 คู่ 

ความรู้สึกเป็นภาระ และ
ความรู้สึกเครียดทาง
อารมณ์ของผูดู้แลอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซ่ึงผลที่
ออกมาในทางลบของผู้ดแูล
น้ันมีสิ่งที่เก่ียวข้องโดยตรง 
คือ ปจัจยัภายใน และ
ความไร้ความสามารถของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
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Choi-Kwon, 
S. 
Kim, H. S. 
Kwon, S. U. 
Kim, J. S.(20) 
 

2005 Patients' 
demographic 
data, neurologic 
symptoms, 
depression, 
emotional 
incontinence, 
and Modified 
Rankin Scale 
(MRS) score 

การศึกษาปจัจยัที่มี
ผลกระทบกับภาระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศ
เกาหลีใต้ ศึกษาผูดู้แล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองจ านวน 147 คน 

พบว่าคะแนนความเป็น
ภาระของผูดู้แลอยู่ใน
ระดับสูงเม่ือเปรียบเทยีบ
กับรายงานของประเทศ
ทางตะวันตก และปจัจัยที่
เก่ียวขอ้งกับภาระของ
ผู้ดูแลมีดงัน้ี เพศหญิง,การ
ว่างงาน, ลูกสะใภ้, ความ
วิตกกังวล, ภาวะซึมเศร้า 
และการดูแลผู้ป่วยเป็น
เวลานานหลายช่ัวโมง
ต่อเน่ืองกัน 
 

King, R. B. 
Ainsworth, 
C. R. 
Ronen, M. 
Hartke, R. 
J. 
(21) 

2010 Caregiver and 
stroke survivor 
demographic and 
well-being data 

การศึกษาปญัหาในช่วง1
เดอืนแรกของผู้ดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ศึกษาในผูดู้แล
จ านวน 58 คน 

พบว่ามี 3 ปัญหาหลักที่พบ
คือ การสนับสนุนตนเอง
และครอบครัว,ปญัหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และปัญหาผู้ป่วยไม่
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้
ด้วยตนเอง ทัง้ 3 ปัญหาน้ี
สัมพันธ์กับความเครียด 
และการจดัการอยา่งไม่มี
ประสิทธิภาพของผูดู้แล 
และปัญหาน้ียงัเป็นส่วน
หน่ึงของความเครียดทาง
อารมณ์ ความวติกกังวล 
และภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ 
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ช่ือผู้แตง่ ปีที่
พิมพ ์

เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียดในการศึกษา สรุปผลการวจิัย 

Park, B. 
Kim, S. Y. 
Shin, J. Y. 
และคณะ(22) 
 

2013 The Hospital 
Anxiety and 
Depression Scale 

การศึกษาความชุกและ
ปัจจยัท านายความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า
ในผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคมะเร็ง
ประเทศเกาหล ี

พบว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ป่วย
โรคมะเร็ง คิดเป็น 82.2 % 
โดยอยู่ในระดับเล็กน้อย
(mind depression) 40.4 
%, ในระดับปานกลาง 
(moderate depression) 
25.5 % และในระดับ
รุนแรง (severe 
depression) 16.3 % 
 

Schulz, R., 
McGinnis, 
K. A(23) 

2008 Mini-Mental 
State 
Examination 
(MMSE), activities 
of daily living 
(ADL), Revised 
Memory and 
Behavior 
Problems 
Checklist 
(RMBPC), Center 
for 
Epidemiological 
Studies-
Depression 
(CES-D) scale 
 
 
 
 

การศึกษางานวจิยัของ
ผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม
(dementia) และภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดแูล 

พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวันได้ท าให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า
ในระดับสูง และมีความ
เสี่ยงทีจ่ะเป็นโรคซึมเศร้า 
และมีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าสงูถงึ63.4% 
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ช่ือผู้แตง่ ปีที่
พิมพ ์

เคร่ืองมือที่ใช้ รายละเอียดในการศึกษา สรุปผลการวจิัย 

Annie KM 
Mak, Ann 
Mackenzie, 
May HL 
Lui(24) 

2007 Carer 
Assessment 
Scale, Cost of 
Care Index and 
one open-ended 
question. 
Modified 
Barthel Index  

ศึกษาการเปลีย่นแปลง
ด้านความตอ้งการของ
ผู้ดูแลชาวจีนหลังจากคน
ในครอบครัวป่วยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมอง ศึกษา
ในผู้ดูแล 40 คน 

ผู้ดูแลสามารถเข้าใจความ
ต้องการและปรับเปลีย่น
ความตอ้งการเบือ้งต้นของ
พวกเขาเองก่อนที่ผูป้่วยจะ
ออกจากโรงพยาบาล แต่
ปัจจยัที่ส าคญัส าหรับความ
ต้องการของผูดู้แลทีย่งัคง
อยูค่อื ปจัจยัทางด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางดา้น
จติใจ และความยากล าบาก
ทางการเงิน 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study ) โดยศึกษา ณ เวลาใดเวลา

หนึ่ง(Cross-sectional) 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากร และกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วย

มารับการรักษาแผนกอายุรกรรมประสาท หรอืแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ประชากรที่ศึกษา (Study Population) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วย

มารับการรักษาแผนกอายุรกรรมประสาท หรือแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วง

เวลาที่ศึกษามีสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัย โดยมี

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้  

หลักเกณฑ์การคัดเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion Criteria)  
1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาแผนกอายุรกรรมประสาท 

หรือแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไม่ต่ ากว่า 6 ช่ัวโมง
ต่อวัน (รวมเวลานอนกลางคืน) 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลต้องได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มาไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 

3. มีอายุตั้งแต่ 18 ป ีข้ึนไป  
4. สามารถฟงั พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้  
หลักเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1. ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา หรือมีอาการทางจิตเวชระดับรุนแรง จนไม่

สามารถเข้าใจ และร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ไม่ยินยอมให้ท าการเก็บข้อมูล 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique)  

 โดยวิธีการเก็บตัวอย่างทุกรายที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออก ในแผนก
อายุรกรรมประสาท หรือแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ในช่วงเวลาที่ศึกษา จนครบ
จ านวนตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
ค านวณจากสูตรต่อไปนี ้

n =  
 
เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 

P = ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ้างอิงจาก   
                     การศึกษาของ Gary p. Epstein-lubow และคณะ คือ 41% หรือเท่ากบั   
                     0.41(4) 

 d = ค่าความผิดพลาดที่ยอมรบัได้ = 0.10 

 Zα = 1.96 ที่ระดบัความเช่ือมั่นในการสรปุข้อมลูเท่ากับ 95% 
แทนค่า 
 
    n =  
 
 
    n =  93 คน 
 
การสังเกต และการวัด (Observational measurement) 

ตัวแปรในการวิจัย 
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

ปัจจัยส่วนบุคคล(ของผู้ดูแลผู้ป่วย) 

 เพศ 

 อายุ 

 ศาสนา  

 เช้ือชาติ  

Zα2 P (1 - P) 

d2 

(1.96)2(0.41)(1 - 0.41) 

(0.10)2 
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 อาชีพ 

 สถานภา 

  ระดับการศึกษา 

 รายได ้

 โรคประจ าตัว 

 การใช้สารเสพติด 

 โรคทางจิตเวช 

ปัจจัยทางด้านสังคม(ของผู้ดูแลผู้ป่วย) 

 ภาระส่วนตัว 

 การสนบัสนุนทางการเงิน  

 การสนบัสนุนทางสังคม 

ปัจจัยทางด้านจิตใจ(ของผู้ดูแลผูป้่วย) 

 การว่างงาน 

 ความรู้สึกเป็นภาระ 

ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยที่ดูแล 

 สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

 ความรุนแรงของโรค 

 ระดับการช่วยเหลือตนเองได้ของผู้ป่วยในการท ากจิวัตรประจ าวัน 

 ระยะเวลาในการดูแลผูป้่วย/วัน 

 ความสม่ าเสมอในการดูแล 

 ปัญหาทางด้านพฤติกรรม และจิตใจ 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

 ภาวะซึมเศร้า 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูมรีายละเอียดดังนี้(25, 26) 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สัมพันธภาพของผู้ดูแล สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นต้น 

2. แบบประเมินดัชนีบาร์เทลอินเด็กซ์ฉบับภาษาไทย (Barthel Index Thai version) เป็น

แบบทดสอบที่ใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัดแปลงมาจาก  Barthel 

Activity of Daily Living Index โดย ปิยะภัทร เดชพระธรรม และคณะ โดยฉบับภาษาไทย

ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อได้ท าการทดสอบความเช่ือถือได้ของแบบประเมินบาร์เทลที่ประเมิน 

ความน่าเช่ือถือได้ของการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันโดยแบบประเมิน

บาร์เทลฉบับภาษาไทยระหว่างผู้รกัษาอยู่ในระดับดีทัง้ดัชนีการช่วยเหลอืตนเอง (ICC=0.87) และดัชนี

การเคลื่อนไหว (ICC=0.86) ความน่าเช่ือถือระหว่างผู้ดูแล และผู้รักษาอยู่ในระดับกลาง ทั้งดัชนีการ

ช่วยเหลือตนเอง ดัชนีการเคลื่อนไหว และดัชนีการควบคุมการขับถ่าย (ICC=0.6, 0.7, 0.63 

ตามล าดับ) โดยผู้ดูแลให้คะแนนการประเมินต่ ากว่าผู้รักษาตามเอกสารอ้างอิง(27)ซึ่งให้คะแนนในส่วน

ของการรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง เช่น หวีผม แต่งตัว การเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้ห้องน้ า 

การข้ึนลงบันได การควบคุมอุจจาระ และปัสสาวะ ซึ่งการให้คะแนนแบ่งออกเป็นส่วนๆ ดังนี้ 

 การเคลื่อนไหวร่างกาย แบ่งเป็น 4 คะแนน คือ 

0=ต้องช่วยตลอด      1=ต้องช่วยมาก 2=ต้องช่วยเล็กน้อย 3=ไม่ต้องช่วยเลย 

 การกิน การใช้ห้องน้ า การแต่งตัว การข้ึน-ลงบันได แบ่งเป็น 3 คะแนน คือ 

0=ต้องช่วยตลอด 1=ต้องช่วยบ้าง  2=ไม่ต้องช่วยเลย 

 การท าความสะอาด การอาบน้ า แบ่งเป็น 3 คะแนน คือ 

0=ต้องช่วยตลอด 1=ต้องช่วยมาก  2=ไม่ต้องช่วยเลย 

แบ่งรวมคะแนนจาก 0-20 score : 0-4 = total dependence 5-8=severe dependent 

9-11=moderate dependent 12-19=mild dependent  20=independent 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.92 
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3. แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview Thai version) สร้างโดย Dr. 

Steven H. Zarit เป็นผู้พัฒนาแบบวัดน้ีข้ึน และน ามาพัฒนา และแปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดา-

ดุษฎี ทูลศิริ และคณะ แบบวัดประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ โดยคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0-88 

คะแนน โดยได้ท าการทดสอบความ เ ช่ือ ถือ ได้ของแบบสอบถามแล้วมี ค่าสัมประสิท ธ์ิ               

อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .92 ข้อค าถามแต่ละข้อของแบบวัดมีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมทั้งฉบับ

ในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.39-0.73 การวิเคราะห์

องค์ประกอบของแบบวัดภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ฉบับภาษาไทย มีโครงสร้าง

องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ โดยแต่ละองค์ประกอบมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.9, 0.86, 0.78, และ 0.72 ตามล าดับ (28) 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.92 

4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนามาจาก The Personal Resource 

Questionnaire : PRQ Part ll ของ Brandt and Weinert เป็น self-rating 5 ระดับ ประกอบด้วย

ค าถามจ านวน 25 ข้อ พิจารณา 5 องค์ประกอบ คือ  

การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social integration)  ข้อ 6, 8, 9, 16, 18 

การได้รับความช่วยเหลือ และค าแนะน า (assistance and guidance) ข้อ 4, 14, 15, 22, 25 

การมีโอกาสได้อบรมเลี้ยงดูผู้อื่น (opportunity for nurturance) ข้อ  7, 12, 17, 21, 24 

การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตนเอง (self-worth)  ข้อ 2, 3, 5, 13, 23 

ความผูกพันใกล้ชิด (intimacy) ข้อ 1, 10, 11, 19 , 20 

ค าถามเชิงบวก (ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25) ให้

คะแนนดังนี ้

0 = ไม่จริงเลย 1 = จริงเล็กน้อย 2 = จริงปานกลาง 3 = จริงมาก 4 = จริงมากที่สุด 

ค าถามเชิงลบ (ข้อ 4, 7, 10, 16, 24) ให้คะแนนดังนี้ 

 0 = จริงมากที่สุด 1 = จริงมาก 2 = จริงปานกลาง 3 = จริงเล็กน้อย 4 = ไม่จริงเลย 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
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แรงสนับสนุนทางสังคมต่ า   คือ มีคะแนนน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบส่วน 

                                                    เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบ

กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ มีคะแนนมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การศึกษาคุณภาพของเครื่องมือพบว่า เครื่องมือวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมีคุณภาพเหมาะสมที่

จะน าไปใช้ในการวิจัย โดยอรสา โชคชัยนันท์  ได้น าเครื่องมือที่แปลมาทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

ที่มารอรับการขูดมดลูก ณ โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 40 คน ได้ค่าความเช่ือเท่ากับ 0.904 (โดย

ใช้สัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค Cronbach’s alpha coefficients)(29) 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 

5. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ Beck Depression Inventory – IA (BDI-IA) ฉบับ
ภาษาไทย(30, 31) มุกดา ศรียงค์ ได้แปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทย และหาความเช่ือมั่นกับคนที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าเท่ากับ .82 แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม 21 ข้อ โดยค าตอบที่ได้จะน ามาให้
คะแนนแต่ละข้อเป็น 0-3 คะแนน แล้วน าคะแนนของทุกข้อมารวมกัน ซึ่งแบ่งภาวะซึมเศร้าเป็น 5 
ระดับดังนี้     

0 - 9   คะแนน ปกติ (Normal range)           
10 - 15  คะแนน มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild - depression)    
16 - 19  คะแนน มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง (Mild – moderate depression)         
  
20 - 29  คะแนน มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก (Moderate – severe depression)   
30 - 36  คะแนน มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง (Severe depression)    
ถ้าได้คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไปถือว่ามีปัญหาควรได้รับค าแนะน าปรึกษาจาก

ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิต 
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การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. ศึกษาจากเอกสาร โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม 

เอกสารราชการ และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   

2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อหัวหน้าแผนกอายุรกรรมประสาท และแผนก

เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เข้าพบหัวหน้าแผนกอายุรกรรมประสาท หัวหน้าแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู และเจ้าหน้าที่เพื่อขอ

ความยินยอมในการเก็บข้อมูล    

4. ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้วิจัยให้ค าอธิบาย ตอบข้อสงสัย และกลุ่มตัวอย่าง

สามารถตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

5. ในกรณีที่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้คะแนนจากการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

(BDI-IA) ในระดับปานกลางขึ้นไป(คะแนนรวมตั้งแต่ 16 คะแนนข้ึนไป) หรือมีความคิดอยาก

ฆ่าตัวตาย จะแนะน าและส่งไปพบจิตแพทย์เพื่อที่จะรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล          

 การเก็บข้อมูลผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง     

  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ดัชนีบาร์เทลอินเด็กซ์ แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า  

  เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบ  แบบสอบถามโดยจะใช้ช่วงเวลาที่ผูดู้แลผูป้่วยรอผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 

แผนกอายุรกรรมประสาท หรือแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์น าข้อมูลที่

ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 น าข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 

ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 20.0 (statistical 

package for social science) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ท าการศึกษา น าเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลด้านปัจจัยต่างๆ และภาวะ

ซึมเศร้าเป็นความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อสรุปผลของประชากร และดูความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติทดสอบ chi-square test ส าหรับข้อมูลเชิงลักษณะ และใช้สถิติทดสอบ 

unpaired หรือ independent t-test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ 

มิถุนายน 2557 ถึง ตุลาคม 2557 โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 ราย  

ผลการวิจัยน้ีผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู แบ่งน าเสนอเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 

1.3 คะแนนจากแบบสอบถาม Barthel Activity of Daily Index, Zarit Burden Interview, 

Social Support, Beck Depression Inventory 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย

ใช้สถิติ Logistic regression analysis 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ตารางที่ 4.1แสดงจ านวนและ รอ้ยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล (n=96) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 

 
11 
85 

 
11.5 
88.5 

อายุ (mean= 50.74, SD= 12.70: min= 20 max= 80) 
     ไม่เกิน 30 ป ี
     31 – 40 ป ี
     41 – 50 ป ี
     51 – 60 ป ี
     ตั้งแต่ 61 ปี ข้ึนไป 
 

 
6 
16 
30 
22 
22 

 
6.3 
16.6 
31.3 
22.9 
22.9 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส/คู่ 
     หม้าย 
     หย่า 
     แยกกันอยู่ 
 

 
38 
51 
4 
1 
2 

 
39.6 
53.1 
4.2 
1.0 
2.1 

ศาสนา 
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม 

 
95 
0 
1 

 
99.0 
0.0 
1.0 

เช้ือชาติ 
     ไทย 
     จีน 

 
92 
4 

 
95.8 
4.2 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

อาชีพ 
     ข้าราชการ 
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
     รัฐวิสาหกิจ 
     รับจ้าง 
     ข้าราชการบ านาญ 
     บริษัทเอกชน 
     อื่นๆ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
6 
19 
2 
7 
3 
12 
33 
14 

 
6.3 
19.7 
2.1 
7.3 
3.1 
12.5 
34.4 
14.6 

รายได(้Median=20,000, IQR=10,500 – 
32,250:min=600,max=150,000) n= 76 
     ไม่เกิน 10,000 บาท 
     10,001 – 20,000 บาท 
     20,001 – 30,000 บาท 
     มากกว่า 30,000 บาท 

 
 

19 
25 
13 
19 

 
 

25.0 
32.9 
17.1 
25.0 

ค่าตอบแทนจากการดูแล 
     ไม่ได้รับค่าตอบแทน 
     ได้รับค่าตอบแทน 

 
86 
10 

 
89.58 
10.42 

ค่าตอบแทนจากการดูแล (mean=8,070, IQR=4,125 – 10,000 : 
min=1,200, max=18,000) n=10 
     ไม่เกิน 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     มากกว่า 10,000 บาท 

 
 
4 
5 
1 

 
 

40.0 
50.0 
10.0 

ความเพียงพอของรายได ้
     รายได้เพียงพอ และมเีหลือเก็บ 
     รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือเกบ็ 
     รายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนีส้ิน 
     รายได้ไม่เพียงพอ และมหีนีส้ิน 

 
40 
31 
13 
12 

 
41.7 
32.3 
13.5 
12.5 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตร ี
     ปริญญาโท 
     ปริญญาเอก 
 

 
12 
3 
16 
14 
44 
6 
1 

 
12.5 
3.1 
16.7 
14.6 
45.8 
6.3 
1.0 

ภูมิล าเนา 
     กรุงเทพมหานคร 
     ต่างจังหวัด 
 

 
57 
39 

 
59.4 
40.6 

ที่อยู่อาศัย 
     กรุงเทพมหานคร 
     ต่างจังหวัด 

 
72 
24 

 
75.0 
25.0 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     คู่สมรส 
     บิดา/มารดา 
     พี่ชาย/พี่สาว 
     น้องชาย/น้องสาว 
     บุตร 
     อื่นๆ 

 
28 
2 
3 
6 
54 
3 

 
29.2 
2.1 
3.1 
6.3 
56.2 
3.1 

ระยะเวลาทีผู่้ป่วย ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง(ป)ี 
(mean=4.45, SD=5.17 : min=0.08 ,max=25) 
     ไม่เกิน 1 ป ี
     1 ปีข้ึนไป – 3 ปี 
     มากกว่า 3 ป ี

 
 

25 
27 
44 

 
 

26.1 
28.1 
45.8 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ช่วงเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 
     6.00 – 12.00 น. 
     12.00 – 18.00 น. 
     18.00 – 24.00 น. 
     24.00 – 6.00 น. 
 

 
74 
73 
89 
75 

 
77.1 
76.0 
92.7 
78.1 

จ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน(mean=18.00, SD=6.97 : 
min=6.00 ,max=24) 
     มากกว่า 18 ช่ัวโมง 
     น้อยกว่า 18 ช่ัวโมง 
 

 
 

44 
52 

 
 

45.8 
54.2 

จ านวนครั้งที่ต้องตื่นมาดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืน  
     ไม่ตื่น 

1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
มากกว่า 3 ครั้ง 
 

 
46 
15 
22 
6 
7 

 
47.9 
15.6 
22.9 
6.3 
7.3 

เวลาเข้านอน  
     18.00 – 20.00 
     20.01 – 22.00 
     22.00 – 24.00 
     24.00 ข้ึนไป 
 

 
6 
39 
43 
8 

 
6.3 
40.6 
44.8 
8.3 

จ านวนช่ัวโมงที่นอน (mean=6.20, SD=1.48 : min=2 ,max=9) 
     ไม่เกิน 5 ช่ัวโมง 
     มากกว่า 5 ช่ัวโมง 
 

 
25 
71 

 
26.0 
74.0 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย (ป)ี  
(mean=6.20, SD=1.48 : min=2.0 ,max= 9.0) 
     ไม่เกิน 1 ป ี

1 ปีข้ึนไป – 2 ป ี
2 ปีข้ึนไป – 4 ป ี
มากกว่า 4 ป ี

 
27 
15 
26 
28 

 
28.1 
15.6 
27.1 
29.2 

มีผู้ช่วยดูแลหรือไม ่
     ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 
     มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 

 
30 
66 

 
31.3 
68.7 

ภาระส่วนตัวนอกเหนือจากการดูแลผูป้่วยที่ท่านเป็นผู้รบัผิดชอบหลกั 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
     มีบุตรที่ต้องดูแล 
     รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลักของครอบครัว 
     อื่นๆ 

 
 

32 
46 
15 

 
 

33.3 
47.9 
15.6 

ประเด็นในการดูแลผูป้่วยที่ผู้ดูแลมีความหนกัใจมากทีสุ่ด  
     ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ 
     ผู้ป่วยแขน และขาอ่อนแรง พอเดินได้โดยมผีู้ช่วยพยุง 
     ผู้ป่วยอุจจาระ ปัสสาวะราด 
     ผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไม่รูเ้รือ่ง 
     ผู้ป่วยก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
     ผู้ป่วยมีอาการซมึเศร้า 
     อื่นๆ 
     ไม่มีปัญหาใดเลย 

 
13 
15 
5 
16 
6 
2 
11 
28 

 
13.5 
15.6 
5.2 
16.7 
6.3 
2.1 
11.4 
29.2 

 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผู้ดูแลเป็นเพศชายร้อยละ 11.5 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 88.5 ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี (ร้อยละ 31.3) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่แต่งงาน หรือมีคู่อยู่ด้วยกัน 

(ร้อยละ 53.1) ศาสนาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.0) เช้ือชาติส่วนใหญ่มีเช้ือชาติไทย 

(ร้อยละ 95.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 14.6) ค่าตอบแทนที่ได้จากการดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
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5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 50) คนที่ประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 10,001 – 

20,000 บาท (ร้อยละ 32.9) ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ และมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 41.7) ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 45.8) ภูมิล าเนาส่วนใหญ่เป็นคนจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(ร้อยละ 59.4) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 75.0) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นบุตร (ร้อยละ 56.2) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคหลอดเลือดสมองมามากกว่า 3 

ปี (ร้อยละ 45.8) ช่วงเวลาที่ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.00 – 24.00 น. (ร้อยละ 92.7) ส่วน

ใหญ่ไม่ต้องตื่นมาดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืน (ร้อยละ 47.9) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เข้านอนอยู่ในช่วง 22.00 -

24.00 น. (ร้อยละ 44.8) ส่วนใหญ่นอนโดยเฉลี่ยมากกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 74.0) ผู้ดูแลส่วน

ใหญ่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมามากกว่า 4 ปี (ร้อยละ 29.2) ส่วนใหญ่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 

(ร้อยละ 68.7) ภาระส่วนตัวที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบคือต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลักของ

ครอบครัว (ร้อยละ 47.9) และผู้ดูแลส่วนใหญ่คิดว่าไม่มีปัญหาที่รู้สึกหนักใจประเด็นใดเลย (ร้อยละ 

29.2) แต่มีประเด็นที่ผู้ดูแลบางส่วนรู้สึกหนักใจมากที่สุดคือผู้ป่วยผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไม่รู้เรื่อง 

(ร้อยละ 16.7) 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ  

ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนและ ร้อยละ ของข้อมลูด้านสุขภาพ (N=96) 
ปัจจัยด้านสุขภาพ จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

โรคประจ าตัว  
          ไม่มีโรคประจ าตัว 
          มีโรคประจ าตัว ตอบได้มากกว่า 1ข้อ ข้อ  

- ความดันโลหิตสูง 
- ไขมันในเลือดสูง 
- โรคเบาหวาน  
- โรคหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- โรคอื่นๆ 

 

 
48 
48 
22 
14 
10 
3 
2 
22 

 
50.0 
50.0 
22.9 
14.6 
10.4 
3.1 
2.1 
22.9 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

การใช้สารเสพติด 
     ไม่ใช้สารเสพติด 
     ใช้สารเสพติด  
          บุหรี ่
          แอลกอฮอล ์
          กาแฟ 

 
89 
7 
4 
2 
1 

 
92.7 
7.3 
4.2 
2.1 
1.0 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
     ไม่มี 
     มี 

 
94 
2 

 
97.9 
2.1 

การรกัษาโรคซมึเศร้า 
     ไม่เคยได้รับการรกัษา 
     เคยได้รับการรกัษา 

 
93 
3 

 
96.9 
3.1 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
     ไม่เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
     เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

 
88 
8 

 
91.7 
8.3 

 

จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 50.0)  ไม่มีประวัติการใช้สาร

เสพติด (ร้อยละ 92.7) ไม่มีโรคทางจิตเวชเดิมมาก่อน (ร้อยละ 97.9) ไม่เคยได้รับการรักษาโรค

ซึมเศร้า (ร้อยละ 96.9) และไม่เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 91.7) มี 3 รายที่เคยได้รับการ

รักษาโรคซึมเศร้ามาก่อน 
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คะแนนจากแบบสอบถาม Beck Depression Inventory, Barthel Activity of Daily Index, 
Zarit Burden Interview, Social Support ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 4.3 แสดงภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองจากแบบประเมิน Beck 
Depression Inventory โดยจัดกลุ่มตามคะแนน (Mean=9.73 SD=7.81 Min=0 Max=37) 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) 
N=96 

ร้อยละ 
(%) 

ปกต ิ
มีอารมณซ์ึมเศร้าเล็กน้อย 
มีอารมณซ์ึมเศร้าปานกลาง 
มีอารมณซ์ึมเศร้ามาก 
มีอารมณซ์ึมเศร้ารุนแรง 

53 
30 
5 
4 
4 

55.2 
31.3 
5.1 
4.2 
4.2 

 

จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผู้ดูแลไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 55.2 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.8

ผู้ดูแลในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 31.3 

ตารางที่ 4.4 แสดงดัชนีบาร์เทล อินเดก็ซ์ (Barthel Activity of Daily Index Thai version) 
(Mean=11.05 SD=6.84 Min=0 Max=20) 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) 
N=96 

ร้อยละ 
(%) 

Total dependence 
Severe dependence 
Moderate dependence 
Mild dependence 
Independence 

25 
9 
9 
42 
11 

26.0 
9.4 
9.4 
43.8 
11.4 

 

จากตารางที่ 4.4 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับ Mild dependence ร้อยละ 43.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รองมาได้แก่ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับ 

Total dependence (ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) คิดเป็นร้อยละ 26.0 
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ตารางที่ 4.5 แสดงค่าคะแนน ความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) ของผู้ดูแลผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตามช่วงคะแนน (Mean=28.75 SD=15.72 Min=0 Max=67) 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) 
N=96 

ร้อยละ 
(%) 

ไม่มีความรู้สกึเป็นภาระ 
ความรู้สึกเป็นภาระนอ้ย 
ความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง 
ความรู้สึกเป็นภาระมาก 

30 
40 
17 
5 

35.4 
41.7 
17.7 
5.2 

 

จากตารางที่ 4.5 พบว่าผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับ ความรู้สึกเป็นภาระน้อย ร้อยละ 41.7 รองมาได้แก่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ ร้อยละ 35.4 

 

ตารางที่ 4.6 แสดงค่าคะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของผู้ดูแลผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตามช่วงคะแนน (Mean=66.19 SD=15.38 Min=17 Max=99) 

ผลการทดสอบ จ านวน (คน) 
N=96 

ร้อยละ 
(%) 

แรงสนบัสนุนทางสังคมต่ า  
แรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง  
แรงสนบัสนุนทางสังคมสูง  

12 
72 
12 

12.5 
75.0 
12.5 

 

จากตารางที่ 4.6 พบว่าผู้ดูแลมีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ร้อยละ 75 ซึ่งค่านี้ได้มา

จากคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งดัดแปลงมาจาก Beck Depression 

Inventory – IA (BDI-IA) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง หมายถึง ผู้ดูแลซึ่งมีคะแนนของ

แรงสนันสนุนทางสังคมอยู่ระหว่างคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ส่วนท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศรา้ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผลการวิเคระห์ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง 

ตารางที่ 4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง โดยใช้สถิติ chi-Square และFisher’s Exact 

ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
7 
46 

 
63.6 
54.1 

 
4 
39 

 
36.4 
45.9 

 
 

 
0.75a 

อายุ (ปี) 
     < 40 
     41 – 50  
     51 – 60  
     >60 

 
15 
14 
11 
13 

 
68.2 
46.7 
50.0 
59.1 

 
7 
16 
11 
9 

 
31.8 
53.3 
50.0 
40.9 

 
2.76 

 
0.43 

สถานภาพ 
     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่
     สมรส/คู่ 

 
27 
26 

 
60.0 
51.0 

 
18 
25 

 
40.0 
49.0 

 
0.79 

 
0.38 

ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
52 
1 

 
54.7 
100.0 

 
43 
0 

 
45.3 
0.0 

 
 

 
1.00a 

เชื้อชาติ 
     ไทย 
     จีน 
 

 
51 
2 

 
55.4 
50.0 

 
41 
2 

 
44.6 
50.0 

 
 

 
1.00a 

อาชีพ 
     ไม่ประกอบอาชีพ 
     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ 
     ลูกจ้าง/เอกชน/อื่นๆ 
     ธุรกิจส่วนตัว 
 

 
6 
7 
31 
9 

 
42.9 
63.6 
59.6 
47.4 

 
8 
4 
21 
10 

 
57.1 
36.4 
40.4 
52.6 

 
2.06 

 
0.56 

รายได้       
     ไม่มีรายได้ 
     มีรายได้ 
 

 
9 
44 

 
45.0 
57.9 

 
11 
32 

 
55.0 
42.1 

 
1.07 

 
0.30 
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ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

จ านวนรายได้ 
     <10,000 
     10,001-20,000 
     20,001-30,000 
     >30,000 

 
11 
13 
11 
9 

 
57.9 
52.0 
84.6 
47.4 

 
8 
12 
2 
10 

 
42.1 
48.0 
15.4 
52.6 

 
5.03 

 
0.17 

ค่าตอบแทนจากการดูแล  
     ไม่ได้ 
     ได ้

 
46 
7 

 
53.5 
70.0 

 
40 
3 

 
46.5 
30.0 

 
 

 
0.50a 

ความเพียงพอของรายได้ 
     รายได้เพียงพอ และมีเหลือเก็บ 
     รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือเก็บ 
     รายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 
     รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 

 
30 
17 
4 
2 

 
75.0 
54.8 
30.8 
16.7 

 
10 
14 
9 
10 

 
25.0 
45.2 
69.2 
83.3 

 
16.69 

 
0.001** 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย 
     อุดมศึกษา 

 
4 
12 
37 

 
33.3 
63.2 
56.9 

 
8 
7 
28 

 
66.7 
36.8 
43.1 

 
2.89 

 
0.24 

ภูมิล าเนา 
     กรุงเทพมหานคร 
     ต่างจังหวัด 

 
33 
20 

 
57.9 
51.3 

 
24 
19 

 
42.1 
48.7 

 
0.41 

 
0.52 

ท่ีอยู่อาศัย 
     กรุงเทพมหานคร 
     ต่างจังหวัด 

 
40 
13 

 
55.6 
54.2 

 
32 
11 

 
44.4 
45.8 

 
0.01 

 
0.91 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     คู่สมรส 
     บิดา/มารดา/พี่/น้อง/ลุง/ป้า/น้า/อา/    
    หลาน 
     บุตร 

 
12 
7 
 

34 

 
42.9 
50.0 

 
63.0 

 
16 
7 
 

20 

 
57.1 
50 
 

37.0 

 
3.19 

 
0.20 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
     < 1 ปี 
     1 ปีข้ึนไป – 3 ปี 
     > 3 ปี 
 

 
16 
15 
22 

 
64.0 
55.6 
50.0 

 
9 
12 
22 

 
36.0 
44.4 
50.0 

 
1.27 

 
0.53 
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ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย       
     6.00 – 12.00 น. 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 

14 
39 

 
 

63.6 
52.7 

 
 
8 
35 

 
 

36.4 
47.3 

 
 

0.82 

 
 

0.37 

ช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย       
     12.00 – 18.00 น. 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 

15 
38 

 
 

65.2 
52.1 

 
 
8 
35 

 
 

34.8 
47.9 

 
 

1.23 

 
 

0.27 

ช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย       
     18.00 – 24.00 น. 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 
5 
48 

 
 

71.4 
53.9 

 
 
2 
41 

 
 

28.6 
46.1 

 
 
 

 
 

0.45a 

ช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย       
     24.00 – 6.00 น. 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 

14 
39 

 
 

66.7 
52.0 

 
 
7 
36 

 
 

33.3 
48.0 

 
 

1.43 

 
 

0.23 

ช่วงเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย 
1 ช่วง 
2 ช่วง 
3 ช่วง 
4 ช่วง 

 
3 
15 
9 
26 

 
60.0 
75.0 
50.0 
49.1 

 
2 
5 
9 
27 

 
40.0 
25.0 
50.0 
50.9 

 
4.22 

 
0.238 

จ านวนชั่วโมงที่ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
     มากกว่า 18 ชั่วโมง 
     น้อยกว่า 18 ชั่วโมง 
 

 
27 
26 

 
61.4 
50.0 

 
17 
26 

 
38.6 
50.0 

 
1.25 

 
0.27 

ต้องตื่นตอนกลางคืนเพื่อดูแลผู้ป่วย 
     ไม่ตื่น 
     ตื่น 

 
29 
24 

 
63.0 
48.0 

 
17 
26 

 
37.0 
52.0 

 
2.19 

 
0.14 

จ านวนคร้ังที่ต้องตื่นมาดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืน  
     ไม่ตื่น 
     1-2 
     3-4 
 

 
29 
19 
5 

 
63.0 
51.4 
38.5 

 
17 
18 
8 

 
37.0 
48.6 
61.5 

 
2.84 

 
0.24 
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ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เวลาเข้านอน  
     < 22.00 น. 
     > 22.00 น. 
 

 
28 
25 

 
62.2 
49.0 

 
17 
26 

 
37.8 
51.0 

 
1.69 

 
0.19 

จ านวนชั่วโมงที่นอน 
     ไม่เกิน 5 ชั่วโมง 
     มากกว่า 5 ชั่วโมง 

 
7 
46 

 
28.0 
64.8 

 
18 
25 

 
72.0 
35.2 

 
10.12 

 
0.001** 

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย 
     ไม่เกิน 1 ปี 
     1ปีข้ึนไป – 2 ปี 
     2ปีข้ึนไป – 4 ปี 

มากกว่า 4 ปี 

 
17 
4 
16 
16 

 
63.0 
26.7 
61.5 
57.1 

 
10 
11 
10 
12 

 
27.0 
73.3 
38.5 
42.9 

 
6.06 

 
0.11 

มีผู้ช่วยดูแลหรือไม่ 
     ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 
     มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 

 
17 
36 

 
56.7 
54.5 

 
13 
30 

 
43.3 
45.5 

 
0.04 

 
0.85 

ภาระส่วนตัวนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยท่ีท่าน
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
     มีบุตรท่ีต้องดูแล 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 
 

36 
17 

 
 
 

56.2 
53.1 

 
 
 

28 
15 

 
 
 

43.8 
46.9 

 
 
 

0.08 

 
 
 

0.77 

ภาระส่วนตัวนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยท่ีท่าน
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
     รับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลักของครอบครัว 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 

 
30 
23 

 
 

 
60.0 
50.0 

 
 

 
20 
23 

 
 

 
40.0 
50.0 

 
 

 
0.97 

 
 

 
0.33 

ภาระส่วนตัวนอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วยท่ีท่าน
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
     อื่นๆ 
          ไม่ใช ่
          ใช ่

 
 
 

46 
7 

 
 
 

56.8 
46.7 

 
 
 

35 
8 

 
 
 

43.2 
53.3 

 
 
 

0.53 

 
 
 

0.47 

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลมีความหนักใจ 
     ไม่ม ี
     ม ี

 
22 
31 

 
78.6 
45.6 

 
6 
37 

 
21.4 
45.4 

 
8.73 

 
0.003** 
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ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลมีความหนักใจ  
     ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ 
     ผู้ป่วยแขน และขาอ่อนแรง พอเดินได้    
      โดยมีผูช้่วยพยุง 
     ผู้ป่วยอุจจาระ ปัสสาวะราด 
     ผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไม่รู้เร่ือง 
     ผู้ป่วยก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
     ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า 
     อื่นๆ 
     ไม่มีปัญหาใดเลย 

 
6 
8 
 
4 
5 
2 
0 
6 
22 

 
50.0 
53.3 

 
80.0 
35.7 
33.3 
0.0 
42.9 
78.6 

 
6 
7 
 
1 
9 
4 
2 
8 
6 

 
50.0 
46.7 

 
20.0 
64.3 
66.7 
100.0 
57.1 
21.4 

 
14.22 

 

 
0.05 

 

ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลมีความหนักใจ 
     มีปัญหาพฤติกรรม หรือการสื่อสาร 
         - ผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไม่รู้เร่ือง 
         - ผู้ป่วยก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
         - ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า 
     ไม่มีปัญหาพฤติกรรม หรือการสื่อสาร 

 
9 
 
 
 

44 

 
37.5 

 
 
 

61.1 

 
15 
 
 
 

28 

 
62.5 

 
 
 

38.9 

 
4.06 

 
0.04* 

ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยท่ีผู้ดูแลมีความหนักใจ 
     มีปัญหาโรคทางกาย 
         - ผู้ป่วยแขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ 
         - ผู้ป่วยแขน และขาอ่อนแรง พอเดินได้

โดยมีผู้ช่วยพยุง 
         - ผู้ป่วยอุจจาระ ปัสสาวะราด 
     ไม่มีปัญหาโรคทางกาย 

 
22 
 
 
 
 

31 

 
50.0 

 
 
 
 

59.6 

 
22 
 
 
 
 

21 

 
50.0 

 
 
 
 

40.4 

 
0.89 

 
0.345 

* p<0.05  **p<0.01 a= Fisher’s Exact 

จากตารางที่ 4.7 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact พบว่าปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจด้าน

ปัญหาพฤติกรรม หรือการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 และความเพียงพอของรายได้ จ านวนช่ัวโมง

ที่นอน ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.01 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล
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อื่นๆ เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา เช้ือชาติ อาชีพ รายได้ ค่าตอบแทนจากการดูแลผู้ป่วย ระดับ

การศึกษา ภูมิล าเนา ที่อยู่อาศัย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ช่วงเวลาที่ดูแลผู้ป่วย จ านวนช่ัวโมงที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน จ านวนครั้งที่ต้องตื่นมาดูแล

ผู้ป่วยตอนกลางคืน เวลาเข้านอน ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ ช่วยดูแลผู้ป่วย ภาระส่วนตัว

นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย และประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจด้านปัญหาโรคทาง

กายไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้สถิติ chi-Square และFisher’s Exact 

ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคประจ าตัว  
          ไม่มโีรคประจ าตัว 
          มโีรคประจ าตัว  

 
31 
22 

 
64.6 
45.8 

 
17 
26 

 
35.4 
54.2 

 
3.41 

 

 
0.07 

 

การใช้สารเสพติด 
     ไม่ใช้สารเสพติด 
     ใช้สารเสพติด     

 
50 
3 

 
56.2 
42.9 

 
39 
4 

 
43.8 
57.1 

 
 

 
0.70a 

แอลกอฮอล์ 
     ไม่ดื่ม 
     ดื่ม 

 
52 
1 

 
55.3 
50.0 

 
42 
1 

 
44.7 
50.0 

 
 

 
1.00a 

บุหร่ี 
     ไม่สูบ 
     สูบ 

 
51 
2 

 
55.4 
50.0 

 
41 
2 

 
44.6 
50.0 

 
 

 
1.00a 

กาแฟ 
     ไม่ดื่ม 
     ดื่ม 

 
53 
0 

 
55.8 
0.0 

 
42 
1 

 
44.2 
100.0 

 
 

 
0.45a 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
     ไม่ม ี
     ม ี

 
53 
0 

 
56.4 
0.0 

 
41 
2 

 
43.6 
100.0 

 
 

 
0.20a 

การรักษาโรคซึมเศร้า 
     ไม่เคยได้รับการรักษา 
     เคยได้รับการรักษา 
 

 
53 
0 

 
57.0 
0.0 

 
40 
3 

 
43.0 
100.0 

 
 

 
0.09a 
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ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
     ไม่เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
     เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

 
51 
2 

 
58.0 
25.0 

 
37 
6 

 
42.0 
75.0 

 
 

 
0.13a 

 

a= Fisher’s Exact 

จากตารางที่ 4.8 เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact พบว่าปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคประจ าตัว การใช้สารเสพติด แอลกอฮอล์ บุหรี่ 

กาแฟ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช การรักษาโรคซึมเศร้า ความคิดอยากฆ่าตัวตาย ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4.9 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง โดยใช้สถิติ chi-Square  

ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 
p-

value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
     ต่ า 
     ปานกลาง 
     สูง 

 
3 
40 
10 

 
25.0 
55.6 
83.3 

 
9 
32 
2 

 
75.0 
44.4 
16.7 

 
8.27 

 

 
0.016* 

 

*p<0.05 

 จากตารางที่ 4.9 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ ามี

ภาวะซึมเศร้า 9 คนคิดเป็นร้อยละ 75.0 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่แรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดับปานกลางมีภาวะซึมเศร้า 32 คนคิดเป็นร้อย

ละ 44.4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 40 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่แรง

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมีภาวะซึมเศร้า 2 คนคิดเป็นร้อยละ 16.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 10 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 83.3 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 

 

 ตารางที่ 4.10 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สกึเป็นภาระ และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใช้สถิติ chi-Square  

ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 p-value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้สึกเป็นภาระ 
     ไม่รู้สึกเป็นภาระ 
     รู้สึกเป็นภาระน้อย 
     รู้สึกเป็นภาระปานกลาง 
     รู้สึกเป็นภาระมาก 

 
29 
20 
3 
1 

 
85.3 
50.0 
17.6 
20.0 

 
5 
20 
14 
4 

 
14.7 
50.0 
82.4 
80.0 

 
25.09 

 
0.000*** 

 

 

***p<0.001 

จากตารางที่ 4.10 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรู้สึกเป็นภาระมาก มีภาวะ

ซึมเศร้า 4 คนคิดเป็นร้อยละ 80.0 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง มีภาวะซึมเศร้า 14 คนคิดเป็นร้อยละ 82.4 ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 3 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรู้สึกเป็นภาระ

น้อยมีภาวะซึมเศร้า 20 คนคิดเป็นร้อยละ 50.0 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 20 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระมีภาวะซึมเศร้า 5 คนคิดเป็นร้อยละ 14.7 ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.3 พบว่าความรู้สึกเป็นภาระ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.001 
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ตารางที่ 4.11 ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวันของผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง และภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ chi-Square  

ปัจจัยศึกษา 
(n=96) 

ภาวะซึมเศร้า 

X2 
p-

value 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง           
     Total dependence 
     Severe/ Moderate/ Mild  
     Independence 

 
 
 

14 
29 
10 

 
 
 

56.0 
48.3 
90.9 

 
 
 

11 
31 
1 

 
 
 

44.0 
51.7 
9.1 

 
 
 

6.82 

 
 
 

0.03** 

 

**p<0.01 

จากตารางที่ 4.11 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวันในระดับ Total dependence มีภาวะซึมเศร้า 11 คนคิดเป็นร้อยละ 44.0 ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 14 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 11 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มี

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันในระดับ Severe dependence / Moderate 

dependence / Mild dependence มีภาวะซึมเศร้า 31 คนคิดเป็นร้อยละ 51.7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

29 คน คิดเป็นร้อยละ 48.3 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันในระดับ Independence มีภาวะซึมเศร้า 1 คนคิดเป็นร้อยละ 9.1 ไม่

มีภาวะซึมเศร้า 10 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 พบว่าความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.01 

 

 

 

 



 68 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมองด้วย Multivariate logistic regression analysis 

ข้ันตอนการวิเคราะห ์

1. น าตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก 

Univariate analysis มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น เพื่อทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้น (Multicollinearity) 

พบว่า ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลับ การเกิด

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรของผู้ป่วย แรงสนับสนุนทาง

สังคม และความรู้สึกเป็นภาระ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. น าตัวแปรดังต่อไปนีเ้ข้าสมการ logistic regression ด้วยวิธี Forward likelihood ratio คือ 

1. ความเพียงพอของรายได้  

2. จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบั  

3. การเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย  

4. ประเด็นในการดูแลผูป้่วยที่ผู้ดูแลมีความหนกัใจ 

5. การช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรของผู้ป่วย  

6. แรงสนบัสนุนทางสังคม 

7. ความรู้สึกเป็นภาระ 
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ตารางที่ 4.12 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติ 
Simple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward likelihood ratio 

ปัจจัยที่ศึกษา b S.E(b) 
p-

value 
Crude OR 
(95% CI) 

ความเพียงพอของรายได ้
     รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลอืเกบ็ 
     รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนีส้ิน 
     รายได้ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน 

 
0.904 
1.910 
2.708 

 
0.513 
0.703 
0.856 

 
0.078 
0.007 
0.002 

 
2.47(0.90-6.76) 
6.75(1.70-26.78) 
15.00(2.80-80.36) 

จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบั  
     น้อยกว่าเท่ากับ5 โมง 

 
1.554 

 
0.510 

 
0.002 

 
4.73(1.74-12.86) 

การเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย  
     มีปัญหา 

 
1.476 

 
0.521 

 
0.005 

 
4.376(1.58-12.15) 

ประเด็นในการดูแลผูป้่วยที่ผู้ดูแลมีความ
หนักใจ 
     มีปัญหาพฤติกรรม หรือการสื่อสาร 
         - ผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไมรู่้เรื่อง 
         - ผู้ป่วยก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 
         - ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า 

 
0.963 

 
0.486 

 
0.048 

 
6.619(1.01-6.79) 

การช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรของผู้ป่วย  
     Independent 
     Mild dependent 
     Moderate dependent 
     Severe dependent 

 
2.061 
2.006 
2.526 
2.207 

 
1.124 
1.256 
1.245 
1.093 

 
0.067 
0.018 
0.042 
0.044 

 
7.86(0.87-71.06) 

20.00(1.68-238.63) 
22.5(1.089-143.43) 
9.09(1.07-77.49) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 
     ต่ า 
     ปานกลาง 

 
2.708 
1.386 

 
1.022 
0.810 

 
0.008 
0.087 

 
15.00(2.02-111.17) 
4.00(0.82-19.57) 

ความรู้สึกเป็นภาระ 
     Mild burden 
     Moderate burden 
     Severe burden 

 
1.758 
3.298 
3.144 

 
0.578 
0.800 
1.218 

 
0.002 
0.000 
0.010 

 
5.80(1.87-18.02) 

27.07(5.65-129.72) 
23.20(2.13-252.69) 
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จากตารางที่ 4.12 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple logistic regression โดยควบคุมอิทธิพล

จากตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward likelihood ratio พบว่า ความเพียงพอของรายได้ จ านวนช่ัวโมงที่

ผู้ดูแลนอนหลับ การเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ การ

ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรของผู้ป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกเป็นภาระ เป็นปัจจัยที่

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่พบปัญหาว่า  

1.การมีความรูส้ึกเป็นภาระในระดบั Severe มีค่า OR น้อยกว่าในระดับ Moderate  

2. ค่าCrudeOR(95% CI) มีค่ากว้างมาก  

จึงพจิารณาเลือกรวมข้อมลูเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

ปัจจัยที่ศึกษา กลุ่ม1 กลุ่ม2 
ความเพียงพอของรายได ้ เพียงพอ ไม่เพียงพอ 

การช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรของผู้ป่วย Independen dependence 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ต่ า ปานกลางและสูง 

ความรู้สึกเป็นภาระ มีภาระ ไม่มีภาระ 

และใช้สถิติ Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward 

likelihood ratio สร้างเป็น ตารางที่ 4.13  

ตารางที่ 4.13 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยสถิติ 
Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอทิธิพลจากตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward likelihood 
ratio 

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E(b) p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
ความเพียงพอของรายได ้
     รายได้ไม่เพียงพอ 

 
1.434 

 
0.592 

 
0.015 

 
4.20(1.31-13.39) 

จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบั  
     น้อยกว่าเท่ากับ5 ช่ัวโมง 

 
1.616 

 
0.615 

 
0.009 

 
5.03(1.51-16.80) 

ความรู้สึกเป็นภาระ 
     มีภาระ 

 
2.203 

 
0.621 

 
0.000 

 
9.05(2.68-30.55) 
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จากตารางที่ 4.13 พบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่รายได้ไม่เพียงพอ มี

ความเสี่ยงเป็น 4.20 เท่า ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่รายได้เพียงพอ  

จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลับน้อยกว่าเท่ากับ 5 ช่ัวโมง มีความเสี่ยงเป็น 5.03 เท่า ต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ดูแลนอน

หลับมากกว่า 5 ช่ัวโมง  

การมีความรู้สึกเป็นภาระ มีความเสี่ยงเป็น 9.05 เท่า ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ    

 

สรุปปัจจัยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก Univariate 

analysis มี 7 ปัจจัย ดังนี้ 

1. ความเพียงพอของรายได้  

2. จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบั  

3. การเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย  

4. ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ 

5. การช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรของผู้ป่วย  

6. แรงสนบัสนุนทางสังคม 

7. ความรู้สึกเป็นภาระ 

เมื่อน าปัจจัยทั้ง 7 ปัจจัยข้างต้น ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic regression เมื่อควบคุม

อิทธิพลจากตัวแปรอื่นๆด้วยวิธี Forward likelihood ratio จะได้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ปัจจัย คือ 

1. ความเพียงพอของรายได้  

2. จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบั  

3. ความรู้สึกเป็นภาระ 

 

 

 



 72 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่สมัพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผูป้่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมินดัชนี

บาร์เทลอินเด็กซ์ฉบับภาษาไทย (Barthel Index Thai version) แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ 

(Zarit Burden Interview Thai version) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศร้า(Beck Depression Inventory – IA (BDI-IA)) ฉบับภาษาไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 20.0 (statistical package for 

social science) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย ,ร้อยละ ,ความถ่ี ,ค่าต่ าสุด ,ค่าสูงสุด ,ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะข้อมูล ใช้สถิติ chi-Square ,Fisher’s Exact เพื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Multiple logistic regression) เพื่อหาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 96 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.5 มีอายุ

ระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 31.3 เช้ือชาติไทย ร้อยละ 95.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.0 

สถานภาพสมรส คือแต่งงาน หรือมีคู่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 53.1 ภูมิล าเนา และที่อยู่อาศัยอยู่ใน

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 59.4 และร้อยละ 75.0 ตามล าดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

45.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 85.4 และมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 

32.9 ส่วนผู้ดูแลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 14.6 จะได้ค่าตอบแทนจากการดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่รายได้เพียงพอ และมีเหลือเก็บ ร้อยละ 41.7 ภาระ

ส่วนตัวที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบ คือต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหลักของครอบครัว ร้อยละ 47.9 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหาที่รู้สึกหนักใจในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 70.8 และประเด็นที่ผู้ดูแลรู้สึกหนักใจ

มากที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรือพูดไม่รู้เรื่อง ร้อยละ 16.7 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมามากกว่า 3 ปี ร้อยละ 45.8 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 56.2 ดูแลผู้ป่วยอยู่ในช่วง 18.00 – 24.00 น. ร้อยละ 

92.7 และเข้านอนเวลา22.00 -24.00 น. ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่ไม่ต้องตื่นมาดูแลผู้ป่วยตอนกลางคืน 

ร้อยละ 47.9 ผู้ดูแลนอนโดยเฉลี่ยมากกว่า 5 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 74.0ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยมา

มากกว่า 4 ปี ร้อยละ 29.2 และมีคนช่วยดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย ร้อยละ 68.7 

ปัจจัยทางคลนิิกของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจ าตัว และไม่มีโรคประจ าตัวมีจ านวนเท่ากัน คือร้อย

ละ 50.0 ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคอื่นๆ เช่น ภูมิแพ้ ไมเกรน 

ธัยรอยด์ โรคกระเพาะอาหาร กรดไหลย้อน กระดูกเสื่อม และมะเร็ง เท่ากันคือร้อยละ 22.9 ส่วน

ใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด ร้อยละ 92.7 แต่ในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด พบว่าผู้ดูแลใช้บุหรี่ 

แอลกอฮอล์ และกาแฟ ร้อยละ 7.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช ร้อยละ 97.9 

ไม่เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ร้อยละ 91.7 และไม่เคยมีประวัติได้รับการรักษาโรคซึมเศร้า ร้อยละ 

96.9 

ภาวะซึมเศรา้ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.8 โดยมี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 31.3 ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 5.2 ใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 4.2 ในระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 4.2 และไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อย

ละ 55.2  

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระ คิดเป็นร้อยละ 64.6 โดยมี

ความรู้สึกเป็นภาระน้อย คิดเป็นร้อยละ 41.7 ความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 17.7 

ความรู้สึกเป็นภาระมาก คิดเป็นร้อยละ 5.2 และไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ คิดเป็นร้อยละ 35.4  

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า คิดเป็น

ร้อยละ 12.5 แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 75 แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คิดเป็น

ร้อยละ 12.5 
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ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล

ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 43.8 ผู้ป่วยที่ต้องการความ

ช่วยเหลือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 9.4 ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือระดับมาก คิดเป็นร้อย

ละ 9.4 และผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย คิดเป็นร้อยละ 26 และผู้ป่วยที่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 11.5 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยทดสอบด้วยสถิติ chi-Square และFisher’s 

Exact พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมี

ความหนักใจด้านปัญหาพฤติกรรม หรือการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความเพียงพอของรายได้ จ านวน

ช่ัวโมงที่นอน ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ปัจจัยด้านความรู้สึกเป็นภาระผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความรู้สึกเป็นภาระ มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสงัคมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าแรงสนบัสนุนทาง

สังคม มีความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  พบว่า 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ปัจจัยท านายภาวะซึมเศรา้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เมื่อน าปจัจัยมีความสมัพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ความเพียงพอของรายได้ จ านวนช่ัวโมงทีผู่้ดูแลนอนหลับ การเกิดปัญหาในการดูแลผูป้่วย การ

ช่วยเหลือตนเองในการท ากจิวัตรของผูป้่วย แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรูส้ึกเป็นภาระ ไป
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ แบบโลจสิติก (Multiple logistic regression) เพื่อหาปจัจัย

ท านายภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่รายได้ไมเ่พียงพอ มีความเสี่ยงเป็น 

4.20 เท่า ต่อการเกิดภาวะซมึเศร้า เมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองทีร่ายได้

เพียงพอ จ านวนช่ัวโมงที่ผู้ดูแลนอนหลบัน้อยกว่าเท่ากับ 5 ช่ัวโมง มีความเสี่ยงเป็น 5.03 เท่า ต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมือ่เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ดูแลนอน

หลบัมากกว่า 5 ช่ัวโมง การมีความรูส้ึกเป็นภาระ มีความเสีย่งเป็น 5.03 เท่า ต่อการเกิดภาวะซมึเศร้า

ในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปรียบเทียบกบัการไม่มีความรู้สกึเป็นภาระ  

การอภิปรายผล 

คนในครอบครัว หรือคู่สมรสที่ต้องรับภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการ ย่อมได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่ง
เป็นการศึกษาเรื่องความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า ร้อยละ 44.8 ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยพบในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 31.3 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.2 ในระดับมากและ
ระดับรุนแรงมีค่าเท่ากัน คือร้อยละ 4.2 ซึ่งในประเทศไทยยังมีผู้ที่ศึกษาประเด็นนี้เป็นจ านวนน้อย แต่
พบว่ามีงานวิจัยในต่างประเทศศึกษาภาวะซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับการการท าหน้าที่ในครอบครัวของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลันโดย Gary p. Epstein-lubow GP, Beevers 
CP,Bishop DS และMiller IW  ปี 2009 พบว่า 41 % ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ
ซึมเศร้า หลังจากคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน (4) และจากการศึกษา
อาการทางด้านพฤติกรรม และจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลโดย Cameron JI, Cheung AM และStreiner DL ปี 2006 ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 94 
คน พบว่า 44.7% ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า (Major 
depression) และภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มข้ึนเมื่อดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้าน
พฤติกรรม และมีอาการทางจิต(16) ซึ่งมีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดุแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองใกล้เคียงกัน  

แต่โดยเฉลี่ยแล้วพบความชุกของภาวะซึมเศร้า ในประชากรผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20-40 
และจากผลการศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทย โดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ พบความชุก
ของโรคซึมเศร้าในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.4 (ประมาณ 1,311,797 
คน) และซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) ร้อยละ 0.3 (ประมาณ 181,809 คน)(9) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าของคนทั่วไปกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย
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มีความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.8 ซึ่งสูงกว่าของคนทั่วไป จึงอธิบายได้ว่าเนื่องจากอัตราการ
เกิดโรคซึมเศร้าในประเทศไทยที่แตกต่างกัน สถานที่การเก็บข้อมูล ความแตกต่างกันทางด้านค าจ ากัด
ความของโรคซึมเศร้า หรือภาวะซึมเศร้า กลุ่มประชากรที่ศึกษา รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาจะ
ท าให้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน  

และเมื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท านายความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคมะเร็งประเทศเกาหลี ปี2013 โดย Park, B.Kim, S. Y. และคณะ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง คิดเป็น 82.2 % โดยอยู่ในระดับเล็กน้อย(mind depression) 40.4 %, ใน
ระดับปานกลาง (moderate depression) 25.5 % และในระดับรุนแรง (severe depression) 
16.3 %(22) และจากการศึกษางานวิจัยของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม(dementia) กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแล ปี2008โดยSchulz, R., McGinnis, K. A. และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง และมีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า และมีความชุกของภาวะซึมเศร้าสูงถึง 63.4% (23)  ซึ่งเป็นการศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในงานวิจัยครั้งนี้ 
จึงพออธิบายได้ว่าโรคเรื้อรังที่ต่างกันท าให้ความชุกของภาวะซึมเศร้ามีค่าแตกต่างกัน โดยความชุก
ของภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าร้อยละที่ต่ ากว่า ความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง และโรคสมองเสื่อม แต่สูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าประชาชน
ทั่วไป โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษาในรายละเอียด ดังนี้ 

เมื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ความรู้สึกเป็นภาระที่สูงข้ึนเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่สูงข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท านาย
การเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ Balhara, Y. P., 
Verma, R. และSharma, S. และของ Denno, M. S., Gillard, P. J. และGraham, G. D. พบว่าการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเพิ่มความรู้สึกเป็นภาระกับผู้ดูแล ซึ่งท าให้ระดับความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเพิ่มข้ึน(32, 33)ซึ่งผู้ดูแลไม่เพียงแต่ต้องดูแลผู้ป่วยเท่านั้น อาจจะต้อง
ดูแลครอบครัวของตนเอง รับผิดชอบภาระเรื่องงาน ค่าใช้จ่าย หรือหนี้สินของตนเองซึ่งเป็นภาระ
ส าหรับตัวผู้ดูแลทั้งสิ้น 

ความไม่เพียงพอของรายได้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าที่สูงข้ึนซึ่งจาก

การศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย Kim, S. S. และ

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงด้านความต้องการของผู้ดูแลชาวจีนหลังจากคนในครอบครัวป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองของ Annie KM Mak พบว่าความล าบากทางการเงินมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ผู้ป่วย(24, 34)และจากการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 38 คน
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ของ Printz-Feddersen, V. พบว่า ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูง มีรายได้สูง และผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถช่วยตัวเองได้ในระดับปานกลางสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลงของผู้ดูแล 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถ้าผู้ดูแลมีรายได้ไม่เพียงพอ ระดับความรู้สึกเป็นภาระจะสูงข้ึน และส่งผลท าให้

ระดับภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนด้วย(35)เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองป่วยเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องรักษา

อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการดูแล รักษาผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ซึ่งถ้าครอบครัวไม่มีค่าใช้จ่ายที่

เพียงพอหรือไม่มีสทิธิในการรกัษาทางด้านการพยาบาลจะท าให้เกิดภาระเพิ่มข้ึน เกิดความเครียดและ

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

การนอนหลับที่น้อยกว่า 5 ช่ัวโมงของผู้ดูแลผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เนื่องจากการ
นอนหลับที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุทางชีวภาพเนื่องจากความผิดปกติของประสาทสรีรวิทยาของการ
นอน(abnormalities in sleep neurophysiology) ได้แก่ การตื่นเร็วกว่าปกติ (terminal 
insomnia) หรือตื่นเช้ากว่าปกติ(early morning awakening) ใช้เวลาในการเริ่มนอนนาน(delayed 
sleep onset) การสั้นลงของ rapid eye movement (REM) period แรกที่ยาวข้ึน (longer first 
REM period) การพบ delta wave ที่ผิดปกติไป (abnormal delta wave) และความผิดปกติของ
วงจรการนอนและการตื่น (abnormal regulation of sleep-wake cycle) (11)และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาการนอน ความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะซึมเศร้า และสุขภาพทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดย Rittman, M., Hinojosa, M. S. และFindley, K. พบว่าปัจจัยที่ส าคัญในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลคือ การนอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
ต้องใช้ยานอนหลับ และยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้สุขภาพเสื่อมลงอีกด้วย (36) อธิบายได้ว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีการพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้เกิดความเครียด อารมณ์หงุดหงิด 
อ่อนเพลีย สุขภาพกาย และจิตเสีย และต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ท าให้เกิดความรู้สึกในทางลบเพิ่มมากข้ึน เมื่อระยะเวลานานข้ึนผู้ดูแลจะเกิดความคิดหมดหวังต่อ
อนาคต ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยที่ลดลงส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่
สูงข้ึนซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาภาวะซึมเศรา้ และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือด
สมองในจอร์แดนโดย Kamel, A. A., Bond, A. E. และFroelicher, E. S. พบว่าความพิการของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วย(18) และการศึกษาของ Printz-Feddersen, V. ที่ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วย
ตัวเองได้ในระดับปานกลางสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลงของผู้ดูแล (35) แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sreedharan, S. E., Unnikrishnan, J. P.และAmal, M. G. ที่ว่าความพิการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถท างาน และเข้าสังคมไม่ได้ แต่ไม่มีผลกระทบกับ
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ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย(37) อธิบายได้ว่าถ้าผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันของตนเอง
ได้บ้างหรือได้ดี ก็จะท าให้ผู้ดูแลรู้สกึวางใจ ลดความรู้สึกไม่ต้องกังวล และเป็นการลดภาระในการดูแล
ผู้ป่วยลงได้มาก ท าให้ผู้ดูแลสามารถท าหน้าที่อื่นๆของตนได้ตามปกติ ภาวะซึมเศร้าก็จะลดลง 

และปัญหาที่พบในผู้ป่วยจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศเกาหลีใต้ โดย Choi-Kwon S, Kim HS และKwon SU พบว่า
ปัจจัยด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้คะแนนความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลสูงข้ึน คือการ
ว่างงาน, เป็นโรคเบาหวาน, มีความบกพร่องทางภาษา (aphasia), การควบคุมกล้ามเนื้อในการพูด
ผิดปกติ (dysphagia), ความผิดปกติทางความคิด, ค่าคะแนนของแบบวัดระดับความพิการ หรือการ
พึ่งพาในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งปัจจัยทั้งสองนี้ส่งผลกระทบกับความรู้สึกเป็นภาระท าให้ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล
เพิ่มข้ึน ภาวะซึมเศร้าก็เพิ่มข้ึนด้วย(20)  

ปัจจัยทางด้านแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง  ซึงจากการศึกษา

ประสบการณ์ของครอบครวัที่ต้องดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองโดย Kim, S. S. พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่

มีก าลังใจดี หรือได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงท าให้ทศันคติในทางลบกับการดูแลผู้ป่วย

ลดลง เมื่อทัศนคติในทางลบน้อยลง การแก้ปัญหาดีข้ึน ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยลดลง
(34) 

มีหลายทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุ ของการเกิดภาวะซึมเศร้า การเกิดภาวะซึมเศร้าน้ันไม่

ได้มาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงเท่านั้น ครั้งนี้จึงยกทฤษฎีพฤติกรรมนิยม-ปัญญานิยม (Cognitive 

Behavior Theory) ตามแนวคิดของเบ็ค ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าว่าเกิดจากสาเหตุ 2 

ปัจจัย คือบุคคลมีความเครียดจากสถานการณ์วิกฤติในชีวิต (life event) และบุคคลนั้นมีความคิด

อัตโนมัติด้านลบ (autonomic negative thoughts) ทั้งต่อตนเอง ต่อโลก และอนาคต ความคิด

อัตโนมัติด้านลบซึ่งเป็นผลจากความบิดเบือนของกระบวนการคิด เป็นลักษณะที่เกิดข้ึนเอง ไม่

สามารถควบคุมได้ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยกล่าวถึงพื้นฐานของความสัมพันธ์ระหว่างความคิดที่

เกิดจากการมีความเช่ือในด้านลบ 3 ลักษณะ(8) คือ  

รูปแบบความคิดด้านลบต่อตนเอง ผู้ที่มีความคิดซึมเศร้ามักมองตนเองว่าบกพร่อง ไม่

เพียงพอ ไม่มีคุณค่า เนื่องจากข้อบกพร่องที่ตนเองคิดข้ึนเอง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับตนเอง เมื่อ

เกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึนก็จะโทษว่าทั้งหมดเป็นความผิดพลาดของตน ท าให้ไม่เห็นถึงคุณค่าของตนเอง 
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ท าให้มีความคิดด้านลบ รู้สึกผิด อาจคิดว่าตนเองเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย หรือขาดประสิทธิภาพ

ในการดูแล และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

รูปแบบความคิดด้านลบต่อโลก ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ของตนเองในเชิงของความสูญเสีย โดยคิดว่าตนเองถูกใส่ร้าย มองชีวิตเต็มไปด้วยอุปสรรค หรือ

สถานการณ์ที่ท าให้เจ็บปวด ท าให้คุณค่าในตนเองลดลง พบว่าในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

นั้น ผู้ดูแลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย และเผชิญกับผลกระทบในด้าน

ต่างๆ ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย อาจมี

ผลท าให้ผู้ดูแลมองสิ่งต่างๆมีแต่อุปสรรคได้ 

รูปแบบความคิดด้านลบต่ออนาคต ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะคิดว่าความทุกข์ยากในปัจจุบันจะ

ด าเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด เมื่อมองไปข้างหน้าก็มีแต่ความยากล าบาก มีแต่ความข้องใจ และความ

สูญเสีย เมื่อพบว่าสถานการณ์ในปัจจุบันมีปัญหาอุปสรรคก็จะมองว่าอนาคตเป็นสิ่งที่เป็นปัญหา และ

มองว่าอนาคตไม่มีความหวัง ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะของโรคเกิดเรื้อรังการรักษาช่วย

ยืดชีวิตผู้ป่วย และประคับประครองให้ยืนยาวข้ึน จึงมีความจ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้

ผู้ดูแลรู้สึกหมดหวัง หรือมีความคิดด้านลบต่ออนาคตได้ 

ปัญหา และอุปสรรคในการท าวิจัย 

การเก็บข้อมูลในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละราย ต้องใช้เวลาเฉลี่ยสูงถึง 30-40 

นาที เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ต้องพาผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ท าให้ผู้ดูแลไม่สะดวกตอบข้อมูลได้อย่าง

ต่อเนื่อง ในบางรายตอบข้อมูลได้ไม่ครบเนื่องจากผู้ดูแลต้องพาผู้ป่วยไปรักษาที่แผนกอื่นต่อท าให้ต้อง

ตัดกลุ่มตัวอย่างออกไปจ านวนหนึ่ง 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค และจ ากัดเฉพาะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลเดียวเท่านั้น จึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระจายผลไปสู่กลุ่มประชากรทั่วไป  

หลังจากท าวิจัยผู้วิจัยพบว่าข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการรักษาของผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

ความรู้หรือทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด และความวิตกกังวลในผู้ดูแล

ผู้ป่วยซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็นแนวทางที่น่าสนใจในการศึกษาวิจัย
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แก่ผู้ที่มีความสนใจต่อไปในอนาคต และในส่วนปัญหาของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลไม่ได้มีปัญหา

หนักใจเพียงเรื่องเดียว ควรดูปัญหาของผู้ดูแลที่พบจากการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกเรื่อง  

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี ้

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้า 44.8% ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การเกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ดูแล 

ซึ่งส่งผลไปถึงการดูแลผู้ป่วยที่ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นแพทย์ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย และหาการรักษาที่เหมาะสม เช่น การให้ค าปรึกษา การบ าบัดด้วยCBT 

หรือIPT และการให้ความรู้ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดการดูแลผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ถ้าสนใจจะศึกษาต่อไปควรเกบ็ข้อมลูกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึน และควรเพิ่มปัจจัยอื่นๆที่

อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ความรู้หรือทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับกลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูลว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างไร 
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ภาคผนวก 



เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงการวิจัย ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ผู้สนับสนุนการวิจัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ท าวิจัย  

ช่ือ  นางสาวรสรณ์รดี ภาคภากร 

ที่อยู ่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4  

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 02-2564298 มือถือ 0867954425 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเนื่องจากทา่นเปน็ผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน 

เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 

เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสนิใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มจะ

มีอัตราที่เพิ่มข้ึน และความรุนแรงสูงข้ึน ซึ่งอาจท าให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ของผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่าผู้ปว่ยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แพทย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีการตระหนักถึง

ภาวะนี้เพื่อที่จะเข้าใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงหาแนวทางในการดูแลรักษาอย่าง
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ถูกต้องเพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาแบบองค์รวม และมีประสิทธิภาพ ทั้ง

ยังเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเรื่องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อศึกษาปจัจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วย

มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

จ านวนอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

จ านวน 93 คน 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอซักประวัติเพื่อคัด

กรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก หลังจากนั้นผู้วิจัยจะให้ท่านท าแบบสอบถาม  

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบที่ใช้วัดความสามารถของผู้ปว่ยในการท ากจิวัตรประจ าวันแบบประเมินดัชนีบาร์

เทลอินเด็กซ์ 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview Thai version) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที่ 5 แบบวัดแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ของ Beck Depression Inventory ฉบับภาษาไทย  

ท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบค าถามข้อใดๆ หากท่านไม่ต้องการตอบ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยใคร่ขอความ

ร่วมมือให้ท่านตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ โดยใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 30-45 นาที และพบผู้วิจัย

หรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 1 ครั้ง 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะท าให้ท่าน

เสียเวลาหรือไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้ จะ

น าไปใช้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบเป็นองค์รวมต่อไปในอนาคตโดยจะ

เป็นประโยชน์กับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่ านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  หาก

พิสูจน์ได้ว่าท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ

สิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวรสรณ์รดี ภาคภากร ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  หมายเลขโทรศัพท์ 02-

2564298 มือถือ 086-7954425 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้
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การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจยัยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีที่ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน า

ของผู้ท าวิจัยได ้

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก

การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 

นางสาวรสรณ์รดี ภาคภากร ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่

จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
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3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้ารว่มในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-

2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

................................................................................... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยเรื่อง ความชุก และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ......... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 

ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบบัวันที่

................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

  ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการ

วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ

สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน

ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบอันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมในการวิจัยว่าไม่มีอันตรายใดๆ จาก

การเข้าร่วมในการวิจัยนอกจากท าให้ข้าพเจ้าเสียเวลาเล็กน้อย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมลูของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ

ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้

ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบสอบถามข้อมูลส าหรับการวิจัย 

(ชุดที่ 1 ส าหรับผูเ้ข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเอง) 

ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย  / ลงใน         หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจรงิ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ    ชาย  หญิง 

2. อายุ  ป ี

3. สถานภาพ  โสด  สมรส       หม้าย หย่า แยกกันอยู ่

  

4. ศาสนา   พุทธ  คริสต ์  อิสลาม   

อื่นๆ (ระบุ)  

5. เช้ือชาติ   ไทย  จีน  อื่นๆ (ระบุ)  

6. อาชีพปัจจุบัน  ข้าราชการ   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

รัฐวิสาหกิจ    รับจ้าง  

   ข้าราชการบ านาญ   บริษัทเอกชน 

   เกษตรกรรม   อื่นๆ (ระบุ)   

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ เนื่องจาก (ระบุ) (ข้ามไปตอบข้อ8) 

7. รายได้ส่วนตัวปัจจุบันต่อเดือน (ระบุ)      บาท/เดือน 

8. กรณีที่ท่านไม่ได้ประกอบอาชีพ/ประกอบอาชีพบางส่วนเนื่องจากต้องดูแลผู้ป่วย ท่านได้รับ

ค่าตอบแทนจากการดูแลผูป้่วยบ้างหรือไม ่

ไม่ได้   ได้ (ระบุจ านวน)   บาท/เดือน 

9. ความเพียงพอของรายได้  

รายได้เพียงพอและมีเหลือเกบ็   รายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลอืเกบ็  

รายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนีส้ิน   รายได้ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน  

(ระบุจ านวนหนีส้ินทัง้สิ้น)………………………………………………บาท 
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10. ระดับการศึกษาสงูสุด 

ไม่ได้เรียนหนงัสอื   ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 

อนุปรญิญา / ปวส.   ปริญญาตร ี

ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

11. ภูมิล าเนา  กรุงเทพมหานคร  ต่างจังหวัด (ระบุจังหวัด)   

12. ปัจจุบันพกัอาศัยที ่ กรุงเทพมหานคร  ต่างจังหวัด (ระบุจังหวัด)   

13. โรคประจ าตัว (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ความดันโลหิตสูง   ไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน   โรคหัวใจ  

โรคไต    โรคตับ 

โรคหลอดเลือดสมอง  อื่นๆ (ระบุ)    

ไม่มีโรคประจ าตัว 

14. สารเสพติดที่ใช้  ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 16)  มี (โปรดตอบข้อ 15) 

15.              แอลกอฮอล ์ ปริมาณที่ใช้ต่อวัน  ระยะเวลาที่ใช้(ป)ี  

                        บุหรี ่  ปริมาณที่ใช้ต่อวัน  ระยะเวลาที่ใช้(ป)ี  

                         อื่นๆ (ระบุ) ปริมาณที่ใช้ต่อวัน  ระยะเวลาที่ใช้(ป)ี  

16. ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช ไม่มี  มี (ระบ)ุ     

17. ท่านเคยได้รับการรักษาโรคซมึเศร้า หรือไม่  ไม่เคย  เคย 

18. ท่านเคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือไม ่  ไม่เคย  เคย 

19. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยท่านเป็น  ของผู้ป่วย 

คู่สมรส   บิดา/มารดา  พี่ชาย/พี่สาว   

น้องชาย/น้องสาว  ลุง/ป้า/น้า/อา  บุตร 

20. ผู้ป่วย ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองมานานเท่าใด  ป ี   เดือน 

21. ช่วงเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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กลางวัน (6.00 – 18.00 น.)   

06.00 – 12.00 น. 12.00 – 18.00 น. รวม  ช่ัวโมง 

กลางคืน (18.00 – 24.00 น.)  

18.00 – 24.00 น. 24.00 – 06.00 น. รวม  ช่ัวโมง 

รวมเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน     ช่ัวโมง  

22. ท่านต้องตื่นตอนกลางคืนเนือ่งจากต้องดูแลผูป้่วยกี่ครั้ง (กรณีที่ท่านดูแลผูป้่วยช่วงกลางคืน 

หากไม่ใช่ข้ามไปข้อ22) 

ไม่ต้องตื่นตลอดคืน 

ต้องตื่นมาดูแล (ระบ)ุ :   1 ครั้ง        2ครั้ง      3 ครั้ง      มากกว่า3ครั้ง 

23. ท่านเข้านอนกี่โมง   น.  

24. นอนโดยรวมประมาณ   ช่ัวโมง/คืน 

25. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย  ป ี  เดือน 

26. ปัจจุบันท่านมีผู้ช่วยดูแลผู้ป่วย หรอืไม่ 

ไม่มี   ม ี(ระบุความสัมพันธ์)    

27. ภาระส่วนตัวที่ท่านเป็นผูร้ับผิดชอบหลกั (นอกเหนือจากการดูแลผู้ป่วย) 

มีบุตรที่ต้องดูแล      ใช่  ไม่ใช่ 

เป็นผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายหลกัของครอบครัวท่านเอง  ใช่  ไม่ใช่ 

 อื่นๆ (ระบ)ุ     

28. ท่านรู้สกึมีความหนกัใจในการดูแลผู้ป่วยในประเด็นใดมากทีสุ่ด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

ผู้ป่วยแขน และขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ 

ผู้ป่วยแขน และขาอ่อนแรง พอเดินได้โดยมผีู้ช่วยพยุง 

ผู้ป่วยอุจจาระ ปัสสาวะราด 

ผู้ป่วยพูดไม่ได้ หรอืพูดไม่รูเ้รื่อง 

ผู้ป่วยก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย 

ผู้ป่วยมีอาการซมึเศร้า 

อื่นๆ (ระบุ)     

ไม่มีปัญหาใดเลย 
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แบบประเมนิความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

Barthel Activity of Daily Index (MBAI) 

ค าชี้แจง แบบประเมินชุดน้ีเป็นแบบประเมินความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันของผูป้่วย 

ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ กรุณาให้คะแนนลงในช่องคะแนนทางขวาให้ตรงกบัความเป็น

จริง ตามความรู้สึกในข้อความนั้นๆ 

กิจกรรม คะแนน 
1. การรบัประทานอาหารเมื่อเตรียมไว้ให ้(Feeding) 

0=ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ต้องมีคนช่วย 
1=ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย 
2=ปกต ิ

 

2. ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด (Grooming) 
0=ต้องการความช่วยเหลอื 
1=ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให ้

 

3. ลุกนั่งจากที่นอน, จากเตียงไปยงัเก้าอี ้(Transfer) 
0=ไม่สามารถท าได ้
1=ต้องการความช่วยเหลอือย่างมาก 
2=ต้องการความช่วยเหลอืบ้าง 
3=ท าเองได ้

 

4. ใช้ห้องสุขา (Toilet use) 
0=ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1=ท าเองได้บ้าง 
2=ช่วยตัวเองได้ดี 
 

 

5. การเคลื่อนที่ภายในที่ หรือภายในบ้าน (Mobility) 
0=เคลือ่นที่ไปไหนไม่ได้ 
1=ต้องใช้รถเข็น (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) 
2=เดินโดยมีคนพยงุ 
3=เดิน หรือเคลื่อนที่ได้เอง 
 
 

 



 97 

กิจกรรม คะแนน 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 

0=ท าเองไม่ได้เลย หรอืน้อย 
1=ช่วยตัวเองได้ 50%ที่เหลอืต้องมีคนมาช่วย 
2=ช่วยตัวเองได้ดี (ติดกระดุม, รูดซิป) 

 

7. การข้ึน-ลงบันได 1 ช้ัน (Stair) 
0=ไม่สามารถท าได ้
1=ต้องการคนช่วย 
2=ข้ึน-ลง ได้เอง 

 

8. การอาบน้ า (Bathing) 
0=ต้องมีคนช่วย หรือท าให ้
1=อาบน้ าได้เอง 

 

9. การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา (Bowel) 
0=กลั้นไม่ได้ หรือต้องสวนอจุจาระอยู่เสมอ 
1=กลั้นไม่ได้, ท้องผกูเป็นบางครั้ง 
2=การขับถ่ายปกต ิ

 

10. การกลั้นปสัสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 
0=กลั้นไม่ได้ หรือคาสายสวน 
1=กลั้นไม่ได้บางครัง้  
2=กลั้นได้เป็นปกต ิ

 

รวม  
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แบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการได้รับแรงสนบัสนุนช่วยเหลอืจาก

ครอบครัว เพือ่นๆ ตลอดจนผู้ใกล้ชิด เมื่อเกิดปญัหาข้ึน ประกอบด้วยค าถามจ านวน 25 ข้อ 

กรุณาท าเครื่องหมาย x ลงในช่องค าตอบทางขวาให้ตรงกบัความเป็นจริง ตามความรูส้ึกต้องการ

ได้รับความช่วยเหลอื หรือไดร้ับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนๆในข้อความนั้นๆ 

ค าถาม ไม่จรงิ
เลย 

จริง
เล็กนอ้ย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1. ฉันมีคนใกล้ชิดที่ท าให้ฉันรู้สกึอบอุ่นและ
ปลอดภัย 

     

2. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีความส าคัญต่อคนรอบ
ข้าง 

     

3. คนอื่นมักจะบอกให้ฉันรูเ้มื่อฉันท างานได้ดี      
4. เมื่อฉันมปีัญหาฉันไม่สามารถพึ่งพาใครให้

ช่วยเหลือได ้
     

5. ฉันมีโอกาสมากพอในการพบปะกับคนที่
ท าให้ฉันรูส้ึกว่าฉันมีคุณค่า 

     

6. ฉันใช้เวลากับคนที่มีความสนใจตรงกบัฉัน      
7. ฉันมีโอกาสนอ้ยทีจ่ะให้ความช่วยเหลือ

และดูแลผู้อื่น 
     

8. มีคนบอกว่าเขาชอบที่จะท างานร่วมกับฉัน      
9. ฉันมีคนที่พร้อมจะช่วยเหลอืฉันในระยะ

ยาวได้ถ้าฉันต้องการ 
     

10. ไม่มีใครทีจ่ะรบัฟังความรู้สึกของฉันได้      
11. ในกลุ่มเพื่อนของฉัน เราชอบช่วยเหลือซึ่ง

กันและกัน 
     

12. ฉันมีโอกาสที่จะสง่เสริมให้ก าลังใจผู้อื่น      
13. สมาชิกในครอบครัวท าให้ฉันรู้สกึว่าฉันมี

ความส าคัญต่อครอบครัว 
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ค าถาม ไม่จรงิ
เลย 

จริง
เล็กนอ้ย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

14. ฉันมีญาติหรือเพือ่นทีจ่ะให้ความช่วยเหลือ
ฉัน แม้รู้ว่าฉันไม่อาจตอบแทนเขาได้ 

     

15. เมื่อฉันอารมณ์เสีย มีผูท้ี่ฉันสามารถอยู่
ด้วยโดยปล่อยให้ฉันเป็นตัวของตัวเอง ฉัน
สามารถระบายความรู้สึกให้ฟังได ้

     

16. ฉันรู้สึกว่าไม่มีใครมีปญัหาแบบฉัน      
17. ฉันชอบที่จะท าอะไรเป็นพเิศษเล็กๆน้อยๆ

เพื่อให้คนอื่นรู้สกึมีชีวิตชีวา 
     

18. ฉันรู้สึกว่ามีคนอื่นนิยมชมชอบในตัวฉัน      
19. ฉันมีคนที่รักและดูแลเอาใจใส่ฉัน      
20. ฉันมีคนที่จะร่วมงาน เข้าสงัคมหรือร่วม

กิจกรรมรื่นเริงต่างๆด้วย 
     

21. ฉันมีส่วนรบัผิดชอบในการช่วยเหลือคนที่
ต้องการความช่วยเหลือ 

     

22. ถ้าฉันต้องการค าแนะน า จะมผีู้คอยให้
ความช่วยเหลือฉันใหส้ามารถแก้ไข
สถานการณ์นั้นๆได ้

     

23. ฉันรู้สึกว่ายังมีคนต้องการฉัน      
24. มีคนคิดว่าฉันไม่ใช่เพื่อนที่ดีเท่าที่ควร ทัง้ที่

ฉันคิดว่าฉันเป็นเพื่อนที่ดีของเขา 
     

25. เมื่อฉันเจ็บป่วย มีคนคอยดูแลหรือให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลตนเองกบัฉัน 
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แบบทดสอบความรูส้ึกเป็นภาระ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระเป็นตัวสะท้อนความรู้สึกของผูท้ี่

ให้การดูแลผู้อื่น ประกอบด้วยค าถามจ านวน 22 ข้อ กรุณาท าเครื่องหมายวงกลม o ลงในช่อง

ค าตอบทางขวาให้ตรงกับความรู้สกึมากที่สุด 

ค าถาม ไม่
เคย
รู้สึก 

รู้สึก
น้อย
มาก 

รู้สึก
บาง 
ครั้ง 

รู้สึก
บ่อย
ครั้ง 

รู้สึกแทบ
จะตลอด 

เวลา 
1. คุณรู้สึกว่าญาติของคุณรอ้งขอความช่วย

เหลือเกินกว่าที่เขาต้องการใช่หรือไม ่
0 1 2 3 4 

2. คุณรู้สึกว่าคุณมีเวลาส าหรับตัวเองไม่
เพียงพอเนื่องจากคุณต้องเสียเวลาให้กับ
ญาติของคุณ 

0 1 2 3 4 

3. คุณรู้สึกเครียดระหว่างการให้การดูแล
ญาติของคุณและการพยายามทีจ่ะท า
หน้าที่ความรบัผิดชอบอื่นๆในครอบครัว 
หรือในหน้าที่การงาน 

0 1 2 3 4 

4. คุณรู้สึกล าบากใจกับพฤติกรรมของญาติ
คุณ 

0 1 2 3 4 

5. คุณรู้สึกโกรธเมื่ออยู่กบัญาติของคุณ 0 1 2 3 4 
6. คุณรู้สึกว่าขณะนี้ญาติของคุณมี

ผลกระทบเชิงลบต่อความสัมพันธ์ของคุณ
กับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวหรือกบั
เพื่อนฝงู 

0 1 2 3 4 

7. คุณมีความกังวลว่าญาติของคุณจะเป็น
อย่างไรในอนาคต 

0 1 2 3 4 

8. คุณรู้สึกว่าญาติของคุณต้องพึ่งคุณ 0 1 2 3 4 
9. คุณรู้สึกตึงเครียดเมื่ออยูก่ับญาติของคุณ 0 1 2 3 4 
10. คุณรู้สึกว่าสุขภาพของคุณแย่ลง ได้รับ

ผลกระทบ เนื่องจากคุณต้องเกี่ยวข้องกับ
ญาติของคุณ 

0 1 2 3 4 
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ค าถาม ไม่
เคย
รู้สึก 

รู้สึก
น้อย
มาก 

รู้สึก
บางค
รั้ง 

รู้สึก
บ่อย
ครั้ง 

รู้สึกแทบ
จะ

ตลอดเวล
า 

11. คุณรู้สึกว่าคุณมีเวลาส่วนตัวไม่มากพอ
เท่าที่คุณปรารถนาเนือ่งจากญาติของคุณ 

0 1 2 3 4 

12. คุณรู้สึกว่าชีวิตในสังคมของคุณได้รบั
ผลกระทบเนื่องจากการดูแลญาติของคุณ 

0 1 2 3 4 

13. คุณรู้สึกอึดอัดกับการคบหาเพื่อนฝูง
เนื่องจากญาติของคุณ 

0 1 2 3 4 

14. คุณรู้สึกว่าญาติของคุณคาดหวังคุณทีจ่ะ
ดูแลเขาเหมือนกบัว่าคุณเป็นเพียงคน
เดียวที่เขาจะพึ่งได ้

0 1 2 3 4 

15. คุณรู้สึกว่าคุณไม่มีทุนทรัพย์มากพอทีจ่ะ
ให้การดูแลญาติของคุณรวมถงึค่าใช้จ่าย
ของคุณเอง 

0 1 2 3 4 

16. คุณรู้สึกว่าไม่สามารถทีจ่ะใหก้ารดูแล
ญาติของคุณได้นานกว่าน้ี 

0 1 2 3 4 

17. คุณรู้สึกว่าคุณไม่สามารถจัดการชีวิตของ
คุณตั้งแต่ญาติคุณป่วย 

0 1 2 3 4 

18. คุณปรารถนาทีจ่ะฝากภาระการดูแลญาติ
ของคุณกับใครสักคน 

0 1 2 3 4 

19. คุณรู้สึกลังเลใจกับสิ่งที่จะท าให้แกญ่าติ
ของคุณ 

0 1 2 3 4 

20. คุณรู้สึกว่าคุณควรจะท าอะไรใหก้ับญาติ
ของคุณมากกว่าเดิม 

0 1 2 3 4 

21. คุณรู้สึกว่าคุณสามารถท าหน้าที่ในการ
ดูแลญาติของคุณได้ดีกว่าเดิม 

0 1 2 3 4 

22. โดยรวมคุณรู้สกึว่าภาระในการดูแลญาติ
ของคุณมีมากน้อยเพียงใด 

0 1 2 3 4 
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แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ใช้ของ Beck Depression Inventory – IA ฉบับภาษาไทย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับความรู้สึกทั่วไปของทา่นใน 2 สัปดาห์ – 1 เดือนท่ีผ่านมา มี
ทั้งหมด 21 ข้อ ให้ท่านอ่านทุกข้อโดยละเอียดก่อนตัดสินใจตอบ โดยวงกลมตัวเลขที่อยู่หน้าค าตอบที่
ตรงกบัความรูส้ึกของท่านมากทีสุ่ด โปรดตอบทุกข้อ (ถ้าท่านมีค าตอบที่ตรงกบัความรูส้ึกของท่าน
มากกว่า 1 ค าตอบ ก็ให้วงกลมหน้าค าตอบที่มีหมายเลขประจ าข้อนั้นทีสู่งกว่า) 
1.  0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า       

 1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า        

 2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไมส่ามารถลืมมันได ้     

3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว 

2. 0 ฉันไม่ค่อยรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต      

 1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต       

 2 ฉันรู้สึกว่าไม่มอีะไรจะต้องคิดหรือมุ่งหวังต่อไป    

 3 ฉันรู้สึกไมม่ีความหวังในอนาคตและไม่สามารถท าใหม้ันดีข้ึนได้  

  

 3.  0 ฉันไม่รู้สึกว่าท าอะไรแล้วล้มเหลว      

 1 ฉันรู้สึกว่าท าอะไรแล้วล้มเหลวมากกว่าคนอื่นๆ    

 2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิง่ที่ฉันจ าได้คือ ความล้มเหลวทัง้หมด  

 3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ท าอะไรแล้วล้มเหลวมาโดยตลอด 

 4.  0 ฉันมีความพึงพอใจในทุกสิง่ทุกอย่างเสมอ     

 1 ฉันรู้สึกว่าไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่างดงัเช่นเคย    

 2 ฉันไม่ได้รับความพอใจอย่างแท้จริงจากทุกสิง่ทุกอย่างอีกตอ่ไป         

 3 ฉันรู้สึกไมพ่อใจและเบื่อหน่ายต่อทุกอย่าง 
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  5.  0 ฉันไม่เคยรู้สกึผิด        

 1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง       

 2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา      

 3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา      

6. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าถูกลงโทษ       

 1 ฉันรู้สึกว่าฉันอาจถูกลงโทษ      

 2 ฉันคาดว่าจะถูกลงโทษ         

 3 ฉันรู้สึกว่าก าลังถูกลงโทษ            

7. 0 ฉันไม่รู้สึกผิดหวังในตนเอง       

 1 ฉันรู้สึกผิดหวังในตนเอง       

 2 ฉันรู้สึกสะอิดสะเอียนในตนเอง        

 3 ฉันเกลียดตัวเอง        

8. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันเลวกว่าคนอื่น       

1 ฉันชอบวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกบัความอ่อนแอและความผิดพลาด   

2 ฉันต าหนิตนเองตลอดเวลาส าหรบัสิง่ที่ท าผิด       

3 ฉันต าหนิตนเองส าหรับทุกสิ่งทกุอย่างที่เกิดข้ึน          

9. 0 ฉันไม่เคยคิดฆ่าตัวตาย       

 1 ฉันคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่ท าจริง      

 2 ฉันอยากฆ่าตัวตายเหลือเกิน      

 3 ฉันจะฆ่าตัวตายเมื่อมีโอกาส          

10. 0 ฉันไม่ร้องไหโ้ดยไม่จ าเป็น       

 1 ฉันร้องไหม้ากกว่าทีเ่คย       

 2 ทุกวันน้ีฉันร้องไห้เสมอ       

 3 ฉันเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ร้องไห้ไม่ออกแมจ้ะต้องการร้องไห้   
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11. 0 ฉันไม่รู้สึกฉุนเฉียวโกรธง่าย      

 1 ฉันเป็นคนฉุนเฉียวโกรธง่ายกว่าเมื่อก่อน     

 2 ฉันเป็นคนข้ีร าคาญและโกรธง่ายเกือบตลอดเวลา    

 3 ฉันรู้สึกโกรธง่ายตลอดเวลา      

      

12. 0 ฉันยังให้ความสนใจผู้อื่นเสมอ      

 1 ฉันให้ความสนใจผู้อื่นน้อยลงกว่าทีเ่คย     

 2 ฉันเลิกสนใจคนอื่นเป็นบางเวลา      

 3 ฉันเลิกสนใจคนอื่นโดยสิ้นเชิง        

13. 0 ฉันตัดสินใจอะไรไดเ้หมอืนอย่างที่เคยท า     

 1 ฉันพยายามหลกีเลี่ยงการตัดสินใจมากกว่าที่เคย    

 2 ฉันมีความยากล าบากยิง่ในการตัดสินใจมากกว่าทีเ่คย   

 3 ฉันไม่สามารรถตัดสินใจอะไรได้อีกเลย         

14. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าฉันแตกต่างไปจากเมื่อกอ่น     

 1 ฉันวิตกว่าฉันดูแก่และไม่เป็นที่น่าสนใจ     

 2        ฉันรู้สึกว่ามีความเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในอริิยาบถของฉันที่ท าให้ฉันไม่น่ามองอกีต่อไป 

3 ฉันเช่ือว่าฉันเป็นคนที่น่าเกลียดมาก      

15. 0 ฉันสามารถท างานได้เหมือนเคย                      

 1 ฉันต้องใช้ความพยายามเพิ่มข้ึนกว่าจะเริ่มท างานบางสิ่งบางอย่าง  

 2 ฉันต้องผลักดันตนเองอย่างมากทีจ่ะท างานอะไรๆ    

 3 ฉันไม่สามารถท างานอะไรไดเ้ลย 

16. 0 ฉันนอนได้ตามปกต ิ                        

1 ฉันนอนไม่หลบัเหมือนอย่างเคย       

2 ฉันต่ืนก่อนปกติ 1-2 ช่ัวโมง และเป็นการยากทีจ่ะนอนต่อไดอ้ีก   

3 ฉันบ่อยกว่าที่เคยและไม่สามารถจะนอนหลบัได้อีก 
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17. 0 ฉันไม่รู้สึกเหนือ่ยกว่าปกต ิ      

 1 ฉันรู้สึกเหนือ่ยง่ายกว่าแต่ก่อน       

2 ฉันรู้สึกเหนือ่ยจากการท าสิ่งต่างๆ       

3 ฉันรู้สึกเหนือ่ยเกินกว่าจะท าอะไรได ้

18. 0 ฉันรับประทานอาหารได้ตามปกต ิ      

 1 ฉันรับประทานอาหารไม่ได้มากอย่างเคย     

 2 ฉันรับประทานอาหารไม่ค่อยลง      

 3 ฉันไม่อยากรับประทานอาหารใดๆ เลย 

19. 0 น้ าหนักของฉันไมล่ดลง       

 1 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 2 กิโลกรัม     

 2 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 4 กิโลกรัม     

 3 น้ าหนักของฉันลดลงประมาณ 6 กิโลกรัม 

20. 0 ฉันไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าปกต ิ    

 1 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพ เช่น ความเครียด ปวดท้อง หรือท้องผกู   

2 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพและยากทีจ่ะคิดถึงสิ่งอื่น    

3 ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพร่างกายจนไม่สามารถคิดถึงสิ่งอื่นได้ 

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ      
 1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยกว่าทีเ่คย          

2 ฉันสนใจเรื่องทางเพศน้อยลงมาก      
 3 ฉันไม่สนใจเรื่องทางเพศอีกเลย 
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