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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke  หรือ  Cerebrovascular  Disease)  เปนโรคที่กอใหเกิด
ปญหาของสาธารณสุขเปนอยางมาก เพราะเปนโรคที่เร้ือรังคุกคามตอชีวิตของประชากร 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในวัยสงูอายุ และเปนโรคที่ติดลําดับ  1 ใน 5  ของโรคที่พบบอยในอเมรกิา   
เปนสาเหตุการตายอันดับ   3  รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง      จากรายงานของสมาคมโรคหัวใจ       
ในสหรัฐอเมรกิา (AHA)  ประมาณวาในแตละปจะมผีูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนประมาณ  
500,000-600,000 คน  และพบวาในปจจุบันมีจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยูถึง  3 ลานคน  
โดยผูปวยเหลานี้สวนใหญมคีวามตองการที่จะไดรับการพยาบาล รวมทั้งตองการความชวยเหลือ
ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตตอไป  (1) 
 ในประเทศไทยไดมีการสํารวจอัตราชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวาอัตราความ
ชุกในประเทศไทยมีสูงถึง  690  คน ตอประชากร  100,000  คน ประมาณการวามีผูปวยโรคนี้    
ในปจจุบนั จํานวน  427,800  คน ตอประชากร  62 ลานคน (2) นับวาเปนอัตราที่คอนขางสงูและ
คาดวาจาํนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสูงขึ้นอีก  ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันประชากรผูสูงอายุมี
อายุยนืยาวขึน้  ซึง่ประชากรสูงอายจุะเปนกลุมที่มีอุบตัิการณของการเกิดโรคนี้ไดสูงสุด (3)   จาก
สถิติจํานวนผูปวย  Stroke  ที่รับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในป  2547  มีจํานวน
ทั้งหมด  716  คน  เปนผูปวย  Ischemic  Storke  522  คน  และมีอัตราตายทัง้หมด  28  คน คิด
เปนรอยละ  3.9  และจากสถิติที่ผานมาพบวามีจาํนวนที่สูงขึน้    
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท ซึง่สาเหตุเกิด
จากการแตกตีบ  อุดตัน  ของเสนเลือดภายในสมอง  ทาํใหเนื้อสมองบริเวณนั้น เกิดการตาย
เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง (4)  ทําใหปรากฏอาการที่บุคคลทัว่ไป เรียกวา “อัมพาต” จาก
การศึกษาของ Dowson (5)   พบวาหนึง่ในสามของผูปวยทัง้หมดจะเสียชีวิตภายใน  1 เดือนหลัง
ปวย สองในสามที่เหลือไดรับความทกุขทรมานจากความพิการถาวรและชั่วคราวมีการสํารวจใน
ตางประเทศ(6)  ของ Schar  fenberger  พบวาในจาํนวนผูปวยที่รอดชีวิต รอยละ 10  ไมมีความ
พิการ  รอยละ 40  มีความพิการเล็กนอย รอยละ 40 มีความพิการ มากถงึปานกลาง รอยละ10 
ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เปนระยะเวลานาน  ผูปวยสวนใหญจะมีการสูญเสียทางรางกาย 
ทําใหมีกลามเนื้อออนแรงครึง่ซีก  นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจมีอาการทางประสาทอยางอืน่รวม
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ดวย เชนมกีารสูญเสียดานประสาทสัมผัส  รวมทัง้ความคิด  ความจํา  สติปญญา ทําใหผูปวยมี
ความบกพรองในการรูคิด รวมถึงการสญูเสียดานการติดตอส่ือสาร  ผูปวยที่รอดชีวิตจะมีความ
พิการหลงเหลอืมากหรือนอย  ข้ึนอยูกับตําแหนงและชนิดของหลอดเลือดสมอง(3) 
 นอกจากนีย้ังพบปญหาเรื่องการเคี้ยวและกลืนอาหารผิดปกติ การควบคุมการขับถายและ
ปสสาวะ(7) ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทาํใหผูปวยเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ไม
สามารถดูแลตนเองได และตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบครัว  
จากการศึกษาของนุกูล  ตะบูนพงศ(8) ถึงปญหาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนกลับบาน พบวา 
ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเองและยังพบวามี
สภาพอารมณและจิตใจไมปกติผูปวยจงึมคีวามตองการการดูแลจากผูดูแลเมื่อกลับไปพกัรักษาฟนฟู
ที่บาน 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่บาน กอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลเปน
อยางมาก เนือ่งจากผูปวยมักจะอยูในสภาพทีม่ีรอยโรคหลงเหลือ เชน สภาพแขนและขาออนแรง 
ไมสามารถเดนิไดปกติ(9) ดังนัน้กิจกรรมการดูแลผูปวยจึงมีความซบัซอนตางจากการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป ผูดูแลจะตองทาํหนาทีท่ดแทนทุกอยางในการดูแลกิจวัตรประจําวนัและกิจกรรมที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลดวย  การดูแลผูปวยจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบทีสํ่าคัญยิ่งของ
ครอบครัว  โดยเฉพาะสมาชกิผูรับผิดชอบเปนผูดูแลผูปวย และจากสภาพการเจ็บปวยทําใหผูดูแล
ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง  และไมสามารถคาดการณไดวาผูปวยจะสามารถ
ดูแลตนเองไดเมื่อไหร การดูแลผูปวยตลอดเวลาดังกลาวจะมีผลกระทบตอภาวะสขุภาพกายและ
สุขภาพจิตของผูดูแล  จากการศึกษาของสุดศิริ  หิรัญชุณนะ(10) เร่ืองแบบแผนการดําเนนิชวีติ
และรูปแบบการเผชิญปญหาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา การดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงแบบแผน การดําเนินชวีิตของผูดูแล ผูดูแลจะมีเวลานอยใน
แตละวันในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบวามีปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเกิดขึ้น การดูแล
ผูปวยทาํใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา ออนเพลยี  ไมมแีรงหงุดหงิด  โกรธงาย เครียด (11) และ
ตั้งแตวินาทีแรกที่ผูปวยกลับมาถึงบานภายในครอบครัวเกือบทุกครอบครัวจะเกิดความวุนวาย
สมาชิก  ในครอบครัวบางรายจะมีความตื่นตระหนก ไมรูจะชวยทําอะไรกอนหลงั ยิ่งถาในผูปวยที่
มีอุปกรณทางการแพทยติดตัวมาดวย  ก็จะทาํใหสมาชิกเกิดความกลัวไมกลาเขาใกลผูปวย ไม
กลาดูแล เพราะปฏิบัติไมถูก  ซึ่งนับไดวาปญหาดงักลาวจะนํามาซึ่งภาวะวิกฤตของครอบครัว 
คุกคามตอความผาสกุและการดําเนินชวีติของผูดูแล (12)  
 การเจ็บปวยของสมาชกิในครอบครัวนับวาเปนปจจยัที่มผีลกระทบทางอารมณตอบุคคล
ในครอบครัว  เมื่อใดที่ครอบครัวประเมินวาการเจ็บปวยนัน้เปนการคุกคาม  หรือการสูญเสยีที่
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รุนแรง ครอบครัวก็จะเกิดความรูสึกเครียดและซึมเศรา(12)  โดยเฉพาะการสูญเสยีทางดานระบบ
ประสาท จะมีผลกระทบตอการทาํหนาที่ของบุคคลในครอบครัว  ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองจะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมาก  เนื่องจากตองเผชิญปญหาจากการดูแล
ผูปวย การเปลี่ยนแปลงสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ อารมณของผูปวยกอใหเกิดความ
ขัดแยง  ปญหา สัมพนัธภาพและความสุขในครอบครัวลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  จะไดรับผลกระทบอยางรนุแรงและมากที่สุด  ผูดูแลจะไดรับผลกระทบทั้งทาง
รางกาย จิตใจ และสงัคม  ผูดูแลจะเกิดความตึงเครียดทางอารมณ และมีปญหาสุขภาพจิตไดแก  
อาการวิตกกังวล  อารมณซมึเศรา ทาํใหผูดูแลมีความเปราะบางตอภาวะซึมเศรา  ไมมีสังคม  บาง
คนไมพึงพอใจในชีวิตสมรส  ทําใหความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง  ใน
ที่สุดเกิดปญหาความบาดหมางในคูสมรส เกิดการทอดทิ้ง  การใชความรุนแรงในครอบครัว รวมถึง
ความรุนแรงตอผูปวยดวย  ผลกระทบดังกลาวชี้ใหเหน็วาผูดูแลเปนกลุมบุคคลอีกกลุมหนึง่ที่มี
ความเสีย่งตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต(12) 
 ผูดูแลจะตองเผชิญกับภาวะเครียดในบทบาทการเปลีย่นแปลงในสภาพและหนาที่เนื่องจาก
ผูดูแลจะตองรับภาระเพิ่มขึ้นจากภาระหนาที่เดิมที่มีอยู บางรายตองทําหนาที่เปนหัวหนา
ครอบครัวแทนผูปวย ทาํใหไมสามารถจดัแบงเวลาในการทาํหนาที่ใหมีประสิทธิภาพได  บทบาท
ในการเขารวมสังคมก็จะลดนอยลง การที่ผูดูแลตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในชีวิตดังกลาว 
นับเปนสิ่งเราที่กระตุนบุคคลใหเกิดความเครียด(13) และจากการศึกษาของสุดศิริ หรัิญชุณนะ(10) 
พบวาในระยะแรกที่ผูปวยกลับไปบาน  ครอบครัวมักใหความสนใจ และใหความชวยเหลือ แตเมื่อ
ผูดูแลไดดูแลผูปวยผานไปไดสักระยะหนึง่  ครอบครัวมักจะใหความชวยเหลือและเอาใจใสนอยลง 
ผลักภาระการดูแลใหกับผูดูแล เพียงลําพงั ซึง่ก็จะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด ทอแท เบื่อหนาย
ในการดูแลผูปวย(14)  การที่ผูดูแลตองตกอยูภายใตแรงกดดันของความเครียดที่มากและยาวนาน 
โดยไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อใด ทําใหสภาพจติใจ อารมณ   ความรูสึกตาง ๆ  แปรเปลี่ยนไป  โดยจาก
การศึกษา  Ekberg(15)  ถึงสภาพจิตใจ อารมณ และความรูสึกของคูสมรสของผูปวยเรื้อรัง ซึ่งรวม
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา คูสมรส     มอีาการบงบอกถึงภาวะเหนื่อยหนาย ทอแท หมดกาํลังใจ  
ไดแก มีอาการซึมเศรา  รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมมีคนเขาใจ  ความรูสึกที่สําคัญและพบมากที่สุด
คือ  มีความรูสึกโดดเดี่ยว  สภาพจิตใจที่แยของผูดแูล ทาํใหความสามารถในการดูแลผูปวยมี
จํากัด ซึง่จะสงผลใหศักยภาพในการดูแลผูปวยและการฟนฟูสภาพของผูปวยลดลง จะเหน็ไดวา
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะคุกคามชีวิตของผูปวยแลว  ยังคุกคามตอการ
ดําเนนิชีวิตของผูดูแลดวย(16) 
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 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะตองเผชิญกับความวิกฤตและความยากลาํบากตางๆ 
มากมายอยางหลีกเลี่ยงไมได  เนื่องจากผูดูแลถูกมอบหมายจากครอบครัวใหไดรับภารกิจที่สําคญั  
คือ การเปนผูดูแล ตองปฏิบัติหนาที่ในการดูแลเอาใจใส  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถอื
เปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่บุคคลตองมกีารปรับตัว  อาจสงผลตอจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก 
และพฤติกรรม ทั้งทางดานบวกและดานลบของผูดูแล  เนื่องจากผูปวยจะมคีวามผิดปกตขิอง
สมองรวมดวย ทาํใหผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม อารมณ  ความคิด  อีกทั้งเปนโรคที่
ตองการการดแูลและชวยเหลือเปนระยะเวลานานหรืออาจจะตลอดชีวิต  การปรับตัวตอสถานการณ
หรือเหตุการณในชีวิตของผูดแูลนั้นมีความสําคัญอยางมากทัง้ตอตนเองและผูปวยอยูภายใตความ
รับผิดชอบ  ถาหากผูดูแลปรับตัวไมไดอาจกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่แสดงออกในรูปแบบ
อาการตาง ๆ  เชน  แยกตัว  วิตกกังวล ทอแท  ส้ินหวัง  ซึมเศรา เปนตน(17)  การที่บุคคลมีปญหา
สุขภาพจิตเพยีงเล็กนอย และไมไดรับการดูแลหรือแกไขอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติทางจติได  
ดังนัน้จึงควรใหความสําคัญกับสุขภาพจิตในฐานะที่เปนปจจัยทางจิตใจที่สําคัญเพื่อที่บุคคลจะได
สามารถปรับตัวในสถานการณตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และไมกอใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจใน
ระดับที่รุนแรง สามารถดําเนินชวีิตและทาํหนาที่ตามบทบาทของตนโดยเฉพาะในการดูแลตนเอง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
 ในการดูแลผูปวยถงึแมผูดูแลจะรูสึกเครยีดหรือคุกคามตอการดําเนินชวีิต แตจากการศึกษา
ของวิภาวรรณ  ชอุม(18) พบวาผูดูแลสวนใหญก็ยงัเตม็ใจที่จะใหการดูแลผูปวยตลอดไปมีความ
พยายามพัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรูความเขาใจ  และมีสัมพนัธภาพที่ดี มีความหวงใย เนื่องจาก
มีความรักใครผูกพันกับผูปวย  สงผลใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาไดดีและมีความหวังในการดูแล 
กอใหเกิดกําลังใจ การเสียสละ เอาใจใสและอดทน (10)  ผูดูแลจะประเมินสถานการณไปในทางที่
ดีวาเปนโอกาสในการทดแทนบุญคุณ  ไดบุญกุศล จงึเกดิการผอนคลาย มีความสขุทีไ่ดใหการดูแล
รูสึกตนเองมคีวามสามารถเปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาของ 
Stroker(19)   พบวา การดูแลเอาใจใสแกผูปวยจะแสดงใหเห็นไดวาถาผูดูแลมีสุขภาพจิตดี ก็จะทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตในขณะฟนฟูทีบ่านดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของในเรื่องสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ยังไมพบรายงานการศึกษา ซึ่งบางครั้งอาจถกูละเลยไมไดใหความสําคัญ  
เนื่องจากการดูแลรักษาจะมุงเนนที่ตัวผูปวยมากกวาผูดูแล  ทาํใหปญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นอาจมี
ผลกระทบตอการดูแลและคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อนาํขอมูลทีไ่ดมาวางแผน  
สงเสริม  ปองกันและแกไข ชวยเหลือปญหาสุขภาพจติอันจะเกิดประโยชนแกตัวผูดูแลและผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง  และเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย  ญาติ และสมาชิกในครอบครัวตระหนกั
ถึงความสําคญัเรื่องสุภาพจิตของผูดูแล  ซึ่งจะชวยใหคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองดีข้ึน  และทําใหผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 1. สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เปน
อยางไร 
 2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรมเฉพาะโรค  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน   ประกอบดวย   
   ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได  ภาวะสุขภาพ  ความรูในการดูแลผูปวย  การใชสารเสพติด  จาํนวน
ชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวนั  ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  
   ปจจัยดานครอบครัว  ไดแก  ความสัมพันธและสัมพนัธภาพของผูดแูลผูปวยใน
ครอบครัว  การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
   ปจจัยดานสังคม   ไดแก  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health 
Care)  การไดรับความชวยเหลือคําแนะนาํจากครอบครวั ญาต ิและเพื่อน 
   ปจจัยดานตัวผูปวย  ไดแก  ระยะเวลาการเจ็บปวย  ระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนั  (Barthel  ADL)  RANKIN  SCALE   ภาวะแทรกซอน  ภาระในการดูแล 
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  2.2 ตัวแปรตาม คอื ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยศกึษาเฉพาะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการใน
แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานัน้  จึงไมสามารถเปนตัวแทน
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 สุขภาพจิต (Mental  Health)   หมายถงึ  สภาวะของจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก และ
พฤติกรรมทัง้ดานบวกและดานลบ ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เปนผลมาจากการรับรู
ถึงความเจ็บปวยของบุคคลภายในครอบครัวที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  โดยจะแสดงออกมาในรูป
อาการวิตกกังวล (Anxiety)  อารมณซึมเศรา (depression)   การสญูเสียการควบคุมพฤติกรรม
และอารมณ (Loss  of  behavior / emotional  control)  ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  
positive  affect)   ความผูกพนัทางอารมณ  (emotional  ties)   และความพึงพอใจ (life  
satisfaction)  ประเมินโดยใชแบบวัดสขุภาพจิต MHI (Mental  Health  Inventory)  ของเวท
และแวร  (Veit  &  Ware,  1983)(20)  

 โรคหลอดเลอืดสมอง  (Stroke  Patients)   หมายถึง   ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจาก
แพทยวาปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยระยะเวลาปวยมาไมนอยกวา 3 เดือน  มีพยาธิสภาพ
ทําใหมีการสูญเสียความสามารถควบคุมตนเอง โดยอยูในสภาพไมรูสึกตัวหรืออัมพาตครึ่งซกี หรือ
มีความผิดปกติทางระบบประสาทอยางอื่นรวมดวย เชน  มีการสูญเสียดานประสาทสัมผัสดาน
ความคิด  ความจํา สติปญญา รวมทัง้การสูญเสียดานการติดตอส่ือสารเฉพาะผูปวยโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 ผูดูแล (Caregiver)  หมายถึง   ผูที่ใหการชวยเหลือดูแลที่กระทําโดยตรงหรือโดยออมตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค  ความพิการหรือความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพรางกาย กอใหเกิดความตองการในการดูแล  ผูดแูลจะตองทาํหนาที่เปนผูดแูล
หลักโดยใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย  ผูดูแลเหลานี้จะตองเปนสมาชิกในครอบครัว คูสมรส 
บิดา-มารดา  บุตร และญาติ  โดยการชวยเหลือเหลานีจ้ะไมไดรับคาจางตอบแทน การดูแลผูปวย 
ตองดูแลอยางตอเนื่องภายหลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย  3 เดือน และตอง
ดูแลผูปวยอยางนอยวนัละ 3 ชั่วโมงขึ้นไป 
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 การไดรับการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care) หมายถึง การใหบริการ
ดูแลสุขภาพ ทีจ่ัดใหแกบุคคลที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่กัฟนที่บานและชวยเหลือตนเอง
ไมได ใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อสงเสริมสุขภาพและเพิม่ระดับการพึง่พาตนเองแกผูปวย
และครอบครัว  ดําเนินงานภายใตความรับผิดชอบของทมีสุขภาพที่ประกอบดวย แพทย  พยาบาล  
อาสากาชาด  นักสังคมสงเคราะห  เปนตน ใหการสนับสนุน แนะนํา ชวยเหลือ ใหความรูแกผูปวย
และครอบครัว  เพื่อใหผูปวยพึง่ตนเองดวยอิสระและดาํรงชีวิตไดตามปกติสุขใหมากที่สุด และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั (ADL)   หมายถงึ คะแนนการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดาํเนนิชีวิตประจําวนัขั้นพื้นฐานของผูปวย ประเมนิโดยใชเครื่องมือ  
Barthel  ADL Index  ประกอบดวย 10  กิจกรรม ไดแก  การรับประทานอาหาร  การ หวีผม  การ
ลุกนั่งจากทีน่อน  การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในบาน  การสวมใสเสื้อผา  การเดินขั้นบันได
หนึง่ขั้น การอาบน้าํ  การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการปสสาวะ  คะแนนรวม  มีตั้งแต 0-20 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่สูงจะแสดงระดับการพึ่งพาผูอ่ืน ในการดําเนินชีวิตประจาํวนันอย  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. เพื่อใหบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจติ
ของผูดูแล  โดยการนาํขอมูลไปใชในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ และวางแผนการดูแลผูปวย
และผูดูแล 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. เนื่องจากผลการวิจัยทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับ
สุขภาพจิต และสามารถประยุกตความรูที่ไดไปใชในการสงเสริมการใหการดูแลผูปวยทีม่ีปญหา
สุขภาพจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. เพื่อเปนแนวทางในการวิจัย  สําหรับผูที่สนใจเร่ืองดังกลาวตอไป 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหวางการทําวิจยัและมาตรการในการแกไข 
 ในการเก็บขอมูลอาจมีผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางราย ไมไดมาในวันที่ผูปวยมา
พบแพทยตามนัด และบางครั้งผูปวยไมไดมาพบแพทย แตผูดูแลมาพบแพทยแทนผูปวย  ผูวจิยั
ดําเนนิการโดยขอความรวมมือจากญาติในการมาพบแพทยคร้ังตอไป แนะนําใหพาผูปวยและ
ผูดูแลมาดวย และผูวิจัยดําเนินการตามเกบ็ขอมูลในครั้งตอไป 
 



 8

กรอบแนวคดิในการวิจัย  (Conceptual  Framework) 
ตัวแปรอิสระ  

(Independent Variables) 
   

1. ปจจัยสวนบุคคล    
 - เพศ    
 - อายุ    
 - สถานภาพสมรส    
 - ระดับการศึกษา    
 - อาชีพ    
 - รายได    
 - ภาวะสุขภาพ    
 - ความรูในการดูแลผูปวย    
 - การใชสารเสพติด    
 - จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน   ตัวแปรตาม 
 - ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต   (Dependent Variables) 
    

2. ปจจัยดานครอบครัว    
 - ความสัมพันธและสัมพันธภาพ   สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย 
  ของผูดูแลและผูปวยในครอบครัว   โรคหลอดเลือดสมอง 
       -     การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย    
    

3. ปจจัยดานสังคม    
 - การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน    
  (Home Health Care)    
 - การไดรับความชวยเหลือคําแนะนําจาก
  ครอบครัว เพื่อน และญาติ 

   

    

4. ปจจัยดานตัวผูปวย    
 - ระยะเวลาการเจ็บปวย    
 - ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
  (Barthel  ADL) 

   

 - RANKIN  SCALE    
 - ภาวะแทรกซอน    
 - ภาระในการดูแล    



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 การศึกษาคนควาการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจติและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ โดยกาํหนดขอบเขต
ของการศึกษาใหครอบคลุมในหวัขอดังตอไปนี ้
 
 1. แนวคิดเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
  - โรคหลอดเลือดสมอง 
  - ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
  - สาเหต ุ
  - ปจจัยเสี่ยง 
  - อาการ 
  - การรักษา 
  - ผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย 
  - ผลกระทบดานจิตใจตอญาติผูดูแล 
 
 2. แนวคิดเกี่ยวกบัญาติผูดูแลผูปวย 
  - ความหมาย 
  - ปจจัยเกีย่วกับการดูแลผูปวย 
 
 3. แนวคิดเกี่ยวกบัสุขภาพจิต 
  - ความหมายของสุขภาพจิต 
  - ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพจิต 
  - การประเมนิสขุภาพจิต 
 
 4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 1. โรคหลอดเลอืดสมอง  (Cerebrovascular  disease  หรือ stroke) 
  โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต   ทางการแพทยเดิมเรียกโรคนีว้า  
Cerebrovascular  accident  หรือ  CVA แตปจจุบันเรียกชื่อใหมวา  Cerebrovascular  disease  
หรือ  CVD(21) 
  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง   
  องคการอนามยัโลก (WHO)  ไดใหคํานยิามดังนี ้(21)   
  อัมพาตเปนภาวะที่เกิดจากความผิดปกตขิองหลอดเลือดสมอง  ซึง่อาจเกิดจากการมี
พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง  หรือหลอดเลือดดําของสมองเอง หรือความผดิปกติของการ
ไหลเวียนเลือดภายในหลอดเลือดสมองกไ็ด เชน มีกอนลิ่มเลือดอดุตันในหลอดเลือดของสมองที่
หลุดมาจากหวัใจ เปนตน 
  จากสาเหตุดังกลาวมีผลทาํใหเนื้อสมองบางสวนหรือทั้งหมดสูญเสียสมรรถภาพใน
การทาํงาน ซึ่งอาจจะกอใหเกิดอาการและอาการแสดงของโรคไดมากมายหลายรปูแบบแตกตาง
กันไป เชน แขนขาออนแรงครึ่งซีก  ชาครึ่งซีก พูดไมได กลืนลําบาก  ชกั  สับสน  หมดสติ  และอาจ
ถึงแกกรรมไดในเวลารวดเร็ว และความผดิปกติดังกลาวตองนานเกนิ 24 ชั่วโมง หรือผูปวยถึงแก
กรรมกอนเวลาดังกลาว 
  นิพนธ พวงวรนิทร(21) ไดใหคําจาํกัดความไววา  อัมพาตคือภาวะที่สมองขาดเลอืด 
หรือมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ  มีผลทําใหเซลในสมองและการทํางานของสมองหยุดชะงัก มีผล
ตามมาคือทําใหผูปวยที่เปนอัมพาตแสดงอาการออนแรงของรางกายซีกใดซีกหนึ่งหรือทั้งสองซีก  
โดยที่บางรายอาจจะหมดสติ  ตามองไมเห็น  เดินไมได  พูดไมไดหรือบางรายอาจจะสับสน  ทัง้นี้
ผูปวยบางคนจะมีอาการชนดิถาวรหรือเปนเพยีงชัว่ครั้งชั่วคราวเรียกวา อัมพฤกษ 
  สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง 
  ปจจุบันพบวาโรคของหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  disease) เปนสาเหตุ
ของการเปนอมัพฤกษ-อัมพาตครึ่งซีกมากที่สุด  ซึ่งอาจเกิดจาก 
  1. ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic  stroke)  พบประมาณรอยละ  80-90 
   - หลอดเลือดสมองตีบ (Thrombotic stroke)  เปนชนิดทีพ่บมากที่สุดประมาณ
รอยละ  40 ของกลุมสมองขาดเลือด อาการจะเกิดขึ้นชา ๆ สวนใหญจะเกิดขณะผูปวยนอนหลับ 
เมื่อต่ืนเชาขึ้นมาพบวาเปนอัมพาตครึ่งซกี ผูปวยเหลานี้บางรายมีอาการของ Transient  Ischemic  
Attack  นํามากอน บริเวณเนื้อสมองที่ตายจากหลอดเลอืดสมองตีบคอนขางกวาง เพราะมกัเกิด
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จากการตีบแคบของหลอดเลอืดขนาดใหญ ๆ เชน  หลอดเลือดแดง  Internal  carotid  artery  
หรือ Middle  cerebral  artery  จึงทาํใหผูปวยมีอาการแตกตางกนัคอนขางมาก เนื่องจากเนื้อ
สมองทีเ่ลี้ยงดวยหลอดเลือดเสนนัน้ ๆ  ขาดออกซิเจน  เกิดการตายและทําใหหนาที่การควบคุม
ของสมองสวนนั้น ๆ สูญเสียไป 
   - หลอดเลือดสมองอุดตัน (Embolic  stroke)  อาการเกิดขึ้นคอนขางจะรวดเร็ว
ทันที (Sudden  onset) เชน ขณะผูปวยทาํงาน เกิดจากการที่ม ีemboli ลอยเขาไปอุดตันเสนเลือด
ในสมอง (cerebral  embolism)  อาการมักจะดีข้ึนเร็ว  ความพิการหลงเหลือนอย และพบใน
ผูปวยไมมาก  ผูปวยพวกนีม้ักจะมีอาการของโรคหัวใจ เชน  โรคลิ้นหวัใจ  โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ  
โรคหัวใจรูมาติก  โรคกลามเนื้อหวัใจพกิาร เปนตน 
  2. โรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic  stroke) 
   เปนโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดที่มีอาการรุนแรงมากที่สดุ  อัตราตายในระยะแรก
สูงถึงรอยละ 50-90 อยางไรกด็ีถาผูปวยสามารถผานพนระยะแรกและรอดชีวิตมาไดเลือดที่
ออกมาถกูดูดซึมไป การฟนฟูสภาพจะดีกวากลุมสมองขาดเลือด 
   โรคหลอดเลือดสมองแตกแยกออกเปน  2  ชนิด คือ 
   - Intracerebral  Hemorrhage  เปนการตกเลือดในสมองซึ่งมกัเกิดจากความ
ดันโลหิตสงู หรือผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุสมองถูกกระทบกระเทือน 
   - Primary  Subarachnoid  Hemorrhage เปนการตกเลือดในชั้น Subarch-
noid โดยตรง  มักเกิดจากการแตกของหลอดเลือดโปง (Aneurysm) 
    
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. ความดันโลหติสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญมาก เพราะผูปวยโรคความดันโลหิตสงู
จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-17 เทา ของคนทีม่ีความดนัโลหิตผิดปกติ และ
รอยละ 70-80  ของผูปวยทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมอง  มีความดนัโลหิตสูงรวมดวย ทัง้นี้ข้ันอยูกบั
อายุและความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตในแตละราย 
 2. โรคเบาหวาน   ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเปนเวลานาน ๆ โดยมิไดรับการรักษาหรอื
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จะมีอัตราเสี่ยงในการเกิดอัมพาตชนิดหลอด
เลือดตีบไดสูง  เพราะโรคเบาหวานทาํใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งไดงาย  โดยจะมหีลอดเลือดแข็ง
ทั่วรางกาย และถาเปนทีห่ลอดเลือดของสมองจะเกิดอัมพฤกษ-อัมพาตขึ้น ผูปวยที่เปนโรค 
เบาหวานจะมโีอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงกวาผูปวยปกติถงึ 2-4 เทา 
โดยเฉพาะในผูปวยทีเ่ปนเพศหญงิทีม่ีน้าํตาลในเลือดสงูจะทําใหมีโอกาสเปนอัมพาตมากยิง่ขึน้  
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 3. โรคหัวใจและภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  ผูปวยโรคหัวใจ  ไมวาจะเกิดจาก
โรคหัวใจรูมาติก (rheumatic  heart  disease)  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  โรคลิ้นหวัใจพิการ 
(Velvular  heart  disease)  เปนปจจยัเสีย่งทีท่าํใหเกิดเนื้อสมองตายจากการมีเสนเลือดอุดตันใน
สมอง  (cerebral  embolism)  นอกจากนี้ภาวะการเตนของหวัใจผิดปกติ  โดยเฉพาะ atrial  
fibrillation ไมวาจะเกิดจากโรคหัวใจตัวเอง โรคความดันโลหิตสูง  โรคตอมไทรอยด หรือเกิดขึ้นเอง
ก็ตามลวนเปนปจจัยเสีย่งไดทั้งสิน้    
 4. ภาวะที่มีไขมนัสูงในหลอดเลือด    ทั้งชนิด  cholesterol  และ triglyceride        
ซึ่งเปนไขมนัทีไ่ปเกาะผนังหลอดเลือดและจะทําใหผนังหลอดเลือดแข็ง ทาํใหเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (coronary artery) และหลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) อันจะมีผล
ตามมาทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดงาย 
 5. การสูบบุหรี ่  การสูบบุหร่ีนัน้จะเปนปจจยัเสริมทาํใหผูปวยเกิดอัมพาตไดงาย โดย
ผูที่สูบบุหรี่จัดจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลอืดสมองไดมากกวาผูที่ไมสบูบุหร่ีถึง  3 เทา  เพราะการ
สูบบุหร่ีมีผลตอการเกาะกลุมของเกล็ดเลอืด  การแข็งตัวของเลือด  เพิม่ระดับ Cholesterol  ลด
ระดับของ high  density lipoprotein และเพิ่มการหลัง่ของ catecholamine ยิ่งกวานั้นปริมาณ 
carbon monoxide  ที่เพิม่ข้ึนในเลือดในผูสูบบุหร่ี ยงัมผีลเสียตอการทําลาย  endothelial  cell ทาํ
ใหหลอดเลือดตีบงายขึน้ 
 6. อายุ  จากสถติิอุบัติการณการตายของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  จะพบวามีอัตรา
เพิ่มข้ึน ตามอายุของผูปวย  เชนเดียวกับอุบัติการณของโรคหลอดเลอืดสมองอุดตันจะพบมากขึ้น
ตามอาย ุดังนัน้อายทุี่มากขึน้จึงเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญพบวาอัตราความชุกของโรคนี้เพิม่ตามอายุ 
  อายุต่ํากวา  45  ป  ความชกุของโรค  66/100,000 
  อายุ  45-65  ป  ความชกุของโรค  998/100,000 
  อายุมากกวา 65  ป ความชกุของโรค  5,063/100,000 
 7. แอลกอฮอล  จะมีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงอันเปนปจจยั
เสี่ยงทําใหเกิดอัมพาต  และยังเชื่อวาแอลกอฮอลทําใหเกิด  thromboembolism  โดยการกระตุน
กลไกการแข็งตัวของเลือด  และทําใหเกดิการเกาะกลุมของเกล็ดเลอืดเพิ่มข้ึน และยิ่งกวานัน้ พษิ
ของแอลกอฮอลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง ทําใหเกดิภาวะสมองขาดเลือด 
 8. ความอวน  พบวาโรคอวนเปนปจจยัที่สงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และทาํ
ใหผูปวยมีไขมันในเลือดสงู  นอกจากนีย้งัพบวาโรคอวนมีความสัมพนัธกับโรคเบาหวาน อันจะมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากกวาคนธรรมดา 
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 9. ภาวะเครยีด   การที่ผูปวยเครียดมากเกินไป จะสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง
มากกวาคนปกติ  และจะทาํใหเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองตามมาได 
 10. ภาวะขาดการออกกําลังกาย   การไมออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะเปนปจจัย
ทําใหผูปวยอวนและเกิดความเครยีดซึง่จะเปนปจจัยเสรมิในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง  ยิง่กวานั้น
ยังพบวาการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอจะมีผลใหระดบัไขมันที่เปนอันตรายตอรางกายลดลง 
และเพิ่มไขมันที่เปนประโยชน กลาวคือ ทาํใหหลอดเลือดไมแข็งตัวไดอีกดวย 
 11. ยาเม็ดคุมกาํเนิด   ในผูหญิงอายุมากกวา  35 ป  ทีรั่บประทานยาคุมกําเนิดจะมี
โอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ข้ึน 4-11 เทา ของผูหญิงที่ไมรับประทานยาคุมกําเนิด ผลของ
ยาทาํใหเสนเลือดตีบตัน  ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  โดยเฉพาะในผูที่สบูบุหร่ีรวมดวยจะ
สงเสริมใหเกิดความดันโลหติสูง และกอใหเกิดเสนเลือดแข็ง 2-17 เทาของคนปกติ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
อายุของผูปวยดวย 
 12. การอยูในภาวะที่มีความดนัโลหิตตํ่ากวาเปนเวลานาน เชน  ภาวะ  Shock  มี
เลือดออกมากขณะผาตัด จะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ 
 13. ปจจัยทางพนัธุกรรม  มีการศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง จะมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวาครอบครัวที่ไมเปนโรคนีถ้ึง  4 เทา 
 14. โรคปวดศีรษะขางเดียว  (Migraine)   ซึ่งเปนโรคทีม่ีความผิดปกติของเสนเลือด 
มีการหดตวัและขยายตัวมากเกินกวาปกต ิ ซึ่งเปนผลมาจาก Serotonin ทําใหเสนเลือดหดตวั  
เลือดไปเลี้ยงสมองนอย ทาํใหเกิดอัมพฤกษ-อัมพาตครึ่งซีกตามมาได ซึ่งเรียกวา Complicated  
migraine  แตพบไดนอย 
 15. ผูปวยเคยเปนอัมพฤกษ-อัมพาตมากอน  (Previous  stroke)  จากการศึกษา  
National survey  of  stroke  ในสหรัฐอเมริกาพบวา อุบัติการณเกิดโรคอัมพฤกษ-อัมพาต ใน
ผูปวยทีเ่คยเปนมากอนจะสงูกวาผูทีเ่ปนครั้งแรกถึง  36-50 เทา ถาคาํนวณเปนคาอุบัติการณของ
การเกิดโรคอมัพฤกษ-อัมพาต ในผูปวยจะมีคาสูงถึงรอยละ 4-7 ตอป 
 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกนัขึ้นอยูกับตําแหนงและ
ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มพียาธิสภาพ    
 อาการเตือน ผูปวยทีห่ลอดเลือดแดงใหญตีบ อาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ ไดแก  
อาการสับสน  เวียนศีรษะ  งุนงง  ปวดศีรษะ  พูดไมได  แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู  ซึ่ง
อาจจะเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 
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 อาการที่พามาโรงพยาบาล  ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมักจะมาโรงพยาบาลดวย
อาการหมดสติ  หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซกี พูดไมได  เปนตน อาการ
เหลานี้มักเกิดขึ้นทนัททีันใด และจะมากขึ้นเรื่อย ๆ  ใน 2-3 นาท ีหรือช่ัวโมง 
 อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง คือ  ปวดศีรษะ อาเจียน  ชกั  หมดสติ  คอแข็ง  
ความดันโลหติสูง อาจมีไข  มีความผิดปกติของการเตนของหัวใจ สับสน  ความจําเสื่อม พฤติกรรม
และอารมณเปลี่ยนแปลง  อาการทั่ว ๆ ไป มักเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันที แตบางครั้ง
ระดับความรูสึกตัวอาจจะคอย ๆ นอยลงจนถงึขั้นหมดสติ  ในผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะเกิด
อาการขึ้นอยางรวดเร็ว  ถาเลือดยังออกตอไปอาการจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อาการจะยงัคงอยู
จนกระทั่งกอนเลือดถูกดูดซึมไป  และหากไมไดรับการแกไขผูปวยจะเสียชีวิตไดงาย ในผูปวยที่
สมองขาดเลือดไปเล้ียงจากการตีบตันของหลอดเลือดแดงไปอุด  อาการที่เกิดขึ้นจะคอยเปนคอย
ไป มักจะเกิดอาการหลังตืน่นอน  ในผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากลิ่มเลือดไปอุด อาการจะ
เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเปนอาการนาํกอนเกิดความผิดปกติทางสมอง  มีอาการชกับอยกวาโรค
หลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน  อาการชักจะเกิดติดตอกัน (serial  convulsion) ถาลิ่มเลือดที่
ลอยมาอุดเปนกอนใหญจะทําใหเกิดอาการอยางรุนแรง 
 อาการแสดงเฉพาะที่  ข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองที่เสียหนาที่ เชนถาสมองสวนทีห่ลอด
เลือดคาโรติด (carotid  artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที ่ แขนขาและหนาดานตรงขามจะออนแรง ชา 
เสียประสาทรับความรูสึก  ปากเบี้ยว  ตาบอดขางเดียว  สับสน  ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดเวอรที
โบรเบสิลา (vertebro basilar  artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที่  แขนขาจะออนแรงทั้งสองขาง เวยีน
ศีรษะ  อาจหมดสติ  พูดตะกุกตะกกั  ตาพรา  ชา  ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนกลาง 
(middle  cerebral artery)  ไปเลี้ยงเสียหนาที่  แขนขาดานตรงขามจะออนแรง ศีรษะและตาหันไป
ทางดานรอยโรค (Conjugate Deviation)  ที่เรียกวา “มองฟารอยโรค”  มขีอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวของศีรษะและตาไปในดานตรงขาม  เมื่อผูปวยดีขึ้นอาการนี้จะหายไป อาจหายใจเร็ว
สลับชา  (Cheyne-Stroke  respiration) ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนหลัง (posterior  
cerebral) ไปเลี้ยงเสยีหนาที่ จะทาํใหตาบอดครึ่งซีกดานเดียวกัน  ความจาํเสื่อม  มีอาการกาน
สมองบวม ถาสมองสวนทีห่ลอดเลือดซีรีบรัลสวนหนา (anterior cerebral artery)  ไปเลี้ยงเสีย
หนาที ่  จะทาํใหแขนดานตรงขามออนแรง  ขาและเทาดานตรงขามไมมีแรง  ปลายเทาตก  มี
ปญหาในการเดิน มกีารคัง่ของปสสาวะ ถาสมองสวนที่หลอดเลอืดซีรีเบลลาสวนบนดานหลงั 
(posterior inferior cerebellar artery) ไปเลี้ยงเสยีหนาที่ จะทาํใหกลนืลําบาก เวียนศีรษะ เปนตน 
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 อาการแสดงทีเ่กิดจากมีพยาธิสภาพบริเวณธาลามัส (thalamic  syndrome)  ซีกหนึ่งของ
รางกายจะรูสกึรอน ๆ หรือเจ็บปวดคลายเข็มทิ่มแทง ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบายตามแขนขา โดย
เฉพาะที่มือ  ความรูสึกเจ็บปวดอาจเกิดขึน้หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายสัปดาห อาการจะ
รุนแรงขึ้นเมื่อมีอารมณผิดปกติ  อาจมีอารมณแปรปรวนงาย  ผูปวยอาจจะรองไหและหัวเราะโดย
ไมมีความหมาย 
 นอกจากนี ้ ความผิดปกติของรูมานตา (pupils)  จะแตกตางกนัไป  ขนาดของรมูานตา
อาจจะไมเทากัน  รูมานตาขางทีโ่ตมักจะอยูตรงขามกับดานทีม่ีรอยโรค(22) 
 การรกัษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรักษามีจุดมุงหมายที่สาํคัญเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง  มคีวามพิการนอยที่สุด  
และปองกนัการเกิดซ้ําของโรคนี้  นอกจากนีก้ารรักษาตามสาเหตุแลวยังมีอีกสิ่งหนึ่งซึง่สําคัญคอื 
การรักษาโรคที่เกิดรวมและปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  หรือ
โรคหัวใจ  แบงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองออกไดดังนี ้
 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลอืดไปเลี้ยง 
 เปนทีท่ราบกนัวาถาเนื้อสมองตายจะไมมกีารรักษาใดทีจ่ะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพ
เดิมได  แตถาขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว เนื้อสมองก็มีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได  ดังนั้นจึงตอง
ใหสมองไดรับเลือดมากที่สดุ โดยวิธกีารรกัษาทางยาดังนี ้
 1. รักษาระดับความดันโลหิตใหพอเหมาะในผูปวยทีเ่ปนความดันโลหิตสูง  ไมลดให
ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา  90-100  มม.ปรอท  เนื่องจากกลไกรักษาระดับเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมอง
ของหลอดเลือดบริเวณนั้นเสยีไป ถาความดันโลหิตต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและ
บริเวณเนื้อสมองตายจะขยายกวางขึน้  นอกจากนีใ้นรายหลอดเลือดสมองบริเวณอื่นมพียาธิ
สภาพที่จะอุดตันอยูแลว  โอกาสทีจ่ะขาดเลือดจะเพิ่มข้ึนอีก 
 2. ใหยากันเกล็ดเลือดเกาะกลุม  (Platelet  anti-aggregation drug)  พบวาสามารถลด
อัตราการเกิดเนื้อสมองตาย   จากการขาดเลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว     และลดอัตราการเกิดซ้ําใน
กลุมผูปวยที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 
 3. ใชยากนัเลือดแข็ง  (anticoagulant)  โดยใหในรายสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราวที่
รักษาดวยยากนัเกล็ดเลือดเกาะกลุมแลวไมไดผล  ยงัคงมีอาการอยู รายทีเ่กิดจากลิม่เลือดหลุด
ลอยมาจากอวัยวะอื่นไปอุดตัน  รายที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมสิน้สุด 
 4. การลดความหนืดของเลือด (blood  viscosity) โดยเพิม่ปริมาณน้าํเลือดเปนวิธหีนึ่งที่
จะลดความหนืดและทาํใหเลอืดไหลเวียนดีขึ้น 
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 5. ใหยาลดสมองบวม  ทีน่ิยมใชมี  2  ชนิด คือ สตีรอยด (steroid)  ซึ่งเชื่อกันวาควรใช
ในระยะที่สมองบวม  และสารเขมขน (hyperosmolar)  ตาง ๆ เชน แมนนิตอล (mannitol)          
กลีเซอรอล (Glycerol)  ซึ่งใชในระยะที่สมองบวมมาก 
 การรักษาดงักลาวขางตนเปนการรักษาทางยา ซึ่งในผูปวยบางรายอาจตองรักษาโดยการ
ผาตัดเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคนี้  ซึ่งมวีิธกีารผาตัดดังนี ้
 1. การผาตัดหลอดเลือดเอาลิ่มเลือดออก  (Endarterectomy)  โดยการเลาะเอาผนัง
หลอดเลือดชั้นในสุด (intima)  และชั้นกลาง (tunica media)  ออก เหลือไวแตเนื้อเยื่อยืดหยุน
ชั้นนอก (external  elastic  membrane)  และผนังหลอดเลือดชั้นนอก (adventitia) เทานัน้ 
 2. การผาตัดตอหลอดเลือดนอกกะโหลกศีรษะเขากับหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ 
(Extracranial  & Intracranial  anastomosis) 
  

 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอภาวะสุขภาพของผูปวย (23) 

 1. ดานรางกาย   ความรุนแรงของปญหาขึ้นอยูกบับริเวณและขนาดของสมองที่ไดรับ
อันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่มีผลตอการทําหนาที่ของรางกาย ปญหาดานรางกายที่พบ
บอยไดแก 
  1.1 ความบกพรองของระบบประสาทสัง่การ ทําใหเกิดการออนแรงของกลามเนื้อที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  ใบหนา  ชองปาก  ผูปวยจะมีอาการออนแรงครึ่งซีกของ
รางกาย(23) ผูปวยออนแรงซีกขวาจะมีการเริ่มตนการเคลื่อนไหวลาํบาก  ใชเวลาเรียนรูกิจกรรม
การเคลื่อนไหวนาน การเคลื่อนไหวชาลง หรืออาจมีความผิดพลาดมากขึ้น สวนผูทีอ่อนแรงซีกซาย
อาจมีปญหาการทรงตัว หรือการเคลื่อนไหว ดานความตึงตัวของกลามเนื้อระยะแรกจะมีความตึง
ตัวลดลงชั่วคราวแลวจะเปลีย่นเปนความตึงตัวสูง  อาการรุนแรงที่พบบอยคือ ขาหุบ  แขนพับงอ
เขาหาตวั  นิ้วมือกําและงอเขา  ขาเหยียดตรง  ศีรษะจะเอียงไปดานที่ออนแรง สวนหนาจะหันไป
ตามปกติ  นอกจากนี้อาจพบอาการพูดลําบาก การกลนืลําบากพบรอยละ 44.7  เกิดจากกลามเนื้อ
ที่ใชในการกลนืออนแรงทํางานไมประสานกัน  ความตงึตัวของกลามเนื้อและปากลดลง อาจเกิด
ปญหาการสําลักได 
  1.2 ความบกพรองทางดานสตปิญญา  การรับรู  ความจํา  ผูปวยมกีารรับรูบกพรอง 
พบรอยละ  43.9  พบบอยในผูปวยสมองซีกขวาถูกทําลาย  ทาํใหเกดิอัมพาตซีกาย  ซึง่มีปญหา
การรับรูมากกวาผูปวยอัมพาตซีกขวา  ความผิดปกตขิองการรับรูมผีลตอการฝกกิจวัตรประจําวัน  
ความบกพรองทางสติปญญา และการดอยสมรรถภาพในหลาย ๆ สวนของรางกาย ทาํใหผูปวยไม
เขาใจ หรือมองขามถงึอันตรายทีจ่ะเกิดขึ้น   
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  1.3 ความบกพรองทางการสื่อสาร  ผูที่มพียาธิสภาพของสมองซีกซาย   มักพบ
ความผิดปกตขิองการสื่อสาร  ไดแก  โบรคา  อะเฟเซยี (Broca’s aphasia)  คือ ผูปวยจะตอบ
คําถามไดแตไมสามารถพูดประโยคที่สมบูรณถูกตอง ผูปวยมกัจะหงุดหงิดและเครียดสวนเวอรนิค 
อะเฟเซยี (Wernicke’s aphasia)  ผูปวยจะพูดเปนประโยคได การใชคํา การออกเสียงและ
ไวยากรณถกูตอง แตเนื้อหาคําพูดวกวน  ขาดสาระ  ไมสัมพนัธกับส่ิงที่เกิดขึ้น  ไมสามารถ  พูด
ตามได และโกลบอลอะเฟเซีย (Global  aphasia) เกิดจากมกีารทําลายทั้งบริเวณเวอรนิคและ  
โบรคา  อาการคือ  พูดไมไดและไมเขาใจคําพูด  ความผดิปกติดานการพูดทําใหไมสามารถสื่อสาร
ดานการรับรู  และถายทอดความรูสึกนึกคิด อารมณ ความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได      
  1.4 ความบกพรองของการรับรูทางระบบประสาทสัมผัส  ทําใหผูปวยไมสามารถ
เคลื่อนไหวขอตอหลายขอพรอมกันและตอเนื่อง  ทาํใหมีผลกระทบตอการยืนและการเดิน  ความ
บกพรองในการรับรูความรูสึกสัมผัส  ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ  มีผลตอการรับรูและทําใหเกิด
ภยันตรายตอตนเองได  ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูความรูสึกหลายชนิดรวมกนั เชน ไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางจุดสองจุด  ไมสามารถบอกสิ่งของที่สัมผัสได  การสญูเสียลานสายตา 
ทําใหผูปวยขาดความระมัดระวังดานที่เปนอัมพาตมากยิง่ขึ้น  ผูปวยจะไมสามารถกะระยะทาง   
ขนาดตําแหนง  ความเร็วในการเคลื่อนไหว  ความบกพรองในการรับรูสวนประกอบตาง ๆ ของ
ส่ิงของ  ดังนัน้ผูปวยอาจเดนิหรือเข็นรถเข็นออกนอกประตูไมได  หรือชนกับขอบประตู ผูปวยที่ไม
เขาใจและไมสามารถจาํความสัมพนัธของสิ่งหนึ่งกับอีกสิ่งหนึ่ง จะไมสามารถเคลือ่นที่จากที่หนึง่
ไปอีกที่หนึ่งได  ปญหาความบกพรองของประสาทรับรูความรูสึกและการบอดครึ่งหนึง่ของแนว
สายตาทําใหผูปวยขาดความสนใจรางกายซีกทีเ่ปนอัมพาต  
  1.5 ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย ทําใหไมสามารถกลัน้ปสสาวะ หรือ
อุจจาระ หรือไมสามารถขับถายไดตามปกติ   ซึ่งการกลั้นปสสาวะไมไดมีผลตอการฟนฟูสภาพของ
ผูปวย ปญหาการขับถายอุจจาระ ผูปวยมกัจะมีปญหาทองผูกเนื่องจากในระยะ 2-3 วัน แรกมัก
ไมไดรับสารอาหารและน้ําทางปาก หลงัจากนั้นจงึเริ่มใหอาหารเหลวทางสายยางปริมาณไมมาก 
อาหารมีกากนอย ระยะนีก้ลไกทีท่ําใหลําไสวางอาจลดลง ผูปวยอาจไมสามารถตอบสนองตอ
ความตองการขับถายอุจจาระได  เพราะระดับการรูสติเปลี่ยนไป  หรือมกีารบกพรองของการ
ส่ือสารหรืออาจจะมีแรงจงูใจในการขับถายนอยลง จึงเกิดอาการทองผูกอยางรุนแรง และมี
อุจจาระอัดแนน 
  1.6 ความบกพรองเกี่ยวกับเพศสัมพันธ เพศชายมกัมีปญหาอวยัวะเพศไมแข็งตัวที่
อาจเปนผลจากยาลดความดันโลหิตสงู   สวนเพศหญงิมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอด  ทาํใหความถี่
ของการมีเพศสัมพันธลดลง    
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 2. ดานจิตใจ(24) การเกดิโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณสําคญัของชีวิต มี
ความสัมพันธกับภาวะไมพึ่งพา  และความผาสุกของบคุคล   ผูปวยที่มีปญหาดานรางกายมกัมี
ผลกระทบดานจิตใจรวมดวย เกิดจากการสูญเสียความสามารถในการควบคุมรางกาย  ความกลวั  
ความรูสึกไมแนนอน  ยอมรับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไมได  มีการเปลี่ยนแปลงดานอัตมโนทศัน
และการแสดงบทบาทในชวีติการแสดงพฤติกรรมทางจติ  สงผลกระทบตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรอืการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงไดไมดี   อาการแสดงดานจิตใจที่พบบอย   ไดแก(25) 

  2.1 การสูญเสีย  (loss)  มี  2  ลักษณะ คือ  การสูญเสยีที่เหน็ไดชัดเจนจากการ
เจ็บปวยทางกาย เชน  การเสียหนาที่ของอวัยวะของรางกายที่เปนผลจากโรค   และการสูญเสียที่
เห็นไดไมชัดเจนเปนเรื่องของความรูสึก เสยีความภูมิใจในตนเอง  เสียความรูสึกมัน่คง  ไมสามารถ
ตอบสนองตอความตองการทางรางกายและจิตใจ  สูญเสียเปาหมายในชีวิตที่หวังไว  อารมณที่
ตอบสนองตอการสูญเสียคอื ความเสียใจ  ถาไมสามารถปรับไดจะแสดงอารมณเศราออกมา 
  2.2 ความเครียด (stress)   เปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยโรคนี้  เนื่องจากผูปวย
มักมีอาการทีเ่กิดขึ้นทนัททีนัใด  ทาํใหผูปวยไมสามารถปรับตัวกอนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทนัที
ได จะเกิดอารมณหงุดหงิด  โมโหงาย รวมทั้งการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทาํใหผูปวยเกิดความเครียดได 

ระยะเวลาการปรับตัวตอความเครียดขึ้นกบัลักษณะการเจ็บปวย ประสบการณการสูญเสียของ
บุคคล ผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม  โดยในระยะแรกผูปวยจะเกิดความรูสึกไม
เชื่อส่ิงทีเ่กิดขึ้น ปฏิเสธไมยอมรับ หลงัจากนัน้จะแสดงความรูสึกโกรธ  ใน 2 ระยะนี้ผูปวยจะแสดง
พฤติกรรมของการพึง่พา  หลังจากนั้นเขาสูระยะของการยอมรับการสูญเสีย  และมีการเปลีย่น
บทบาทเปนพฤติกรรมพึ่งพาตนเองและพึง่พาผูอ่ืน  
  2.3 ความวิตกกงัวล (anxiety)  เปนพื้นฐานการตอบสนองตอความเครียดที่
ยาวนานที่กระทําออกมาเพื่อตอสูส่ิงที่คุกคาม  อาการของความวิตกกังวลเปนอาการของความกลัว  
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากประสบการณการรับรูแขนขาออนแรงมากขึ้น และความรูสึก
ไมแนนอน ผูปวยอัมพาตซีกซายเกิดจากการคาดคะเนความทุกขทรมานจากโรค  ปญหาเศรษฐกจิ  
ปญหาครอบครัว  กังวลที่ไมสามารถคาดการณอนาคตได  และกลวัการเสยีชีวิตจากการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้ํา  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมีผลใหเกิดปฏิกิริยาทางรางกาย คือ ใจสั่น  แนน
หนาอก  เหนื่อย  หายใจไมออก  ปากแหง  มือเทาเยน็ นอนไมหลับ  ถายเหลว  กลัน้ปสสาวะไมได 
  2.4 ความกาวราว (aggressive)   เปนการกระทําในลักษณะของการทาํราย หรือ
คําพูดที่รุนแรงตอบุคคลหรือส่ิงแวดลอมอยางขาดความยับยั้งชัง่ใจ ทาทางที่ไมเปนมิตร  พูดในแง
ราย ใชวาจาหยาบคาย ทบุทําลายสิง่ของ ทาํรายผูอ่ืน  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีอาการ



 19

หงุดหงิด  หมดหวัง  โกรธงายและกาวราว ความกาวราวอาจแสดงออกมาในรูปของปมเดน  ดวย
การวางอํานาจหยิง่  ดูถูกคนอื่น  หรืออาจแสดงออกมาในรูปของการพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา  
  2.5 ภาวะซึมเศรา (depression)  พบในผูปวยทีม่ีความผิดปกติของสมองซีกซาย
มากกวาสมองซีกขวา จากการศึกษาของ Robinson (26)ไดทบทวนงานวิจัยเรื่องภาวะซมึเศราใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  ระยะฟนฟูสภาพ  และระยะหลงัการฟนฟูสภาพ 
พบวาผูปวยมภีาวะซึมเศราเล็กนอย และปานกลาง  เฉลี่ยรอยละ 34   ตัวแปรที่สัมพันธกับอาการ
ซึมเศรา คือ การสูญเสียการทาํหนาที่ของรางกาย  และการมีกิจกรรมทางสงัคมที่ลดลง ภาวะ
ซึมเศรามีผลตอการกลับสูสภาพเดิมของการทําหนาที่ของรางกาย  โดยพบวาผูที่มีอาการซึมเศรามี
ภาวะดอยสมรรถภาพมากกวา และมีการฟนตัวในการทํากจิวัตรประจําวนันอยกวาผูที่ไมมีอาการ
ซึมเศรา  อาการที่พบไดแก  อารมณเศรา  รองไหงาย  ขาดความกระตือรือรน แยกตวัเอง  หงุดหงดิ  
วิตกกังวลงาย  เกียจคราน  ขาดสมาธิ  นอนไมหลับ  น้ําหนกัลด  สงผลใหขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเอง 
 3. ดานสังคม  ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่มีความพิการใหเห็นชัดเจน ทาํให
ผูปวยเกิดความอับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศนสวนตัว การปรับเปลี่ยนบทบาทเดมิไปสู
บทบาทใหมในครอบครัว ทาํใหเกิดความเครียดและขัดแยงในตนเอง  จะรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  
ไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม  สัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับสังคมเปลี่ยนแปลงไป  มีความ
หางเหนิและขาดการติดตอกับสังคม  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป สาเหตุอ่ืนเนื่องจากผูปวยอาจไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนใหปฏิบัติตามแบบแผนขนบธรรมเนียมประเพณ ี  และคานยิม
ทางสังคมได ทําใหญาติรูสึกอับอายและเปนภาระที่ตองคอยดูแลและควบคุมพฤติกรรมของผูปวย  
จึงไมคอยพาผูปวยพบปะกับโลกภายนอก 
 
 ผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแลภายหลังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 แทบจะไมมีผูดูแลที่เตรียมตัวสําหรับบทบาทนี้ เนื่องจากการเจ็บปวย มักเปนเหตกุารณที่
เกิดขึ้นอยางกะทันหนั ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักรอดชีวิตภายใน 30  วันแรกหลังปรากฏ
อาการ และรอยละ 90 ของผูรอดชีวิต จะมคีวามพิการหลงเหลืออยู   ความพิการนัน้ ตองใชเวลาใน
การดูแลที่ยาวนาน สงผลกระทบตอผูดูแลดังนี้ (27)   

 1. Stress (ความเครียด) จากพฤติกรรมของผูปวยซึ่งเปนผลมาจากสภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งไดแก  1) การพึง่พาของผูปวย เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลอื
ตัวเอง มีอัมพาตผูดูแลตองตัดสินใจในทกุสิ่งทกุอยางแทนผูปวย   2)  สภาพอารมณที่หงุดหงดิ  
ฉุนเฉียว  อารมณเสียโดยไมมีเหตุผล ไมมีความอดทน ใจรอน  เอาแตใจตนเองของผูปวย   3)  
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ความบกพรองในการรับรูและเขาใจ  ผูปวยมกัสูญเสียความจํา  มีการตัดสินใจชาหรือสับสน  
นอกจากนีย้ังพบวาเกิดจากสภาพความเปนอยูและสิง่แวดลอมตาง ๆ ภายในครอบครัว เชน 
กิจกรรมตาง ๆ ภายในบานขาดผูชวยเหลือ มีความขัดสนดานการเงนิและสิง่สําคัญคือสภาพ
อารมณของผูดูแล  ซึง่ไดแก  ความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลผูปวยใหดีขึน้  รูสึกผิด  มีความ
กังวลกับตนเอง ความเครียดยังเกิดจากการที่ผูดูแลขาดความรูเกีย่วกบัโรคที่ผูปวยเปนอยู วิธกีาร
ดูแลผูปวย รวมทั้งภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจขึน้กับผูปวย นอกจากนี ้ยังมีความเครียดในบทบาท
ที่พบไดบอยคอื ความคลุมเครือในบทบาท  ความขัดแยงในบทบาท และการดํารงบทบาทที่มาก
เกินไปทาํใหความสุขของผูดแูลลดนอยลง และสงผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลอีกดวย จากการ 
ศึกษาของ Jongbloed(28)  ศึกษาการปรับตัวของสามีที่ดูแลภรรยาซึ่งปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา สามีที่ดูแลภรรยาซึ่งปวยดวยโรคหลอดเลอืดสมอง ไมเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นกบั
ตนเอง ชวีิตมกีารเปลี่ยนแปลง สามีตองเปลี่ยนบทบาทตนเอง  โดยรับผิดชอบในหลายบทบาท 
เชน  บทบาทหัวหนาครอบครัว  บทบาทผูดูแลผูปวย  บทบาทผูดูแลบาน  บทบาทผูดูแลลูก  ตอง
ปรับตัวกับบทบาทเพิ่มเติมข้ึน  ประกอบกบัสภาพการเจบ็ปวยของภรรยา ซึง่ชวยเหลือตนเองไมได 
ตองพึ่งพาผูอ่ืน สามีตองรับผิดชอบดูแลภรรยา  และรับผิดชอบดูแลภายในบานแทนภรรยา  ทาํให
มีผลตอเจตคติ  ความรูสึกนึกคิดของตนเอง    รวมถึงคานิยมทางสงัคม  เปนปญหาอยางมากใน
การปรับตัวของสาม ี จันทรเพ็ญ  แซหวุน(29)   ศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความเบื่อหนายของ
ญาติของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการวิจัยแสดงใหเหน็วา  การขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม  ซึ่งเปนการชวยเหลอื  ไมวาจะเปนญาติพีน่อง หรือเพื่อนฝงู  ทาํใหผูดูแลเกิดความเบือ่
หนายและความเครียด  และแรงสนับสนนุทางสงัคมนีช้วยบรรเทาเครียดดวย 

2. Anxiety (ภาวะวิตกกงัวล)   จากการศึกษา  Blake  H. และคณะ(30)    ทาํการศึกษา 
เร่ืองความเครียดในกลุม   คูสมรสทีดู่แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมาอยูบาน  เปนระยะเวลา  6  เดือน  กลุมตัวอยางจํานวน  409  โดยใชแบบประเมิน
สุขภาพจิต  GHQ  12  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลถงึรอยละ  78  ความ
วิตกกังวล  ความกลัว  ความกระวนกระวายใจ  ที่เกิดขึ้นกวาครึ่งหนึง่ของผูดูแล  มีความรูสึกวติก
กังวลกลวัวาผูปวยจะเสยีชีวติเนื่องจากการดูแลที่ไมดพีอ และบางรายวิตกกังวลเรื่องภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวย  ไมรูวาจะตองปฏิบตัิอยางไรในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 
 3. Depression   (โรคซึมเศรา)  โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความเจ็บปวยเรือ้รัง 
ดังนัน้จึงมีผลทําใหผูดูแลตองเผชิญกับความเครียดที่สะสมเปนเวลาที่ยาวนาน  เปนสาเหตุทีท่าํให
เกิดความเครยีดเรื้อรัง  และเกิดเปนภาวะซึมเศราตามมา บางรายรูสึกวาตนเองไมมีคา  ไมมีใคร
เขาใจตนและรูสึกอางวางโดดเดี่ยว  มีความรูสึกวาตนเองไมสามารถดูแลผูปวยใหดีข้ึน  รูสึกผิด  
และจากการศึกษาของ Morimoto(31) ศึกษาภาวะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและภาวะ



 21

สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ในระหวางการดูแล  จํานวน  100  คน  โดยใช  Geriatric  Depression  
Scale  and  SF – 12  ผลการศึกษาพบวา  ความชุกของภาวะ Depression  สูงถงึรอยละ  52  
 4. Burnout   Syndrome ผูดูแลตองปรับตัวและปรับจิตใจเพื่อใหทนตออารมณที่
เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย จนเกิดอาการทอแท  หมดกาํลังใจ  (Burnout  Syndrome)  เปนอาการ
ที่เกิดจากความออนลาทั้งทางกายและอารมณ  หมดกําลัง  มีอัตมโนทัศนในทางลบ สูญเสยี
ความรูสึก และความสมัพนัธกับผูอ่ืน และสูญเสียความสนใจในชีวิต  บทบาทของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตองดูแลอยางใกลชิด และตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  เปนระยะเวลายาวนานหลายป  
และถาขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึง่เปนการชวยเหลอืไมวาจะเปนญาติพี่นอง หรือเพื่อนฝูง  ก็
จะทําใหผูดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิความผิดปกติทางจิตใจได     
 นอกจากนี้ผูดแูลบางคนรูสกึไมพอใจ ขุนเคืองที่ถูกทิ้งใหดแูลผูปวยตามลําพัง  บางราย
อดทนไมรูสึกรําคาญ โกรธ  หงุดหงิด  อารมณฉุนเฉียวงาย สูญเสยีการควบคุมตนเอง  และรูสึก
เหมือนถูกผกูติดไวกับผูปวย  สูญเสียความเปนสวนตัว  ขาดความกระตือรือรนในการทาํกิจกรรม
ตาง ๆ ผูดแูลบางคนอาจละทิง้และทาํรายผูปวยซึ่งจะสงผลทาํใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทัง้
ทางดานรางกายและจิตใจ  อันมีผลทําใหคุณภาพชวีติของผูปวยลดลง และถาผูดูแลไมไดรับการ
ดูแลหรือแกไขปญหาเหลานีอ้าจทาํใหเกิดความผิดปกตทิางจิตใจ อารมณและพฤติกรรมและ
กลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ือรังตามมา 
 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอผูดูแลภายหลังการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การที่สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึง่เปนโรคเรื้อรังจะมีผลทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้ในชีวิตของญาติ  เนื่องจากยังมีความพกิารหลงเหลืออยูและตองการ
การดูแลเปนระยะเวลานาน การเปลี่ยนแปลงเหลานีเ้ปรียบเสมือนตัวกระตุนทาํใหเกิดความเครียด 
(Stressor)  ซึ่งความเครียดดังกลาวจะมีผลกระทบตอญาติตอไปนี้ 
 1. สุขภาพกาย   เมื่อผูดูแลตองเผชิญกบัสถานการณในการดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งเปน
งานที่ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา  จากการศึกษาของจนิตนา  สมนึก (32 )  พบวา
ผูดูแลจะลืมสนใจดูแลตัวเอง  จงึทําใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพตามมา  จากการทีผู่ดูแลพักผอนไม
เพียงพอ  เนื่องจากมีกิจกรรมในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะในชวงเวลากลางคืน  รับประทานอาหาร
ไมเปนเวลา  มีการเปลี่ยนแปลงในการออกกําลงกาย  ปวดหลงั  ปวดเอวเนื่องจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง  ประกอบกับการดูแลเปนภาระทีค่อนขางหนกั สงผลใหผูดูแล
เกิดความเหนือ่ยลา ซึ่งเปนการทีพ่บไดเสมอในผูดูแล  ผูดูแลจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลียไมสุขสบาย  
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อิดโรย โดยจากการศึกษาของ Jensen & Given (33)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาของผูดูแล
ผูปวยมะเร็งจาํนวน  248 ราย  พบวา ความเหนื่อยลาเปนปญหาทีสํ่าคัญที่สุดของผูดูแล  โดย
ความเหนื่อยลาจะมีผลกระทบตออารมณ  การรับรู  การสูญเสีย  กระบวนการคิดความสามารถใน
การแกปญหาและการตัดสินใจบกพรอง สมาธิและความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ลดลง  ขาด
แรงจงูใจในการทํางานและการเขารวมสงัคม จากการศกึษาของ เสาวลกัษณ  เนตรชงั (34)      ศกึษา
อิทธิพลของความเครียดในบทบาทผูดูแลความวิตกกงัวลจากการดูแลและภาวะสุขภาพจํานวน  
100  คน  พบวาภาวะเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นระหวางการดูและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีรอยละ  93  
ไดแก  ปวดไหล  ปวดแขน    ขอมือ  ปวดศรีษะ  ออนเพลียรับประทานอาหารไดนอย  ความอยาก
อาหารลดลง  นอนไมหลับ  และน้ําหนกัลด 
 2. แบบการดาํเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป  (Lifestyle Change)  หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนกิจวตัรประจําวนัเปลีย่นแปลงไป  เชน  การรับประทาน  การออกกําลงักาย  การพักผอน  มี
การเปลี่ยนแปลง รวมทัง้กิจกรรมทางสังคม  สมัพนัธภาพกับครอบครัวหรือกับเพื่อนฝูง  กิจกรรม
เดิมที่เคยปฏิบตัิตองเปลี่ยนไป  ทาํใหผูดแูลเกิดความคบัของใจเปนอยางยิ่ง  ผูดแูลพบวาแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่เปลี่ยนไป เปนผลมาจากขอจํากัดในเรื่องเวลา  เนื่องจากเวลาสวนใหญของ
ผูดแูลที่เคยมนีั้น ตองไปใชในการดูแลผูปวย  อยูกับผูปวย  ไมสามารถทิ้งผูปวยไวและออกไปนอก
บาน  ผูดูแลบางรายกลาววาไมวาจะทาํอะไรตองมีการวางแผนลวงหนา  เวลาจะไปไหนก็ไม
สามารถไปไดนาน (27) 
 3. ผลกระทบตอบทบาทและหนาที ่  ผูดูแลตองรับภาระมากขึ้น  ทําใหไมสามารถ
จัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลาย ๆ อยางในขณะเดียวกันไดอยางมปีระสิทธิภาพ  บางรายตองทํา
หนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวแทน  ซึง่ทาํใหตองรับ
ภาระหนาทีเ่ปนหวัหนาครอบครัวแทน  และตองรับภาระในฐานะผูดแูลดวย และจากการที่ผูดูแล
ผูปวยตองมารบับทบาทใหมในฐานะผูดูแล โดยไมไดเรียนรูเกีย่วกับวธิีดูแลผูปวย จะทําใหเกิด
ความคลุมเครอื และไมมั่นใจในการดูแล นอกจากนี้การที่ผูดูแลตองเผชิญกับสภาพอารมณของ
ผูปวยทีเ่ปลี่ยนแปลงไป เชน หงุดหงิด โมโหงาย  เจาอารมณก็จะทาํใหเกิดความเครียดในบทบาท
ผูดูแลเพิ่มข้ึน  ประกอบกับความคาดหวงัในบทบาทของผูดูแลจากญาติหลาย ๆ  คน ทําใหผูดูแล
เกิดความสับสน เนื่องจากไมสามารถกระทําสิง่ตาง ๆ ใหเปนไปตามความตองการหรือความ
คาดหวงัของทกุฝายได  เมื่อผูดูแลไมสามารถจัดการตอปญหาที่เกิดขึ้นบอยครั้ง  ผูดแูลจะรูสึกถูก
คุกคาม และอาจจะใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนีได (25 )   
 4. ผลกระทบตอดานเศรษฐกิจ  เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวย ทาํใหตองเสียคาใชจาย
เพิ่มข้ึน  เพื่อใชในการรักษาหรือจัดสภาพบานและสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย และ
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มีความปลอดภัยในการเคลือ่นไหว  และจากการศึกษาของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ(10)  ก็ยงัพบอีกวา 
ผูดูแลจะมีปญหาดานการเงนิ เนื่องจากผูดูแลสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ออกจากงานมาดูแล
ผูปวยอยูกับบาน ตลอดทั้งการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง ทาํใหตองรับภาระคาใชจาย
ในการดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน  เชน คารักษาพยาบาล  คายา คาอาหารพิเศษ  คาเดินทางไป
โรงพยาบาล เปนตน   
  สวนผลกระทบในทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย  ซึง่ไดแก รูสึกมคีวามสุขที่ไดดูแล
ผูอ่ืน  รูสึกวาการดูแลทําใหสัมพันธภาพระหวางตนเองกับผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น  เปนโอกาส
ในการตอบแทนบุญคุณ รูสึกวาตนเองมีความสามารถ  เปนที่ตองการและไดรับการชื่นชมจาก
บุคคลรอบขางในสงัคม (35)    และจากการศึกษาของจอม  สวุรรณโณ (36 )  เร่ืองความสามารถ
ของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  โดยใช
กลุมตัวอยางจํานวน  30  ราย พบวา การที่ผูดูแลไดรับความรัก  ความหวงใย  การยกยองชมเชย
จากสมาชิกในครอบครัว  โดยเฉพาะพี่นองที่เหน็ความสาํคัญ เปนการเสริมแรงใหผูดูแลได
ตระหนักถึงสมรรถนะ เพิ่มความรูสึกมีคณุคาในตนเอง ก็จะยิง่ทาํใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดแูล
ผูปวย  มากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาวรรณ  ชอุม (18)  เร่ืองภาระในการดูแลและ
ความผาสุกโดยทั่วไปของญาติผูดูแล ผูสูงอายุที่ตองพึง่พา โดยใชกลุมตัวอยาง  100  ราย พบวา 
ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรสาวของผูสูงอาย ุ  ซึ่งจะมีความตั้งใจในการใหการดูแล  มีความพยายาม
พัฒนาทักษะตาง ๆ มีความรู  ความเขาใจ  และสัมพันธภาพที่ดี หวงใย  มีความรักใครผูกพนั
ผูสูงอาย ุ ประกอบกับไดมกีารประเมนิวาการดูแลบิดามารดาในยามชรา หรือเมื่อเจ็บปวย มีผล
ในทางที่ดีตอตนเอง ทาํใหไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณ  ไดบุญกุศล จึงเกิดการผอนคลาย  ไมตอง
ใชความพยายามอยางมากในการเผชิญปญหา   จงึสงเสริมใหผูดูแลเกิดความผาสกุ  จากการที่ได
ใหการดูแล  ซึ่งจะเห็นวาผลกระทบในทางบวก  จะชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต  ทัง้ผูดูแลและผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับญาติผูดูแลผูปวย  
 
 ญาติผูดูแล  คือ “Family  caregiver”  หรือ “informal  caregiver”  หมายถึง ญาติ หรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน ซึ่งมีผูสรุปลักษณะสําคัญในความหมายของ ญาติผูดแูล 
ที่ปรากฏใชในวรรณกรรมทางการพยาบาล มีลักษณะดังนี้ (36) 
 1. ญาติหรือบุคคลในทีน่ี้อาจเปน คูสมรส  บดิา  มารดา  บุตร ญาติพี่นอง เพื่อน หรือ
บุคคลสําคัญในชีวิต 
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 2. ผูปวยตองเปนบุคคลที่มีภาวะเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรค  ความพิการ หรือความเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรืออารมณ ที่มีผลใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัหรือกอใหเกิดความตองการการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา  โดยความตองการ
ดังกลาวตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
 3. มุงเนนเฉพาะการใหความชวยเหลือดูแล โดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือ
รางวัล 
 4. สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศัย 
 
 นอกจากนี้ Horowitz (37)  ใหความหมายของญาติผูดูแลผูปวยไว  2  ลักษณะ  โดย
จําแนกตามระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูลผูปวย และการใหเวลา
ดูแล ประกอบดวย  1.ญาตผิูดูแลหลัก  (primary  caregiver)  หมายถึง ผูทีท่ําหนาทีห่ลักในการ
ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรง (Direct  care)  อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง  2. ญาติผูดูแลรอง 
(secondary caregiver)  เปนบุคคลอื่น ๆ ที่อยูในเครือขายของการดูแล  มหีนาที่จดัการดานอืน่ ๆ 
รวมทัง้ปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ไดหรือ
คอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย  ซึง่ผูปวยแตละรายอาจมีเฉพาะญาตผิูดูแลหลักหรอืมี
ญาติผูดูแลทั้งสองลักษณะทัง้นี้ขึ้นอยูกับเครือขายทางสังคมของผูปวยและญาติผูดูแล 
  การดูแลเปนการชวยเหลือบุคคลที่มีขอจํากัดการดูแลตนเองเนื่องจากภาวะเจ็บปวย
เร่ือรัง ถือเปนภาระกิจสําคญัของสมาชิกในสังคม  เพื่อคงไวซึง่ความผาสกุในการดํารงชีวิตอยู
รวมกัน ซึง่โดยทั่วไปพบวา ผูใหการดแูลสวนใหญเปนบุคคลที่มคีวามสัมพันธใกลชิดกับผูปวย 
โดยเฉพาะสมาชิกของครอบครัว ญาตพิีน่อง หรือเพือ่น และการรับหนาที่เปนผูดูแลนั้นเปนการ
แสดงบทบาทและความรับผิดชอบ ตามความคาดหวงัของสังคมไทยภายใตขนบธรรมเนียมที่สืบ
ทอดตอกันมา เชน  บิดามารดาใหการดูแลบุตร  บุตรดูแลบิดามารดาเมื่อเขาสูวัยสูงอายหุรือ
เจ็บปวย การดูแลคูสมรส  หรือเพื่อนที่เจ็บปวย เปนตน     โดยมเีปาหมายสาํคญัคือ ชวยเหลือ
บุคคลใหเจริญเติบโตจนถงึระดับที่เกิดความพอใจ หรือเกิดความสาํเร็จแหงตน สามารถดาํรงชวีิต
อยูในสังคมอยางมีความผาสุก  ซึ่งตองอาศัยองคประกอบของการดูแลในดานความรูเกีย่วกับ
บุคคลและวิธีการชวยเหลือ มีความเต็มใจดูแลชวยเหลอื  สรางสมัพนัธภาพที่ดีและไววางใจซึง่กนั
และกัน  ใหการดูแลดวยความอดทน ออนนอมถอมตน ไมใชอํานาจ มคีวามหวงัและเปาหมายการ
ดูแลที่ตอเนื่อง  ปฏิบัติการดูแลบนพื้นฐานทางจริยธรรม  และพิจารณาเลือกวิธกีารชวยเหลือทีด่ี
ที่สุด มกีารประเมินผล ปรับปรุงและเลือกวิธีการชวยเหลืออยางเหมาะสม  
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 Watson(38) ไดเสนอทฤษฎีการดูแลระหวางบุคคลที่เนนความเปนมนุษยโดยชี้ใหเห็นองค
รวมของมนุษยที่มีจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคญั การดูแลนั้นมีความเกีย่วของกับการเห็น
คุณคา ความเต็มใจและความมุงมัน่ในการดูแล ความรูและการกระทําที่สอดคลองกันเปนการ
ตอบสนองความตองการภายในของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพ ความรูเกีย่วกับสุขภาพและการ
เจ็บปวย ปฏิสมัพนัธของคนตอสิ่งแวดลอม ความรอบรูในกระบวนการดูแลของผูดูแล การรูจักตนเอง 
รูจักผูอ่ืนและขอบเขตของการกระทําตาง ๆ รูปแบบการปฏิบัติที่แสดงถึงการดูแลประกอบดวยการ
ปฏิบัติกิจกรรมไดแกการดูแลความสบายทางกาย การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกดิความสุขสบาย
รวมถึงการสอน  การใหคาํแนะนาํ  การแกปญหาและการปฏิบัติอีกประการหนึ่งคอื การปฏิบัตทิี่
เกี่ยวของกับการแสดงออกทีมุ่งเนนถึงอารมณความรูสึกของผูรับการดูแลโดยใหการดูแลตองมีการ
สรางสัมพันธภาพ การแสดงความไววางใจ  ความหวัง  การเสนอใหความชวยเหลือซ่ึงจะรวมถึง
พฤติกรรมทีจ่ะทําใหเกิดความสมบูรณ ความอยูรอด ความสขุสบายและการปกปองคุมครอง 
เปาหมายของการดูแลคือใหบุคคลมีภาวะสมดุลยภาพกายจิตและจิตวญิญาณ  การดูแลเปนอุดม
คติหรือคุณธรรมที่มุงปกปกและดํารงไวซึ่งคุณคาศักดิ์ศรีและสิทธิในความเปนมนษุย กระบวนการ
ดูแลเกิดขึ้นเมือ่มีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูรับการดแูล ซึ่งตางก็เปนองครวมของกาย-จิต-    
จิตวิญญาณทีม่ีประสบการณชีวิตประกอบกันเปนสนามปรากฏการณของแตละบุคคล Watson ได
เสนอกระบวนการดูแลที่จะทําใหเขาถึงจิตใจกันไดตองอาศัยปจจัยการดูแล 10 ประการ ดังนี ้
 1. สรางคานิยมเห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย  เปนปจจยัแรกที่
สําคัญที่สุด  เนนการใหคณุคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยซึง่กนัและกนั  มคีวามรัก ความ
เมตตา  แสดงการเขาใจและยอมรับ  คอยดูแลเอาใจใสอยางจรงิใจ 
 2. สรางความศรัทธาและความหวงั  เปนสิง่ทีเ่สริมสรางกาํลังใจและความเขมแข็งในการ
เผชิญกับความทุกขทรมานของบุคคล  ความหวงัที่สรางขึ้นควรเปนความหวงัที่เปนรูปธรรมและมี
ความเปนไปได โดยการใหขอมูลที่ชัดเจนตามความเหมาะสมและมีทาทางที่เชื่อมั่น สามารถให
คําปรึกษาและเปนที่พึง่ของผูรับการดูแลได 
 3. ไวตอการรับรูตอตนเองและผูอ่ืนเปนการพฒันาใหตนเองมีพฤติกรรมที่ไวตอความรูสึก
ของตนและผูอ่ืน ซึง่จะทําใหเกิดการรับรูที่ดีตอกันและสรางพฤติกรรมการดูแลที่ดีได 
 4. สรางสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจกัน เปนปจจัยที่ตอเนื่องจากปจจัยที่ 3 
ประกอบดวย 
  4.1 ความเขาใจกนัไดกับผูปวย  ทาํใหเกิดการปรับตัวเขาหากนัระหวางผูดูแลและ
ผูรับการดูแล เปนการถายทอดความรูสึกตอกัน 
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  4.2 การรวมรูสึก เปนการรูจักเอาใจผูรับบริการมาใสใจตนเอง  เพื่อรับความรูสึกจะ
ไดเขาใจและตอบสนองตอความรูสึกของผูรับการดูแลอยางตอเนื่องและเหมาะสม 
  4.3 ความรูสึกอบอุน  เปนการถายทอดความรูสึกอบอุนจากการแสดงออกทางวาจา 
และกิริยาทาทาง 
  4.4 การสื่อสารอยางมีคุณภาพ โดยผูดูแลตองทําใหผูรับบริการดูแลเกิดความ
ไววางใจ  ใหขอมูลที่เปนจริงเปนระยะ ๆ อยางเหมาะสมอันจะนําไปสูสัมพันธภาพทีด่ีตอกัน 
 5. การสงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกที่ดแีละไมดี  ผูดูแลควรไดมีการ
แสดงออกของความรูสึกที่ดแีละไมดี  และแสดงออกอยางจรงิใจ เปดใจกวางยอมรับตนเองได ซึ่ง
จะทําใหผูดูแลสามารถยอมรบัความรูสึกทีด่ีและไมดีของผูรับการดูแลไดดวยเชนกัน 
 6. การใชระเบียบวิธีทางวทิยาศาสตรในการตัดสินใจแกปญหา เปนการที่ผูดูแลจะตอง
แสดงความรอบรูปญหาอยางกวางขวางทัง้ดานสาเหตแุละผล   รูสึกคนหาขอมูลที่ครอบคลุมมาใช
ในการวางแผนแกปญหาตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร ซึ่งตองใชการตัดสินใจและกระบวนการ
คิดอยางมวีิจารณญาณ 
 7. สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน  ผูดูแลตองอยูในบทบาท
ของผูเรียนและผูสอนการเรียนรู  ผูรับการดูแลจะทําใหผูดูแลทราบปญหาของผูรับการดูแลการได
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกนัของผูดูแลและผูรับการดูแล  ทาํใหเกิดการเรียนรู
ระหวางกนั 
 8. ประคับประคองสนับสนุนและแกไขสิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพจิตสังคมและจิต
วิญญาณ เปนการจัดสิ่งแวดลอมใหผูรับการดูแลรูสึกสบาย สะอาด  ปลอดภัย และเปนสวนตัว จะ
ทําใหผูปวยมคีวามรูสึกสุขสบาย รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีเจตคติที่ดีตอตนเอง  ซึ่งเกิดจากการเอา
ใจใสของผูดูแล 
 9. ใหการชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล  ส่ิงที่ผูดูแลควรปฏิบัติ ไดแก 
  9.1 ตอบสนองความตองการดานชีวภาพ เพื่อใหผูรับการดูแลสามารถดํารงชีพอยู
ได เชน การดแูลเร่ืองน้ํา  อาหาร  เปนตน 
  9.2 ตอบสนองความตองการดานจิตสรีระ เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งการปฏบิัติหนาที่
ของรางกาย เชน การออกกาํลังกาย  การพักผอน  เปนตน 
  9.3 ตอบสนองความตองการดานจิตสังคม เพื่อใหการดูแลรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
และเปนสวนหนึ่งของสงัคม 
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  9.4 ตอบสนองความตองการภายในระหวางบคุคล เปนการชวยใหมีพลงัภายในตน
ไดแก  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ การผูกพนัทางใจกับโลก กับบุคคลอื่น และ
กับส่ิงศักดิ์สทิธิ์ที่นบัถือ 
 10. เสริมสรางพลงัทางจิตวิญญาณในการมีชวีิตอยู  ชวยใหผูรับการดแูลคนพบคุณคา
ของประสบการณในอดีต ความศรัทธาในศาสนา  ปรัชญา และสิ่งทีด่ีงาม  โนมนาํใหผูรับการดูแล
คนหาแกนของชีวิตเขาใจชวีติ  แนะนําและใหโอกาสแกผูรับบริการแสดงออกซึง่ความเชื่อทาง
ศาสนา นาํผูรับบริการคนหาแหลงพลังจติวิญญาณของตนและคนพบสัจธรรมของชีวิต 
 สรุป  การดแูล  หมายถงึ  กระบวนการและวิธกีารปฏิสัมพันธระหวางบุคคลนําใหมี
ความสามารถในการดูแลมนษุยทัง้บุคคลครอบครัวและสังคม  โดยผสมผสานธรรมชาติเขากับ
ความเปนอยูของมนษุยไดดี  เปนการตอบสนองตอคุณคา  ความสาํคญัและความรกัในความเปน
มนุษยของบุคคล  ซึ่งการกระทํานั้นอยูในขอบเขตความรูทางวิชาการจริยธรรมและศีลธรรมโดย
ผานการยอมรบัจากสงัคมและไดรับการพฒันาเพื่อเปาหมายอยูที่การปองกันเพิ่มพูนและอนุรักษ
ความเปนมนษุยไดอยางสมบูรณ  พฤติกรรมการดูแลจึงเปนการกระทาํหรือการแสดงออกใน
รูปแบบการบริการของมนุษยตอมนุษย  ใหคุณคา ความสําคัญและแสดงถึงความเขาใจมนุษยเปน
อยางด ี  เปนการกระทาํที่ผานการคิดอยางไตรตรองแลววาเปนสิง่ที่ดีมีคุณคาและมีความหมาย  
โดยใสความรูสึกเขาไปผสมผสานกบัการกระทํานัน้ ๆ ออกมาเปนลกัษณะทางการปฏิบัติที่นุมนวล 
การแสดงออกถึงความเอาใจใสตอกัน กอใหเกิดความพงึพอใจและสุขใจทั้งผูปฏิบัตแิละผูรับ 
 
แนวคิดเกี่ยวกับสขุภาพจติ (Mental  health) 
 
 องคการอนามยัโลก  ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา ผูมีสุขภาพจิตดี มิไดหมายเพียง
วา บุคคลนั้นปราศจากอาการโรคจิต  โรคประสาท  ทีเ่ห็นไดชัดเทานั้น  แตจะสามารถปรับตัวมี
ความสุขอยูกบัสังคมและสิง่แวดลอมไดดี  มีสัมพันธภาพดีงามกบับุคคลอื่น  มีชวีิตอยูดวยความ
สบาย สมดุล สามารถสนองความตองการของตนในโลกที่เปลี่ยนนี้ได  โดยไมมีขอขัดแยงภายใน
จิตของตนเอง 
 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม(39)ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจติ หมายถึง  สภาวะ
ของชีวิตที่เปนสุข สุขภาพจติดี หมายถึง การมีจิตใจทีเ่ขมแข็ง สงบ  เยือกเยน็  สามารถเผชญิ
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม ปรับตัวปรับใจใหเขากับสถานการณตาง ๆ ไดดี อยู
ในสังคมไดอยางเปนสุข  ทาํประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนไดเปนอยางดี 
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 ธํารง  ทัศนาญชลี(40) ใหความหมายของสุขภาพจิตวา สุขภาพจติ คือ  ความสมบูรณ
ของจิตใจที่ปราศจากอาการผิดปกติตาง ๆ ทางจิต เชน  โรคจิต  โรคประสาท ฯลฯ  และสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมในสังคมโดยไมมขีอขัดแยงในจิตใจ 
 ฝน  แสงสงิหแกว(41)   ใหความหมายคาํวา “สุขภาพจิต”  เปนสภาวะของชวีิตที่มสุีขภาพ
กายและผูมีสขุภาพจิตดี คือ ผูสามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสขุในโลกซึ่งเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วนี้ได  นอกจากนี้สุขภาพจิตอาจจะหมายถึงสภาพจิตใจที่มีความเขมแข็ง  สามารถ
แกปญหาและปรับจิตใจใหมคีวามสุขไดอยางเหมาะสมกบัสถานะทีเ่ปนจริงในการดาํเนนิชีวิต 
 Feedman, Kaplan & Sadock(42)   ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา  เปนสภาวะ
ของความรูสึกผาสุก ซึง่บุคคลสามารถทําหนาที่ในสังคมไดตามปกต ิ  ประสบความสําเร็จและมี
ความพึงพอใจในตนเอง 
 Veit &  Ware(43) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตไววา เปนสภาวะของจิตใจ อารมณ  
ความรูสึก และพฤติกรรม  ซึง่เปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรู สุขภาพจิตในแนวคิดนี้เปน
สุขภาพจิตที่มอีงคประกอบหลายมิติ เปนโครงสรางทีม่ีลักษณะแบบลําดับชั้น โดยประกอบดวย
สุขภาพจิต  2 ดาน คือ  ดานความกดดันทางจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบ (Psychological 
distress) และดานความผาสุกทางจิตใจหรือสุขภาพจติดานบวก(Psychological  well-being)  
ในสุขภาพจิตแตละดานยงัมีองคประกอบยอย ๆ ที่สามารถประเมนิไดโดยสุขภาพจิตดานลบ  จะ
ประกอบดวย  3  หมวด ไดแก อาการวติกกังวล  อารมณซึมเศรา  และการสูญเสียการควบคมุ
พฤติกรรมและอารมณ  สวนสุขภาพจิตดานบวก  จะประกอบดวย  2 หมวด คือ  ความรูสึกที่ดี
โดยทั่วไป  และความผกูพนัทางอารมณ 
 กลาวโดยสรุป  สุขภาพจิต หมายถงึ  สภาวะความสมบูรณของจิตใจ  ปราศจากโรคและ
อาการผิดปกติทางจิต สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการณตาง ๆ ในสังคม  มีความสามารถใน
การทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั  ตลอดทั้งสามารถทําประโยชนตนเอง และสงัคมไดอยางมี
ความสุข 
 ลักษณะของผูมีสุขภาพจติที่ดี 
 

 จากผลการประชุมวิชาการทางสุขภาพจิต ป 2523  ภิรมย  สุคนธาภิรมย ณ พทัลงุ(44) ได
สรุปถึงลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตที่ด ี ดงันี ้
 1. สภาวะทางอารมณ  อารมณผิดปกติมั่นคง  ไมเจาอารมณ  หรือถกูกระทบกระเทอืน
งาย ปราศจากความเครียด หรือความวิตกกังวล 
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 2. สภาวะทางสังคมและการปรับตัว  สามารถอยูรวมกบัผูอ่ืนไดอยางมีปกติสุข  ไมสราง
พฤติกรรมทีก่อใหเกิดความเดือดรอนแกตนเองและผูอ่ืน 
 3. สภาวะทางรางกาย  ปราศจากอาการของโรคที่มาผลจากความเครียดและความวติก
กังวลทางจิตใจ 
 
 Egbert  (45)ไดกลาววา ลักษณะของผูทีม่สีุขภาพจิตที่ดคีือ 
 1. รูจักตนเอง สามารถพฒันาผสมผสานบุคลกิภาพไดเหมาะสมกับความจริง 
 2. เปนผูที่ตัง้ความหวงัไปในทางที่เปนจริงได 
 3. เปนผูทีเ่ขาใจชีวิต และมีจุดมุงหมายในชวีติ 
 4. เปนผูทีม่ีพลงัในการดํารงชีวติ สามารถกอใหเกิดความหวังของชวีิต 
 5. มีความสามารถในการปรับความคิด พฤติกรรมตามสถานการณของชีวติแตละชวงได 
 6. สามารถเปดเผยตนเอง  สรางความสัมพนัธภาพกับผูอ่ืนได 
 
 ลักษณะของผูที่มีปญหาสขุภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตไมดี หรือเจบ็ปวย
ทางจิต  โดยระบุถึงอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้  คือ 
 1. ไดแสดงพฤติกรรมไมปกติสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง ขาดความสามารถใน
การเผชิญปญหามกักระทําในลักษณะแปลกไปจากสงัคมสวนใหญ มกีารรับรูตอความเปนจริง ไม
ถูกตอง 
 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตน ซึง่สังคมยอมรับวา ผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่าํเสมอ 
 
 ปจจัยที่มสีวนเกี่ยวของกบัปญหาสุขภาพจิต 
 จากการศกึษาทางจิตเวชศาสตรในปจจุบนัพบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของหรือมีอิทธพิลตอปญหา 
สุขภาพจิตนัน้ มิไดเกิดขึ้นจากสาเหตุใดสาเหตหุนึง่  แตมักจะเกิดจากหลายสาเหตดุวยกนั    คือ 
ปจจัยทางดานชีววิทยา และปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (sociocultural  factors) โดยแตละ
ปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน  อยางไรก็ตาม ระยะหลังมักจะพดูถึงรูปแบบของ
การผสมผสานกนัของปจจยัทางจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ซึง่เรียกวา Stress-Diathesis Model  ซึ่ง
อธิบายวาบุคคลอาจมีความเปราะบางทีจ่ําเพาะ (Specific  vulnerability)  ซึ่งเมื่อถูกกระตุนโดย
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต แสดงออกมา 
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 ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับปญหาสขุภาพจิต  มีดงันี ้
 
 1. ปจจัยทางดานชีววิทยา (Biological  Factors) 
  1.1 พันธกุรรม มีการศึกษาหลายอยางบงบอกถึง ปจจัยทางพนัธุกรรม มี
ความสัมพันธกับอาการทางจิต เชน โรคจติเภท  ในแง chromosomal  marker  ในแง  chromosal  
marker ปจจบุันพยายามศกึษาเพื่อหาแผนภูมิของการถายทอดทางพนัธกุรรมและคนหา restriction  
fragment  length  polymorphism (RELPs)  ที่มีผลตอการแยกชนิดของโรคจิตเภท  มหีลาย
การศึกษาพบ  chromosome หลายตําแหนงที่เกี่ยวของ แตที่มีรายงานบอยคือ long  arm  ของ 
chromosomes 5, 11 และ 18, short arm ของ  chromosome 19 และ x chromosome  อยางไร
ก็ตามเปนการบงบอกวาม ี heterogeneous genetic  สําหรับโรคจิตเภท เปนตน 
  1.2 ความผิดปกตขิองโครโมโซม มีความผิดปกติหลายอยางที่เกิดเนือ่งมาจาก 
โครโมโซมไดรับการถายทอดไมเปนไปตามปกติ ทําใหเกิดอาการผิดปกติในมนุษยได เชน  Down’ 
syndrome  ซึ่งเกี่ยวของกบัอายุของมารดาดวย โดยถาอายุของมารดาขณะตั้งครรภมากโอกาสที่
เกิด Down’ syndrome  ก็จะสูงตามไปดวย 
  1.3 โครงสรางทางรางกาย ซึง่มคีวามสัมพันธกับอารมณบางอยาง  ซึง่  Sheldon 
ไดแบงโครงสรางของรางกายออกเปน  3  แบบ 
   Endomorphy  ไดแก  บุคคลที่มีรูปราง อวบ  กลม  ปอม มักเปนพวกที่ชอบ
ความสบาย  รับประทานอาหารวาง  ชอบสังคม  ชอบสนุกสนาน  ร่ืนเริง  แนวโนมจะมีอาการทาง
จิตชนิดคลั่ง-เศราสูง (bipolar) 
   Mesmorphy  ไดแก ผูมีรูปรางสูงใหญ มกีลามเนื้อแข็งแรง มักชอบออกกําลงั 
พลานามยัดี  เปนคนชอบแขงขัน  เสนอหนา  ชอบทาํมากกวาคิด  มจีิตใจคอนขางเหี้ยมเกรียม  มี
ความสัมพันธกับการเปนปฏิปกษตอสังคม (antisocial) 
   Ectomorphy  ไดแก  ผูทีม่ีรูปรางผอมบาง  ความรูสกึไว  สวนใหญไมชอบ
สังคม  ออนแอ  ชอบเก็บความรูสึก  หวาดหวัน่  มคีวามสัมพันธกับการเปนจิตเภท 
  1.4 ความผิดปกตขิองตอมไรทอ  มีอิทธพิลตอจิตใจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไป 
รูปรางและหนาที่บางอยางของรางกาย  บางคนมีความรูสึกต่ําตอย  นอยเนื้อตํ่าใจ คับของใจ ไมมี
ความมัน่คง เชน ในพวก Hypothyridism  
  1.5 การขาดอาหาร  มีผลสําคัญมากตอบุคลิกภาพในสวนที่เกี่ยวของกับแรงขับทาง
อารมณ และการแสดงออกของพฤติกรรม  การขาดอาหารในภาวะกอนคลอด  เนือ่งจากแมไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ ทาํใหเด็กทีเ่กิดมามีสมองเจริญเติบโตไมเต็มที ่  เมื่อเปรียบเทียบกบัพวกที่
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เกิดจากแม  ซึ่งไดรับอาหารสมบูรณ การขาดอาหารระหวางชวงแรกของพัฒนาการทางสมองทาํ
ใหการสงัเคราะหโปรตีน  DNA  ลดนอยลง ผลที่ตามมาคือ พฒันาการทางสมองหยุดชะงักและ
จํานวนเซลลในสมองก็ลดลงกวาที่ควรจะเปน  ทาํใหความกระตือรือรนลดนอยลง  ควบคุมอารมณ
ตนเองไมได  สมาธิเสยีไป 
  1.6 การขาดออกซเิจน  โดยเฉพาะการขาดออกซิเจนในสมองระหวางอยูในครรภ
หรือขณะคลอด  อาจกอใหเกิดภาวะเชาวนปญญาออน และบุคลกิภาพแปรปรวน รวมทั้งความ
พิการทางรางกาย ซึ่งผลเสยีอาจทําใหหายใจเร็ว ออนเพลีย ปวดศีรษะ และสมาธอิาจเสียไป 
  1.7 ความพิการของรางกายและประสาทสัมผัส  ผูที่มีสวนรวมของรางกายสวนใด
สวนหนึง่ซึง่เปนมาตัง้แตกําเนิดหรือเปนผลของโรคตาง ๆ ยอมมีความลําบากในการปรับตัว การ
หยอนสมรรถภาพทางกายและทางเชาวนปญญา ก็จะทําใหการเรียนรูดอยกวาผูอ่ืน เชน ผูพิการ
ทางตาและห ู
  1.8 โรคทางกาย  โรคทางกายทั้งที่เปนอยางเฉียบพลันและเรื้อรังมีผลตอการ
ปรับตัวของผูปวยไมมากกน็อย  โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ เปนสิ่งที่มนุษยตองเผชิญและยอมรับแตโรค
ตางชนิดกัน กย็อมมีผลตอผูเจ็บไขตางกนั 
  1.9 พยาธิสภาพของสมองและระบบประสาท  ซึ่งเปนระบบที่ควบคุมการทํางาน
ของรางกาย จติใจ  และพฤติกรรม  พยาธิสภาพของสมอง ก็ทาํใหมคีวามผิดปกตดิานการปรับตัว
ได สาเหตุของพยาธิสภาพมีไดหลายอยาง ไดแก โรคทางพันธกุรรม การติดเชื้อ  อุบัติเหตุ ความ
ผิดปกติของหลอดเลือด  สารเปนพิษ  และผลจากโรคทางกายอื่น ๆ เปนตน 
   ความผิดปกตขิองสมองและระบบประสาท  แบงเปน 
   1.9.1 พยาธิสภาพทางกายวิภาค (Anatomy)  ความผิดปกตขิองสวนตาง ๆ 
ของสมองและระบบประสาท ทาํใหเกิดอาการหรือพฤตกิรรมที่ตางกันแลวแตวาสวนนั้น ๆ มีหนาที่
ควบคุมรางกาย และจิตใจสวนใดของสมองที่จะทาํใหเกดิความผิดปกติของอารมณและพฤติกรรม 
ที่สําคัญไดแก 
    สมองใหญ (Cerebral Cortex) มหีนาทีค่วบคุมการทาํงานของสมอง
สวนตาง ๆ การรับรูทางกายและอารมณ การสงกระแสประสาท (Nerve impulse)  ระหวางสวน
ตาง ๆ 
    Reticular  activating system (RAS)  สวนของสมองทีจ่ะเกิดการ
ตื่นตัวเมื่อถกูกระตุน มีหนาที่ควบคุมการรูสึกตัว (consciousness) ถาผิดปกติทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงของการนอนและการรูตัว  ทาํใหความจําและสมาธิเสยีไปได 
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    Hypothalamus  เปนสวนหนึ่งของสมองทีเ่กี่ยวของกับอารมณและการ
แสดงออกทางอารมณทางรางกาย ควบคมุระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคมุอวยัวะภายใน ควบคมุ 
การหลัง่ฮอรโมน  มหีนาทีค่วบคุมในเรื่องความกลัว  และความโกรธ  ความหิวกระหาย  ความ
ตองการทางเพศและการนอน 
    Limbic system เปนทางติดตอระหวาง hypothalamus และ cerebral 
cortex- มีหนาที่เกีย่วกับการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรม  โดยเฉพาะในดานความจาํ 
(memory) ความกงัวล (anxiety)  ความดรุาย (rage)  ความตองการทางเพศ และการแสดงออก
ของความพึงพอใจ 
   1.9.2 ความผิดปกตทิางชีวเคม ี(Biochemistry) สารเคมีในสมองซึ่งทําหนาที่
ในการสงกระแสประสาทจากเซลลประสาทไดแกพวก Neurotransmitter ที่มีผลทัง้เปนตวักระตุน 
(excitatory) และ serotonine สารเคมีเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการเกิดโรคทางอารมณ 
(affective disorder) และโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
   ในขณะที่รางกายไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรือมีอาการของโรคตาง ๆ เกิดขึ้น ก็จะ
ทําใหมีการตื่นตัว  มีความกระตือรือรน มีความตองการที่จะมีชวีิตอยู ประสบความสําเร็จ และมี
ความสุข แตในทางตรงกันขาม หากรางกายเจบ็ปวย บกพรอง หรือไมสมบูรณ จะทาํใหภาวะ
สมดุลในรางกายเสียไป อาจมีผลตอสุขภาพจิตได  เนื่องจากกายและจิตแตละสวนทํางาน
ประสานกันเปนอยางดี แยกจากกนัไมได  และในทาํนองเดียวกนั ถาบกพรองหรือไมสมบูรณ ก็จะ
มีผลกระทบตอปฏิกิริยาตาง ๆ ของรางกายในทางเสื่อม 
 2. ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)  ไดแก ความสัมพนัธระหวางแมกบั
ลูก บทบาทของพอ ความสัมพนัธระหวางสมาชกิในครอบครัว  ระดับสติปญญา ความคิด
สรางสรรค ความรูสึกเกี่ยวกับเอกลักษณของตน  การสูญเสียซึ่งมผีลทําใหเกิดความวิตกกงัวล  
ความละอาย  ความสาํนึกผดิ 
 3. ปจจยัทางสงัคมและวัฒนธรรม (Sociocultural Factors) สังคมและสภาพแวดลอม 
ที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวและสุขภาพจิตของบุคคล ไดแก 
  3.1 เศรษฐสถานะ  ฐานะทางเศรษฐกิจที่มีปญหายอมเปนภาวะที่กอใหเกิดความ
กดดันทางอารมณ และมีผลตอการปรับตัวของบุคคลไดมากนอยตางกันไป 
  3.2 สภาพและการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรม การเปลีย่นแปลงของ
สังคมหลายอยางที่มีผลตอพฤติกรรมของมนุษย  เชน การอยูแบบครอบครัวรวม (Extended  
family)  หรือมีครอบครัวเดี่ยว (Nuclear  family)  การยายจากสงัคมชนบทไปสูสังคมเมืองใหญ 
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(urbanization)  การรับวัฒนธรรมตะวนัตกมาสูวัฒนธรรมตะวันออก การแตงงานระหวางคูสมรส
ที่ตางศาสนา การเปลี่ยนแปลงทางการเมอืง  ความเชื่อทางไสยศาสตร ศีลธรรมเสื่อม 
  3.3 ความสัมพันธระหวางบุคคล เชน การสูญเสียบิดามารดา  การหยาราง การเปน
บุตรบุญธรรม  การมมีารดาทํางานนอกบานมากขึน้  การเรียนแบบสหศึกษา 
  3.4 คานิยม  คานิยมของสงัคมยอมมีสวนสมัพันธกับความรูสึกนึกคิด  อารมณ 
และพฤติกรรมของบุคคล  เชน คานิยมในการดื่มสุรา  คานิยมทางรูปธรรมและนามธรรม  การ
แขงขัน ในการเรียนเกงของเด็กและเยาวชน  คานยิมอนัเนื่องมาจากศลีธรรม 
   หลายทานเชื่อวา วัฒนธรรมและสังคม  มอิีทธิพลตอการพัฒนาทางบคุลิกภาพ
ของคนเราตั้งแตเด็ก  เพราะสังคมและวฒันธรรมจะฝงตัวอยูในตัวบคุคลผูเลี้ยงดูเด็ก และถายทอด
ไปสูเด็ก  ปจจยัเหลานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาทางสุขภาพจิตได 
  อาจกลาวไดวา  เมื่อบุคคลถกูกระตุนโดยสิง่ที่กอใหเกิดความเครียด หรือปญหาตาง ๆ 
ทําใหบุคคลนัน้ตองปรับตัวกับปญหานัน้ ๆ โดยผูที่มีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวกับปญหาตาง ๆ 
ได  และสามารถใชชีวิตไดอยางเปนปกติสุข  สวนผูทีม่ีสุขภาพจิตไมดี จะใชเวลาในการปรับตัว
นาน หรือปรับตัวไมได  จนเกิดอาการที่แสดงออกมา คือ อาการทางดานรางกายและอาการทางจิต  
โดยอาการทางดานรางกายที่แสดงออก เชน ความดนัโลหิต  ปวดทอง มือเทาชา  หัวใจเตนผดิ
จังหวะ ฯลฯ  ซึ่งสามารถตรวจพบโดยวิธทีางการแพทย  สวนอาการทางจิตใจเปนอาการที่
แสดงออกทางดานความรูสกึ ความคิด  อารมณ  ความจํา และการรูสกึตัว เชน  รูสึกไมสบายใจ มี
ความคิดอยากฆาตัวตาย  อารมณเศรา ความจําไมด ี ไมมีสมาธ ิ ฯลฯ อาการนีส้วนใหญจะไม
แสดงออกมาตรง ๆ  แตมกัจะแสดงออกอยางมีความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยู
ภายในใจ  ซึง่สวนมากเปนเรื่องของจิตใตสํานึก  และแสดงออกมาโดยอาการทางจติ 
 
การประเมินสุขภาพจิต 
 
 ในการที่จะประเมินสุขภาพจติของบุคคลนั้นมีวธิีการ หรือเครื่องมือมากมายที่สามารถ
นํามาประเมนิสุขภาพจิตได  ทั้งนี้ตองขึน้อยูกับวัตถุประสงคของผูที่จะทําการศกึษา  ที่ผานมาการ
ประเมินสุขภาพจิตมีทัง้การวดัทั้งสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเรือ่งอื่น ๆ  เขาไปในการวดั
สุขภาพจิตดวย  ซึง่อาจเปนการประเมนิโดยทางออม  เชน ประเมินการรับรู  ความคิดเหน็  
ความรูสึก พฤติกรรมการแสดงออก  การปรับตัว  เปนตน  แลวนาํผลการประเมินนัน้มาอธิบาย
ภาวะของจิตใจและอารมณ  ดวยการแปลผลสิ่งที่ประเมินได จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เกี่ยวของกับการประเมนิสขุภาพจิตพบวา  ไดมีนักวชิาการหลายทานที่สรางแบบวัดสุขภาพจติ 
และแบบวัดทีใ่กลเคียงที่สามารถบงบอกภาวะสุขภาพจิตที่ดีหรือการมีปญหาสุขภาพจิต ดังนี ้
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 1. แบบทดสอบมาตรฐานทางจิตวิทยา  SCL-90 (Symptom  Distress 90) ซึ่ง
นักจิตวทิยาแหงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดแปลผลมาจากแบบทดสอบของ DR. Leonard 
R.  Derogatis, Dr.Limo Cori แหง  John Hopkin University โดยแบงสุขภาพจิตออกเปน  9 ดาน 
คือ 
  1. ดานความรูสึกผิดปกติทางรางกาย (Somatization) 
  2.  ดานย้าํคิดย้ําทํา (Obsessive-Compulsive) 
  3. ดานความรูสึกไมชอบการตดิตอกับคนอ่ืน (Interpersonal  sensitivity) 
  4. ดานซึมเศรา (Depressive) 
  5. ดานความวิตกกังวล (Anxiety) 
  6. ดานความเกลยีดชังไมเปนมติร (Hostility) 
  7. ดานความหวาดกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia  Anxiety) 
  8. ดานความหวาดระแวง  (Paranoid) 
  9. ดานโรคจิต  (Psychoticism) 
  การประเมนิแบบทดสอบ SCL-90  จะมขีอคําถามทั้งหมด 90 ขอ ในแตละขอจะมี 4 
ตัวเลือก  โดยใหคะแนนในแตละตัวเลือกเปน  0 1  2  3  และ  4 การประเมินสุขภาพจิตจะประเมิน
โดยคิดคะแนนเปนรายดาน  จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาหารดวยจํานวนขอในดานนัน้เรียกเปน  raw 
score  แลวนาํไปเทียบ  T-score ซึ่งสามารถแปลผลไดดังนี ้
  คะแนน  T-score   40-60 ปกติ 
  คะแนน   มากกวา  60-70 มีแนวโนมที่จะมีปญหาสขุภาพจิต 
  คะแนน  มากกวา  70 มีอาการของปญหาสุขภาพจติ 
 
 2. แบบสํารวจสขุภาพทั่วไป  GHQ (General  Health  Questionnaire)  สรางขึน้โดย
โกลดเบิรก ในป 1972 โดยมวีัตถปุระสงคในการคนหาและวนิิจฉัยอาการผดิปกติทางจิตใจ 
(Psychiatric  disorder) มคีําถาม  60  ขอ  แตโกลดเบิรกไดแบงแบบทดสอบออกเปนชุดยอย ๆ 
คือ GHQ-28  และ  GHQ-12  ทั้งนี้ชุดทีน่ิยมใชในประเทศไทยคือ  GHQ-28  เพราะสามารถวัด
ความผิดปกตไิด  4 ดาน  คอื 
  2.1 อาการทางกาย  (Somatic  Disorder) 
  2.2 ความวิตกกงัวลและการนอนไมหลับ (Anxiety and Insomnia)  
  2.3 ความบกพรองทางสงัคม  (Social  dysfunction) 
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  2.4 อาการซึมเศรารุนแรง (Severe  Depression) 
  แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป  GHQ-28  ไดรับการแปลและปรับปรุงสําหรับคนไทย โดย 
ธนา  นิลชัยโกวิทย และคนอื่น ๆ (46) มีขอคําถามทั้งหมด  4 ดาน  แตละดานจะมีขอคําถาม  7  
ขอ ใหผูตอบประเมินตนเองวาขอความนั้นตรงกับตนเองมากนอยเพียงใด 
  โดยแตละขอคําถามจะมีคาํตอบ  4  ตวัเลือก  เร่ิมต้ังแตนอยกวาเดิมไปจนถึงมาก
กวาเดมิมาก  วิธีการใหคะแนนมี  2  แบบ  คือ  แบบ  likert  score  กับแบบ GHQ  scoring  
วิธีการใหคะแนนแบบแรกคอื  การใหน้าํหนกัคะแนนแตละตําแหนง  สวนแบบหลงัมาตรวัดจะเปน
ลักษณะทีเ่รียกวา bimodal  response scale  คือ คะแนนจะถูกจัดไวเพียง  2 คา (binary score)  
สําหรับ 4 ตัวเลือก โดยถาตอบตัวเลือกที ่ 1 หรือ  2  จะใหคะแนนเปน  0  แตถาตอบตัวเลือกที ่ 3  
หรือ  4  จะใหคะแนนเปน  1   ประสิทธิภาพของวิธีการใหคะแนนทัง้  2   พบวาไมแตกตางกนัโดย
สหสัมพนัธ ระหวางวิธีการใหคะแนนทัง้ 2  แบบ  มีคาอยูในชวง 0.92-0.94  
 
 3. แบบประเมินสุขภาพจิต MHI  (Mental  Health Inventory) 
  Veit &  Ware (20) ไดสรางเครื่องมือที่ใชประเมนิสขุภาพจิตเบื้องตนสําหรับบุคคล
ทั่วไป  โดยโครงสรางของแบบสอบถามสุขภาพจิตนี ้ ประกอบดวยความผาสกุของจิตใจหรอื
สุขภาพจิตดานบวก และดานความกดดันทางจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบโดยในแตละดานจะมี
องคประกอบยอย ๆ อีก สุขภาพจิตดานบวกมีองคประกอบยอยอีก  3 หมวดคือ หมวดความรูสึกที่
ดีโดยทั่วไป    หมวดความพงึพอใจในชีวิต และหมวดความผูกพันทางอารมณ สวนสุขภาพจิตดาน
ลบมีองคประกอบยอย 3  หมวด คือ หมวดอาการวิตกกงัวล  หมวดอารมณซึมเศรา และหมวดการ
สูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ มีขอคําถามทัง้หมด 38 ขอ เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต
นี้ไดนําไปใชกบักลุมตัวอยางขนาดใหญจาํนวน  5,089 คน เพื่อทดสอบโครงสรางขององคประกอบ
ที่ใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยมอีงคประกอบ  2  ดานใหญ ๆ ดงักลาวขางตน และจาก
การทดลองนาํไปใชพบวา  มคีวามเที่ยงตรงและความเชือ่มั่นสูงเปนทีน่าพอใจ  โดยพบวาคาความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินทั้งฉบับมีคาเทากบั 0.96 สวนคาความเชื่อมั่นสุขภาพจิตดานลบเทากบั   
0.94  และคาความเชื่อมั่นสขุภาพจิตดานบวกเทากบั 0.92 
  จะเหน็ไดวาการประเมนิสุขภาพจิตนัน้ มเีคร่ืองมือที่สามารถประเมนิภาวะสุขภาพจิตได
มากมาย แตในปจจุบนัยงัไมมีเครื่องมอืวดัสุขภาพจิตที่เปนมาตรฐาน (gold standard  measure)  
สวนใหญจะเปนแบบวัดทีม่ลีักษณะพอยอมรับไดเทานัน้ (acceptable measure)  และจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการประเมนิสขุภาพจิตที่กลาวมาขางตน พบวา เครื่องมือ 
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โดยสวนใหญมักจะรวมการวัดสุขภาพกาย หรือการทําหนาที่ดานตาง ๆ เขาไปเปนองคประกอบ
หนึง่ของสุขภาพจิตดวย อีกทั้งมีขอคําถามจาํนวนมากซึ่งผูตอบจะตองใชระยะเวลาในการตอบ
นาน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาใชการประเมินสุขภาพจิต MHI  ของ Veit &  Ware (20)  ซึ่งขอดี
ของการใชเครื่องมือประเมนิภาวะสุขภาพจิตชุดนี้  คือ เปนการประเมนิสุขภาพจิตทีม่ีองคประกอบ
ในเรื่องของสุขภาพจิตโดยเฉพาะ  สามารถมองเห็นภาพรวมของสุขภาพจิตขณะเดียวกนัสามารถ
แยกใหเห็นทั้งสุขภาพจิตดานบวก และสุขภาพจิตดานลบ  นอกจากนั้นยังสามารถแยกเปน
สุขภาพจิตหมวดยอย ๆ ได  และที่สาํคัญคือสามารถประเมินสุขภาพจิตจากอาการทีพ่บไดบอย
โดยมีจํานวนขอคําถามที่ไมมากจนเกนิไป ทาํใหผูตอบไมตองใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ยาวนาน 
 สําหรับในการศึกษาเรื่องสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี ้ ผูศกึษาได
ประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชเครื่องมอืประเมินสุขภาพจิตชื่อ  MHI (Mental  Health  
Inventory) (MHI) ของ  Rand  Corporation โดย  Veit &  Ware(20)  ซึง่เปนเครื่องมือที่ใชประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตทั้ง  2 ดาน คือ ดานบวกและดานลบ  ดงันี ้
 สุขภาพจิตดานลบจะประกอบดวย  3  สวน คือ 
 1. ความวิตกกงัวล  (Anxiety) 
 2. อารมณซึมเศรา (Depression) 
 3. การสูญเสียการควบคุม (Loss of  behavioral / Emotion control) 
 สุขภาพจิตดานบวกจะประกอบดวย  3  สวนคือ 
 1. อารมณความรูสึกผูกพนัทางอารมณ  (Emotional  Ties) 
 2. ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  Positive Affect) 
 3. ความพึงพอใจในชีวิต   (Life  Satisfaction) 
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ซึ่งมีโครงสรางดังที่แสดงในภาพที่  1 
 
  Mental  Health   
  สุขภาพจิต   
     
     
 Psychological distress  Psychological  well-being  
 สุขภาพจิตดานลบ  สุขภาพจิตดานบวก  
     
     

Anxiety  Depression  General Positive Affect  Emotion Ties 
อาการวิตกกังวล  อารมณซึมเศรา  ความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  ความผูกพันทางอารมณ 
       

Loss  of  Behavior / Emotion control Life  Satisfaction 
การสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ ความพึงพอใจในชีวิต 

 
ภาพที่  1  แสดงดัชนสีุขภาพจิต (Mental  Health  Inventory) 

 
  
งานวจิัยที่เกีย่วของกับภาวะสขุภาพจติ 
 
 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต โดยจาํแนกตามปจจัยตาง ๆ ดังนี ้
 
ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 
 
 1. เพศ 
   เปนปจจัยหนึง่ที่บงบอกถงึสุขภาพจิตของบุคคล เพศบงบอกถงึความเขมแข็ง  ความ
มีพลัง และความสามารถในการเผชิญปญหาตาง ๆ ปญหาสุขภาพจิตและอารมณจะพบไดบอยใน
เพศหญงิมากกวาเพศชาย ถึง  2  เทา และเปนปจจยัที่มีความสมัพันธกับความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองการการดูแล  เพศที่ตางกันจะมีความเชื่อ เจตคติ และคานยิมที่แตกตางกนั และ
พบวาเพศหญงิเปนผูที่มีบทบาทสาํคัญในระบบการดูแลผูตองการการดูแลในครอบครัว และชวย
พัฒนาระบบการดูแล ผูตองการการดูแลในครอบครัว (45)     
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  สงศรี   จยัสนิ และคณะ (47)    ทําการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตของประชาชนใน
จังหวัดชลบุรี เมื่อป  2528  กลุมตัวอยางจํานวน  4,114  คน ใชแบบวัด Health  Opinion  Survey  
และแบบวัด  Symptom  Check List–90 ผลการศกึษาพบวา เพศหญิงมีความผิดปกติทางจิต
มากกวาเพศชาย ซึง่เพศหญงิจะแสดงอาการกลัวมากที่สดุ รองลงมาคือ ซมึเศรา  และอาการทางกาย 
  ธนา  นิลชัยโกวิท และคณะ(48)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต
ของประชาชน เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  ในป พ.ศ. 2539  กลุมตัวอยางจํานวน  826 คน 
ใชแบบวัดสุขภาพจิต GHQ-60  ของ Goldberg   ผลการศึกษาพบวา  เพศหญิงมีความชุกของ
ปญหาสุขภาพจิต รอยละ  20.2  เพศชาย รอยละ 17.7 แตเมื่อทดสอบความสัมพนัธพบวา เพศไม
มีความสมัพนัธกับปญหาสุขภาพจิต (P-Value > 0.05) 
  ละออง  สุวทิยาภรณ (49) ศึกษาปญหาสุขภาพอนามัยของผูสงูอายุในชนบท : 
กรณีศึกษาเฉพาะอาํเภอดอนขนนุ  จงัหวดัพัทลุง  ในป พ.ศ. 2534  กลุมตัวอยางมีจํานวน 131  
คน เปนเพสชาย 54 คน เพศหญิง  77  คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิตทีด่ัดแปลงจากแบบวัดความพึง
พอใจ ในชวีิตของ  Neugarten, et al.  ผลการศึกษาพบวา  เพศชาย และเพศหญิง มีสุขภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05)  โดยผูสูงอายุเพศชาย มสุีขภาพจิตดีกวา
ผูสูงอายุเพศหญิง 
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี เพศไมมีความสมัพนัธกบั
สภาวะสุขภาพจิตของกลุมตัวอยาง (P-value = 0.345)  ผูดูแลเด็กที่มีเพศแตกตางกนัมีสภาวะ
สุขภาพจิตไมแตกตางกนั 
  กนกรัตน  สุขะตุงคะ(51)      ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและโรคเรื้อรัง  ซึง่ใน
โรคเรื้อรังรวมถึงผูปวยทีม่ีอาการอัมพาตอยูดวย  พบวาความวติกกังวลใจและซึมเศราในผูปวย
เร้ือรังจะสัมพนัธกับเพศ  ในเพศหญงิจะวติกกังวล และซึมเศรามากกวาเพศชาย 
 

 2. อายุ 
  อายุเปนปจจัยที่บงชีถ้ึงวุฒิภาวะ  หรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงตาง ๆ ของ
บุคคล  บุคคลจะเกิดการเรียนรูและความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจ การเผชิญปญหาใน
เร่ืองตาง ๆ โดยความสามารถเหลานี้จะเพิม่ข้ึนตามอาย ุ  จะสงูสุดในวยัผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสู
วัยชรา(50)   นอกจากนี้วยัผูใหญจะเปนบุคคลที่มีความรูและประสบการณ  มอีารมณที่มัน่คง 
สามารถประกอบกิจกรรมไดสําเร็จไดดวยความยืดหยุน  สามารถสรางและดํารงไวซึ่งสัมพนัธภาพ
กับบุคคลอื่น  มีความรับผิดชอบ  ยอมรับการสูญเสีย และความผิดหวังได 
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  กนกรัตน  สุขะตุงคะ(51)   ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเรง็และโรคเรื้อรัง พบวา  
ความวิตกกงัวลใจและซึมเศราในผูปวยเรื้อรังจะสัมพนัธกับอายุแลว  ผูปวยทีม่ีอาย ุ 60 ปขึ้นไป จะ
มีความวิตกกงัวลนอยกวาผูปวยในกลุมอายุ  40-49 ป และ 49 ปลงมาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  บุษกร  อินทรวิชัย(52)   ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร  การสนับสนุนทางสงัคม กับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  กลุม
ตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยดวยโรคเรื้อรังที่พาบุตรมารักษาแผนกคลินิกเฉพาะโรค  แผนก
ผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็ก  และโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน  160  
คน  เก็บขอมลูโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  MHI   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
แนวโนมความผิดปกติทางจติเวช รอยละ  24.63  และอายุของมารดาไมมีความสมัพันธกับสภาวะ
สุขภาพจิต  (P-Value > 0.05, r  = 0.0100)  แสดงวามารดาทีม่ีอายุแตกตางกนัมีภาวะสุขภาพจิต
ไมแตกตางกนั 
  จุมพล   สมประสงค (53)    สํารวจปญหาสุขภาพจิตของประชาชนในเขตชุมชนแออัด
ของเทศบาลเมืองกาญจนบรีุ  ในป พ.ศ. 2540  กลุมตัวอยางเปนประชากรที่มีอาย ุ  18  ป ข้ึนไป  
จํานวน  250  คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิต  GHQ 28  ของ  Goldberg   ผลการศึกษาพบวา  อายมุี
ความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54 )   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา  มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 17.4  ปจจัยดานอายุ  ไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต 
  ศุกรี     ศิริบูรณ  (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี อายุไมมีความสมัพนัธกบั
สภาวะสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  (P-value = 0.345)  อายุแตกตางกนัมีสภาวะสุขภาพจิตไม
แตกตางกนั 
 

 3. สถานภาพสมรส 
  เปนปจจยัหนึง่ที่บงชี้ถงึการที่บุคคลจะไดรับการชวยเหลอื และการสนับสนุนทาง
สังคม ความเกื้อหนนุจากกลุมสมาชกิที่สมรสแลว (52)  ผูที่มีคูสมรสจะไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมมากกวาบุคคลที่ไมมคีูสมรส  เนื่องจากคูสมรสเปนบุคคลที่ใกลชิดมากกวาบุคคลอื่น  เมื่อ
เกิดความรูสึกเครียด หรือความไมสุขสบายตาง ๆ  คูสมรสจะมีสวนทําใหรูสึกอบอุน  มัน่คง 
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ปลอดภัย  เกดิกําลังใจในการตอสูและเผชิญปญหา  ดงันัน้คูสมรสจึงเปรียบเทียบแหลงประโยชน  
ที่ชวยสงเสริม และดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพจิตที่ดทีั้งรางกายและจิตใจ  สวนผูที่เปนโสด  หมาย  
หยาหรือราง  มักจะอยูเพียงลําพงั ขาดที่ปรึกษา ตองตัดสินใจและแกปญหาตาง ๆ เพียงลําพัง  ทาํ
ใหมีแนวโนมทีจ่ะเกดิปญหาทางสุขภาพจติไดมากกวาบคุคลที่สมรสแลว 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท กลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จาํนวน   380  คน   
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตคือ  GHQ 28   ผลการศึกษาพบวา  ผูดแูลผูปวยโรคจติเภท  รอยละ  
31.6   มีปญหาสุขภาพจติ  สวนปจจยัทางดานสถานภาพสมรส  ไมมีความสมัพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  มานพ  ศิริมหาราช และคณะ(56)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยอัมพาต โดยกลุม
ตัวอยางอาย ุ  40-47  ป  ที่มาตรวจแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม  โดยใช
แบบทดสอบ  Self  Rating  Depression  Scale  (SDS)   พบวาผูปวยอัมพาต มีอัตราซึมเศรา 
รอยละ  12.26  และไมพบความแตกตางของภาวะซมึเศรา กับสถานภาพสมรส  
  มธุรดา  นันทแสง(57)   ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
เตานม ระยะที่  2   ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (การศึกษานํารอง)  กลุมตัวอยาง  50  คน  ทีม่า
รับบริการแผนกผูปวยใน  โดยใชเครื่องมือประเมนิสขุภาพจิต  Hospital  Anxiety  and  
Depression  Scale  (Thai-HADS)   ผลการศึกษาพบวา  ภาวะวติกกังวลและภาวะซึมเศรากับ
สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา มีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 17.4  ภาวะสุขภาพจิต ไมมี
ความสัมพันธกับสถานภาพสมรส อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  บุษกร  อินทรวิชัย (52)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร การสนับสนนุทางสังคมกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรังในป พ.ศ. 
2539  กลุมตัวอยาง เปนมารดาทีน่ําบตุรมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็ก 
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน 160 คน  ใชแบบวดัสุขภาพจิต Mental Health  Index  และ
ใชสถิติ t-test   สัมประสิทธิส์หสัมพนัธเพยีรสัน, Stepwise  multiple  regression  ผลการศึกษา
พบวา สถานภาพสมรสมคีวามสัมพันธทางบวกกับสภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ 
(p-value < 0.05, r = 0.2518)  ผูที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีสุขภาพจติดีกวาผูที่มีสถานภาพสมรส 
หมาย หยา  แยก 
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 4. ระดับการศึกษา 
  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาความรู ทกัษะ และการมทีัศนคติที่ดีตอการดูแล  
ทําใหสามารถเรียนรูถึงความตองการในดานทั่ว ๆ ไป  ของบุคคลที่ตองการการดูแลรูจักนําความรู
และทักษะที่เคยมีมาปรับใชในการแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม  อีกทัง้ระดับการศึกษาทาํ
ใหบุคคลมีโอกาสและสามารถที่จะแสวงหาแหลงชวยเหลือตาง ๆ ไดมากเมื่อเกิดภาวะเครียด 
  อุมา  จนัทวิเศษ (58)  ศึกษาเรื่องปจจยับางประการที่มีอิทธิพลตอความรูของญาติ 
พบวาญาติทีม่กีารศึกษาแตกตางกนัจะมคีวามรูในการดูแลแตกตางกัน  ญาตทิี่มีความรูสูงจะมี
ความรูในการดูแลผูปวยไดดี เนื่องจากระดับการศึกษาสูง จะทาํใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหา
ขอมูล  การซกัถามปญหาตลอด การใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา ผูทีม่ี
การศึกษาสูงจะตระหนกัถงึปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับปญหา มีความเขาใจในปญหาไดดี สามารถ
นําความรูและทักษะมาใชในการแกปญหาตาง ๆ ได  สําหรับผูที่มกีารศึกษาระดับตํ่า หรือไมไดรับ
การศึกษา จะมีขอจํากัดในการนาํขอมูลตาง  ๆ ที่ไดรับมาแกปญหา 
  สุชีรา  ตั้งตระกูล (59) ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมและปจจัยสวนบุคคลทีม่ีผลตอ
ความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพนัธในทางลบกบั
ความวาเหวอยางมีนยัสําคญัทาสถิต ิ(P<0.05)  การศึกษามีผลตอการปรับตัวเองของผูดูแลเพราะ
ระดับการศึกษาของบุคคลแสดงใหเหน็ความสามารถในการพัฒนาดานสถิติปญญา ดานความรู
ความมีเหตุผล ทกัษะในการคิดไตรตรองและตัดสินใจทีส่ะสมประสบการณ   และความรูจากการ 
อบรมเลี้ยงด ูตั้งแตเด็กจนถงึวัยชรา เปนปจจัยที่แสดงใหเหน็ถงึคุณภาพ ศักยภาพ ความสามารถ
ในการเผชิญปญหา ชวยใหบุคคลเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่ไดเรียนรู รูจักแสวงหาแหลงประโยชน  เพื่อ
ชวยลดความเครียดไดมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับตํ่า นอกจากนี้การศึกษาสงูจะมโีอกาสรับรูและ
เขาใจในสิ่งตาง ๆ ไดงาย และเขาใจเหตกุารณที่เกิดขึ้นกบัตนเองไดอยางถกูตอง 
  มณี   อูประสิทธิ(์60)  ไดศึกษาวิจัยพบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลบุตรของบิดามารดา ผูที่มกีารศึกษาสงูจะมคีวามสนใจในสุขภาพและมี
โอกาสเลือกรบับริการที่ดีกวาผูที่มกีารศึกษาต่ํา ทาํใหความเสีย่งในการเกิดปญหาสุขภาพจิตลดลง 
  ธนา  นิลชัยโกวทิย และคณะ( 48 )    ศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพจิตของประชาชนเขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยางจาํนวน  826  คน  ใชแบบ
วัดสขุภาพจิต  GHQ  60  ผลการศึกษาพบวา  กลุมที่มีการศึกษาต่ํากวาระดบัประถมศึกษามี
ปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด  รอยละ  37.9  และระดับการศกึษามีความสมัพันธกับปญหา
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  โดยกลุมทีม่ีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษามีปญหา
สุขภาพจิตมากกวากลุมประถมศึกษา  มธัยมศึกษาและสูงกวามธัยมศึกษา 
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  บุษกร   อินทรวชิัย(52)   ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
เจ็บปวยของบตุร การสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรัง 
กลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยเรื้อรังที่พาบุตรมารบัการรักษาแผนกคลินกิเฉพาะโรค ผูปวย
นอก โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลเด็กและโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช จาํนวน  160  คน  
เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมิน  ภาวะสุขภาพจิต  MHI ผลการศึกษาพบวา  ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของมารดาเด็ก 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับบริการตรวจทีแ่ผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลสวนปรุง  จาํนวน 380  คน  
โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลทีม่กีารศึกษาระดับประถมศึกษา 
มีปญหาสุขภาพจิตจาํนวนมากที่สุด  แตเมื่อนํามาทดสอบความสัมพนัธพบวา ภาวะสุขภาพจิตกบั
ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   ศึกษาสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของเด็ก
อายุ 0-5 ป ในเขตอําเภอกนัทรลักษณ จงัหวัดศรีสะเกษ กลุมตัวอยางจาํนวน 300  คน ใชแบบวัด
GHQ-30 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ
กับสภาวะสุขภาพจิตของ ปู/ยา/ตา/ยาย อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(P-Value = -0.0286)   
 
 5. อาชีพ 
  การประกอบอาชีพตาง ๆ เปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอเนื่องมาจากระดับการศึกษา 
เนื่องจากผูมกีารศึกษามกัจะมีอาชพี และรายไดที่ดีดวย  จึงมีโอกาสทางสังคมมาก และสามารถ
เลือกรับบริการที่ดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา  และเกิดความรูสึกมั่นคงทางเศรษฐกิจ และทําใหสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนได จึงเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ไมเปนภาระตอผูอ่ืน  และทําใหมีอํานาจใน
การในการแสวงหาปจจยัตาง ๆ  ที่จะสงเสริมใหรางกายมีสุขภาพที่แข็งแรงและดํารงชีวิตอยูอยาง
มีความสุข 
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90 ผลการศึกษาพบวา อาชพีเกษตรกรรมมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  ภัคจิรา   รัชตะสังข(61)   ศึกษาภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยที่
เกี่ยวของในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึง่ไดรับยาเคมบีําบัด  ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จํานวน  
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162  คน  โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  คือ  Hospital  Anxiety  and  Depression Scale  
(Thai-HADS)   ผลการศึกษาพบวา  อาชีพกอนและหลังการเจ็บปวยไมมีความสมัพันธกับภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง 
จํานวน 380  คน เปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง  โดยใช
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลที่มีปญหาสุขภาพจิตจํานวน
มากที่สุด คือ ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  และมีปญหาสุขภาพจิตจํานวนมากที่สุด คือ  รอยละ 48 
และเมื่อทดสอบความสัมพนัธ พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามสัมพันธกับอาชีพ  อยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิต ิ
  สิรินุช   เกื้อกูล(62)  ศึกษาสุขภาพจิตของสตรีวัยหมดประจําเดือนที่คลินกิวัยหมด
ประจําเดือน  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยศึกษากลุมตัวอยางที่มารบับริการตรวจคลินิก วยัหมด
ประจําเดือน แผนกผูปวยนอก จํานวน  113  คน  โดยใชแบบวดัอารมณซึมเศรา มาตรฐาน 
MADRS (The-Montgomery  Asberg Depression  Rating  Scale)  ผลการศึกษาพบวา  กลุม
ตัวอยางมีอารมณซึมเศรา รอยละ   31  เมื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางอาชพี  กับการเกิดอารมณ
เศรา ไมมีความสัมพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
 

 6. รายได 
  เปนปจจยัที่เกีย่วของกับความเปนอยูของบุคคล ฐานะ  เศรษฐกิจ  ความพึงพอใจ  
รายไดมีความสําคัญเพื่อใชในการตอบสนองความเปนอยูในชีวิตประจาํวนั   สงผลถึงความผาสกุ
ในชีวิตได เมือ่รายไดไมเพยีงพอ  หรือไมเปนไปตามเกณฑที่ตองการ อาจทําใหผูนั้นเกิดความไม
เปนสุข ไมสบายใจ หรืออาจกอใหเกิดความคับของใจจนมีอาการทางจิตประสาทได 
  สุชีรา  ตัง้ตระกูล (59)  กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทาง
การเงนิและความเปนอยูของบุคคลแตกตางกนั รายไดจงึเปนสิง่ที่แสดงถึงความมั่นคงทางสงัคม ผู
ที่มีรายไดเพียงพอที่จะตอบสนองความตองการพื้นฐานในชีวิตไดจะเกิดความรูสึกปลอดภัย มี
คุณคาในสังคม สามารถปรบัตัวตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม  ไมตองวิตกกงัวลกับปญหา
เศรษฐกิจในครอบครัวไดรับการรักษาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  คนที่มีรายไดของครอบครัวนอย 
ตองวิตกกงัวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลโดยเฉพาะการรักษาโรค ซึง่ตองใชเวลารักษานานและคา
รักษาพยาบาลที่แพง  รวมทั้งคาใชจายในการเดนิทางมาพบแพทยเปนระยะ ๆ  สูญเสียความ
มั่นคงขาดหลกัประกันในชีวติและครอบครัวผูดูแลที่ไมมีรายได  ไมไดประกอบอาชพีเพราะตองรบั
บทบาทในการดูแลผูปวยอาจมีความรูสกึวาตนเองไรคา  บุคคลในครอบครัวตองประกอบอาชพี 
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และใหรายไดแกตน อาจมคีวามรูสึกทอแท หมดหวัง  ไมมีความสุขในชีวิต  มีความเครียดเพิม่ข้ึน 
สงผลตอการปรับตัวในการดแูลผู50) ศึกษาสุขภาพจิตของปู ยา  ตา  ยาย  ที่เปนผูดูแลหลักของ
เด็กอายุ  0-5 ป  ในเขตอําเภอกันทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ   จาํนวน  300  คน  เก็บขอมูลใช
ประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ  36.3  มีภาวะสุขภาพจิตไมดี และเมื่อ
หาความสัมพนัธระหวาง รายได  ครอบครัว  กับภาวะสขุภาพจิต พบวา มีความสมัพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  ณัฐิยา  พรหมบุตร(55)  ศึกษาสุขภาพจติของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท  กลุมตัวอยาง  
เปนผูดูแลทีพ่าผูปวยมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง   จํานวน  380  คน  
โดยใชเครื่องมอืประเมินสุขภาพจิต  GHQ 28  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมี
ปญหาสุขภาพจิต  รอยละ  31.6  ปจจัยดานความเพยีงพอของรายได  มีความสมัพันธกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  บุษกร   อินทรวชิัย(52)   ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการ
เจ็บปวยของบตุร การสนบัสนุนทางสังคม กับสภาวะสุขภาพจิตของมารดาเดก็ปวยดวยโรคเรื้อรัง  
กลุมตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยโรคเรื้อรังทีพ่าบุตรมารับการรกัษาคลินิกเฉพาะโรคแผนกผูปวย
นอก และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน  160 คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบวัดสุขภาพจิต   
MHI  (Mental  Health  Inventory)   ผลการศึกษาพบวา  รายไดของครอบครัวและภาวะ
สุขภาพจิตมีความสมัพนัธกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
  จินตนา  กมลพันธุ (54)   ศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูชนดิไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย จาํนวน  368  คน  โดยใชแบบวัดสุขภาพจิต  
SCL-90 ผลการศึกษาพบวา รายไดมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 
 7. ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเปนปฏิสัมพันธที่ซบัซอนระหวางผูกระทําบทบาท
เปนผูดูแลและกระทําบทบาทเปนผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแลจะเปนปจจัยอกีปจจัยหนึ่งที่มีผล
ตอการดูแลผูปวย 
  Gaynor (11)  กลาววา ผูดแูลตองมีภาวะสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ตลอดเวลาที่
ใหการดูแลผูปวย  เนื่องจากการดูแลผูปวยที่ดูแลตนเองไมไดนั้น ผูดูแลจะตองกระทํากิจกรรมที่
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวนัทดแทน ดูแลในกิจกรรมดานรกัษาพยาบาล เชน  การดูดเสมหะ  การ
เคาะปอด  การใหอาหารทางสายยาง  เปนตน และยังตองดูแลในกิจกรรมทีฟ่นฟูสภาพรางกาย  



 45

เชน   การออกกําลงักายกลามเนื้อและขอตอ  การฝกพดู  การฝกเดนิ  ฯลฯ  รวมถึงการตองพา
ผูปวยไปรับการฟนฟูสภาพจากแหลงบริการตาง ๆ เชน  หนวยกายภาพบําบัด 
  Dring(63) กลาววา ผูดูแลที่มปีญหาสุขภาพจะทําใหผูดูแลเกิดความเหนื่อยลา 
ออนเพลยี  ไมมีแรง  เครียด  เบื่อหนาย  หงุดหงิด  โกรธงาย  ผูดูแลเกดิความรูสึกเสมือนถูกผูกติด
ไวกับผูปวย ถูกแยกจากสงัคม  รูสึกวาการทาํหนาทีดู่แลผูปวยเปนภาระหนัก ทายที่สุดนาํไปสู
ความเบื่อหนาย (burnout)  การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพผูดูแลดังกลาวมีผลตอการดูแลผูปวย 
ทําใหผูดูแลขาดความเอาใจใสและความตัง้ใจในการดูแลผูปวยซึง่จะนําไปสูคุณภาพการดูแล
ผูปวยอยางมาก 
  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (10)  กลาววาสุขภาพของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
ส่ิงที่มีความสาํคัญ ผูดูแลตองดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง กิจกรรมการดูแลมีความยุงยากและ
ซับซอน  ทําใหมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจถาผูดูแลที่มี
ปญหาภาวะสุขภาพจิตจะเปนอุปสรรคและมีผลกระทบตอการทาํหนาที่ในการดูแลผูปวยทาํให
ผูปวยมีคุณภาพชวีิตลดลง 
   ศุกรี  ศิริบูรณ(50)  ศึกษาสขุภาพจิตของปู ยา  ตา  ยาย  ที่เปนผูดแูลหลักของเด็ก
อายุ  0-5 ป  ในเขตอําเภอกันทรลักษณ  จังหวัดศรีสะเกษ   จํานวน  300  คน  เกบ็ขอมูลโดยใช
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  GHQ 30  ผลการศึกษาพบวา  ภาวะสุขภาพกายไมมีความสัมพนัธ
กับภาวะสุขภาพจิตของปู ยา ตา ยาย   ดังนัน้ ภาวะสขุภาพกายที่แตกตางกนั มภีาวะสุขภาพจิต 
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 8. ความรูในการดูแลผูปวย 
  ความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยเปนปจจัยทีม่ีความสาํคัญเนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  มพียาธิสภาพที่สมองและมีผลทําใหภาพประสาททํางานผดิปกติ  ทาํให
ระบบการทาํงานตาง ๆ ในรางกายผิดปกติตามมาดวย  เชนผูปวยเกดิกลามเนื้อแขนและขา  ออน
แรงครึ่งซีกมุมปากตก ความผิดปกตทิางโครงสรางทําใหผูปวยเกดิขอจํากัดในการดูแลตนเอง  
วิธีการดูแลผูปวยจะเฉพาะเจาะจงและซับซอนกวาการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป ผูดูแลจะตองมี
ความรูและเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูปวย ดังนั้น
ผูดูแลที่มีความรูและความสามารถ จะเปนปจจัยที่สําคญัปจจัยหนึ่งทีม่ีผลตอการดูแลผูปวยอันจะ
นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย (64)   
  ผูดูแลสามารถเรียนรูวิธกีารดแูลไดจากพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เรียนรูจาก
ประสบการณการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล  นอกจากนี้สามารถเรยีนรูจากประสบการณที่เรียนรู
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จากอดีต  วัฒนธรรมและประเพณ ี  ผูดูแลที่มีความรูในการดูแลจะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้  การรับรูถึงความสามารถตนเองกม็ีความสาํคัญ เพราะความสามารถตนเอง
ถือเปนแรงจงูใจ (Motivation)   ภายในที่สาํคัญอยางหนึง่ที่จะทาํใหผูดแูลเกิดพลังความสามารถที่
เสริมอํานาจ (empower)   ในการปฏิบัติการดูแลผูปวย (64)  
  Mowatz  Laschinger (65 )      ศึกษาการรับรูสมรรถนะตนเอง ของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยสูงอายทุี่สูญเสีย  ความสามารถดานความคิด  พบวาผูดูแลที่มีระดับการรับรูสมรรถภาพ
ตนเองสงู จะสามารถเผชิญกับสถานการณดูแลผูปวยไดดี  ผูดูแลจะมีความรูสึกที่ดีตอการดูแล
ผูปวย ผูดูแลไมรูสึกวาการดแูลผูปวยกอใหเกิดความเครียด  และเปนภาระของผูดูแล 
 
 9. การใชสารเสพติด 
  ภัคจิรา รัชตะสังข(61)  ศึกษาภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา และปจจัยที่เกี่ยวของ
ในผูปวยมะเรง็ตอมน้าํเหลือง ซึง่ไดรับยาเคมีบําบัด  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยาง
จํานวน  162  คน  โดยใชเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิต  คือ  (Thai-HADS)   ผลการศึกษา
พบวา ปจจยัสวนบุคคลดานการใชสารเสพติด การดื่มสุรา กาแฟหรือบุหร่ีเปนประจํา มี
ความสัมพันธกับภาวะวิตกกังวลอยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  P<0.01 
  มธุรดา  นันทแสง(57)   ศึกษาภาวะซึมเศราและภาวะวิตกกังวลในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
เตานม ระยะที่  2   ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (การศึกษานํารอง)  กลุมตัวอยาง  50  คน  โดยใช
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต  (Thai-HADS) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล  การใชสารเสพ
ติดในชวง  1  ป กอนมาโรงพยาบาล มคีวามสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา และ/หรือ ภาวะวิตก
กังวล อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
  ณภัควรรต   บัวทอง(66) ศึกษาคุณภาพการนอนหลับและสุขภาพจิตของพนักงาน
ตอนรับบนเครือ่งบิน  บริษทั การบินไทย จํากัด (มหาชน)  จํานวน  261  คน โดยใชแบบวัด
สุขภาพจิต  SCL-90   ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสมัพนัธ
ทางบวกกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
 
 10. จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 
  จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด เปนระยะเวลาในการดแูลผูปวยแตละวัน  
เปนตัวบงชี้ถงึประสบการณและทักษะในการดูแล 
  กัญญารัตน   ผ่ึงบรรหาร (67) ศึกษาเรื่องความสมัพันธระหวางแรงสนับสนุนทาง
สังคม  และปจจัยบางประการกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะพักฟน  
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โดยใชจํานวนกลุมตัวอยาง  50  ราย  พบวา ระยะเวลาในการดูแลผูปวยยิง่นาน มีจาํนวนชัว่โมงใน
การดูแล ซึ่งงายในแตละวนัมาก ผูดูแลก็จะมีความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน  ทาํใหผูดูแลมี
ความมัน่ใจ และมีแรงจูงใจในการดูแล  สงผลใหผูดูแลไมรูสึกเหนื่อยลาที่จะใหการดูแลผูปวย 
  เฟองลดา  เคนไชยวงศ (68) กลาววา   การใหความชวยเหลือผูปวยในการปฏบิัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) และจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนั   มีผลทาํใหเกดิความเครียด
แกผูดูแลและมีความสมัพนัธกับภาระของผูดูแล ผูดูแลที่มีจํานวนเวลาในการดูแลผูปวยตอวนัมาก 
ทําใหเกิดความเครียดมากกวากลุมผูดูแลที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลนอย 
 
 11. ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต 
  ประสบการณการดูแล  หมายถงึ  ประสบการณ  ทกัษะ ความชาํนาญ หรือการมี
วิธีการดูแลที่ไดมาจากการประยุกตการดูแล ดังนัน้ ระยะเวลาที่ดูแลอาจชวยเพิ่มพูนความรู  
ประสบการณ  ความสามารถ  ทาํใหลดความรูสึกวาการดูแลเปนสิ่งทีย่ากและลาํบากลงได  สงผล
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวไดอยางเหมาะสม  ในทางตรงขามระยะเวลาในการดูแลที่
บุคคลรับรูวาเปนภารการะดแูลจะสงผลตอความรูสึกของผูดูแล เชน เบื่อหนาย  ทอแท  เครียด  มี
ความพึงพอใจในชีวตินอยลง 
  Luckmann  & Sorensen(69) กลาววา ประสบการณในอดีตเปนศักยภาพของบุคคล
ที่ชวยในการตัดสินใจเลือกวธิีการจัดการกบัปญหาที่เกิดขึ้น  บุคคลมกัจะนาํวธิีการเผชิญปญหาที่
เคยใชในอดีต  มาใชในการแกปญหา และหากไมสําเร็จก็จะคนหาวิธีใหม ทําใหบุคคลลด
ความรูสึกตึงเครียด หรือความวิตกกังวลจากการดูแลได 
 
ปจจัยดานครอบครัว 
 
 1. สัมพันธภาพระหวางผูดูแลผูปวย 
 
  Orem  (70)   กลาววา  ระบบครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพา 
ระหวางสมาชกิในครอบครัวที่สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยขึ้น โดยเฉพาะ สัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลนัน้เปนสิง่ที่สําคญัที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชกิใน
ครอบครัวเปนไปไดดวยดี  สัมพันธภาพเปนพืน้ฐานของความรัก  ความเอาใจใส  ความมนี้ําใจ  
ความเห็นอกเห็นใจ  กอใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกนั  สัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหกระบวนการ
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ดูแลประสบผลสําเร็จ  หากสัมพนัธภาพไมดีจะกอใหเกิดความโกรธ  ความรูสึกไมดี  เบื่อหนาย  
รวมไปถึงพฤตกิรรมการดูแลที่ไมดีดวย ทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  (71) 
  Kramer (72)  ศึกษาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  ในกลุมภรรยาทีดู่แลสามีปวยดวย
โรคอัลไซเมอร  จํานวน  72  คน  พบวา สัมพนัธภาพระหวางคูสมรสทางลบกอนการเจบ็ปวยมี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะซมึเศรา และมคีวามสัมพันธทางลบกบัคุณภาพชีวติของผูดูแล และ
ความพึงพอใจในการดูแล สัมพันธภาพระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวย และประวัติการสมรส
รวมกันทาํนายภาวะซมึเศรา ของผูดูแลรอยละ  14 
  Robinson (73)   ศึกษาภรรยาผูดูแลสามปีวยและมีความบกพรองในดานความนึกคิด
และจิตใจ พบวา สมัพนัธภาพระหวางคูสมรส กอนการเจ็บปวยมีความสมัพนัธทางลบกบัภาระ
การดูแล  แตไมมีความสัมพนัธกับภาระการดูแล และพบวา สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  สามารถ
ทํานายภาระการดูแลไดรอยละ  20  โดยผูดูแลที่ไมมีความสุขในชีวิตสมรสรูสึกวาการดูแลเปนการ
กดดันตนเองและพบวาสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส  มคีวามสัมพันธทางบวกกับแรงจูงใจในการ
ดูแล  มีความสัมพันธระดับสูงกับการรับรูภาวะเครียดและภาวะซมึเศรา 
  นอกจากนี้สมัพันธภาพระหวางคูสมรสที่ดแีละความพึงพอใจในแหลงประโยชนทาง
สังคมเปนสิง่บงชี้และทาํนายผลการดูแลผูปวย  ผูดูแลที่มีความพงึพอใจในการดูแลและมองการ
ดูแลวาเปนรางวัลที่ดี  กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงขึน้  เขาใจถึงเปาหมายและ
ความหมายของชีวิต  รูสึกวาตนเองเปนบคุคลที่มีประโยชน 
  เพียงใจ  ติรไพวงศ (74)  ศึกษาเรือ่งสัมพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยและ
ภาวะการดูแลของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาความสมัพันธระหวาง
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพลตอการรับรูภาระการดูแล ดังนัน้อาจจะกลาวไดวา  ผูดูแล
ที่มีความสัมพนัธภาพกับผูปวยดีก็รับรูเปนภาระในการดแูลนอย มีผลทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดี 
 
 2. ความสมัพันธกับผูปวย 
  สวนใหญผูที่รับหนาทีเ่ปนผูดูแลจะเปนเพศหญิง  โดยเฉพาะผูทีม่คีวามสัมพันธกับ
ผูปวยในฐานะมารดาหรือบุตรสาว  เนื่องจากสภาวะของสังคมไทย จะกําหนดใหเพศหญิงมหีนาที่
ดูแลงานบานและสมาชิกในครอบครัว สวนเพศชายจะเปนผูนาํครอบครัวและหารายไดมา
สนับสนนุครอบครัว 
  วิมลรัตน  ภูวราวุฒพิานิช(75) จากการศึกษาพบวาผูดูแลที่เปนมารดาของผูปวยมี
คาเฉลีย่ความวิตกกังวลสงูกวาสมาชกิคนอืน่ ๆ เนื่องจากมารดาตองมหีนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครวั
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ทุกคน  ทัง้ดานรางกาย  จติใจ  อารมณ   สังคม และสิ่งแวดลอม  หากความวิตกกังวลมีมากขึ้น 
และถูกเก็บกดไวนาน อาจนาํไปสูความผิดปกติทางจิตเวชได 
  จุไรรัตน   มิตรทองแท (76)  จากการศึกษาพบวา  การเจ็บปวยของคูสมรส มีผลทาํให
เกิดการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน การเปลี่ยนแปลงฐานะการเงิน การเปลี่ยนแปลงในความ
รับผิดชอบ  ตอครอบครัวเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงบทบาทการเปนหวัหนาครอบครัว แทนผูปวย
และทํางานหารายไดหลัก และปญหาการมีเพศสัมพันธที่ลดลงกอใหเกิดปญหากับชีวิตคูอยาง
มากมาย  และจากการศึกษาสภาพจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก  หรือภาวะสุขภาพจติในคูสมรสของ
ผูปวยโรคเรื้อรัง  พบวา คูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรังจะมีความวิตกกงัวล อารมณซึมเศรา  โดดเดี่ยว  
สูญเสียและมคีวามรูสึกที่ไมดีตอตนเองและผูอ่ืน   
 
ปจจัยดานสังคม 
 

 1. การไดรบับรกิารดูแลตอเนื่องที่บาน  (Home  Health  Care) 
  Lazarus  &  Folkmann (77)  การไดรับความชวยเหลอืประคับประคองจากบุคคลใน
เครือขายสังคม และการไดรับบริการจากบุคลากรทีมสุขภาพของโรงพยาบาลจะชวยใหผูดูแล
สามารถลดความตึงเครียดทีเ่กิดขึ้นจากการดูแลไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น  มีกาํลังใจ  เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง  มีอารมณมั่นคงในการเผชิญปญหาตาง ๆ  ชวยขจัดปฏิกิริยาของความเครียดที่
จะสงผลกระทบตอรางกายดวย 
  สุดศิริ  หิรัญชณุณะ (10)  จากการศึกษาพบวา แรงสนบัสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยที่
มีผลตอการสงเสริมการดูแลมากที่สุด  อันไดแก ครอบครัว  และแหลงที่ปรึกษาดานสุขภาพ จะเหน็
ไดวา ปจจยัดานสงัคมมผีลตอคุณภาพการดูแลผูปวยที่บานของผูดูแล จะมีความสมัพนัธทั้ง
ทางตรงและทางออม ทาํใหปองกันการเกดิปญหาสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
  นันทพร ศรนิม่ (13)  จากการศึกษาพบวา ผูดูแลเมื่อตองดูแลผูปวยในขณะอยูทีบ่าน 
ลวนแตประสบปญหาและไดรับผลกระทบจากการดูแล สงผลใหผูดูแลมีความเครียด ตองเผชิญกบั
ปญหาและการปรับตัวในบทบาทของผูดแูล  ทาํใหผูดูแลมีความตองการความชวยเหลือในการ
ดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ  เพื่อใหสามารถดํารงบทบาทเปนผูนําใหการดูแลไดอยางมีความสุข  
ก็จะทาํใหผูปวยมีคุณภาพชวีติในขณะอยูทีบ่านดีขึ้นดวย  การไดรับความชวยเหลือ จากบุคคลใน
ครอบครัว  หรือบุคลากรทีมสุขภาพตอความตองการผูดูแลก็จะรับรูวาเปนภาระในการดูแลผูปวย
นอย ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาตอการดูแลลดนอยลง  ซึง่สงผลใหผูดูแลมี
ความมัน่ใจในการดูแล  และมีสุขภาพจิตดีขึ้น 
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 2. ผูชวยเหลือในการดูแล 
  Coyne  & Delongis  (78)  การไดรับความชวยเหลือของสมาชกิในครอบครัว  ในดาน
การเงนิ  ชวยเหลือในการดูแล หรือแนะนําทางเลือกในการแกปญหา ชวยลดการตอบสนองดาน
อารมณ  เชน ใหโอกาสในการระบายความรูสึก  การปลอบใจ  หรือแนะนาํวิธกีารผอนคลาย  จะ
ชวยทําใหผูดูแลสามารถเผชญิและแกปญหาตาง ๆ ไดดีขึ้น 
  Dring  (63)  ผูดูแลที่ไดรับกําลังใจการเยี่ยมเยียน และการชวยเหลืออยางตอเนื่องจาก
ญาติสนิท เพือ่นบาน   และที่สําคัญ ไดรับการเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว  จะชวยใหผูดูแล
ไมรูสึกวาโดดเดี่ยวหรือถกูทอดทิ้ง  ทาํใหความเครียดจากการดูแลลดลง  และยังลดภาระการดูแล
อีกดวย 
  นันทพร ศรีนิม่ (13)   กลาววา ผูดูแลสวนใหญตองการความชวยเหลือโดยตรงในการ
ชวยลดภาระจากการดูแลผูปวยเนื่องจากผูดูแลผูปวยเนือ่งจากผูดูแลทุกรายตางรับรูวาการดูแล
เปนภาระหนกั สรางความเหนื่อยลาแกตน  โดยผูดูแลมักตองการผูชวยเหลือในการแบงเบาภาระ
งานจากบุคคลในครอบครัวเปนสวนใหญ  การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  
สนับสนนุจากครอบครัว การแบงเบาภาระงาน การชวยเหลือดานเศรษฐกิจกาํลังกายและกาํลังใจ  
จะเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีกําลงัใจ ในการตอสูกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยไดเปนอยางด ี
  นภาพร  ฤทธีวีรกูล (79)  กลาววา การมีผูชวยเหลือและแบงเบาภาระในการดูแล
ผูปวย ความเครียดจากการดูแลพบนอย รอยละ 71  เนื่องจาก ผูดูแลไดรับการชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัว  จงึเกิดความเครียดนอยจากการดูแลผูปวย  
  Given, et al (80)     ศึกษาตัวทํานายภาระการดูแลของภรรยาผูปวยสมองเสื่อมใน
ฐานะผูดูแล จาํนวน  78 ราย  พบวา  แรงสนับสนนุทางสังคมเปนตวัทํานายหนึ่งทีท่ํานายภาระการ
ดูแล  จากการอภิปรายผลพบวา  ในการดแูลผูปวยเปนระยะเวลานาน ผูดูแลจะไดรับแรงสนับสนนุ
ทางสังคมนอยลง เนื่องจากการดูแลผูเจบ็ปวยเรื้อรังเปนเวลานาน ทําใหครอบครัวผลักภาระการ
ดูแลใหผูดูแล  ทาํใหผูดูแลมปีญหาสุขภาพจิต  เกิดความตึงเครียด  และความวิตกกังวลตามมา 
  Stommel  &  Kingey(81)  ศึกษาคูสมรสที่ดูแลผูปวยมะเร็ง  จาํนวน  232  ราย  
ศึกษากิจกรรมและปริมาณเวลาที่ไดรับความชวยเหลือจากบุตรและสมาชิกในครอบครัว  พบวา ผู
ที่ไดรับความชวยเหลือดูแลจากบุตรสูงสุด เปนผูทีม่ีบุตรโต อายุตั้งแต  19 ปข้ึนไป และอาศัยอยู
บานเดียวกนั  รองลงมาเปนผูที่มีบุตรโตแตอาศัยอยูคนละบาน สวนทีม่ีบุตรยังเล็ก (อายุต่ํากวา 19 
ป) จะไดรับความชวยเหลือจากบุตรนอยทีสุ่ด  สวนผูทีม่บีุตรเล็กมา (อายุต่ํากวา  10 ป)  จะไดรับ
การชวยเหลือทดแทนจากสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด เนื่องจากการที่ผูดูแลมีบุตรเล็กมาก  ทาํให
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สมาชิกในครอบครัวมีความรูสึกถึงภาระหนาทีท่ี่จะตองใหความชวยเหลอื  สําหรับผูดูแลที่อาศัย
อยูกับผูปวยตามลําพัง จะไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด 
  McLean  คณะ (82)  ศึกษาความตองการแรงสนับสนนุทางสังคมของผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  จํานวน  20  ราย  พบวา ผูดูแลสวนใหญตองการความชวยเหลือในการดแูล
ผูปวยเพื่อใหมโีอกาสละจากการดูแลผูปวยชั่วคราว  ผูดูแลยังตองการความชวยเหลือดูแลผูปวย
และตองการเขาใจถึงความรูสึกในการดูแลผูปวยของผูดูแลจากสมาชิกในครอบครัว  ขณะเดียวกัน
ตองการการชวยเหลือ แนะนําวิธีการดูแล  การแกปญหาความรูเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาจาก
พยาบาลที่เยีย่มบาน 
  แรงสนับสนนุทางสังคม เปนปจจยัที่สาํคัญตอการเสริมพลังอาํนาจ  (Power  
resource)  หรือลดการสูญเสียพลังอาํนาจ (Powerlessness)   ใหกับผูดูแลอีกดวย  แรงสนับสนนุ
ดานขอมูลทีเ่กีย่วกับความรูในการดูแลผูปวยรวมถึงขอมลูที่เกี่ยวกับกลวิธีการแกปญหา  ขอมูล
เหลานี้จะเปนประโยชน สาํหรับผูดูแลในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในตัวเองและ
อยูในภาวะที่สามารถควบคุมสถานการณไดดวยตนเอง (Self-confidence and Self-control)  
ผูดูแลสามารถคิดและตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองทาํใหผูดูแลเกิดความรูสึกถงึการมีคุณคาใน
ตนเอง  ดงันัน้ปจจัยดานสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลผูปวย และยังปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพจิต จากการดูแลผูปวยดวย 
 
ปจจัยดานตัวผูปวย 
 
 1. ระยะเวลาการเจ็บปวย 
  เปนตัวบงชี้ถงึประสบการณและทักษะในการดูแลที่มีผลตอการพัฒนาความชํานาญ
ในการดูแลบุคคลที่ตองการการดูแล  ระยะเวลาของการเจ็บปวย เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยบรรเทา
ความเครียด  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได  สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
  Venters  Cited & Baker(83)     พบวา เมื่อส้ินสุดปแรกของการวนิิจฉัยวาเปนโรค
เร้ือรัง  มารดาผูดูแลเด็กปวยเรื้อรังจะมีความเครียดลดลงสามารถดูแลบุตรได   ไมสับสนแสดงถงึ
วามารดามีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 
  Wiliamson   &  Schulz (84)   ศึกษาผูดแูลผูปวยอัลไซเมอร พบวา ภาระการดูแลของ
ผูดูแลวัดในครั้งแรกและวัดหลังจากการวัดครั้งแรก  6 เดือน ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ  และพบวาคะแนนเฉลีย่ของภาระการดูแลในครั้งแรกและครั้งหลังมีคาใกลเคียงกัน ใน
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ขณะเดียวกนัพบวาระยะเวลาการดูแลทีย่าวนานจะมีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูดูแล  เกิด
ความรูสึกทอแท  เบื่อหนาย  เกิดภาวะตึงเครียดขึ้นได 
  บุษกร  อินทรวิชัย (52)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลและการเจ็บปวย
ของบุตร  การสนับสนุนทางสงัคมกับภาวะสุขภาพจติของมารดาเด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  กลุม
ตัวอยางเปนมารดาของเด็กปวยโรคเรื้อรัง ทีพ่าบุตรมารบัการรักษาคลินิกเฉพาะโรค  แผนกผูปวย 
โรงพยาบาลศริิราช  โรงพยาบาลเด็ก  และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จาํนวน  160  คน  เกบ็
ขอมูลโดยใชเครื่องมือแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  MHI   ผลการศึกษาพบวา  ระยะเวลาการ
เจ็บปวยมีความสัมพนัธกับภาวะสุขภาพจติของมารดาเด็กปวยโรคเรือ้รัง อยางไมมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ  (P>0.05) 
  จุไรรัตน มิตรทองแท  (76) ศึกษาความสมัพนัธระหวางปจจัยบางประการและ
ผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังกับภาวะสุขภาพจิตในคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง 
เปนคูสมรสของผูปวยโรคเรื้อรังที่พาผูปวยมารับการรักษาคลินิกเฉพาะโรค โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 100   คน  เก็บขอมูลโดยใชเครื่องมอืแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  
MHI ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยเรือ้รังมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตในคู
สมรสของผูปวยโรคเรื้อรังอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p>0.05) 
  กัญญารัตน   ผึง่บรรหาร (67) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนนุทางสงัคม  
และปจจัยบางประการกับความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็ศีรษะในระยะพกัฟน พบวา 
ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยยิง่นาน ผูดูแลก็ยิ่งจะมีความสามารถในการดแูลผูปวยเพิม่มาก
ข้ึน ทาํใหผูดแูลมีความมัน่ใจและมีแรงจูงใจในการดูแล ทําใหผูดูแลปรับตัวไดดี ไมมีความรูสึก
เครียด สงผลใหผูดูแลไมรูสึกเหนื่อยลาที่จะใหการดูแลผูปวย ไมรูสึกเปนภาระทําใหผูดูแลมี
สุขภาพจิตดี 
  สุรีรัตน  ชวงสวัสด์ิศักดิ์ (85)  ศึกษาความตองการของญาติในฐานะผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา การที่ผูดูแลตองดูแลผูปวยที่เจ็บปวยระยะเวลานานมากขึ้น  การดูแลที่
ยาวนานจะทําใหผูดูแลเกิดความทอแท ความหวังลดลง เกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได 
 
 2. ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั (ADL) 
  สุทธิชัย  จิตพันธกุล (86)  กลาววา  การบกพรองของผูปวยเปนสิง่สะทอนถงึภาระ
พึ่งพาของผูปวย  ผูปวยทีม่ีความบกพรองมากยอมมภีาระการพึง่พามาก  ดังนั้น ภาระการพึง่พา
ของผูปวยจะมีอิทธพิลตอภาวะสุขภาพจติของผูดูแลดวย 
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  McFall  &  Miller (87)  กลาววา ภาระพึ่งพาของผูปวยมากจะมผีลทําใหผูดูแลถูก
จํากัดทางสงัคมมากขึน้  การรับรูภาระของผูดูแลจะมากดวย 
  Wallhagen (88)   ศึกษาความตองการการดูแล ความยากลําบากและผลกระทบ      
ตอความผาสกุของผูดูแลทีม่ีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป  ที่ทาํหนาที่ดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน  30 ราย  
โดยการสัมภาษณวา ความตองการการดูแลมีความสัมพนัธทางบวกกับอารมณซึมเศราและ
ความเครียดของผูดูแลอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  ซึง่แสดงใหเห็นวา  ยิ่งผูดูแลมีความยากลําบาก
ในการดูแลเร่ืองการปฏิบัตกิิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีแนวโนมที่จะทําให
กลุมผูดูแลมีความซมึเศราและความเครียดสูง 
  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (89)  ศึกษาแบบจําลองเขิงสาเหตุของความเครียดใน
บทบาทของผูดูแล จากภรรยาที่ดูแลสามทีี่เจ็บปวยเรื้อรัง  จํานวน  104  ราย  พบวา ในผูปวย
เร้ือรังที่มีความตองการการดูแลสูง  ภรรยาของผูปวยเรื้อรังจะประเมนิสถานการณของการดูแลวา
คุกคามมาก  จะมีผลทาํใหผูดูแลรับรูภาระมากเชนกัน  ระดับการพึ่งพามากยอมตองการการดูแล
จากผูดูแลมาก ทําใหผูดูแลมีความยากลาํบากในการตอบสนองความตองการของผูปวย  ซึง่จะทํา
ใหผูดูแลเกิดความเครียดและรับรูถึงภาระของผูดูแลสูง 
 
 3. RANKIN  SCALE 
  เปนการประเมินระดับความรุนแรงของโรค  คะแนน  0-5  คะแนน ทีต่่ํา (0) หมายถึง  
ไมมีความผดิปกติเลย  คะแนนที่สูง (5)  หมายถงึ ผูปวยมีความผิดปกติรุนแรง  ตองนอนกับเตียง  
ปสสาวะราด ตองการการดูแลอยางใกลชดิจากผูดูแล  ซึ่งสามารถทาํใหผูดูแลเกิดความตึงเครียด 
ความวิตกกงัวล  ความเหนือ่ยลา  เปนภาระในการดูแลมาก  แตถาผูดูแลสามารถปรับตัวไดดี เกิด
การเรียนรูและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางปกติ  โดยไมรูสึกวาเปนภาระเพิ่มข้ึน  ก็จะสงผล
ใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดีขึ้นได 
  ชะไมพร  ธรรมวาส ี (90)    ศึกษาความเครียดของพอแมเด็กปญญาออน  ที่มีระดบั
ความรุนแรงตางกนั  โดยใชแบบมาตรฐาน  QRS-SF  เพื่อวัดความเครียดในพอแมของเด็กปญญา
ออนในระดับวยัเด็กตอนตน  จนถึงวัยรุนตอนปลาย  ในโรงเรียนราชานุกูล  โรงเรียนปญญาวฒุิกร
และสถาบนัแสงสวาง พบวา ความเครยีดของพอแมเด็กปญญาออนที่มีความรุนแรงมาก จะมี
ระดับความเครียดสูงกวาพอแมเด็กปญญาออนที่มีความรุนแรงนอยกวาและความเครียดของพอ
แมที่มีลูกปญญาออนเพศหญิงกับพอแมที่มีลูกปญญาออนเพศชาย  ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (P<.01) 
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 4. ภาวะแทรกซอน  
  อรพรรณ  ทองแตง (91)    กลาววา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  นอกจากมีปญหา
สภาพความพกิารหลงเหลืออยูและกอใหเกิดภาระการดแูลแกผูดูแลแลว ยังพบวา การมีปญหา
ภาวะแทรกซอน  โดยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
และการเกิดแผลกดทบ  จากปญหาดังกลาวทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยมี
ขอจํากัด  รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ยิง่ทาํใหผูปวยตองพึง่พาผูใหการดูแลเปนอยางมาก ซึ่ง
สงผลทาํใหผูดแูลเกิดความเครียดทางอารมณ เพิม่ข้ึน 
  Atkinson (92)  กลาววา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ตองดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล  การดูแลเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพของผูปวย   ดูแลกิจวัตรประจําวนัตาง ๆ 
นอกจากนีย้ังตองปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยดวย  สาํหรับผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ  ทาํใหผูดูแลตองดูแลใหผูปวยหายใจโลงโดยการดูดเสมหะ  
ลางทอหายใจ  (inner  tube)  ทําแผลรอบทอ  เคาะปอด  เกิดความยุงยากและซับซอนมากขึ้นใน
การดูแล  มีผลทําใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวล  เกีย่วกบัอาการของผูปวย เกิดความตึงเครียดทาง
อารมณได 
 5. ภาระในการดูแลผูปวย 
  รุจา     ภูไพบูลย (93)   จากการศึกษาพบวา  ผูดูแลจะรูสึกวาสุขภาพของตนเองทรุด
โทรมมากขึ้น  สวนเวลาที่ใชในการดูแลจะทําใหผูดูแลไมมีเวลาสําหรับสมาชิกครอบครัวคน อ่ืน ๆ  
การดําเนินชวีติประจําวนัจะเปลี่ยนแปลงไป  การเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง  อีกทั้งยังสงผล
กระทบตอหนาที่การงาน  เวลาสาํหรับทาํกิจกรรมในเวลาวางลดลง  ทําใหเกิดความเครียดและ
ความออนลาทางอารมณ ซึง่เหตุการณเหลานี้จะทาํใหผูดูแลรับรูวาการดูแลสรางความยากลําบาก
ตอตนเองมาก จึงเปนประสบการณทีไ่มนาพึงพอใจสําหรับผูดูแลซึ่งจะทําใหผูดูแลรับรูถึงภาระ  
ดังนัน้การดูแลผูปวยทีม่ีความบกพรองมาก  จะทําใหภาระของผูดูแลมากตามไปดวย  มีผลทาํให
ผูดูแลเกิดความตึงเครียดและเกิดปญหาสขุภาพจิตได 
  Evan  Bishop  &  Qusley (94)    ศึกษาผลกระทบการดูแลผูปวยที่มคีวามพิการดาน
รางกายตอญาติผูดูแลผูปวย จาํนวน  217   ราย พบวา ผูดูแลผูปวยเหลานี้ไมมีภาวะซึมเศรา  
ความวิตกกงัวล  และปญหาทางรางกาย 
  ศุกรี     ศิริบูรณ (50)   จากผลการศึกษาพบวา  ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวย
อยูในระดับปานกลาง  รอยละ  65.7  ระดับนอย 18.7  และระดับมาก รอยละ  15.6  ปจจัยเรื่อง
ความรูสึกเปนภาระในการดแูล  มีความสมัพันธกับภาวะสุขภาพจิตของ ปู ยา  ตา  ยาย  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross Sectional 
Descriptive  study)  
 
ระเบียบวิธวีจิัย 
 
  ประชากรเปาหมาย (Target  population)  คือ  ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่า
ผูปวยมารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 

  ประชากรตัวอยาง  (Sample  Population)  คือ ผูดูแลหลัก (Primary  Caregiver)  
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งเปนสมาชกิในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน บิดา  
มารดา  สาม ีภรรยา  บุตรหรือญาติ  โดยอาศัยภายในบานเดียวกนักบัผูปวย และใชเวลาสวนใหญ
ในชีวิตประจาํวันในการดูแลผูปวยมากที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกับสมาชกิคนอื่น ๆ  ในครอบครัว  แต
ไมนับรวมหญิงรับใช  ลูกจาง  เจาหนาที่ศนูยบริการดูแลผูปวย และตองใหการดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย  3 เดือน การดูแลในแตละวนัไมนอยกวา 3 ชัว่โมง/วนั ภายหลัง
ผูปวยจาํหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถอานเขยีนภาษาไทยไดและยินดีใหความรวมมือใน
การศึกษา 
 

  ตัวอยาง (Samples)  คือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีพ่าผูปวยมารับบริการตรวจ
รักษาแผนกผูปวยนอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนดไว 
 

  กลุมตวัอยาง (Sampling  technique)  กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูดูแล
หลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดที่เขาเกณฑการศึกษา 
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  ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Simple  Size) (95) 
  N  =   Z2 pq    

                  d2 
 n    =  ขนาดตัวอยาง 
 Z   =  คา  Z  จากตาราง เมื่อกําหนดใหมีระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96    
 p    =   สัดสวนความชุกของภาวะ Anxiety  ในผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   (อางในการศกึษาของ  Blake  H. และคณะ(30)   = 0.78) 
 q   =   1 – p  = 0.22 
 d   =  acceptable error  =  0.1 
   (Maximum  permissible  error  =  .1 x p ) = 0.078 
แทนคาในสูตร 
 n  =   (1.96) 2  (0.78) (0.22)      
           (0.078)2     
  = 108 คน 
ดังนัน้ขนาดของกลุมตัวอยางมีจาํนวนเทากับ     110  คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจาํนวน   
4  สวน ดงันี ้
 สวนที ่ 1  แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูวิจัยสรางขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง จํานวน  28  ขอ  ไดแก  อาย ุ  เพศ  ศาสนา  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได 
ภาวะสุขภาพ ความรูในการดูแลผูปวย การใชสารเสพติด  จาํนวนชั่วโมงการดูแลผูปวยตอวัน  
ประสบการณการดูแลผูปวย  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home  Health Care) 
 สวนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลของผูปวย ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กีย่วของ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและบันทกึคําตอบจากการสัมภาษณ  
กลุมตัวอยาง และอางอิงจากเวชระเบียนประวัติผูปวยจํานวน  8  ขอ  ไดแก  ระยะเวลาการ
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เจ็บปวย  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  ภาวะแทรกซอน  RANKIN SCALE   การติดตอส่ือสาร  
สภาพรางกาย  การรับประทานอาหาร  การปสสาวะ 
 สวนที่  3  แบบสอบถามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวนั (ADL) โดย
ใช Barthel ADL Index  เปนสวนทีใ่ชประเมินคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมขั้น
พื้นฐานของผูปวยประกอบดวย  10 กิจกรรม ไดแก  การรับประทานอาหาร  การหวีผม  การลุกนั่ง
จากที่นอน  การใชหองสุขา  การเคลื่อนทีภ่ายในบาน การสวมใสเสื้อผา  การเดินขึน้บันไดหนึง่ขั้น  
การอาบน้ํา  การควบคุม  การขับถายอุจจาระปสสาวะ  โดยแตละกิจกรรมมีระดับการใหคะแนนไม
เทากัน  ข้ึนอยูกับระดับความสาํคัญของแตละกิจกรรมตอการดํารงชีพ  ซึง่คะแนนรวมของแบบ
ประเมินทั้งหมดเทากับ  20  คะแนน  โดยแบงระดับคะแนนดงันี ้
  0-4 คะแนน Total  dependence 
  5-8 คะแนน Severely  dependence 
  9-11 คะแนน Moderate  severe  dependence 
  12 คะแนน Mildly  severe  dependence 
 แบบประเมินสวนนี้ผูวิจยัเปนผูสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สวนที่  4  แบบสอบถามสุขภาพจิต  MHI (Mental  Health  Inventory)  ของ  RAND  
Health  Insurance  Experiment  โดย (Viet  & Ware, 1983) (20)   เปนเครื่องมือที่ใชประเมนิ
สุขภาพจิตเบือ้งตน  สําหรบับุคคลทั่วไป ซึ่งประภาเพญ็  สุวรรณ(96) นํามาแปลเปนภาษาไทยและ
แบบวัดสขุภาพจิตนี้ประกอบดวย ความผาสกุของจิตใจ หรือสุขภาพจิตดานบวก (Psychological 
well-being) และความเศรากังวลทางดานจิตใจหรือสุขภาพจิตดานลบ (Psychological  distress)  
โดยสุขภาพจติในแตละดานจะมีองคประกอบยอย ๆ อีก สุขภาพจติดานบวกมีองคประกอบยอย 
อีก 3  หมวด คือ หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  หมวดความผูกพนัทางอารมณและความพึงพอใจ
ในชีวิต  สวนสุขภาพจิตดานลบมีองคประกอบยอย 3  หมวด  คือ หมวด อาการวติกกังวล  หมวด
อารมณซึมเศรา  และหมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  แบบสอบถาม  MHI  
จะชวยทําใหการวัดสุขภาพจติ  (Mental Health)  มองเหน็ไดชัดเจน และครอบคลุมสภาวะทางจิต
อ่ืน ๆ มากขึ้น  ไมใชมองเฉพาะดานปญหา / ภาวะเศรา เสียใจอยางเดยีว จาํนวนขอคําถามในการ
วัดสุขภาพจิตมีทั้งหมด 38 ขอ  มีรายละเอียดดังนี ้
 1. สุขภาพจิตดานบวก (Psychological  well-being)   มีขอคําถาม จาํนวน  14  ขอ  มี
องคประกอบยอย  3  หมวด คือ 
  1.1 หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป   (General  Positive  Affect) 
  1.2 หมวดความผกูพันทางอารมณ  (Emotional  Ties) 



 58

  1.3 หมวดความพงึพอใจในชีวิต (Life  Satisfaction) 
 2. สุขภาพจิตดานลบ (Psychological distress)  มขีอคําถามจาํนวน  24  ขอ  มี
องคประกอบยอย  3  หมวด  คือ 
  2.1 หมวดอาการวติกกังวล  (Anxiety) 
  2.2 หมวดอารมณซึมเศรา  (Depression) 
  2.3 หมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและอารมณ (Loss  of  behavioral  / 
emotional  control) 
  ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 6  ระดับ จํานวน  36 ขอ  และ
มาตราสวนประมาณคา  5  ระดับ  จํานวน  2  ขอ  ตามตนฉบับหลงัจากนั้นนําคะแนนที่ไดมาทาํ
การคิดคะแนนตามคูมือ  การคิดคะแนนลักษณะคาํตอบมีตั้งแตตลอดเวลาจนถงึไมเคยเลย  โดย
ใหผูตอบตอบตามสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นในระยะเวลา  1  เดือน  ที่ผานมา ซึ่งกาํหนด
น้ําหนกัคะแนนสุขภาพจิต ตามตนฉบับ  ไวดังนี ้
 

 เกณฑการใหคะแนนตามระดับคะแนน   ดังนี ้
  ขอคําถามที่อยูในหมวดสุขภาพจิตดานบวก  (Psychological  well-being)    
  ขอคําถาม  1, 4, 5, 6, 7,8, 10, 12, 14, 17, 18, 22, 23, 26, 31, 34, 37 
   คําตอบ 
   (1) ตลอดเลา    คะแนนเทากับ 6 
   (2) เกือบตลอดเวลา     คะแนนเทากับ 5 
   (3) มี / เกิดขึ้น (บอย)   คะแนนเทากับ 4 
   (4) บางเวลา    คะแนนเทากับ 3 
   (5) สวนนอย    คะแนนเทากับ 2 
   (6) ไมเคยเลย    คะแนนเทากับ 1 
  ขอคําถามที่อยูในหมวดสุขภาพจิตดานลบ  (Psychological distress) 
  ขอคําถาม  2, 3, 11, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 24, 25, 27, 29, 30, 32, 33, 35, 36, 38 
   คําตอบ 
   (1) ตลอดเลา    คะแนนเทากับ 1 
   (2) เกือบตลอดเวลา     คะแนนเทากับ 2 
   (3) มี / เกิดขึ้น (บอย)   คะแนนเทากับ 3 
   (4) บางเวลา    คะแนนเทากับ 4 
   (5) สวนนอย    คะแนนเทากับ 5 
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   (6) ไมเคยเลย    คะแนนเทากับ 6 
  เกณฑการใหคะแนนสาํหรบัขอคําถามทีม่ีมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับ 
  ขอคําถาม    9, 28 
   คําตอบขอที่  (1)   คะแนนเทากับ    1 
   คําตอบขอที่  (2)   คะแนนเทากับ    2 
   คําตอบขอที่  (3)   คะแนนเทากับ    3 
   คําตอบขอที่  (4)   คะแนนเทากับ    4 
   คําตอบขอที่  (5)   คะแนนเทากับ    5 
  การแปลผลคะแนน  ตามตนฉบับ คะแนนสุขภาพจิตอยูในระหวาง  38-226  คะแนน    
  คะแนนที่สูงกวาหรือเทากับคาเฉลี่ย หมายถงึ สุขภาพจิตดี 
  คะแนนที่ต่ํากวาคาเฉลีย่  หมายถงึ สุขภาพจิตไมดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การหาความตรงของเนื้อหา  (Content  Validity) 
 แบบวัดสุขภาพจิต  MHI   ของเวทและแวร (Veit &  Ware,  1983)(20)  ซึ่งอิชยา  เขื่อน
มั่นและ ภัทราภรณ  ทุงปนคํา(17) แปลแบบวัดสุขภาพจิตเปนภาษาไทย หลงัจากนัน้ทาํการแปล
กลับเปนภาษาอังกฤษโดยผูที่มีความเชีย่วชาญทางดานภาษาอังกฤษ (back translation  
procedure)  เพื่อตรวจสอบความหมายใหตรงกนั (Meaning equivalent)  โดยผูทรงคุณวุฒ ิ  5  
ทาน  และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content  validity  index)  มีคา  =  0.87 
 
 การตรวจสอบความเชื่อมัน่  (Reliability) 
 แบบวัดสุขภาพจิต  MHI   ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถาม ไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง แผนกผูปวนนอก อายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  30  ราย  
เพื่อหาความเชื่อมั่น  โดยวธิีคํานวณหาคาสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบราค (Cronbach’s  alpha  
coefficiency)  พบวา แบบสอบถามประเมินสุขภาพจติดานบวก ไดคาความเชื่อมั่นเทากบั .86 
และแบบสอบถามประเมินสขุภาพจิตดานลบไดคาความเชื่อมั่น เทากบั  .93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนนิการเปนขั้นตอน
ตามลําดับดังนี ้
 1. ผูวิจัยนําหนงัสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลยืน่ตอ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  เพื่อขอความรวมมือเกบ็ขอมูล 
 2. ผูวิจัยเขาพบหวัหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอกอายุรกรมเฉพาะทางเพือ่ช้ีแจงวัตถ-ุ
ประสงคและขอความรวมมอืในการวจิัย  โดยใชเวลาในการเก็บขอมลู 12 สัปดาห ตัง้แต  1  
ตุลาคม  ถึง  30  ธันวาคม  2547 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารับการตรวจรักษาที่คลนิิกอายรุ-
กรรมประสาท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะที่
กําหนด 
 4. ขอความรวมมอืและชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจยัตอผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึง่เปนกลุมตัวอยางในการวิจยัในครั้งนี้และอธบิายวธิีสัมภาษณการตอบแบบสอบถามจน
ผูดูแลเกิดความเขาใจ รวมถงึการลงนามยนิยอมเขารวมศึกษาวจิัยในใบยินยอมใหทาํการวจิัยจาก
ผูปวยและญาติกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูดูแล
ผูปวยแตละราย 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบเพือ่ใหไดขอมูลที่สมบูรณ 
 7. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลตามวิธทีางสถิติตอไป 
 
การจัดกระทาํขอมูล 
 
 การจัดกระทาํขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยดาํเนินการตรวจสอบความสมบรูณของ
แบบสอบถามทั้งหมด  นาํแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลดวยคอมพวิเตอร โปรแกรม SPSS  for  
Window    และนําขอมูลไปอภิปรายผล 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยดาํเนนิการวิเคราะหขอมูล ดังนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา 
  1.1 วิเคราะหปจจยัสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา อาชีพ  รายได ภาวะสุขภาพ ความรูในการดแูลผูปวย  การใชสารเสพติด  จํานวนชัว่โมง
การดูแลผูปวยตอวัน  ประสบการณการดแูลผูปวยในอดีต  ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.2 วิเคราะหปจจยัดานครอบครัว ไดแก ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูปวย 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย สถานภาพของผูปวยกอนการเจบ็ปวย ดวยการแจกแจงความถี่และ
คารอยละ 
  1.3 วิเคราะหปจจยัดานสงัคม  ไดแก  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home 
Health Care)   การไดรับคําแนะนาํและชวยเหลือ ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.4 วิเคราะหปจจยัดานตวัผูปวย  ไดแก  ระยะเวลาการเจบ็ปวย  ระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ADL (Barthel  Index)  Rankin  Scale  ภาวะแทรกซอน ภาระในการดูแล  ดวย
การแจกแจงความถี่และคารอยละ 
  1.5 วิเคราะหสุขภาพจิตของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล-
จุฬาลงกรณ โดยรวมทัง้  6  ดาน ดวยการแจกแจงความถี่และคารอยละ  คาคะแนนต่ําสดุ 
(Minimum)  และคาคะแนนสูงสุด  (Maximum)  คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Standard  Deviation) 
 
 2. สถิติเชิงอนุมาน 
  วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
  2.1 การทดสอบคา ที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จําแนกตามปจจัยตัวแปรตนที่แบงเปน
สองกลุม 
  2.2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way  ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จําแนก
ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว  ปจจัยดานสังคม  และปจจัยดานตัวผูปวย ที่แบง
มากกวาสองกลุมข้ึนไป 
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  2.3 หากพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติในการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว (One-way ANOVA)  ของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต จงึทําการทดสอบความแตกตางรายคู
ดวยวิธีของ  LSD 
  2.4 การวิเคราะหถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression  Analysis) 
โดยใชเทคนิค เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
 



บทที่   4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางซึ่ง
เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับบริการ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมเฉพาะโรค ณ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จาํนวน  110   คน 
 
 ผลการวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน  4  สวน ดังตอไปนี ้
 
 สวนที่  1 แสดงขอมูลทัว่ไป  จาํนวนและคารอยละ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  
ปจจัย  ดานครอบครัว  ปจจยัดานสงัคมและปจจยัดานตวัผูปวย 
 
  สวนที่  2 แสดงคะแนนสุขภาพจิต 
  2.1 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอด-
   เลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
  2.2 แสดงคะแนนของภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน และโดยรวมของผูดูแล
   ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
 สวนที่  3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต แสดงการเปรยีบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ 
  ของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ   
  กับปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสงัคมและปจจัยดานตัว 
  ผูปวย 
 
 สวนที่  4  ปจจัยที่ทาํนายภาวะสุขภาพจิต ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
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สวนที่  1 แสดงขอมลูทั่วไป 
 

1.1 ปจจัยสวนบคุคล ลักษณะปจจยัสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  แสดงในตารางที่  1 
ตารางที ่ 1 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

เพศ   
 ชาย 29 26.4 
 หญิง 81 73.6 
อายุ   
 <  40  ป 25 22.7 
 41 – 60 ป 65 59.1 
 >  60 ป 20 18.2 
(Mean  = 48.15,  Min =  17, Max  =  78, SD  =  13.55) 
ศาสนา   
 พุทธ 102 92.8 
 อิสลาม 5 4.5 
 คริสต 3 2.7 
สถานภาพสมรส    
 โสด 42 38.2 
 คู 60 54.5 
 หมาย / หยา / แยก 8 7.3 
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 4 3.6 
 ประถมศึกษา 29 26.4 
 มัธยมศึกษา 30 27.3 
 อนุปริญญา 13 11.8 
 ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 34 30.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

อาชีพ   
 ไมไดประกอบอาชีพ 64 58.2 
 เกษตรกรรม 6 5.5 
 คาขาย 12 10.9 
 รับจาง 15 13.6 
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 11.8 
รายไดกอนการเจ็บปวย/เดือน   
 < 5,000  บาท 60 54.5 
 5,001-15,000 บาท 26 23.6 
 >15,000  บาท 24 21.9 
(Mean  = 9,832,  Min =  0, Max  =  70,000) 
รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน   
 < 5,000  บาท 64 58.2 
 5,001-15,000 บาท 28 25.4 
 >15,000  บาท 18 16.4 
( Mean  = 8,595,  Min =  0, Max  =  60,000)   
รายไดรวมของครอบครัว/เดือน   
 < 5,000  บาท 27 24.5 
 5,001-15,000 บาท 43 39.1 
 >15,000  บาท 40 36.4 
(Mean = 19,163,  Min =  0, Max  =  150,000)   
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

ความเพยีงพอของรายได   
 เพียงพอ    27 24.6 
 ไมเพียงพอ   83 75.4 
สิทธขิองการเบิกคารักษาพยาบาลของผูปวย   
 เบิกได 65 59.1 
 เบิกไมได (ผูรับผิดชอบคาใชจาย) 45 40.9 
  - ผูดูแล 19 42.22 
  - บุตร 23 51.11 
  - พี่นอง 3 6.67 
ประวัติการเจ็บปวยโรคประจําตัว   
 ไมมี 74 67.3 
 มี 36 32.7 
 โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา  1  โรค)   
  ความดัน 18 16.4 
  เบาหวาน 15 13.6 
  หัวใจ 7 6.4 
  ไทรอยด 6 5.5 
  Migrine 3 2.7 
  ปวดขอเขา 3 2.7 
  มะเร็ง 2 1.8 
  หอบหืด 2 1.8 
  ไต 1 0.9 
  โรคหลอดเลือดสมอง 1 0.9 
  ภาวะซีด 1 0.9 
  กระเพาะอาหาร 1 0.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน)  
N =  110 

รอยละ 

ประวัติการเจ็บปวยโรคจติเวช   
 ไมมี 109 99.1 
 มี 1 0.9 
ปญหาสขุภาพภายหลังการดูแลผูปวย  
(ตอบไดมากกวา  1  โรค) 

  

 ไมมี 64 58.2 
 มี 46 41.8 
 - ความเครียด 35 31.8 
 - ปวดเอว,  ปวดหลัง 24 21.8 
 - นอนพักผอนไมเพียงพอ 18 16.4 
 - เจ็บคอ(พูดเสียงดังมากขึน้) 1 0.9 
 - ความจาํลดลง 1 0.9 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติการเจ็บปวยโรคทางจติเวช   
 ไมมี 109 99.1 
 มี 1 0.9 
ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต   
 ไมมี 98 89.1 
 มี 12 10.9 
ความรูในการดูแลผูปวย   
 ไมมี 34 30.9 
 มี 76 69.1 
 แหลงความรู (ตอบไดมากกวา 1  ขอ)   
  แพทย 51 46.4 
  พยาบาล 46 41.8 
  บุคลากรทีมสุขภาพ 40 36.4 
  หนงัสือ 14 12.7 
  ครอบครัว 4 3.6 
  โบสถ 3 2.7 
  ตัวเอง(เปนพยาบาล) 3 2.7 
  โทรทัศน 1 0.9 
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ตารางที ่ 1    (ตอ)  แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรค 
   หลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยสวนบคุคล จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนั   
 < 6  ชั่วโมง 27 24.5 
 >  6 – 12  ชัว่โมง 14 12.7 
 >  12  ชั่วโมง 69 62.8 
การใชสารเสพติด (สูบบุหรี่, ด่ืมแอลกอฮอล)   
 ไมมี 97 88.2 
 มี 13 11.8 
  ประเภท   
   บุหร่ี 4 30.78 
   แอลกอฮอล 2 15.38 
   ทั้ง  2  อยาง 7 53.84 
การใชสารออกฤทธิ์ตอจติประสาท   ยานอนหลับ   
ยาคลายเครยีด 

  

 ไมมี 98 89.1 
 มี 12 10.9 
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 จากตารางที่  1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปน    
รอยละ  73.6  สวนมากมีอายุระหวาง  41-60  ป  คิดเปนรอยละ  59.1   อายุโดยเฉลี่ยเทากบั  
48.15   นับถอืศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ  92.7   กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิด
เปนรอยละ 54.5  ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี/สูงกวาปรญิญาตรี  รอยละ  30.9   กลุม
ตัวอยางสวนมากไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 58.2   รายไดของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
การเจ็บปวยสวนใหญ  <5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  54.5  และ  58.2  ตามลําดับ   
สําหรับรายไดรวมของครอบครัว  อยูในระหวาง  5,001-10,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  32.7  
ความเพียงพอของรายไดสวนใหญไมเพียงพอ  คิดเปนรอยละ 75.4  สําหรับการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลได  คิดเปนรอยละ  59.1    ประวัติการเจ็บปวยและโรค
ประจําตัวของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนมากไมมีประวัติการเจ็บปวย  คดิเปนรอยละ  67.3    ไมมี
ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช  คิดเปนรอยละ 99.1   สําหรับปญหาสุขภาพ  สวนใหญไมพบ
ปญหา  คิดเปนรอยละ  58.2   การเจ็บปวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   สวนมากไมมี คิดเปน
รอยละ  99.1   กลุมตัวอยางไมมีประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  คิดเปน  89.1   มีความรูใน
การดูแลผูปวย  คิดเปนรอยละ  69.1   จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแตละวนัสวนใหญ >  12  
ชั่วโมง  คิดเปนรอยละ  62.8 สําหรับประวัติการใชสารเสพติด  ไมมี  คิดเปนรอยละ  88.2    และ
ไมมีการใชยาออกฤทธิ์ตอจิตประสาทหรือยานอนหลับ   คิดเปนรอยละ  89.1 
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1.2 ปจจัยดานครอบครัว ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานครอบครัวแสดงในตารางที ่ 2 
 

ตารางที ่ 2 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานครอบครัว ของผูดแูลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

ปจจัยดานครอบครัว จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

ความสมัพันธกับผูปวย   
 บิดา – มารดา 4 3.6 
 บุตร 62 56.4 
 คูสมรส 29 26.4 
 พี่นอง 5 4.5 
 อ่ืน ๆ 10 9.1 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย   
 ดี 104 94.5 
 ไมดี 6 5.5 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยที่บาน   
 ไมมี 45 40.9 
 มี 65 59.1 
 บุคคลที่ชวยเหลือในการดแูล (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  บุตร 19 17.3 
  พี่นอง 18 16.4 
  หลาน 10 9.1 
  คูสมรส 8 7.3 
  อ่ืน ๆ 10 9.1 
 

 จากตารางที่  2   ปจจัยดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง  พบวา ความสมัพนัธระหวาง
ผูปวยและกลุมตัวอยาง  สวนมากเปนบตุร  คิดเปนรอยละ  56.4   รองลงมาคูสมรส  คิดเปนรอย
ละ  26.4   สัมพันธภาพระหวางผูปวยและกลุมตัวอยางสวนใหญดี  คิดเปนรอยละ  94.5   ไมดี คิด
เปนรอยละ  5.5   ผูชวยเหลอืในการดูแลผูปวยทีบ่าน  สวนมากม ี คิดเปนรอยละ   59.1  ไมมี   คิด
เปนรอยละ  40.9   บุคคลที่ชวยเหลือในการดูแลผูปวย  ไดแก  บุตร  พี่นอง  หลาน  คูสมรส  และ
เด็กศูนยบริการดูแลผูปวย  และลูกสะใภ 
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1.3 ปจจัยดานสังคม      ขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยดานสังคมแสดงในตารางที ่ 3 
 
ตารางที ่ 3 แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานสังคม ของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานสังคม จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

 
การไดรบัการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน 
(Home  Health  Care) 

  

 ไดรับ 37 33.6 
 ไมไดรับ 73 66.4 
   
การไดรบัคําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  
กําลงัใจจากครอบครัว  ญาติ  เพื่อน 

  

 ไมมีเลย 33 30.0 
 มีปานกลาง 26 23.6 
 มีมากพอสมควร 51 46.4 
   
 
 จากตารางที่   3 ปจจัยดานสังคม  พบวาผูปวยไดรับบริการการดแูลตอเนื่องที่บาน  
(Home  Health  Care)  ไดรับบริการ  37  คน  คิดเปนรอยละ  33.6   ไมไดรับบริการ  คิดเปนรอย
ละ  66.4   สําหรับการไดรับคําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  กาํลังใจ จากครอบครัว  ญาติสวน
ใหญมีมากพอสมควร  จํานวน  51  ราย   คิดเปนรอยละ  46.4    ไมมีเลย  จํานวน  33  คน  คิด
เปนรอยละ   30  และ มีปานกลาง  26  คน  คิดเปนรอยละ   23.6 
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1.4 ปจจัยดานตัวผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานตัวผูปวยแสดงในตารางที่  4 
 

ตารางที ่ 4 แสดงจํานวนและคารอยละจาํแนกตามปจจัยดานตวัผูปวย ของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

สถานภาพในครอบครัวของผูปวยกอนการเจบ็ปวย   
 เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก 31 28.3 
 เปนสมาชิกในครอบครัวทํางานหารายได 17 15.3 
 เปนสมาชิกในครอบครัวแตไมไดทํางาน 62 56.4 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
   3 - 6  เดือน 33 30.0 
 >6 เดือน -  2  ป 40 36.4 
 >  2 – 5   ป 26 23.6 
 >  5   ป 11 10.0 
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย   
 ไมรูสึกตัว 10 9.1 
 รูสึกตัวแตสับสน 32 29.1 
 รูสึกตัวดี 68 61.8 
ภาวะแทรกซอน  (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)   
 ไมมี 92 83.6 
 มี 18 16.4 
  โรคที่พบ   
    ปอดติดเชื้อ 9  
    ไต 7  
    เบาหวาน 6  
    แผลกดทับ 5  
    หัวใจ 2  
    ทางเดินอาหาร  (ทองเสีย) 2  
    จ้ําเลือด / เลือดออกงาย 2  
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ตารางที ่ 4   (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวย
   โรคหลอดเลือดสมอง   ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

Rankin  Scale   
 ระดับ 1 8 7.3 
 ระดับ 2 15 13.7 
 ระดับ 3 27 24.5 
 ระดับ 4 26 23.6 
 ระดับ 5 34 30.9 
ระดับการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนั  (ADL)   
 Total  dependence 30 27.3 
 Severely   dependence 14 12.7 
 Moderate   severe  dependence 21 19.1 
 Mildly  severe  dependence 45 40.9 
สภาพรางกาย   
 แขนขาออนแรงซีกซาย 44 40 
 แขนขาออนแรงซีกขวา 43 39.1 
 แขนขาออนแรงทัง้ซีกขวาและซาย 23 20.9 
การติดตอสือ่สาร   
 พูดไมได 20 18.2 
 พูดได 90 81.8 
   ปกติ 35  
   ชาแตไมชัด 16  
   ชาและไมชัด 39  
การรับประทานอาหาร   
 สายยาง 15 13.6 
 รับประทานเอง 66 60.0 
 ปอน 29 26.4 
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ตารางที ่ 4   (ตอ) แสดงจํานวนและคารอยละ จําแนกตามปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวย
   โรคหลอดเลือดสมอง   ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 

ปจจัยดานตัวผูปวย จํานวน (คน) 
N =  110 

รอยละ 

การปสสาวะ   
 ปสสาวะเอง 105 95.5 
 ใสสายสวนปสสาวะ 3 2.7 
 สวนปสสาวะ 2 1.8 
ภาระในการดูแลผูปวย   
 มาก 70 63.6 
 ปานกลาง 26 23.6 
 ไมเปนภาระ 14 12.8 
   
 
 จากตารางที ่ 4 ปจจัยดานตัวผูปวย  พบวา  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญ
อยูในชวง  6  เดือน – 2  ป  คิดเปนรอยละ   36.4   ระยะเวลาการเจ็บปวยนอยที่สุดคือ   3  เดือน  
มากที่สุดคือ  25  ป  เฉลี่ย   31.71  เดือน  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย สวนมากรูสึกตัวดี    คิด
เปนรอยละ   61.8   ภาวะแทรกซอนของผูปวยไมม ี  คิดเปนรอยละ  53.6   มี    คิดเปนรอยละ   
16.4   ภาวะแทรกซอนทีพ่บมากที่สุดคือ  โรคปอดติดเชื้อ  Rankin  Scale   ของผูปวย  สวนใหญ
อยูในระดับ  5   คิดเปนรอยละ   30.9    ระดับการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย (ADL)   
สวนมากอยูในระดับ  Mildly   severe  dependence   คิดเปนรอยละ  40.9   สภาพรางกายของ
ผูปวยสวนใหญ แขนขา ออนแรงซีกซาย  คิดเปนรอยละ  40   การติดตอส่ือสาร ผูปวยสามารถพดู
ได   คิดเปนรอยละ  81.8   พูดไดแตชาและไมชัด  พบมากที่สุด  31 คน  คิดเปนรอยละ   41.78   
การรับประทานอาหาร  ผูปวยสวนใหญสามารถรับประทานอาหารไดเอง   คิดเปนรอยละ  60   
สําหรับการปสสาวะ  สามารถปสสาวะไดเอง   คิดเปนรอยละ   95.5   สวนภาระในการดูแล  กลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีความเห็นวา  เปนภาระมาก  และมีเวลาสวนตวัลดลงมาก   คิดเปนรอยละ  
63.6 
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สวนที่  2 ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2.1 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิต ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
ตารางที ่ 5 แสดงจํานวนและคารอยละของภาวะสุขภาพจิต ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาวะสุขภาพจิต จํานวน (คน) รอยละ 
   

สุขภาพจิตดี (คะแนนสงูกวาหรือเทากับ 137.30) 56 50.9 
      

สุขภาพจิตไมดี  (คะแนนต่ํากวา  137.30  คะแนน) 54 49.1 
   

 รวม 110 100 
 
 

Mean =  137. 30,    Minimum  =  59,    Maximum  =  192  ,  SD.  =  29.09 
 
 จากตารางที่  5 พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม
ตัวอยางมีภาวะสุขภาพจิตดี  จํานวน  56  คน  คิดเปนรอยละ   50.9   สุขภาพจิตไมดี  จาํนวน  54  
คน  คิดเปนรอยละ  49.1  คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ  137 .30  คะแนน  (Mean =  
137.30)  คะแนนต่ําสุด  59  คะแนน  คะแนนสงูสุด   192  คะแนน   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ   29.09 
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ตารางที ่ 6 แสดงคะแนนของภาวะสุขภาพจิตในแตละดานและโดยรวมของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาวะสุขภาพจิต  (N = 110 คน) Min Max Mean SD 

สุขภาพจิตดานลบ 37.00 129.00 94.00 19.81 

 หมวดอาการวิตกกังวล   (Anxiety) 16.0 53.00 37.56 8.97 
 หมวดอารมณซึมเศรา    (Depression) 5.00 23.00 16.00 4.61 
 หมวดการสูญเสีย  การควบคุมพฤติกรรมและ
 อารมณ (Loss  of behavioural  / emotion  control)) 

13.00 53.00 40.43 7.59 

สุขภาพจิตดานบวก 14.00 69.00 43.00 10.94 

 หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  (General  Positive 
Affect) 

11.00 54.00 31.38 9.11 

 หมวดความผูกพันทางอารมณ   (Emotional Ties) 2.0 12.00 8.79 2.91 
 หมวดความพึงพอใจในชีวิต     (Life  Satisfaction) 1.00 6.00 3.13 1.13 

รวม 59.00 192.00 137.30 29.09 
 
 จากตารางที่   6 พบวา กลุมตัวอยางมคีะแนนสุขภาพจิตดานลบคะแนนเฉลีย่เทากับ 
94.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  19.81 คะแนนต่ําสุด   37.00  คะแนน   คะแนนสงูสุด 
129.00คะแนน   โดยหมวดอาการวิตกกงัวล  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ   37.56   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐานเทากับ  8.97   หมวดอารมณซึมเศรา  คะแนนเฉลี่ยเทากับ  16.00   สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  4.61   หมวดการสูญเสียการควบคุมพฤติกรรมและอารมณ  คะแนนเฉลี่ย
เทากับ   40.43   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  7.59   สุขภาพจิตดานบวก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.00 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 10.94  คะแนนต่าํสุด 14 คะแนน     คะแนนสงูสุด 69  คะแนน   
โดยหมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   31.38   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั   
9.11   หมวดความผูกพนัทางอารมณ  คะแนนเฉลีย่เทากับ 8.79   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 
2.91  หมวดความพึงพอใจในชีวิต  คะแนนเฉลีย่เทากบั 3.13   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั   
1.13 
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สวนที่  3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
  ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ    
 

3.1 ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ตารางที ่ 7    แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัยสวน
  บุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใช  
  t-test 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

เพศ       
 ชาย 29 147.00  28.53 2.126 108 0.036* 
 หญิง 81 133.83  28.67     
ความเพียงพอของรายได        
 เพียงพอ 27 151.22  24.79 2.963 108 0.004** 
 ไมเพียงพอ 83 132.77  29.07 3.215   
การเบิกคารักษาพยาบาล        
 เบิกได 65 136.57  30.86 0.315 108 0.753 
 เบิกไมได 45 138.36  28.02 0.310   
ประวัติการมีโรคประจําตัว        
 มี 36 129.89  31.26 1.803 108 0.62 
 ไมมี 74 140.97  27.47 1.885   
ปญหาสุขภาพภายหลังการ
ดูแลผูปวย 

       

 มี 46 123.67  29.84 4.375 108 0.001** 
 ไมมี 64 147.09  24.39 4.521   
ความเครียด        
 มี 35 119.97  31.91 4.195 108 0.001** 
 ไมมี 75 145.39  23.88 4.655   
ประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต       
 มี 12 137.92  28.83 -.078 108 0.938 
 ไมมี 98 137.22  29.27 -.077   
* p < 0.05 ** p < 0.01  
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ตารางที ่ 7 (ตอ)  แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 โดยใช t-test 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 
 

       
ความรูในการดูแลผูปวย        
 มี 76 139.41  27.30 -1.062 108 0.258 
 ไมมี 34 132.59  32.67 -1.138   

       
การใชสารเสพติด        
 มี 13 145.38  25.10 -1.209 108 0.228 
 ไมมี 97 136.22  29.53 -1.068   

       
การใชยานอนหลับ /        
ยาคลายเครียด        
 มี 12 115.50  31.64 2.561 108 0.005** 
 ไมมี 98 139.97  27.77 2.838   

       

** p < 0.01  
 
 จากตารางที่  7   พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เพศตางกนั  มีคาเฉลีย่คะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   โดยเพศชายจะมีคาเฉลีย่
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา เพศหญิง 
 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอและไมเพียงพอของรายได มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจติ 
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.01 กลุมที่มีความเพียงพอของรายได จะมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมที ่ไมเพียงพอของรายได 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีปญหาสุขภาพกายภายหลังการดูแลผูปวย  มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 โดยกลุมที่ไมมปีญหาสุขภาพจติ
ภายหลงัการดแูลผูปวย   จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมทีม่ีปญหาสุขภาพ 
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 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีความเครียด  มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01   โดยกลุมที่ไมมีความเครียด จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต
สูงกวากลุมทีม่ีความเครียด 
 กลุมตัวอยางที่มีการใชและไมใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด   มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  โดยกลุมที่ไมมีการใชยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด    จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต สูงกวากลุมที่ใชยา  
 สวนปจจยัประวัติมีโรคประจําตัว การเบิกคารักษาพยาบาล ประสบการณการดแูลผูปวย  
ความรูในการดูแลผูปวย และการใชสารเสพติด  พบวา  ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที ่ 8    แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัย สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

อายุ       
 < 40     ป 25 137.96  22.74 0.014 0.986 
 41-60   ป 65 137.29  30.85   
     60  ปขึ้นไป 20 136.50  31.53   
สถานภาพสมรส       
 โสด 42 139.19  25.38 0.649 0.524 
 คู 60 137.43  29.70   
 หมาย / หยา / แยก 8 126.38  42.57   
ระดับการศึกษา       
 ไมไดรับการศึกษา/ประถมศึกษา 33 117.24  25.25 12.504 0.001** 
 มัธยมศึกษา 30 138.53  29.47   
 อนุปริญญา 13 138.85  15.79   
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา 34 155.89  24.34   
อาชีพ       
 ไมไดประกอบอาชีพ 64 132.44  29.13 3.359 0.013* 
 เกษตรกรรม 6 129.17  13.01   
 คาขาย 12 150.42  28.79   
 รับจาง 15 132.07  29.98   
 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 13 158.92  21.94   
รายไดกอนการเจ็บปวย/เดอืน      
 < 5,000  บาท 60 128.33  28.30 9.142 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 26 140.81  22.41   
 > 15,000  บาท 24 155.92   28.71   
* p< 0.05 ** p < 0.01  
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ตารางที ่ 8 (ตอ) แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ 
 คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตกับปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
 เลือดสมองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน       
 < 5,000  บาท 64 129.56  28.91 11.36 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 28 138.18  24.37   
 > 15,000  บาท 18 163.44  20.86   
รายไดรวมของครอบครัว/เดือน      
 < 5,000  บาท 27 123.93  27.03 6.449 0.001** 
 5,001-15,000 บาท 43 130.47  29.10   
 > 15,000  บาท 40 153.68  22.72   
เบิกคารักษาพยาบาลไมได       
ผูรับผิดชอบคาใชจาย (45 คน)      
 ตัวผูดูแล 19 139.05  35.08 0.54 0.950 
 บุตร 23 138.52  29.82   
 ญาติ 3 132.67  6.43   
จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย 
ในแตละวัน 

      

 < 6    ชั่วโมง 27 151.85  23.44 7.031 0.001** 
 6-12 ชั่วโมง 14 146.21  28.34   
 >  12   ชั่วโมง 69 129.79  28.90   
**  p< 0.01  
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ตารางที ่ 9 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีะดับการศึกษาแตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรค 
  หลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวธิีของ LSD 
 
 

ระดับการศึกษา 
 

Mean 
ไมไดรับ

การศึกษา /
ประถมศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

อน ุ
ปริญญา 

ปริญญาตร ี

ไมไดรับการศึกษา/
ประถมศึกษา 

117.24 -    

มัธยมศึกษา 138.53  0.001**  -   
อนุปริญญา 138.85 0.011* 0.970 -   
ปริญญาตรี 155.09  0.001**  0.010* 0.052 -  
*p<0.05  **p<0.01 
 
 
ตารางที ่ 10 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่อีาชีพแตกตางกันของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง    ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

 
อาชีพ 

 
Mean 

ไมได 
ประกอบ 
อาชีพ 

 
เกษตร 
กรรม 

 
คาขาย 

 
รับจาง 

 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ไมไดประกอบอาชีพ 132.44 -     
เกษตรกรรม 129.17 0.784 -    
คาขาย 150.42  0.043* 0.131 -   
รับจาง 132.07 0.963 0.830 0.093 -  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 158.92   0.002**  0.033* 0.448 0.130 - 
*p<0.05  **p<0.01 
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ตารางที ่ 11 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดกอนการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวย
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD   
 

รายไดกอนการเจ็บปวย/เดือน Mean < 5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 128.33 -   
 5,001-15,000 บาท 140.81 0.053 -  
 > 15,000  บาท 155.92   0.001** 0.052 - 
**p<0.01 
 
 
 
ตารางที ่ 12 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดหลังการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวย
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

รายไดหลังการเจ็บปวย/เดือน Mean <5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 129.56 -   
 5,001-15,000 บาท 138.18 0.157 -  
 > 15,000  บาท 163.44   0.001** 0.002** - 
**p<0.01 
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  ตารางที ่ 13 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่รีายไดรวมของครอบครัวแตกตางกนัของผูดูแลผูปวย 
  โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 

รายไดรวมการเจ็บปวย/เดือน Mean <5,000 บาท 5,000- 
15,000 บาท >15,000

บาท 
 < 5,000  บาท 123.93 -   
 5,001-15,000 บาท 153.68 0.316 -  
 > 15,000  บาท 160.47   0.001**   0.001** - 
**P<0.01 
 
 
 
ตารางที ่ 14 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย 
 สวนบุคคลระหวางกลุมทีม่จีํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยแตกตางกนัของผูดูแลผูปวย
 โรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 
จํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวย Mean < 6 ชั่วโมง 6-12 ชั่วโมง > 12 ชั่วโมง 

< 6  ชั่วโมง 151.85 -   
> 6-12  ชั่วโมง 146.21 0.536 -  
> 12  ชั่วโมง 129.80    0.001** 0.045* - 

* p<0.05  **p<0.01 
   
 จากตารางที่  8-14   พบวา กลุมตัวอยางที่มีอาชพีแตกตางกนัมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   สวนกลุมทีม่ีระดับการศึกษา  รายไดกอน
และหลังการเจ็บปวยของผูปวย  รายไดรวมของครอบครัว  และจํานวนชั่วโมงการดูแลผูปวยในแต
ละวันที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  
p<0.01  และเมื่อทดสอบความแตกตาง รายคูพบวา   
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 กลุมตัวอยางที่จบการศึกษา  ระดับปริญญาตรี/สูงกวา มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจติสูงกวา
กลุมตัวอยางทีจ่บชัน้ประถมศึกษา และกลุมตัวอยางที่จบช้ันมัธยมศึกษาจะมีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสงูกวาระดับชัน้ประถมศึกษา 
 กลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุม
ตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดกอนการเจ็บปวยของผูปวย >15,000 บาท/เดือน มีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได < 5,000 บาท/เดือน 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดหลังการเจ็บปวยของผูปวยและรายไดรวมของครอบครัว > 15,000 
บาท/เดือน  มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 5,001-15,000 บาทและ         
< 5,000 บาท/เดือน ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย  < 6 ชั่วโมง /วัน  มีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิต  
สูงกวากลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย >6-12  ชั่วโมง/วัน และ > 12  ชั่วโมง/วัน  ตามลําดับ 
 สวนปจจยัอายุ  สถานภาพสมรส  พบวาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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3.2 ปจจยัดานครอบครวัที่มีผลตอภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง 
 
ตารางที ่ 15 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานครอบครัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานครอบครัว 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
และผูปวย 

       

 ดี 104 137.75  23.43 -.826 108 0.502 
 ไมดี 6 129.50  29.41 -.674   
        
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย        
 มี 65 147.52  24.51 -4.721 108 0.001** 
 ไมมี 45 122.53  29.07 -4.869   
        
 
** p < 0.01  
 
 จากตารางที่  15  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีสัมพันธภาพกับผูปวยดีและไมดี  มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิต
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  กลุมที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  จะมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมที่ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
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ตารางที ่ 16 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบของคะแนนเฉลีย่ 
 สุขภาพจิตกับปจจัยดานครอบครัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ   
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใช วิธ ี  One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานครอบครัว 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
ความสัมพันธกับผูปวย       
 บิดา – มารดา 4 142.50  39.61 4.141 0.008** 
 บุตร 62 145.06  26.85   
 คูสมรส 29 126.97  28.93   
 ญาติและอื่น ๆ 15 123.80  27.33   
       
 
** p< 0.01 
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ตารางที ่ 17 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกบัปจจัย
  ดานครอบครัวระหวางกลุมทีม่ีความสมัพนัธกับผูปวยแตกตางกนัของผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ดวยวิธีของ  LSD 
 
ความสมัพันธกับผูปวย Mean บิดา-

มารดา 
บุตร คูสมรส ญาติและ

อ่ืน ๆ 
บิดา-มารดา 142.50 -    
บุตร 145.06 0.859 -   
คูสมรส 126.97 0.299 0.005** -  
ญาติและอื่น ๆ 123.80 0.236 0.009** 0.722 - 
**p<0.01 
 
 จากตารางที่  16 และ  17  พบวา  กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธกับผูปวยที่แตกตางกันมี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต  แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  p<0.01  และเมื่อ
ทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา  กลุมตัวอยางทีเ่ปนบุตร มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมตัวอยางที่เปนคูสมรส และญาติ เชน พีน่อง  หลาน  ลูกสะใภ  ตามลําดับ 
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3.3 ปจจัยดานสังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที ่ 18 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานสังคม 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
การไดรับการดแูลตอเนื่องที่
บาน (Home  Health Care) 

       

 ไดรับ 37 135.05  30.15 .565 108 0.567 
 ไมไดรับ 73 138.44  28.68 .575   
        
  
ตารางที ่ 19 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัยดานสังคมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธี    One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานสังคม 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนนสุขภาพจิต
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
การไดรับคําแนะนํา คอยให       
การชวยเหลือ  กําลังใจ จาก       
ครอบครัว ญาติ  เพ่ือน       
 ไมมีเลย 33 122.85  33.65 6.407 0.002** 
 มีปานกลาง 26 142.77  22.03   
 มีมากพอสมควร 51 143.86  26.08   
       
** p<0.01  
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ตารางที ่ 20 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีการไดรับคะแนะนํา  การชวยเหลือ  กําลังใจจากครอบครัว  ญาต ิ เพื่อน   
  แตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
  ดวยวิธีของ  LSD 
 

การไดรบัคําแนะนํา Mean ไมมีเลย มีปานกลาง มีมาก
พอควร 

 ไมมีเลย 122.85 -   
 มีปานกลาง 142.77 0.007 -  
 มีมากพอควร 143.86    0.001** 0.870 - 
 
**p<0.01 
   
 จากตารางที่  18-20   พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําการชวยเหลือและกําลงัใจจาก
ครอบครัว  ญาติ  เพื่อน  ที่แตกตางกนั มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดบั  p<0.01   และเมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคูพบวา กลุมตัวอยางที่ม ี Social  
Support มากพอสมควร และปานกลาง มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ไมมีเลย   
ตามลําดับ 
 สวนปจจยัการไดรับการบริการดูแลตอเนือ่งที่บาน (Home Health Care)   พบวา ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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3.4 ปจจัยดานตัวผูปวยทีม่ีผลตอภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
ตารางที ่  21 แสดงผลการวเิคราะหความแตกตางของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตกับปจจัย 
 ดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 โดยใช    t-test 
 

 
ปจจัยดานตัวผูปวย 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
t 

 
df 

 
P-value 

       
ภาวะแทรกซอน        
 มี 18 148.06  28.31 -1.756 108 0.086 
 ไมมี 92 135.19  28.92 -1.731   
        
การติดตอส่ือสาร        
 พูดได 90 135.99  28.92 0.982 108 0.318 
 พูดไมได 20 143.20  29.87 1.003   
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ตารางที ่ 22 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน 
 เฉลี่ยสุขภาพจติกับปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ 
 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชวิธี    One-way ANOVA 
 

 
ปจจัยดานตัวผูปวย 

 
จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

สถานภาพในครอบครัวของ       
ผูปวยกอนการเจ็บปวย       
 หัวหนาครอบครัว 31 130.68  29.62 2.280 0.107 
 ทํางานหารายได 17 130.59  30.74   
 ไมไดประกอบอาชีพ 62 142.45  28.06   
ระยะเวลาการเจ็บปวย       
 3 -  6  เดือน 42 133.12  29.27 3.023 0.043* 
 > 6   เดือน -  2  ป 31 131.77  26.62   
 > 2   ป 37 146.68  29.31   
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL)      
 Total   dependence 30 132.03  34.55 0.696 0.556 
 Severely   dependence 14 143.21  24.86   
 Moderate  severe dependence 21 134.95  21.09   
 Mildly  severe dependence 45 140.07  29.74   
Rankin  Scale       
 ระดับ 1 8 159.13  26.17 2.387 0.056 
 ระดับ 2 15 148.80  24.41   
 ระดับ 3 27 131.19  26.81   
 ระดับ 4 26 131.58  28.71   
 ระดับ 5 34 136.32  31.19   
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย       
 ไมรูสึกตัว 10 140.20  31.12 0.061 0.941 
 รูสึกตัวแตสับสน 32 136.50  29.81   
 รูสึกตัวดี 68 137.25  28.88   
*p<0.05 
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ตารางที ่ 22 (ตอ) แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ 
 คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตกับปจจัยดานตัวผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
 เลือดสมอง  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยใชวธิี    One-way ANOVA 

 
 

ปจจัยดานตัวผูปวย 
 

จํานวน 
(คน) 

คาเฉล่ียคะแนน
สุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
SD. 

 
F 

 
P-value 

      
สภาพรางกาย       
 แขนขาออนแรงซีกซาย 44 143.84  32.13 1.894 0.156 
 แขนขาออนแรงซีกขวา 43 132.58  25.53   
 แขนขาออนแรงทั้งซีกขวาและซาย 23 133.61  28.07   
การรับประทานอาหาร       
 สายยาง 15 144.40  28.96 1.607 0.205 
 รับประทานเอง 66 139.08  29.27   
 ปอน 29 129.59  28.11   
ภาระในการดแูลผูปวย       
 มาก 70 132.14  28.93 3.161 0.046* 
 ปานกลาง 26 145.73  28.39   
 ไมเปนภาระ 14 147.43  26.60   
* p < 0.05  
 
 จากตารางที่  21 และ  22   พบวา กลุมตัวอยางที่ดแูลผูปวยทีม่ีระยะเวลาการเจ็บปวย
ของผูปวยและภาระในการดแูลแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05    
 สวนปจจยัภาวะแทรกซอน การติดตอส่ือสาร  สถานภาพของผูปวยกอนการเจ็บปวย  
ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ADL)  Rankin  Scale  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  สภาพ
รางกาย  การรับประทานอาหาร พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางที ่ 23 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนัของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ดวยวธิีของ  LSD 
 

ระยะเวลาการเจ็บปวย   Mean < 6  เดือน > 6 เดือน–2 ป > 2  ป 

 < 6  เดือน 133.12 -   
 > 6  เดือน – 2 ป 131.77 0.843 -  
 > 2  ป 146.68  0.038 * 0.034*  - 
* p<0.05 
 
ตารางที ่ 24 แสดงการทดสอบคาความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตระหวางกลุม
  ที่มีภาระการดูแลผูปวยแตกตางกนัของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ดวยวธิีของ  LSD 
 

ภาระการดูแล Mean มาก ปานกลาง ไมเปลีย่นแปลง 

 มาก 132.14 -   
 ปานกลาง 145.73 0.070 -  
 ไมเปนภาระ 147.43   0.041* 0.858 - 
* p<0.05 
   จากตารางที่  23 และ 24   พบวา กลุมตัวอยางทีดู่แลผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวย
แตกตางกนั มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั  0.05 และ
เมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคู พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยที่มีระยะเวลาการเจ็บปวย > 2 
ป  มีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา ระยะเวลาการเจ็บปวย < 6 เดือน และ > 6 เดือน – 2 ป
ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีภาระการดูแลผูปวยแตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  และเมื่อทดสอบคาความแตกตางรายคู พบวา กลุม
ตัวอยางที่มกีารรับรูวาการดแูลไมเปนภาระ  มีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่รับรู
การดูแลเปนภาระมาก 
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สวนที่  4 ปจจัยทาํนายภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
 
ตารางที ่ 25    แสดงผลการวเิคราะหถดถอยแบบพหุคูณของภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวย  
  โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ตัวแปร B t Sig 
คาคงที ่ (Constant)  21.788 0.000 
เพศ (ช  = 1 ) 0.172 2.051  0.043* 
ระดับการศึกษา (ปริญญาตรี/สูงกวา = 1) 0.250 2.914  0.004** 
ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย (มี = 1) 0.237 2.623  0.010* 
การไดรับคําแนะนาํ การชวยเหลือจากครอบครัว (มี = 
1) 

0.185 2.060  0.042* 

ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (> 2 ป = 1 ) 0.208 2.510  0.010* 
R2 =  0.315 
* p<0.05  ** p<0.01 
 
 จากตารางที่  25  พบวา  ตวัแปรที่มีอิทธพิลตอภาวะสขุภาพจิตมี  5  ตัวแปร ไดแก  เพศ  
ระดับการศึกษา  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  การไดรับคําแนะนาํ  กําลงัใจ  การชวยเหลือจาก
ครอบครัว  ญาติและเพื่อน (Social  Support)  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  
โดยรวมกนัอธบิายภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตัวแปรที่มอิีทธิพลสงูสุดไดแก  ระดับ
การศกึษา ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับคําแนะนาํ  
กําลังใจ  การชวยเหลือจากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลาํดับ 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาสุขภาพจิต และปจจัยที่เกีย่วของของผูดแูลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและปจจัยที่เกี่ยวของ กับภาวะสุขภาพจติของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยรูปแบบการศึกษาวิจยัเปนการวิจัยเชงิพรรณนาศึกษา 
ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่  (Cross  Sectional  Study)   ประชากรเปาหมาย (Target  population)  
คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก คลินิกอายุรกรรม
ประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ประชากรตัวอยาง  (Sample  population)  คือ ผูดูแลหลัก 
(Primary  Caregiver)  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนสมาชกิในครอบครัวทีม่ีสายสัมพนัธ
ใกลชิดกับผูปวย เชน  บิดา  มารดา สามี ภรรยา บตุรหรือญาติ โดยอาศัยภายในบานเดียวกบั
ผูปวยและใชเวลาสวนใหญในชีวิตประจาํวันในการดูแลผูปวยมากที่สุดคือ เมื่อเปรียบเทียบกับ
สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว แตไมนับรวมหญงิรับใช  ลูกจาง เจาหนาที่ศูนยบริการดูแลผูปวย 
และตองใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาอยางนอย  3 เดือน ภายหลงัผูปวยจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีใหความรวมมอืในการศึกษา  
ตัวอยาง (Samples)  คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการตรวจรักษาแผนกผูปวย
นอก คลนิิกอายุรกรรมประสาท ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมคีุณสมบัติตามเกณฑที่กาํหนด
ไว  กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูดแูลหลักผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมดที่
เขาเกณฑการศึกษา  จํานวน  110  คน ไดแก  สวนที ่  1  แบบสอบถามเกีย่วกับขอมูลทั่วไป ของ
กลุมตัวอยาง   สวนที ่  2   แบบสอบถามเกีย่วกับขอมูลของผูปวย   สวนที ่  3  แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจําวัน  (ADL) โดยใช  Barthel  Index  สวนที่  4  
แบบสอบถามประเมินสุขภาพจิต  MHI  (Mental  Health  Inventory)  ระยะเวลาการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตั้งแตวันที่  1  ตุลาคม  -  30  ธันวาคม  2547   รวม  12  สัปดาห  วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรม  SPSS  for Window  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก  การแจกแจงความถี ่ คารอย
ละ  คาคะแนนต่ําสุด  คาคะแนนสงูสุด  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคา
คะแนนเฉลีย่โดยทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test และการวิเคราะหคาความ
แปรปรวน One-way ANOVA และในกรณีที่พบวาคาความแปรปรวนมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 จึงทาํการทดสอบความแตกตางรายคูดวยวธิีของ LSD  และ
วิเคราะหปจจยัทํานายภาวะสุขภาพจิตดวย Multiple  Linear   Regression  Analysis  
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 สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานครอบครัว  
ดานสังคม และปจจยัดานตัวผูปวย   มีดังนี ้
  1.1 ปจจัยสวนบุคคล  
   พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ คิดเปน    รอยละ  73.6  สวนมากมี
อายุระหวาง  41-60  ป  คดิเปนรอยละ  59.1   อายุโดยเฉลี่ยเทากับ  48.15   นับถือศาสนาพทุธ 
คิดเปนรอยละ  92.7   กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คดิเปนรอยละ 54.5  ระดับ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี  รอยละ  30.9   กลุมตัวอยางสวนมากไมได
ประกอบอาชพี คิดเปนรอยละ 58.2   รายไดของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเจ็บปวยสวนใหญ  
<5,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  54.5  และ  58.2  ตามลําดับ   สําหรับรายไดรวมของ
ครอบครัว  อยูในระหวาง  5,001-10,000  บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  32.7  ความเพียงพอของ
รายไดสวนมากมีความเพยีงพอแตไมมีเหลอืเก็บ  คิดเปนรอยละ 52.7   สําหรับการรักษาพยาบาล
ของผูปวย  สวนใหญเบิกคารักษาพยาบาลได  คิดเปนรอยละ  59.1    ประวัติการเจ็บปวยและโรค
ประจําตัวของกลุมตัวอยาง  พบวาสวนมากไมมีประวัติการเจ็บปวย  คดิเปนรอยละ  67.3    ไมมี
ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตเวช  คิดเปนรอยละ 99.1   สําหรับปญหาสุขภาพ  สวนใหญไมพบ
ปญหา  คิดเปนรอยละ  58.2   การเจ็บปวยโรคทางจติเวชของครอบครัว   สวนมากไมมี คิดเปน
รอยละ  99.1   กลุมตัวอยางไมมีประสบการณการดูแลผูปวยในอดีต  คิดเปน  89.1   มีความรูใน
การดูแลผูปวย คิดเปนรอยละ 69.1 จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวยในแตละวันสวนใหญ >12  ชั่วโมง  
คิดเปนรอยละ  62.8 สําหรับประวัติการใชสารเสพติด  ไมมี  คิดเปนรอยละ  88.2    และไมมีการ
ใชยาออกฤทธิต์อจิตประสาทหรือยานอนหลับ   คดิเปนรอยละ  89.1 
  1.2 ปจจัยดานครอบครัว   
   พบวา  สําหรบัความสัมพนัธระหวางผูปวยและกลุมตัวอยาง  สวนมากเปนบุตร  
คิดเปนรอยละ  56.4   รองลงมาคูสมรส  คิดเปนรอยละ  26.4   สัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
กลุมตัวอยางสวนใหญดี  คดิเปนรอยละ  94.5   ไมดี คดิเปนรอยละ  5.5   ผูชวยเหลือในการดูแล
ผูปวยทีบ่าน  สวนมากม ี  คดิเปนรอยละ  59.1 ไมม ี   คิดเปนรอยละ 40.9   บุคคลที่ชวยเหลือใน
การดูแลผูปวย  ไดแก  บุตร  พีน่อง  หลาน  คูสมรส  และเด็กศูนยบริการดูแลผูปวย  และลกูสะใภ 
  1.3 ปจจัยดานสังคม 
   พบวาผูปวยไดรับบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน  (Home  Health  Care)  ไดรับ
บริการ  37  คน  คิดเปนรอยละ  33.6   ไมไดรับบริการ  คิดเปนรอยละ  66.4   สําหรับการไดรับ
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คําแนะนํา  คอยใหการชวยเหลือ  กําลงัใจ จากครอบครัว  ญาติสวนใหญมีมากพอสมควร  จาํนวน  
51  ราย   คิดเปนรอยละ  46.4    ไมมีเลย  จาํนวน  33  คน  คิดเปนรอยละ   30  และ มีปานกลาง  
26  คน  คิดเปนรอยละ   23.6 
  1.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
   พบวา  สถานภาพในครอบครัวของผูปวยในการเจ็บปวย สวนใหญ เปนสมาชิก
ในครอบครัว  แตไมไดทํางาน คิดเปนรอยละ  56.4  เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก  
คิดเปนรอยละ  28.3  เปนสมาชิกในครอบครัวทํางานหารายได  คิดเปนรอยละ  15.3   ระยะเวลา
การเจ็บปวยของผูปวยสวนใหญอยูในชวง  6  เดือน – 2  ป  คิดเปนรอยละ   36.4   ระยะเวลาการ
เจ็บปวยนอยที่สุดคือ   3  เดือน  มากที่สุดคือ  25  ป  เฉลี่ย   31.71 เดือน ระดับความรูสึกตวัของ
ผูปวย สวนมากรูสึกตัวดี คิดเปนรอยละ 61.8   ภาวะแทรกซอนของผูปวยไมมี  คิดเปนรอยละ  
53.6   มี    คิดเปนรอยละ   16.4   ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ  โรคปอดติดเชื้อ  Rankin  
Scale   ของผูปวย  สวนใหญอยูในระดบั  5   คิดเปนรอยละ   30.9    ระดับการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัของผูปวย (ADL)   สวนมากอยูในระดับ  Mildly   severe  dependence   คิดเปนรอย
ละ  40.9   สภาพรางกายของผูปวยสวนใหญ แขนขา ออนแรงซกีซาย  คิดเปนรอยละ  40 การ
ติดตอส่ือสาร ผูปวยสามารถพูดได   คิดเปนรอยละ  81.8   พูดไดแตชาและไมชัด  พบมากที่สุด  
31 คน  คิดเปนรอยละ   41.78   การรับประทานอาหาร  ผูปวยสวนใหญสามารถรับประทาน
อาหารไดเอง   คิดเปนรอยละ  60   สําหรับการปสสาวะ  สามารถปสสาวะไดเอง   คิดเปนรอยละ   
95.5   สวนภาระในการดูแล  กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเหน็วา  เปนภาระมาก  และมีเวลา
สวนตัวลดลงมาก   คิดเปนรอยละ  63.6 
 

 2. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
  พบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางมีภาวะ
สุขภาพจิตดี  จํานวน  56  คน  คิดเปนรอยละ   50.9   สุขภาพจิตไมดี  จาํนวน  54  คน  คิดเปน
รอยละ  49.1  คะแนนสุขภาพจิตโดยรวมเฉลี่ยเทากับ  137 .30  คะแนน  (Mean =  137.30)  
คะแนนต่ําสุด  59  คะแนน  คะแนนสงูสุด   192  คะแนน   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ   29.09  
สําหรบัคะแนนของภาวะสุขภาพจิต  ในแตละดานและโดยรวมของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนสุขภาพจิตดานลบคะแนนเฉลีย่เทากับ 94.00 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  19.81 คะแนนต่าํสุด   37.00  คะแนน   คะแนนสูงสุด 129.00คะแนน   โดย
หมวดอาการวติกกังวล  มีคะแนนเฉลีย่เทากับ   37.56   สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ  8.97   
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หมวดอารมณซึมเศรา  คะแนนเฉลีย่เทากบั  16.00   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.61   หมวด
การสูญเสียการควบคุมพฤตกิรรมและอารมณ  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   40.43   สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน  7.59   สุขภาพจติดานบวก คะแนนเฉลี่ยเทากับ 43.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
10.94  คะแนนต่ําสุด 14 คะแนน     คะแนนสงูสุด 69  คะแนน   โดยหมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป  
คะแนนเฉลีย่เทากับ   31.38   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ   9.11   หมวดความผกูพนัทาง
อารมณ  คะแนนเฉลีย่เทากบั 8.79   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.91  หมวดความพึงพอใจใน
ชีวิต  คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.13   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ   1.13 
 
 3. ผลการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของระหวางปจจัยสวนบคุคล ปจจยัดานครอบครัว  
ปจจัยดานสังคมและปจจยัดานตัวผูปวย กับภาวะสุขภาพจิต ของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  3.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 พบวา ภาวะสุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางที่มีเพศ  อาชีพ  ที่แตกตางกนั มีคะแนนเฉลีย่สุขภาพจิตแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ p<0.05  และกลุมตัวอยางทีม่ีระดับการศึกษา รายไดกอนและ
หลังการเจ็บปวยของผูปวย รายไดรวมของครอบครัว  จาํนวนชัว่โมงการดูแลผูปวยแตละวัน  ความ
เพียงพอของรายได  ปญหาสุขภาพกาย  และความเครยีดจากการดูแลผูปวย การใชยานอนหลับ/
ยาคลายเครียด ที่แตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ  p<0.01 โดยพบวา  
 กลุมตัวอยางที่เพศแตกตางกัน  มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.05   โดยเพศชายจะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวา เพศหญิง 
 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอและไมเพียงพอของรายได มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิต แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ p<0.01 กลุมที่มีความเพียงพอของ
รายได จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่ ไมเพียงพอของรายได 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีปญหาสุขภาพกายภายหลังการดูแลผูปวย  มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  p<0.01 โดยกลุมที่ไมมีปญหา
สุขภาพจิตภายหลังการดูแลผูปวย   จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีปญหาสุขภาพ 
 กลุมตัวอยางที่มีและไมมีความเครียด  มคีาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  p<0.01   โดยกลุมที่ไมมีความเครียด จะมคีาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตสูงกวากลุมที่มีความเครียด 
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 กลุมตัวอยางที่มีการใชและไมใชยานอนหลับ/ยาคลายเครียด มีคาเฉลี่ยคะแนน
สุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01  โดยกลุมที่ไมมีการใชยานอน
หลับ/ยาคลายเครียด    จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิต สูงกวากลุมที่ใชยา 
 กลุมตัวอยางที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกวา มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิต
สูงกวากลุมตัวอยางที่จบชัน้ประถมศกึษาและกลุมตัวอยางที่จบชัน้มธัยมศึกษาจะมีคะแนนเฉลี่ย
สุขภาพจิตสงูกวาระดับชัน้ประถมศึกษา 
 กลุมตัวอยางที่มีอาชพีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตสูงกวา
กลุมตัวอยางที่ไมไดประกอบอาชีพ 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดกอนการเจ็บปวยของผูปวย >15,000 บาท/เดือน มี
คะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได < 5,000 บาท/เดือน 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดหลังการเจ็บปวยของผูปวยและรายไดรวมของครอบครัว 
> 15,000 บาท/เดือน  มคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจิตสูงกวากลุมตัวอยางที่มีรายได 5,001-15,000 
บาทและ < 5,000 บาท/เดือน ตามลําดับ 
 กลุมตัวอยางที่มีจํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย  < 6 ชั่วโมง /วัน  มีคะแนนเฉลีย่
สุขภาพจิต  สงูกวากลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวย >6-12  ชั่วโมง/วนั และ > 12  ชั่วโมง/วัน  ตามลําดบั 
 สวนปจจยัอายุ สถานภาพสมรส ประวัติการมโีรคประจําตัว การเบิกคา
รักษาพยาบาล  ประสบการณการดูแลผูปวย ความรูในการดูแลผูปวย การใชสารเสพติด ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
  3.2 ปจจัยดานครอบครัว 
   พบวา กลุมตัวอยางที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย และความสัมพันธกับ
ผูปวยมีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01 โดยพบวา  
   กลุมตัวอยางที่มีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยจะมีคาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตสงู
กวากลุมที่ไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
   กลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธกับผูปวยเปนบุตร จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสขุภาพจิต
สูงกวากลุมตัวอยางที่เปนคูสมรส และญาตพิี่นองในครอบครัว หลาน ลูกสะใภ ตามลําดับ 
   สวนปจจยัสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวย พบวา ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  3.3 ปจจัยดานสังคม 
   พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับคําแนะนําการชวยเหลือและกําลงัใจจากครอบครัว 
ญาติ เพื่อน ที่แตกตางกนั มีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่
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ระดับ p<0.01   โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ม ี social support  มากพอสมควร และปานกลาง มี
คาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมตามลําดับ  
   สวนปจจยัที่ไดรับการบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care)  พบวา 
ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
  3.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
 พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนั มีคาเฉลี่ย
คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ  0.05 และเมื่อทดสอบคาความ
แตกตางรายคู พบวา กลุมตัวอยางที่ดูแลผูปวยที่มีระยะเวลาการเจบ็ปวย > 2 ป  มีคาเฉลีย่
คะแนนสุขภาพจิตสูงกวา ระยะเวลาการเจ็บปวย < 6 เดือน และ > 6 เดือน – 2 ปตามลําดับ 
   กลุมตัวอยางทีม่ีภาระในการดูแลผูปวย มคีาเฉลีย่คะแนนสุขภาพจิตแตกตางกนั 
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  โดยพบวา กลุมตัวอยางที่รับรูวาการดแูลผูปวยไมเปน
ภาระ หรือไมเปนการเพิ่มภาระ จะมีคาเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตสงูกวากลุมตัวอยางทีรั่บรูวาการดูแล
เปนภาระมาก 
   สวนปจจยัภาวะแทรกซอน การติดตอส่ือสาร สถานภาพของผูปวยกอนการ
เจ็บปวย ระดับการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั  (ADL)   Rankin Scale  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย  
สภาพรางกาย  การรับประทานอาหาร  พบวา ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 4. ปจจัยที่ทาํนายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  จากการวิเคราะหปจจยัทีท่ํานายภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โดยใชการวเิคราะหความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple  
Linear  Regression  Analysis)  พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตม ี 5  ตัวแปร ไดแก  
เพศ  ระดับการศึกษา  ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กาํลังใจ  การชวยเหลอื
จากครอบครัว ญาติและเพื่อน (Social Support) ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  
โดยรวมกนัอธบิายภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตัวแปรที่มอิีทธิพลสงูสุดไดแก  ระดับ
การศึกษา ผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย การไดรับคําแนะนาํ  
กําลังใจ  การชวยเหลือจากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลาํดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
        ผลจากการศึกษาภาวะสขุภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจติดี  รอยละ 50.9  
และสุขภาพจติไมดี  รอยละ  49.1  ซึ่งมีความใกลเคียงกับการศึกษาของอิชยา  เขื่อนมัน่ (17)  
ทําการศึกษาสุขภาพจิตของมารดาเดก็ออทิสติกดวยแบบประเมินสขุภาพจิต  MHI  จํานวนกลุม
ตัวอยาง  72  คน  พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจติดีและไมดีเทากัน คิดเปนรอยละ  50   การ
ที่กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีภาวะสขุภาพจิตดีและไมดีมีจํานวนเกือบเทากนั แสดงใหเห็นวา 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มภีาวะสุขภาพจิตดีนั้นมกีารรับรูถึงภาวะความเจบ็ปวยของ
ผูปวยทีเ่กิดขึน้และสามารถปรับตัวตอบทบาทการดูแลผูปวยได  จึงทาํใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจติดี  
สวนผูดูแลทีม่ภีาวะสุขภาพจิตไมดีนั้น  เนื่องจากยงัไมสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและบทบาท
การดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงทาํใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพจิตไมดี ซึง่สอดคลองกับ
แนวคิดสุขภาพจิตของเวทและแวร (Veit & Ware) (43) ที่กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาวะของจิตใจ  
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม ซึ่งเปนผลมาจากการปรับตัวตอการรับรูที่ประกอบดวย  
สุขภาพจิตทัง้ดานบวกและดานลบ  หรือภาวะสุขภาพจิตดีและไมดีนั่นเอง  อีกทั้งการมีบุคคลใน
ครอบครัวมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น  จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลง ในชวีิตของบุคคลในครอบครัวซึ่งเปน
สาเหตุกอใหเกิดภาวะเบีย่งเบนของสุขภาพจิตได(70)  ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนัน้
ถือเปนการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของบุคคลอธิบายไดวาเนื่องจาก ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนโรคที่มกีารเจ็บปวยเรื้อรัง  มีสภาพที่มรีอยโรคหลงเหลืออยูมาก  ผูปวยมักจะมีความพิการรวม
ดวย  จงึยิง่ทาํใหความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวยลดลง  ซึง่ทาํใหผูปวยตองพึ่งพา
ผูดูแลในการชวยเหลือดานกจิวัตรประจําวนั  และจากผลของการเจบ็ปวยที่เร้ือรังทําใหผูดูแลตอง
รับบทบาทหนาที่เปนผูดูแลอยางตอเนื่องยาวนาน  รับภาระในการดูแลตราบจนวาระสุดทายของ
ชีวิตผูปวย  โดยมิอาจทํานายไดวาจะสิ้นสุดเมื่อไหร(10) ผูดูแลบางคนอาจสามารถปรับตัวไดแต
บางคนอาจจะยังปรับตัวไมได  จากการศกึษาของ ลาซารัช และโฟลคแมน(77)  พบวา ผูดูแลทีม่ี
ความรูสึกที่ดตีอการดูแลผูปวย จะสามารถชวยในการเผชิญปญหาตาง ๆ จากการดูแลผูปวยไดดี  
ถาผูดูแลมีความรูสึกตอการดูแลที่ดี  เชนรับรูวาการดูแลเปนความกตัญูกตเวทีและเปนการตอบ
แทนบุญคุณผูปวย  เกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูปวย  มีความหวัง  มีแรงจงูใจ  และกาํลังใจที่
เขมแข็ง  พรอมที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ มีความสนใจและเอาใจใสในการดูแลผูปวย  รูสึกวา
ตนเองมีคุณคา  ไมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย  ทอแท  กลาเผชิญกับปญหา  มีความอดทน  มีความ
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มุงมัน่และตั้งใจในการดูแล   จะทาํใหผูดูแลไมรูสึกมีความเครียดจากการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ซึง่สอดคลองกบัการศึกษาของ วิภาวรรณ   ชอุม (18)  และสายพิณ  เกษมกจิวัฒนา 
(89)  จงึสงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ด ี และสอดคลองกับการศึกษาของ  Frazen (97) ที่พบวา 
การที่ผูดูแลไดสละแรงกาย  แรงใจ และเวลาไปกับการดูแลผูปวย  รวมทัง้ใชความอดทนอดกลั้น  
ตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  จิตใจ  อารมณของผูปวย  แตกลับมีความมานะพยายาม
ตอเนื่องยาวนานในการดูแลผูปวย  และรับรูวาการดูแลผูปวยเปนสิ่งด ี  มีคุณประโยชนตอผูปวย  
จะทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดีและทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้นดวย  นอกจากนี้ยงัสอดคลอง
กับ สายพิณ  เกษมกจิวัฒนา (89)  ทีพ่บวา ภรรยาที่ดแูลรับผิดชอบสามีที่เจ็บปวยโรคเรื้อรัง  โดย
มอบความรักและความผูกพันกบัสามีรับรูวาการดูแลเปนการรวมทกุขรวมสุขกับคนที่ตนรักนับเปน
โอกาสที่ไดตอบแทนคุณความดีของสามีในระหวางใชชวีติรวมกันมา  ทําใหภรรยามสีุขภาพจิตที่ดี 
และสอดคลองกับการศึกษาของ จอม  สุวรรณโณ(36),  กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร (67)  ยุพาพิน    
ศิริโพธิ์งาม(35)  ที่พบวา ผูดูแลที่มีความรูสึกทางบวกจากการใหการดูแลผูปวย  จะทําใหผูดูแล
เกิดความผอนคลาย เกิดความผาสกุจากการที่ไดใหการดูแล สงผลใหผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี 
 สําหรับผูดูแลที่มีความรูสึกดานลบตอการดูแลอธิบายไดวาผูดูแลที่มีอารมณหงุดหงิด 
โกรธที่ตองมารับผิดชอบดูแลผูปวยและรบัรูวาการดูแลเปนภาระ  หรือเกิดความทอแท  หมดหวัง
ในการที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  ผูดูแลก็จะเกิดความเครียดมากขึ้นกวาเดิม  ซึ่งจะมผีลทําให
ความเขมแข็ง  ความอดทน และความพยายามของผูดูแล ในการดูแลผูปวยลดนอยลง ปฏิบัติการ
ดูแลอยางไรจุดหมาย ดูแลใหผานไปวนั ๆ  อยางไรจิตใจ และอารมณที่จะทําใหผูปวยมีอาการดีขึน้  
ใหผูดูแลไมสามารถปรับตัวและเอาชนะตอความเครียดได(13) และจากการศกึษาของ  Braithwaite 
& Mcgrown (98)  ศึกษาเกี่ยวกับอารมณความผาสกุของผูดูแลและความสามารถในการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ถาผูดูแลมคีวามวิตกกังวลม ี  อารมณซึมเศรา
จะทําใหผูดูแลปรับตัวตอการเจ็บปวยของผูปวยไดยาก และตองใชเวลานานในการปรับตัว  
นอกจากนีย้ังสอดคลองกับการศึกษา  สายพิณ  เกษมกิจวฒันา(89) ที่พบวา ถงึแมวาภรรยาจะ
ดูแลผูปวยเรื้อรังดวยความเต็มใจในการดแูลสามี  แตถารับรูวาการดูแลเปนภาระที่ตองรับผิดชอบ
อยางมาก   ในระหวางการดูแลก็จะกอใหผูดูแลเกิดความเครียดไดอยางชัดเจน  โดยเฉพาะผูปวย
เรื้อรังที่มีความตองการในการดูแลสูง ยิ่งทําใหผูดูแลมีความเครียดเกิดมากขึน้อยางเห็นไดชัด  ทํา
ใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพจิตตามมา  จากผลการศึกษา สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ผานมา  พบวา ผูดูแลมีทัง้ภาวะสุขภาพจิตดีและสขุภาพจิตไมด ี ทัง้นีเ้นือ่งจากมีปจจยัตาง ๆ 
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ทั้งภายในและภายนอกตวับคุคล  ทีม่ีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 2. ปจจัยตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  2.1 ปจจัยสวนบคุคล 
   2.1.1 เพศ 
    ผลการศึกษาพบวา เพศมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูดูแล (P-value < 0.05)  แสดงวาผูดูแลที่มีเพศตางกนัมีภาวะสขุภาพจิตแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา เพศเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีความสาํคัญกับความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ตองการดูแล เพศที่ตางกันจะมคีวามเชื่อ เจตคติและคานิยมที่แตกตางกัน(75) ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางซึ่งทาํหนาที่เปนผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง จากสภาพของสังคมไทย 
จะกําหนดใหเพศหญิงมีหนาที่ดูแลสมาชกิในครอบครัวเมื่อการเจ็บปวย ระยะแรกของการเจ็บปวย
บุตรจะชวยกนัดูแลบิดามารดาเมื่อกลับไปพักฟนที่บาน ครอบครัวมักใหความชวยเหลือ แตเมื่อ
ผานไปไดสักระยะหนึง่ บุตรคนอื่นจะใหความชวยเหลือ และเอาใจใสนอยลง  ผลักภาระใหผูดูแล
ดูแลผูปวยเพยีงลําพัง ซึง่มผีลทําใหผูดูแลเกิดความเครียดในการดูแลผูปวย  สําหรับกลุมตัวอยางที่
เปนคูสมรสเพศหญิง บางรายตองรับบทบาทหนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาทการเปน
หัวหนาครอบครัว ทาํงานหารายไดหลักและตองรับภาระในฐานะผูดูแลดวย ทําใหเกิดความเครียด
มากยิง่ขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Marimoto T(31)  เนื่องจากสภาพสงัคมและวัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนยีมของประเทศญี่ปุน มีความคลายคลึงกับสังคมไทย ที่ผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิง ไมไดประกอบอาชพีเปนแมบาน และสอดคลองกบัการศึกษาของ  Carod – Artal FJ และ
คณะ(103)  พบวา เพศหญิงมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาเพศชาย และสอดคลองกับกนกรตัน    
สุขะตุงคะ (51), ละออง   สุวิทยาภรณ (99)  ทีพ่บวา เพศหญิงมีปญหาภาวะวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศรามากกวาเพศชาย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ  มธุรดา   นนัทะแสง(57)  และ ภัคจิรา  
รัชตะสังข(61) ที่พบวา เพศไมมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิต  อาจอธิบายไดวา  กลุม
ตัวอยางมีความแตกตางกนั การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางตองรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  และเครื่องมือที่ใชในการประเมินสุขภาพจติแตกตางกัน ผลการศึกษาจึงไมสอดคลอง
กัน 
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   2.1.2 อาย ุ
     ผลการศึกษาพบวา อายุไมมีความเกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง (P-value > 0.05) แสดงวา ผูดูแลที่มีอายแุตกตางกนัมภีาวะสุขภาพจิต
ไมแตกตางกนั ทัง้นี้อธิบายไดวา อายุเปนขอบงชี้ถึงวุฒภิาวะหรือความสามารถในการจัดการตอส่ิง
เราตางๆ ทีเ่กิดขึ้น ภาวะจิตใจ การรับรู และความสามารถในการเขาใจและตัดสินใจการเผชิญ
ปญหาไดดี  ในเรื่องตางๆ ความสามารถในการดูแลตนเอง ของบุคคลจะคอยๆ เพิ่มข้ึนตามอาย ุจะ
สูงสุดในวยัผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา จากกลุมตัวอยางพบวามอีายุอยูระหวาง 41-60 ป รอย
ละ 59.1  วยักลางคนเปนวัยที่ผานประสบการณในชวีิตชวยใหเกิดความรูสึกยอมรับตอสภาพการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  มกีารปรับตัวและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบดานจิตใจในระดับตางๆ  
ไปในทางที่ดงีามไดมาก สามารถควบคุมจิตใจไดดีทําใหเผชิญกับปญหา  หรือภาวะเครียดในชวีิตได
ดี ซึ่งเปนวยักลางคนที่เร่ิมมกีารเปลี่ยนแปลงตางๆ แตกย็ังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี รวมทั้งให
การชวยเหลือหรือดูแลคนอื่นได นอกจากนี้การเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตอเนื่องเปน
ระยะเวลายาวนาน จึงทาํใหผูดูแลสวนใหญเกิดการเรียนรูและมีความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองไดเปนปกติ โดยไมรูสึกวามีภาระการดูแลเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความสอดคลองกับผล
การศึกษาของ บุษกร  อินทรวิชัย(55)  พบวามารดามีอายุแตกตางกนัมีสภาวะสุขภาพจิตไมแตกตาง
กัน  สอดคลองกับ จนิตนา    กมลพนัธ(54) ศึกษาสุขภาพจิตของโรคความดันโลหติสูงชนิดไมทราบ
สาเหต ุ พบวา อายุไมมีความสมัพนัธกบัภาวะสุขภาพจิต แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจมุพล 
สมประสงค(53)  และ ธนา นิลชัยโกวทิย(48) พบวาบคุคลที่มอีายมุากมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา
บุคคลที่มีอายนุอย  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของ จมุพล   สมประสงค และธนา   นิลชัยโกวทิย 
และคณะ มหีลายกลุมอายุ  ตั้งแตวยัรุนถึงวัยสงูอายุ และไมไดเปนบุคคลที่มภีาระะในการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรัง  แตในการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยกลางคนและเปนบุคคลที่มี
ภาระตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
    2.1.3 สถานภาพสมรส 
     พบวาสถานภาพสมรสไมมคีวามเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญ ของสถิติ (P - value > 0.05)   สถานภาพสมรสเปนปจจยัที่บงชีถ้ึงการทีบุ่คคลจะไดรับ
การชวยเหลือและการสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยางสถานภาพสมรสคูรอยละ 54.5 อธิบายได
วาผูที่มีคูสมรส คูชีวิตคอยใหการชวยเหลอื ใหกําลงัใจซึ่งกนัและกนัเปนแหลงประโยชนที่เสริมแรง 
เมื่อเกิดความรูสึกเครียด หรือไมสุขสบายตางๆ คูสมรสจะมีสวนทาํใหเกิดความรูสกึอบอุน มั่นคง
ปลอดภัย เกิดกําลงัใจในการตอสูและเผชิญปญหาและดํารงไวซึง่ภาวะสุขภาพจิตที่ดี ทั้งทาง
รางกายและจติใจ ทาํใหผูดแูลมีความมัน่คงทางอารมณ และปรับตัวตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง
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ได นอกจากนี้สังคมไทยเปนสังคมครอบครัวขยายมากกวาครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลที่เปนโสดมักมี
บุคคลอื่นในครอบครัว ชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวย จงึทาํใหสถานภาพสมรสไมมีความ
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติ สอดคลองกับ มานพ  ศิริมหาราช(56), มธุรดา  นนัทแสง(57), 
จินตนา  กมลพันธ(54)  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร  อินทรวชิัย(52) ที่พบวามารดาที่
มีสถานภาพสมรสคูมีสุขภาพจิตดีกวามารดาที่มีสถานภาพสมรสเดี่ยว เนื่องจากมารดาตองรับ
บทบาทเปนผูดูแลเด็กเจ็บปวยเรื้อรัง  ดงันัน้ คูสมรสจึงมีความสําคัญในการรวมมือตอสู  และ
เผชิญปญหา เปนคูคิดในการตัดสินใจ และคอยใหกาํลังใจ  ชวยเหลือ  เมื่อเกิดความเครียดรวมถงึ
การชวยดูแลบุตรดวย 
    2.1.4 ระดับการศึกษา 
     พบวาการศึกษามีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P-value < 0.01)  แสดงวา กลุมตัวอยางทีม่ีระดับ
การศึกษาแตกตางกนัมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกนั  อธิบายไดวา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการ
พัฒนาความรู  ทกัษะ  และทัศนะคตทิี่ดีตอการดูแลผูปวย ทําใหสามารถเรียนรูและนําความรู  
ทักษะ ที่เคยมีมาปรับใชในการแกไขปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม  อีกทั้งระดับการศึกษาทาํให
บุคคลมีโอกาส และสามารถที่จะแสวงหาแหลงชวยเหลอืตาง ๆ ไดเมือ่เกิดภาวะเครยีด  นอกจากนี้
เปนปจจยัทีท่าํใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารตางๆ  เปนองคประกอบที่มีผลตอการปรับตัวของผูดูแล 
สอดคลองกับการศึกษาของ อุมา  จนัทวิเศษ(58),  มณี  อูประสิทธิ์ (60)   พบวา ระดับการศึกษาที่
สูงจะทําใหบุคคลมีทักษะในการแสวงหาขอมูลการซักถามปญหา ตลอดการใชแหลงประโยชน
ตางๆ  ไดดีกวาบุคคลทีม่ีการศึกษาต่ํา   ผูที่มีการศึกษาสูงจะตระหนักถงึปจจยัทีม่ีความเกี่ยวของ
กับปญหา มคีวามเขาใจในปญหาไดดี  สามารถนาํความรูและทกัษะมาใชในการแกไขปญหา
ตางๆได  และผูที่มีการศึกษานอย  จะมีขอจํากัดในการนาํขอมูลตางๆ ที่ไดรับในการแกปญหา 
และมีโอกาสทางสงัคมนอย  จึงมีผลทาํใหกลุมตัวอยางเกิดความเครียด  สงผลตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตไมดีได  สอดคลองกบัสุชีรา  ตั้งตระกูล(59)  พบวาการศึกษามีผลตอการปรับตัวของ
ผูดูแลเพราะระดับการศึกษาของบุคคลแสดงใหเห็นความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญา  
ดานความรู  ความมีเหตุผล  ทักษะในการคิดไตรตรอง  และตัดสินใจ  การสะสมประสบการณ  
และความรูจากการเรียนรู  เปนปจจยัที่แสดงใหเห็นถึงคุณภาพ  ศักยภาพ  ความสามารถในการ
เผชิญปญหา  ชวยใหบุคคลเขาใจในสิ่งตางๆ  ที่ไดเรียนรูจักแสวงหาแหลงประโยชน  เพื่อชวยลด
ความเครียดได  มากกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  นอกจากนี้ผูที่มกีารศึกษาสงูจะมีโอกาสรับรู  และ
เขาใจในสิ่งตางๆไดงายและเขาใจเหตุการณ  ที่เกิดขึน้กับตนเองไดอยางถูกตอง  จงึทาํใหกลุม
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ตัวอยางที่มกีารศึกษาสูง  มภีาวะสุขภาพจิตดีกวากลุมที่ไมไดรับการศึกษา  หรือประถมศึกษา  แต
ไมสอดคลองกับนิตยา  สุทธากรณ (100), บุษกร  อินทรชัย (52)   จากการศึกษาพบวาระดบั
การศึกษาไมมคีวามสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตของผูดแูล อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางของบุษกร  
เปนการดูแลเด็กเจ็บปวยเรื้อรังตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ทําใหผูดูแลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบั
โรค  และการดูแลผูปวยจากบุคลากรทางการแพทยจากโรงพยาบาลเปนประจาํ ทาํใหไดรับความรู  
และมีทักษะ ประสบการณในการดูแลผูปวย  จึงทาํใหระดับการศึกษาไมมีผลตอภาวะสุขภาพจติ 
    2.1.5 อาชีพ 
     พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามเกี่ยวของกับอาชีพ P-value<0.05 
อธิบายไดวา อาชีพของกลุมตัวอยางที่แตกตางกนั มภีาวะสุขภาพจิตแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ  กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 58.2  ดงันัน้ผูดูแล มีรายไดจากการ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวสําหรับอาชีพ  เกษตรกรรม  และรับจาง เปนอาชพี
ที่มีรายไดคอนขางต่ํา และไมแนนอน ซึง่กอใหเกิดความเครียดไดงาย แตสําหรับกลุมตัวอยางที่
ประกอบอาชพี รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  คาขายมีธุรกจิสวนตัว  มีรายไดมั่นคงทําใหมีโอกาสทาง
สังคมมากกวา และเกิดความรูสึกมัน่คงทางเศรษฐกิจ และทาํใหสามารถชวยเหลอืผูอ่ืนได  จงึเกิด
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง พึ่งพอใจในตนเอง จงึสงผลใหมีภาวะสุขภาพจิตดี  สอดคลองกบั
การศึกษาของ  จนิตนา  กมลพนัธ (57)  แตไมสอดคลองกับ ภัคจิรา  รัชตะสงัข(61), สิรินชุ  
เกื้อกูล(62)  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางนี้สวนใหญเปนแมบาน และไมไดประกอบอาชีพ ทาํให
ตองพึ่งพารายไดจากบุคคลในครอบครัว สงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลดลง  จงึทาํให
อาชีพมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
    2.1.6 รายได 
     พบวา ภาวะสุขภาพจิตมคีวามเกี่ยวของกับรายไดอยางมนีัยสาํคัญ
ทางสถิติ (P – Value < 0.01)  กลุมตัวอยางมีรายไดรวมของครอบครัว อยูระหวาง 5,001-15,000 
บาท รอยละ 39.1  เฉลี่ยรายไดรวมตอเดือน 19,163 บาท อธิบายไดวา รายไดเปนสิง่ทีม่ี
ความสาํคัญ เพื่อชวยในการตอบสนอง ความเปนอยูในชวีิตประจําวนั เมื่อรายไดไมเพียงพอ ก็อาจ
ทําใหบุคคลนัน้เกิดความไมสบายใจ เกิดความคับของใจ ทาํใหมีปญหาสุขภาพจิตไดสอดคลองกับ
สุชีรา  ตั้งตระกูล(59)  จากการศึกษาพบวาการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหมีผลกระทบตอเศรษฐกิจทาง
การเงิน  รายไดจึงเปนสิง่ทีแ่สดงถึงความมั่นคงทางสังคม  กลุมตัวอยางที่มีรายไดเพียงพอ  ที่จะ
ตอบสนองความตองการพืน้ฐานในชวีิตได  จะเกิดความรูสึกปลอดภัย  สามารถปรับตัวตอการ
ดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม  ไมตองวิตกกังวลกับปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว  และสามารถพา
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ผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องสม่าํเสมอได สําหรับกลุมตัวอยางที่มีรายไดของครอบครัวนอย  
จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล ซึ่งตองใชเวลารักษานานและคารักษาที่แพง  รวมทั้ง 
คาใชจายในการเดินทางมาพบแพทยตามนัด และถาหากรายไดไมเพยีงพอก็จะสงผลให  ผูดูแล
เกิดความเครยีด  เกิดปญหาสุขภาพจิตไมดีได   สอดคลองกับการศึกษาของ   บุษกร  อินทรวิชัย 
(52) และ จินตนา   กมลพนัธ(54) 
    2.1.7 ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
     ภาวะสุขภาพกายภายหลงัการดูแลผูปวยมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P-value < 0.05)  กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพกายรอยละ 
41.8  อธิบายไดวา  ผูดูแลทีม่ีปญหาสุขภาพกาย ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและออนเพลีย ไมมีแรง 
นอนหลับพกัผอนไมเพยีงพอ มีอาการปวดหลัง  เครียด  เบื่อหนาย  หงดุหงิด  โกรธงาย  ผูดูแลบาง
คนรูสึกวาตวัเองเหมือนถกูผกูยึดติดกับผูปวย ทาํใหมีภาวะสุขภาพจิตไมดี สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ(10)  และนันทพร  ศรนิ่ม(13) และสอดคลองกับการศึกษาของนภาพร  
ฤทธวีีรกูล(79) พบวา ผูดแูลที่มีสุขภาพดี จะทําใหไมมีความรูสึกเครียดกับความรับผิดชอบใน
ความดูแลผูปวย 
    2.1.8 ความรูในการดูแลผูปวย 
     พบวาความรูไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสขุภาพจิต อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิต ิ (P – Value > 0.05) กลุมตัวอยางมีความรู รอยละ 69.1  แหลงความรูสวนใหญ  กลุม
ตัวอยางไดรับจากบุคลากรทางการแพทย  เชน  แพทย  พยาบาล  นกักายภาพบาํบัด  ทาํใหผูดแูล 
เกิดทักษะในการนําความรูในการดูแลผูปวยมาใชในการดูแลผูปวย สอดคลองกับการศึกษา 
Mowatz  Laschinger(61) การเรียนรูเร่ิมจากประสบการณ  การดูแลผูปวยทีโ่รงพยาบาล  
นอกจากนี ้ กลุมตัวอยางสามารถเรียนรูจากประสบการณในอดีตที่เคยดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง   การที่
ผูดูแลมีความรู  ก็จะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผูปวยมากยิ่งขึน้  สามารถเผชิญกบั
ความเครียดได  ทําใหไมมีปญหาสุขภาพจิต  และจากการที่ผูดูแลพาผูปวยมารับการรักษาที่
โรงพยาบาล  มาตรวจตามนัดของแพทย  ในระหวางรอตรวจผูดูแลไดมีการแลกเปลีย่นความรูและ
ประสบการณการดูแล  พูดคุยกับญาติผูปวยรายอืน่เหมือนไดรับกําลงัใจ  ซึง่กนัและกัน  เปนผลทํา
ใหมีสุขภาพจติดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ  บษุกร  อินทรวชิัย (52)  อยางไรก็ตาม จาก
การศึกษาตางประเทศ  Braithwaite  V (98)  ไดใหขอเสนอแนะเรื่องของความรูใหแกผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองวา ในชวง 3 เดือนแรกของการเจบ็ปวย การใหความรูโดยการจัดกลุมสัมมนา
ยอยจะทําใหผูดูแลมีความรูรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัโรคและวิธีปฏิบัติการดูแล ทราบความตองการ
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ของผูปวย และชวยใหผูดูแลยอมรับบทบาทการดูแลทําใหมีสภาพอารมณจิตใจที่ดีขึ้น  เปนการ
ปองกันการเกดิปญหาสุขภาพจิตได 
   2.1.9  การใชสารเสพติด 
     พบวา การใชสารเสพติดไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (P–Value > 0.05) กลุมตัวอยางมกีารใชสารเสพติดรอยละ 11.8  ไม
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ ภัคจิรา  รัชตะสังค(61)  มธุรดา  นันทแสง(57) และ 
ณภัควรรต บัวทอง(66)  เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ ในการศึกษานีเ้ปนเพศหญิง รอยละ 73.6 
ดังนัน้จึงมีการใชสารเสพติดนอย 
   2.1.10  จํานวนชัว่โมงการดูแลผูปวย 
    พบวา จาํนวนชัว่โมงมคีวามเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P – Value < 0.05) กลุมตัวอยางสวนใหญดูแลผูปวย > 12 ชั่วโมง รอยละ 
62.8เฉลี่ย  17.59  ชั่วโมง/วนั  อธิบายไดวากลุมตัวอยางดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง มีระยะเวลานาน
ในแตละวัน และถาหากผูดูแลตองดูแลผูปวยเพียงลาํพงัโดยไมมีผูชวยเหลือ ทําใหผูดูแลรับรูวาเปน
การเพิม่ภาระ  มีผลทําใหเกิดความเครียด  ซึ่งมีความสอดคลองกับ บุญญรัตน  เพิกเดช(10)  ที่
พบวา ปริมาณการดูแลที่มากจะสงผลใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด  เหนื่อยลา และสงผลทาํให
เกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาและมีความสอดคลองกับ  Morimoto  T(31)   ทีพ่บวาจํานวนชั่วโมง
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองที่มากขึ้น ผูดูแลจะรับรูวาเปนการเพิ่มภาระและการขาด  
Social Support  หรือ  Social  Network  ไมมีแหลงประโยชน  การใหขอมูลขาวสารตาง ๆ  รวมถงึ
สถานฟนฟูกายภาพบาํบัด  จะยิง่สงผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจติของผูดูแล แตอยางไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ นภาพร ฤทธวีีรกูล (79) พบวา จํานวนเวลาในการดูแลผูปวยเฉลีย่  
12.78  ชั่วโมง/วนั และเวลาในการดูแลผูปวยไมวาจะมากหรือนอยในแตละวัน  ไมมีผลตอภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแล และไมสอดคลองกบั กัญญารัตน  พึง่บรรหาร(67)  จากการศึกษาพบวา 
จํานวนชัว่โมงในการดูแลทีย่าวนาน จะทาํใหผูดูแลเกิดความมัน่ใจ เกิดทักษะ ประสบการณการ
เรียนรู ทาํใหผูดูแลเกิดความชาํนาญและมแีรงจูงใจในการดูแล  สงผลใหผูดูแลไมรูจักความเหนื่อย
ลา  มีความตัง้ใจในการดูแลผูปวย  อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมีความแตกตางกนั  จึงทําใหผล
การศึกษาไมสอดคลองกัน 
   2.1.11 ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต 
    พบวาประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีตไมมีความเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (P – Value > 0.05)  กลุมตัวอยางมีประสบการณ  ใน
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การดูแลผูปวยในอดีต คิดเปนรอยละ 10.9 จากผลการศึกษาจะเหน็ไดวากลุมตัวอยางมีประสบการณ
เพียงเล็กนอย  แตเนื่องจากกลุมตัวอยาง  มีจํานวนชัว่โมงในการดูแลผูปวยสวนใหญ >12  ชั่วโมง  
รอยละ  62.8  เฉลี่ย  17.59  ชั่วโมง/วัน  และมีความรูในการดูแลผูปวยรอยละ  69.1  อธิบายไดวา
กลุมตัวอยาง  เรียนรูประสบการณในการดูแลผูปวย  เนื่องจากมีระยะเวลาในการดูแลผูปวย  
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  ทาํใหมคีวามรู  เกิดทกัษะ  ความชาํนาญ  ทําใหผูดูแลผูปวยเกดิ
ความมัน่ใจในการดูแลผูปวย จึงลดความรูสึกวาการดแูลเปนเรื่องยากลําบากลงได  จึงไมเกิด
ความเครียด เบื่อหนายทอแท ดังนัน้ประสบการณในการดูแลผูปวยในอดีต จึงไมมีความ
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Luckmann & 
Serensen (69)   พบวา  ประสบการณในอดีต  จะชวยผูดูแลในการตัดสินใจ  เลือกวิธีการจัดการ
กับปญหาที่เกดิขึ้น  ทําใหบคุคลลดความรูสึกตึงเครียดหรือความรูสึกวิตกกังวลจากการดูแลได     
    

  2.2 ปจจัยดานครอบครัว 
   2.2.1  สัมพันธภาพและความสมัพนัธของผูดูแลกับผูปวย 
     พบวาสัมพันธภาพและความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยไมมีความ 
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(P - Value > 0.05) กลุมตัวอยางมีสัมพนัธ
ภาพดีระหวางผูปวยและผูดแูล รอยละ 94.5  กลุมตัวอยางสวนใหญเปน บุตร รอยละ 56.4 
อธิบายไดวา การที่ผูปวยมสีายสัมพันธกนัสายตรงกับผูดูแลทําใหการดูแลมีความใกลชิด  ความ
ผูกพันธ ความรักในการดูแลเอาใจใสผูปวย ทาํใหไมรูสกึวาการดูแลผูปวยเปนภาระ จึงทําใหไมเกดิ
ปญหาสุขภาพจิตและสอดคลองกับการศึกษาของ  Orem (70)  เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการ
เจ็บปวยถือเปนสิ่งด ี สภาพสังคมไทยมีวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ  วาการดูแล
เปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวที  และถือเปนโอกาสในการไดตอบแทนทดแทนบุญคุณบุพการ ี 
สําหรับกลุมตัวอยางทีม่ีความสัมพนัธเปนคูสมรส  คิดเปนรอยละ  26.4 ที่รับบทบาทในการดูแล
ผูปวยมีความเห็นวา การดูแลถือเปนโอกาสในการตอบแทนคุณความดี  ที่ไดรวมทกุขรวมสุขกันมา  
สามารถชวยใหชีวิตผูปวยดขีึ้นเปนการสรางกุศลผลบุญ สงผลใหกลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมี
ประโยชนกับผูปวยเกิดความภาคภูมิใจรูสึกตนเองมีคุณคาที่ไดทําในส่ิงที่ถูกตองสอดคลองกับ
การศึกษาของนภาพร  ฤทธวีีรากูล  (79), สรินรัตน  ตัง้ชูรัตน (102) ,  Wallhagen I. (88)ที่พบวา
การมีประสบการณทางบวกหรือความรูสึกที่ดีเหลานี้ลวนเปนรางวัลทางจิตใจที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล  เพิ่มศักยภาพในการดแูลผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางมีแรงจงูใจในการดูแลผูปวยตอไป 
   2.2.2  การมีผูชวยเหลือในการดูแล 
     พบวา การมผีูชวยเหลือในการดูแลมีความเกีย่วของกบัภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P – Value < 0.01)  อธิบายไดวา การมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวย 
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ชวยลดการตอบสนองดานอารมณ ไดระบายความรูสึก ปลอบใจและวธิีผอนคลาย  ทําใหผูดูแลมี
โอกาสไดพักผอน หรือออกไปประกอบกิจกรรมตางๆ นอกบานทาํใหความเครยีดจากการดูแล
ลดลง มีการแบงเบาภาระจากบุคคลในครอบครัว  การมีผูสับเปลี่ยน  ระวางการดูแลผูปวยจะชวย
ลดความเครียด และภาระจากการปฏิบัติหนาที ่ของผูดแูลได สอดคลองกับการศึกษา  ของนนัทพร  
ศรนิ่ม(13)  และนภาพร  ฤทธีวีรกูล(78)  พบวาผูดูแลสวนใหญ  ตองการความชวยเหลือในการ
ชวยลดภาระจากการดูแลผูปวย  เนื่องจากผูดูแลทุกราย  ตางรับรูวาการดูแลเปนภาระหนกัสราง
ความเหนื่อยลาแกตน  ผูดแูลมักตองการผูชวยเหลือในการแบงเบาภาระงานจากคนในครอบครัว
การไดรับความชวยเหลือในเรื่องเศรษฐกิจ  กาํลังกาย  กาํลังใจ  จะเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมี
กําลังใจในการตอสูกับอุปสรรคในการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี  ทําใหผูดูแลมีความรูสึก
ยากลาํบาก  หรือความเครยีดจากการดูแลไมมากสอดคลองกับ  Dring(63) ผูดูแลที่ไดรับการเอา
ใจใสจากครอบครัว  จะชวยใหผูดูแลไมรูสึกวาโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้ง ทาํใหความเครียดจากการ
ดูแลลดลง  และลดภาระในการดูแลอีกดวย แตสําหรับกลุมตัวอยางที่ไมมีผูชวยเหลือในการดแูล
คิดเปนรอยละ  40.9  ผูดูแลมักจะรับรูวาการดูแลเปนภาระที่หนัก  และถูกผูกยึดติดไวกับผูปวย  มี
ความเครียดและมีอารมณซมึเศรา  จงึทาํใหมีภาวะสุขภาพจิตไมดี  นอกจากนีย้งัสอดคลองกบั
การศึกษาของ  Blake  H. (30)   พบวา  การมีผูชวยเหลือในการดูแลจะทําใหคูสมรสที่รับภาระใน
การดูแลผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลาย  ลดความรูสึกเปนภาระ และสภาพอารมณ จิตใจดีขึ้น  ลด
ความตึงเครียดจากการดูแล 
  2.3 ปจจัยดานสังคม 
   2.3.1  การไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care)  
     พบวาการไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่บานไมมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P – Value > 0.05) อธิบายไดวาการไดรับหรือไม ไดรับการ
บริการดูแลตอเนื่องที่บานมีภาวะสุขภาพจิตไมแตกตางกันกลุมตัวอยางไดรับบริการดูแลตอเนื่อง
ที่บานคิดเปนรอยละ 33.6 อธิบายไดวาการที่กลุมตัวอยางไดรับความชวยเหลือประคับประคอง
จากเครือขายทางสังคมโดยเฉพาะจากบุคลากรทีมสุขภาพทางการแพทยของโรงพยาบาลจะชวย 
ใหผูดูแลสามารถลดความตึงเครียดที่เกดิขึ้นจากการดูแล  ไดในระยะเวลาที่รวดเรว็ขึ้น  มีกําลงัใจ
เกิดความมั่นใจในตนเองไมเกิดปญหาสุขภาพจิต  แตสําหรับกลุมทีไ่มไดรับบริการดูแลตอเนื่องที่
บาน  ไดรับความชวยเหลอืมี  Social  Support  จากครอบครัวญาติและเพือ่นจํานวนมาก
พอสมควร   รอยละ  46.4  แสดงใหเหน็วา  การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือ
บุคลากรทีมสุขภาพ  ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดและความเหนื่อยลาตอการดูแลลดนอยลง   
อยางไรก็ตาม  Mant  J (104)  เสนอแนะเรื่องการไดรับความชวยเหลอืจากบุคลากรทางการแพทย
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ควรเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย  จะมีสวนชวยใหภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูดแูล
ดีขึ้น  มีความพึงพอใจในชวีติสูงขึ้น  สงผลตอคุณภาพชีวติของผูดูแลและผูปวยใหดีขึ้น 

2.3.2  การไดรับความชวยเหลือ  ( Social  Support ) 
    พบวา  การไดรับความชวยเหลือ    คําแนะนําจากครอบครัว    ญาติและ
เพื่อนก็มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (P–Value < 0.01)  
อธบิายไดวา  กลุมตัวอยางที่จะทําใหผูดูแลเกิดความเครียด  รูสึกวาโดดเดี่ยว    มอีารมณซึมเศรา 
และวิตกกงัวล  ขาดกําลังใจ  ทอแทและรูสึกสิ้นหวงั  แตสําหรับกลุมตัวอยางที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมดีมากพอสมควร  คิดเปนรอยละ  46.4  การทีม่ีคนในครอบครัวใหกําลงัใจ  และใหโอกาสได
อธิบายความรูสึก  การปลอบใจ  ทําใหผูดูแลรูสึกผอนคลาย  ทาํใหความเครียดจากการดูแลลดลง  
และยังลดภาระการดูแลอีกดวย และสอดคลองกับ  Gant  JS  และคณะ(105) พบวาแรงสนับสนนุ
ทางสังคมเปนปจจัยทีท่ํานายภาวะสุขภาพจิตไดดี การไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว  จะมี
สวนทําใหผูดูแลเกิดความพงึพอใจในชีวิต  ชวยลดความกดดัน และภาระจากการดูแลผูปวยได  
และสอดคลองกับ  Thompson  และคณะ (106) พบวา การที่ผูดูแลไดรับความชวยเหลือและ
กําลังใจจากครอบครัว จะทาํใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจ  ลดแรงกดดันความเครียดจากการดูแล และ
ชวยในการปรบัตัวของผูดูแลทําใหผูดูแลมีสุขภาพจิตดี 
  
  2.4 ปจจัยดานตัวผูปวย 
   2.4.1  ระยะเวลาการเจ็บปวย 
     พบวามีระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิตของผูดูแลอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P–Value < 0.05)   อธิบายไดวาการที่มีผูปวยมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกนั ผูดูแลจะมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกัน  จากผลการศกึษาครั้งนี้
พบวา   ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  สวนใหญอยูในชวงรอยละ  23.6    ระยะเวลาการ
เจ็บปวยของผูปวย  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําให  กลุมตัวอยางมีประสบการณ  และทักษะในการ
ดูแล  มีการพัฒนาความชาํนาญในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาของการเจ็บปวย  จะชวยบรรเทา
ความเครียด  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได  สงเสริมใหมีภาวะสุขภาพจิตดี   พบวาการดูแลผูปวย
ที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยตัง้แตระยะเวลานาน  2  ปขึน้ไป  ทําใหผูดูแลปรับตัวได  ในการดูแล
ผูปวยจนกลายเปนภาวะปกติ  ทาํใหเกิดการเรียนรูและสามารถใหการดูแลผูปวยไดเปนปกต ิ  โดย
ไมรูสึกวาเปนภาระเพิ่มข้ึน  สอดคลองกับสุชีรา  ตั้งตระกูล (59)  พบวาระยะเวลาการเจ็บปวย  มี
ผลตอการปรับตัว  เพราะธรรมชาติของมนุษย   ตองอาศัยระยะเวลาในการปรับตัวตอส่ิงใดสิ่งหนึง่  
ระยะเวลาทีย่าวนานขึ้นจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวได  มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นและมี
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ระยะเวลาที่เพิ่มข้ึนหลงัการเจ็บปวยจะมีสวนชวยในการเปลี่ยนแปลงสภาพ
จิตใจของผูดูแลใหฟนคืนสภาพไดดีข้ึน  ทําใหไมมีปญหาสุขภาพจิต  สําหรับกลุมตัวอยางที่ดแูล
ผูปวยในชวงระยะแรกของการเจ็บปวยระยะเวลา 3 – 6 เดือน คิดเปนรอยละ 30 จากการศึกษา
ของ  Orem  (70)  การดูแลผูปวยในชวง 3-6 เดือนแรก อธิบายไดวา ความสามารถในการดูแล
ผูปวยภายใตความรับผิดชอบของผูดูแลจะพบวาผูดูแลสวนใหญมีอาการตกใจ  กลัว วิตกกงัวล มี
อารมณซึมเศรา กลุมตัวอยางมีความตองการดานความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย การปรับตัว
ตลอดจนความชวยเหลือตาง ๆ เปนอยางมากในระยะแรกที่เร่ิมดูแล  รวมทัง้ความหวงัที่จะทําให
ผูปวยมีอาการดีขึ้น  แตเมือ่ผูดูแลมีประสบการณมากขึ้นในการดูแล  ไดเคยผานการแกปญหา
ตางๆที่เกิดขึ้น  ความตองการในสิง่ที่เคยตองทราบไมจําเปนอกีตอไป  หรือตองการลดลง  แต
ในทางกลบักนั  ถาผูปวยมสีภาพทรุดลงในระยะแรก  อาการไมดีข้ึน  ตองดูแลผูปวยระยะเวลาที่
ยาวนาน  อาจทําใหผูดูแลเกิดความทอแท  เบื่อหนายได  และจากการศึกษามีความสอดคลองกบั
การศึกษาตางประเทศ  Blake  H (31),  Bugge  C (107),  Wright  LK (108)  พบวา  ปญหา
สุขภาพจิตสวนใหญจะเกิดกับผูดูแลในชวงแรกของระยะเวลาการเจบ็ปวย 3-6 เดือนแรก ผูดแูลมี
ความเครียดจากการดูแลสูง และจะคอย ๆ ลดลงเมื่อผานระยะเวลา  1  ปข้ึนไป    ผูดูแลจะเริ่ม
สามารถปรับตัวไดลดความเครียด รูสึกกดดัน  ทําใหสขุภาพจิตของผูดูแลดีข้ึน แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของบุษกร  อินทรวิชัย  (52)  และ จุไรรัตน   มิตรทองแท  อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
ของบุษกร  และ จุไรรัตน  ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ระยะเวลาสวนใหญ 2-5 ป  ซึง่เปนระยะที่
ผูดูแลสามารถปรับตัวตอการดูแลได จึงทําใหระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
   2.4.2  ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั (ADL) 
     พบวา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไมมีความเกี่ยวของกับภาวะ
สุขภาพจิต อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P – Value > 0.05)  อธิบายไดวา การที่ผูปวยมีระดับในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัแตกตางกนัมีสุขภาพจิตไมแตกตางกนั  เนื่องจาก  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความรู  มทีักษะ  ความชาํนาญ  มีประสบการณในการดูแลผูปวย  และดูแลผูปวยมาระยะเวลา
นาน  ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวได และรับรูวาการดูแลเปนภาวะปกติ  โดยไมรูสึกวาการดูแลเปน
ภาระ  จึงไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูดูแล  แตไมสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ  
Morimoto  T,  Wyller  TB (109) , Blake  H (31),  Carod – Artal  FJ (103)  พบวา  ADL  มี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  เนื่องมาจากระดับ  ADL ที่เพิ่มข้ึน  ผูดูแลจะรบัรูวา  การดูแล
ผูปวยเปนการเพิ่มภาระหนกัในการดูแลผูปวย  มีผลทาํใหความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูดูแล
ลดลง สงผลกระทบใหคุณภาพชวีิตของผูปวยลดลง  และสุขภาพจิตของผูดูแลก็แยลงตามมา  อาจ
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เปนเพราะ กลุมตัวอยางมคีวามแตกตางกัน เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรมประเพณ ี ความเชื่อ
ในการดูแลแตกตางกนั และในกลุมตัวอยางนี้ระดับ  ADL  สวนใหญอยูในระดับ  Mildly  Severe 
dependence  รอยละ  40.9 ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองในการทาํกิจวัตรไดบางกิจกรรม 
ดังนัน้ การศึกษานี ้ADL  จงึไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
   2.4.3  RANKIN SCALE 
     พบวา RANKIN SCALE ไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต  
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  P–Value > 0.05  อธิบายไดวา ผูปวยที่มีระดับของ RANKIN SCALE 
แตกตางกนัภาวะสุขภาพจติของผูดูแลไมมีความแตกตางกนั เนื่องจากผูดูแลสามารถปรับตัวไดกับ
การดูแลผูปวยที่ตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน  มีความรู ความชาํนาญในการดูแลผูปวยจึงไมมี
ผลตอสุขภาพจิตของผูดูแล 
   2.4.4  ภาวะแทรกซอน 
       พบวา ภาวะแทรกซอน ไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสขุภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P – Value  > 0.05)    ผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน/ ไมมีภาวะแทรกซอน ภาวะ
สุขภาพจิตของผูปวยดูแลไมแตกตางกนั  อธิบายไดวา  ผูดูแลสวนใหญมีความรูในการดูแลผูปวย  
มีทักษะประสบการณ   ดังนั้นกรณีที่มีความผิดปกติ  มีภาวะแทรกซอน  ผูดูแลจะแสวงหาแหลง
ชวยเหลือ  โดยการปรึกษาแพทย  เพื่อการรักษา  จงึทาํใหไมมีผลตอสุขภาพจิตของผูดูแล   
            2.4.5  ภาระการดูแล 
     พบวา ภาระในการดูแลผูปวยไมมีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจติ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   (P – Value < 0.05)  อธิบายไดวา จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง
ตองดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง จํานวน > 12 ชั่วโมง/วนั คิดเปนรอยละ  62.8  เฉลีย่  17.59 ชัว่โมง/
วัน  สวนระดับความสามารถการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั (ADL)  อยูระดับ  Total  to Severe 
dependence  คิดเปนรอยละ  27.3 และ  12.3 ตามลําดับ  Rankin  Scale  ระดับ  5  คิดเปน 
รอยละ  30.9  จากการศึกษาแสดงใหเหน็วา ผูดูแลตองรับผิดชอบอยางหนักในการดูแลผูปวย 
ประกอบกับกลุมตัวอยางสวนใหญตองรับภาระในการดแูลผูปวยเพยีงลําพงั  ขาดผูชวยเหลือใน
การดูแล ทําใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปนภาระหนักแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สดุศิริ      
หิรัญชุณหะ(10) เฟองลดา  เคนไชวงศ(68) เพียงใจ  ติรไพวงศ (74)พบวา ภาระการดูแลไมมีผล
ตอภาวะสุขภาพจิต การทีผู่ดูแลมอบความรักความผูกพัน ใหแกผูปวยและไดรับความชวยเหลอื
จากบุคคลในครอบครัว รวมถงึบุคลากรทีมสุขภาพ ผูดูแลจะรับรูวาการดูแลเปนภาระนอยทําให
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เกิดความเครยีดและความเหนื่อยลาตอการดูแลผูปวยลดลง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูวาภาระการดูแลแตกตางกัน จงึทาํใหผลการศึกษาไมสอดคลองกนั 
  
 3. ปจจยัที่ทาํนายภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   ณ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  จากผลการศึกษาปจจยัที่มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต นาํมาวิเคราะหหา
ปจจัยทาํนายโดยวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple  Linear  Regression  Analysis)  
พบวา ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตมี  5  ตัวแปร ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ผูชวย
เหลือในการดแูลผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กําลงัใจ  การชวยเหลือจากครอบครัว  ญาติและ
เพื่อน (Social  Support)  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย (มีผลทางบวก)  โดยรวมกนัอธิบาย
ภาวะสุขภาพจิตไดรอยละ  31.5  โดยตวัแปรที่มีอิทธพิลสูงสุดไดแก  ระดับการศึกษา ผูชวยเหลือ
ในการดูแลผูปวย  ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวย  การไดรับคําแนะนํา  กําลงัใจ  การชวยเหลอื
จากครอบครัวญาติและเพื่อน  (Social  Support)  และเพศ  ตามลําดบั 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. บุคลากรทางการแพทยในหนวยงานแผนกผูปวยในแผนกอายุกรรม หนวยงานผูปวย
นอกและหนวยดูแลสุขภาพที่บาน ควรมกีารประเมนิ ระดับความรูความสามารถและทักษะของ
ผูปวยดูแลในการใหการดูแลผูปวย เพื่อจะไดเปนแนวทางในการวางแผนชวยเหลือผูดูแลให
สามารถดูแลผูปวยไดดีมีความเครยีดจากภาวะการดูแลลดลง เพื่อปองกนัการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
 2. สงเสริมและสนับสนนุใหมีการจัดรูปแบบหรือโครงการ ในการพัฒนาความรูความ 
สามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 3. สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยมากขึ้น โดยการสงเสรมิและ
สนับสนนุใหครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรหลานและญาติไดมีสวนรวมในการใหการดูแลผูปวยกบั
ผูดูแล เชน การใหเขารวมโปรแกรมการใหความรู การทํากายภาพบาํบัด การมาตรวจตามนัด ควร
กระตุนใหครอบครัวไดตระหนักถงึความสาํคัญของการชวยเหลือดาน แรงงาน ดานการเงิน 
ตลอดจนอํานวยความสะดวกใหการชวยเหลือในการพาผูปวยมาตรวจตามแพทยนกัอยาง
สม่ําเสมอ  และใหครอบครัวไดเห็นความสาํคัญของผูดูแล เปนผูที่เสียสละ ควรใหครอบครัวไดเพิ่ม
ความเอาใจใสแกผูดูแลเมื่อเกิดปญหาสุขภาพ หรือการใหการยกยองชมเชย เปนตน ซึ่งจะทาํให
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ผูดูแล มีความรูสึกที่ดีขึ้นตอตนเองไมรูสกึวาถูกทอดทิง้ ใหโดดเดี่ยว ไรคา มกีําลังใจที่จะใหการ
ดูแลผูปวยตอไป 
 4. รัฐควรเขามีบทบาทในการกาํหนดนโยบายใหโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
และสังกัดทบวงมหาวิทยาลยัจัดระบบบริการสุขภาพทีบ่าน การเยี่ยมบานตองประกอบดวยแพทย 
พยาบาล นกักายภาพบําบดั เพื่อใหครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเรือ้รัง มีความรูความสามารถใน
การดูแลผูปวยที่บานได 
 5. ควรฝกกิจกรรมในการดูแลผูปวยใหแกผูดแูลจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นัก
กายภาพบําบดั นักโภชนาการ เพื่อใหเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
 
ขอเสนอแนะการทาํวิจยัครั้งตอไป 
 
 1. ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก เกี่ยวกับ ความคิด ความรูสึก 
ประสบการณการเผชิญปญหาและการปรับตัวของสมาชิกภายในครอบครัว 
 2. ควรมีการศึกษาเพิม่เติมเกีย่วกับลักษณะบุคลิกภาพเดิมของผูดูแล วาเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับเกิดภาวะสุขภาพจิตหรือไม เนื่องจากลกัษณะบุคลิกภาพแตละดานของบุคคล ควรมี
แนวโนมที่ทาํใหบุคคลเกิดปญหาสุขภาพจติไดไมเหมือนกัน 
 3. ควรทําการศึกษาสุขภาพจิตและความสามารถในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และควรมีการใชแบบสอบถามประเมนิสุขภาพจิต เครื่องมืออ่ืน และควรใชกลุมตัวอยางที่มีจาํนวน
มากกวานี ้
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ตารางแสดงภาวะสขุภาพจิต  จําแนกแตละหมวด 
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ตารางแสดง   ภาวะสขุภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ณ  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จําแนกแตละหมวด 
 

ต่ํา กลาง สูง 
ภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สุขภาพจิตดานลบ       
หมวดอาการวติกกังวล (Anxiety) 8 7.3 47 42.7 55 50.0 
หมวดอารมณซึมเศรา (Depression) 12 10.9 37 33.6 61 55.5 
หมวดการสูญเสียการควบคมุพฤติกรรมและ
อารมณ (Loss of Behavioral / Emotional 
control) 

3 2.7 32 29.1 75 68.2 

สุขภาพจิตดานบวก       
หมวดความรูสึกที่ดีโดยทั่วไป 
(General Positive  Affect) 

32 29.1 66 60.0 12 10.9 

หมวดความผกูพันทางอารมณ 
(Emotional  Ties) 

8 7.3 40 36.4 62 56.4 

หมวดความพงึพอใจในชีวิต 
(Life  Satisfaction)  

28 25.5 77 70.0 5 4.5 
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 ภาคผนวก  ข 
  

แบบสอบถาม 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
 
การวิจัยเรื่อง  สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 

ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมการศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกบั สุขภาพจติและ
ปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนทีท่าน
จะตกลงเพื่อเขารวมการศกึษาวิจยัดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและรายละเอยีดของ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้

การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อ นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อคัดกรองสุขภาพจิตของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ  110       คน  

ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนาํไปใชประโยชนในการวางแผนปองกนัและแกไขปญหา
สุขภาพจิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมี
ข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะสมัภาษณ/สอบถามทานเกีย่วกับ ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึง่ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด   4     สวน สวนที่ 1 เปน แบบสอบถาม  เกี่ยวกบั ปจจัย
สวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนที ่ 2 แบบสอบถามปจจยัสวนตัวของผูปวย  
สวนที่ 3 แบบสอบถามประเมินสมรรถภาพการทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย สวนที ่4 แบบสอบถาม
สุขภาพจิตผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูวิจัยคาดวาการสัมภาษณทัง้หมดนี้ จะใชเวลา
ทั้งสิน้ประมาณ  30   นาท ี
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ การเขารวมการศกึษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆ โดยตรงและการเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะเขารวม
การวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอ การดูแลรักษา  ที่ ผูเขารวมวิจยั  จะไดรับจาก แพทยผูรักษา  
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยั
เทานั้น 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ น.ส.วราภรณ  จิธานนท  หรือโทร 
01-2695430  ซึ่งยนิดีใหคาํชี้แจงแกทานทุกประการ 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง  สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
วันที่ใหคํายินยอม วนัที่  .............  เดือน  ........................... พ.ศ.  …………… 

 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั และประโยชนหรือผลที่เกิดขึ้นจากการวจิัยอยางละเอียดและ
มีความเขาใจดีแลว ทัง้นีข้าพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจยัเรื่อง “สุขภาพจิตและปจจยัที่
เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ” ดวยความ
สมัครใจ โดยไมมีการบงัคับใดๆ ทั้งสิน้ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  ............................................................... ผูยินยอม 
 ( .............................................................) 
ลงนาม  ............................................................... พยาน 
 ( .............................................................) 
ลงนาม  ............................................................... ผูวิจัย 
 (       นางสาววราภรณ         จิธานนท       ) 

 
 ในกรณีที่ผูยนิยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือ
ผูแทนโดยชอบดวยกฎหมาย 

 
ลงนาม  ..................................……………… ผูปกครอง/  
 ( ..............................………….…...) ผูแทนโดยชอบดวยกฏหมาย 
ลงนาม  ...................................……………... พยาน 
 ( .....................…………….............) 
ลงนาม  ...................…………...................... ผูวิจัย 
 (   นางสาววราภรณ        จธิานนท    ) 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
คําชี้แจง 
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณประกอบดวยทัง้หมด 4 สวน 

สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูดูแลเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง มีทัง้หมด 28 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยดานตัวผูปวย ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณและบันทกึ 
   คําตอบจากการสัมภาษณผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และอางอิง
   จากแฟมประวัติเวชระเบยีน มีทัง้หมด 8 ขอ 

สวนที่ 3  แบบสอบถามการประเมนิสมรรถภาพการทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย  
ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณจากผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มทีัง้หมด 

 10 ขอ 
สวนที่ 4  แบบสอบถามสุขภาพจิต MHI Mental Health Inventory ผูดูแลผูปวย

   โรคหลอดเลือดสมอง เปนผูตอบคําถามดวยตนเอง มีขอคําถามทั้งหมด 
   38 ขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 133

แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง สุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวของของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมอง  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

คําแนะนํา กรุณาเติมขอความหรือเลือกคําตอบโดยกาเครื่องหมาย √ ที่ตรงกับความเปนจริง
  เกี่ยวกับทาน (ตอบใหครบทกุขอ) 
 
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
1. ปจจุบันทานอาย ุ......................... ป 
2. เพศ 
   ชาย     หญิง 
3. ศาสนา 
   พุทธ     คริสต 
   อิสลาม    อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
4. สถานภาพการสมรส 
   โสด     หยาราง    แยกกันอยู 
   คู     หมาย 
5. ระดับการศึกษาสงูสุด 
   ไมไดรับการศึกษา   อนุปริญญา 
   ประถมศึกษา   ปริญญาตรี 
   มัธยม    อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
6. อาชีพของทาน  

  รับราชการ    คาขาย 
   รัฐวิสาหกจิ    รับจาง 
   เกษตรกรรม    ไมไดประกอบอาชีพ 

  อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 
7. รายได (กอนการเจบ็ปวย) ........................................... บาท/เดือน 
   (หลังการเจ็บปวย) ........................................... บาท/เดือน 
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8. รายไดรวมในครอบครัว ........................................... บาท/เดือน 
9. ความเพยีงพอของรายไดของทานเปนอยางไร 

  เพียงพอ เหลือเก็บ    ไมเพียงพอ เปนหนี ้
  เพียงพอ ไมเหลือเกบ็    อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 

10. ใครเปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการรกัษาพยาบาลผูปวย 
   ทาน 
   บุคคลในครอบครัว ระบุ ........................................................................ 
11. ทานมีประวัติเจ็บปวย มีโรคประจําตวัหรือไม 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
12. ทานมีประวัติเจ็บปวย โรคทางจิตเวชหรือไม 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
13. ทานมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้นภายหลงัดแูลผูปวยหรือไม 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
14. ทานมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติเจ็บปวยโรคทางจติเวชหรือไม 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
15. ทานเคยมปีระสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคเรื้อรังอื่น 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
16. เหตุผลในการเขารับบทบาทเปนผูดูแล ................................................................ 
17. ทานมีความรูในการดูแลผูปวยหรือไม 
   ไมมี 
   มี ระบุแหลงความรูมาจาก  
       แพทย    พยาบาล 
       บุคลากรทมีสุขภาพในโรงพยาบาล 
       หนงัสือ   อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
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18. ภายใน 1 วันทานมีจาํนวนชัว่โมงในการดูแลผูปวย ................................. ชั่วโมง 
19. รวมระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ......................... ป ......................... เดือน 
20. ทานมีประวัติการใชสารเสพติด เชน บุหร่ี การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา  
      หรือไม  (ภายในระยะเวลา  1  ป ) 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
21. ทานมีประวัติการใชยาหรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทเพื่อชวยในการนอนหลับเปนประจาํ  
      เชน ยานอนหลับ ยาคลายเครียดหรอืไม 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
22. สถานภาพในครอบครัวของผูปวยกอนการเจบ็ปวยเปนอยางไร 
   เปนหวัหนาครอบครัวทํางานหารายไดหลัก 
   เปนสมาชกิในครอบครัวทํางานหารายได 
   เปนสมาชกิในครอบครัวแตไมไดทํางาน 
   อ่ืนๆ ระบุ ................................................................................................... 
23. ทานมีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะ 

  บิดา-มารดา     คูสมรส 
  บุตร      อ่ืนๆ ระบุ ........................................... 

24. สัมพนัธภาพระหวางทานกับผูปวย 
  ดี ระบุ ................................................................................................... 
  ไมดี ระบุ ................................................................................................... 

25. ทานมีผูชวยเหลือในการดูแลผูปวยทีบ่าน 
   ไมมี 
   มี ระบุ ................................................................................................... 
26. ภายหลงัการดูแลผูปวยทานคิดวาทานมีเวลาสําหรบัตัวเองและโอกาสเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมหรือพบปะเพื่อนๆ บุคคลอื่นๆ 

  ลดลงมาก     
  ปานกลาง    
  ไมเปลี่ยนแปลง 

 



 136

27. ทานไดรับบริการการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home Health Care) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
      หรือไม 

  ไดรับ      ไมไดรับ 
28. ถาคุณตองการคําแนะนาํจะมีผูคอยใหความชวยเหลือคุณ เชน ครอบครัว ญาติหรือเพื่อน 
      ใหคุณสามารถแกไขสถานการณนัน้ๆ ได 

  ไมจริงเลย     
   จริงเล็กนอย    
   เปนจริงปานกลาง 
   เปนจริงมาก 
   เปนจริงมากที่สุด  
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 

สวนที่ 2 คําชี้แจงผูทาํการศึกษาเปนผูสัมภาษณและบันทึกคําตอบจากการสัมภาษณ 
  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและอางอิงจากแฟมประวัติเวชระเบยีน 
 

1.  ระยะเวลาการเจ็บปวย ........................... ป .......................... เดือน 
2.  ระดับความรูสึกตัวของผูปวย 
   ไมรูสึกตัว  รูสึกตัวแตมีสับสน  รูสึกตัวด ี
3. ภาวะแทรกซอน 

 ไมม ี    มี ระบ ุ............................................................... 
4.  RANKIN SCALE ………………….. 
  0  =  ไมมีความผิดปกติเลย 
  1  =  ไมมีความผิดปกติรุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติทุกอยาง 
  2  =  มีความผิดปกติเล็กนอย สามารถทาํกิจวัตรประจําวนัไดเกือบทุกอยาง 
  3  =  มีความผิดปกติพอควร ตองการคนอืน่ชวยในการทํากิจวัตรประจําวนับางอยาง 
    แตสามารถเดนิเองไดโดยไมตองมีคนคอยชวย 
  4  =  มีความผิดปกติมาก สามารถเดินไดแตตองมีคนชวยพยงุ ไมสามารถทํากจิวัตร
    ประจําวนัเองโดยไมมีคนคอยชวยได 
  5  =  มีความผิดปกติรุนแรง ตองนอนกบัเตียง ปสสาวะราด ตองการดูแลอยางใกลชิด 
5.  การติดตอส่ือสาร 
   พูดได  ………… ปกติ  ………… ชาและชัด  ………… ชาและไมชัด 
   พูดไมได  
6.  สภาพรางกาย 
   แขนขาออนแรงซีกซาย 
   แขนขาออนแรงซีกขวา 
   แขนขาออนแรงทัง้ซีกขวาและซาย 
7.  การรับประทานอาหารทางปาก 
   รับประทานอาหารทางปาก  

   โดย  รับประทานเอง  ปอน   รับประทานเองและปอน 
   รับประทานทางสายยาง 
8. การปสสาวะ 
   ปสสาวะเอง   ใสสายสวนปสสาวะ   สวนปสสาวะ 
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เครื่องมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบัติ Barthel ADL Index 
 

สวนที่ 3 คําชี้แจง ขอความตอไปนี้เกีย่วกับการกระทํากจิกรรมตางๆ ของผูปวย กรุณา 
  บอกหมายเลขที่ตรงกับขอความที่ผูปวยไดกระทํากิจกรรมที่กาํหนดในระยะเวลา 
  2 สัปดาหที่ผานมา 

 

1.  การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา 
  0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให 
  1   ตักอาหารไดแตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมใหหรือตัดเปนชิ้นเล็ก ๆ  
   ลวงหนา 
  2   ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติด ี
2.  การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา 
  0   ตองการความชวยเหลือ 
  1   ทําไดเอง (รวมทั้งทีท่ําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 
3.  การลุกจากทีน่อนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 
  0   ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 
  1   นั่งเองไดแตตองมีคนชวยยายจากเกาอี้ไปยังเตียง 
  2   ตองมีคนชวยพยุงบางเล็กนอย 
  3 ทําไดเองโดยไมตองมีคนชวย 
4.  การใชหองสุขา 
  0  ชวยตัวเองไมได 
  1 ทําไดเองบาง อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลงัเสร็จธุระแตตองการความ 
   ชวยเหลือในบางสิง่ 
  2 ชวยเหลือตัวเองไดดีขึ้น ขึ้นนั่งและลงโถสวมเองได ทําความสะอาดเรยีบรอยหลงัจาก 
   เสร็จธุระ ถอดใสเสื้อผาเรียบรอย 
5.  การเคลื่อนที่ภายในบานหรือหอง 
  0  เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
  1  เดินไมได  แตเคลื่อนที่ไดเอง  โดยใชรถเขน็  ( Wheel  Chair )   

2 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือใชไมเทาและตองใหความสนใจดูแล  
      ความปลอดภัย 

  3 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
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6.  การสวมใสเสือ้ผา 
  0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือนอย 
  1 ชวยตัวเองไดรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
  2 ชวยตัวเองไดดี รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิปหรือใชเสื้อผาดัดแปลงเหมาะสมได 
7.  การขึ้นลงบันได 1 ขั้น 
  0 ไมสามารทําได 
  1 ตองการคนชวย 
  2 ขึ้นลงไดเองหรือใชเครื่องชวย เชน  ไมเทา  walker ตองเอาขึ้นลงไดดวย 
8.  การอาบน้ํา 
  0 ตองมีคนชวยหรือทําให 
  1 อาบไดเอง 
9.  การกลัน้อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
  0  ไมสามารถควบคุมการถายอุจจาระไดเลย 
  1  มีอุจจาระราดเปนครั้งคราว 
  2 กลั้นไดดีเปนปกติ 
10.  การกลัน้ปสสาวะในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
  0 กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
  1  มีปสสาวะราดเปนครั้งคราว 
  2 กลั้นไดตามปกติ 
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แบบประเมินสุขภาพจิต (MHI) 
 

สวนที่ 4 คําชี้แจงแบบสอบถามนี้มีวตัถุประสงคเพือ่ตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของ   
                         ทาน   ในระยะ   1  เดือนที่ผานมาวาเปนอยางไร      กรุณาตอบคําถามตอไปนี ้    
                         ประกอบดวย ขอคําถามมทีัง้หมด  38  ขอ โ ดยขีดเครื่องหมาย X  คําตอบที่   
                         ใกลเคียงกบัความรูสึกของทานที่ผานมาใน 1 เดือน มากที่สุด เลือกเพียง 1 คํา  
                         ตอบ โดยไมรวมถงึปญหา  ที่เคยมีในอดีต ไมมีคําตอบใดถูกหรือคําตอบใดผิด 
                         มหีลักเกณฑในการเลือกตอบ ดังนี ้
 

ตลอดเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานทุกวัน 
เกือบตลอดเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานเกือบทุกวนั 
มี/เกิดขึ้น (บอย) หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทาน 3 – 4  คร้ังใน 1 สัปดาห 
บางเวลา หมายถงึ ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานประมาณสัปดาหละคร้ัง 
สวนนอย                หมายถงึ    ทานมีความรูสึกหรือเกิดขึ้นกับทานประมาณครั้งหรือสองครั้ง 
                   ในชวง  1  เดือน 
ไมเคยเลย หมายถงึ ทานไมเคยมหีรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา  1  เดือน 
 

1.  ทานมีความสขุ พอใจหรือดีใจกับชีวิตสวนตัวของทานในชวง 1 เดือนทีผ่านมาหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
2.  ทานเกิดความรูสึกวาเหวในชวง 1 เดือนทีผ่านมาบอยครั้งเพียงใด? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
3.  ทานมีความรูสึกตื่นตกใจหรือกระวนกระวายใจเมื่อเผชญิกับส่ิงทีน่าตื่นเตนหรือเหตกุารณที่
 ไมคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมาบอยครั้งเพียงใด? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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4.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวาอนาคตเปนสิ่งที่มคีวามหวงั
 และมั่นใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
5.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ชีวิตประจาํวันของทานเตม็ไปดวยสิ่งทีน่าสนใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
6.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกอยูอยางสุขสบาย ไมเครียด ไมมีความ
 วิตกกังวล? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานมีความสุข สบายใจในสิ่งที่ทานไดทํา? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
8.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีเหตุผลที่จะสงสัยวาทานไดสูญเสียการควบคุมการปฏิบัติการ
 พูด การคิด ความรูสึก หรือความจาํของทานหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
9.  ทานรูสึกเศราซึมในชวง 1 เดือนที่ผานมาหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) นาน ๆ คร้ัง 
 (2) เกือบทุกวนั   (5) ไมเคยเลย 
 (3) มีเกิดขึ้นบอย     
10.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานเปนที่รัก และตองการของบุคคลอื่น? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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11.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานเปนบคุคลที่มีความวิตกกังวลอยางมาก? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
12.  เมื่อทานตื่นนอนตอนเชา ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดทีท่านคาดหวังวาจะตอง
 เปนวนัใหมทีน่าสนใจของทาน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                         (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
13.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกเครียดหรือมีความกดดัน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
14.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานสามารถควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติความคิด อารมณและ
 ความรูสึกของทานไดหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
15.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่มือของทานสั่นเมื่อทานพยายามจะทาํบางสิ่ง
 บางอยาง? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
16.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานไมมีอะไรที่จะหวังเลย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
17.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกสงบและรูสึกมคีวามสุข? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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18.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาอารมณของทานคงที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
 19.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกเศราใจ ไมมีกาํลงัใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
20.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านรูสึกอยากจะรองไห? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
21.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมาบอยครั้งเพียงใดที่ทานเกิดความรูสึกวาถาทานตายคนอื่นหรือ 
 ส่ิงตางๆ คงจะดีขึ้น? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
22.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านสามารถผอนคลายอารมณไดอยางงายดาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
23.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาความสัมพนัธกับคนรักของทาน  
 การรักและการถูกรักอยูในสภาพที่สมบูรณและเต็มที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                         (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
24.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกวาไมมสีิ่งใดที่เปนไปตามสิ่งที่ทานตองการ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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25.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านถูกรบกวนโดยความรูสึกกระวนกระวาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
26.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่การมีชวีิตอยูของทานเปนการผจญภัยที่มีคา
 นาสนใจ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
27.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทานรูสึกวาตกต่ํา ไมมีสิ่งใดจะกระตุนใหทานสงูขึ้นได? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
28.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านคิดเกี่ยวกบัการฆาตวัตาย? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) 1  คร้ัง 
 (2) มีเกิดขึ้นบอย    (5) ไมเคยเลย 
 (3) 2-3  คร้ัง     
29.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาไมมีความสงบ อยูเฉยๆ ไมได หรือ 
 รอคอยอะไรไมได? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
30.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกอารมณไมดีกับส่ิงตางๆ? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
31.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกราเริง แจมใส หัวใจเบิกบาน? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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32.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกผดิหวัง? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
33.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีความรูสึกกระวนกระวายใจหรือวิตกกงัวลหรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
34.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานเปนบุคคลที่มีความสขุคนหนึง่? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
35.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานพบวาตัวทานเองมีความยากลาํบากที่จะ
 ทําใจใหสงบ?  
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
36.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา บอยครั้งเพียงใดที่ทานรูสึกวาทานมกีําลงัใจที่นอยหรือนอยมาก? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา                (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
37.  บอยครั้งเพียงใดในชวง 1 เดือนที่ผานมาทีท่านตื่นนอนตอนเชาดวยความรูสึกสดชื่นและ
 ไดพักเต็มที?่ 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
38.  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานตกอยูในภาวะหรือเกิดความรูสึกวามีความกงัวลใจ มส่ิีงกดดัน
 หรือไม? 
 (1) ตลอดเวลา   (4) บางเวลา 
 (2) เกือบตลอดเวลา               (5) สวนนอย   
 (3) มี/เกิดขึ้น (บอย)   (6) ไมเคยเลย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
 นางสาววราภรณ  จิธานนท  เกิดเมื่อวนัที่   12   กรกฎาคม   2521   ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร    สําเร็จการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  (เกียรตินิยมอันดับสอง)  วิทยาลยั
พยาบาลสภากาชาดไทย   เมื่อปการศึกษา  2541  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร-
มหาบัณฑิต   ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา   2546   ปจจุบนัทาํงานฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย  
ตําแหนงพยาบาลระดับ  5   แผนกผูปวยนอกคลินิกอายกุรรมเฉพาะโรค  ตึก ภปร. ชั้น 3 
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