
บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยวิจยัเชิงพยากรณ (Predictive Research) เพื่อศึกษาการเกิดภาวะ
ซึมเศรา และปจจัยทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ในระยะ  
1 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยปจจัยที่ศกึษา ไดแก เพศ โรครวม  
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคม 
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือดที่มารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลยั จังหวัด
สมุทรสงคราม โรงพยาบาลนครปฐม ในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึง เมษายน พ.ศ. 2554 
จํานวน 77 ราย การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการ 
ศึกษาวจิัย ประกอบดวย เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา (CES-D) ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการหาความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมนิความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา (CES-D) เทากบั .92, .86 และ .93 ตามลําดบั 
 การดําเนินการวิจัย เมื่อผูวิจยัไดรับอนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวดัเพชรบรีุ และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย จังหวดัสมุทรสงครามแลว ผูวิจยั
จึงประสานงานขอความรวมมือในการทําวจิัยกับหัวหนาพยาบาล และหัวหนางานหอผูปวยดาน 
อายุรกรรมของแตละโรงพยาบาลกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย
และเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยที่บาน ภายหลังการเกบ็รวบรวมขอมูลผูวิจัยวเิคราะห
ขอมูลดวยการหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความ 
สัมพันธโดยสถิติทดสอบ Pearson Chi-square และ Fisher’s Exact Test และวิเคราะหสมการทํานาย
การเกิดภาวะซมึเศราโดยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาปจจยัทํานายภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด สรุป
ผลการวิจัยไดดังนี ้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือดที่ทาํการศึกษามี
รายละเอียดดังนี้ 
  1.1  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 
57.1 มีอายุเฉลี่ย 62.21 ป อายรุะหวาง 50- 69 ปขึ้นไปพบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.0 และม ี
สถานภาพสมรสคูคิดเปนรอยละ 62.3 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 81.8 ผูปวย
ยังประกอบอาชีพอยูรอยละ 71.4 โดยพบวาผูปวยมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 9,184.6 บาท สวนใหญมี
รายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือนคิดเปนรอยละ 72.8 และเพยีงพอสําหรับใชจายอยาง
ประหยดั (รอยละ 53.2) ขณะเจ็บปวยคูสมรสจะเปนผูดแูลผูปวยคิดเปนรอยละ 41.6  
  1.2   ลักษณะการเจ็บปวยของผูปวย  ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองพบวา
ตําแหนงของรอยโรคอยูสมองซีกซายมากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 50.6 ผูปวยมีอาการออนแรงขางซาย
รอยละ 39 เปนอัมพาตครึ่งซีกขวาคิดเปนรอยละ 14.3 นอกจากนี้ผูปวยยังมีอาการที่พบรวมในเรื่อง
พูดไมชัดมากที่สุดถึงรอยละ 63.6 และมีภาวะกลืนลําบากรองลงมาคิดเปนรอยละ 35.1 สวนมาก 
ผูปวยมีโรครวม จํานวน 1 โรค คิดเปนรอยละ 37.7 และจํานวน 2 โรค รอยละ 22.1 โดยพบเปน 
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.3 และมภีาวะไขมันในเลือดสูงคิดเปนรอยละ 23.4 
รองลงมา  ผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยูในชวง 1-5 วันคดิเปนรอยละ 80.6 โดยมีคาเฉลี่ย
วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 4.36 วัน  
 2.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด พบวา ผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติไดเองปานกลางคิดเปนรอยละ 32.4 ในระยะ
จําหนายจากโรงพยาบาล และมีความสามารถในการปฏิบัติไดดวยตนเองดีขึ้นเปนสวนใหญในระยะ 
1 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 45.4 และ 50.6 ตามลําดับ 
 3.  การรับรูการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ใน
ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยรับรูการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.81 และ 1.79 (SD = .58, .58) ตามลําดับ 
เนื่องจากผูปวยไดรับการสนบัสนุนในดานขอมูลขาวสาร และดานการประเมินเปรียบเทียบ ในบาง
เร่ืองไดรับการสนับสนุนระดบันอย (ดังตารางที่ 9 ภาคผนวก ค) 
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            4.  การเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดขาดเลือด พบวาในระยะ 
จําหนายจากโรงพยาบาลพบผูปวยมภีาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 64.9 ( X = 24.39, SD = 11.81) 
ระยะ 1 เดือนหลังจําหนายพบมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 63.6 ( X = 22.99, SD = 12.14) และใน
ระยะ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาลพบมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 62.3 ( X = 23.52,  
SD = 12.79) ภาวะซึมเศราทีพ่บในทั้ง 3 ระยะสวนมากจะมีระดับภาวะซมึเศราเล็กนอย คิดเปน 
รอยละ 40.3, 44.2 และ 35.1 ตามลําดับ รองลงมาพบในระดับปานกลาง โดยพบมากขึน้ในระยะ 3 
เดือนหลังจําหนายจากรอยละ 15.6 ในระยะ 1 เดือนหลังจําหนายเปนรอยละ 23.4 ตามลําดับ และ
พบมีความซึมเศราระดับรุนแรงคงที่ที่รอยละ 3.8 ในทั้ง 3 ระยะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 5.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนาย จากการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชคา
ทดสอบ ไค- สแคว พบวา ในระยะ 1 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่มีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันที่ระดับตางกันมีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราที่
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 4.83, p < .05) และในระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย พบวา 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  และระดับการสนบัสนุนทางสังคมที่แตกตาง
กันมีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = 6.94, 
10.71 ตามลําดับ) สวนผูที่แตกตางกันในเรือ่ง เพศ และโรครวมมีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราไม
แตกตางกนัทางสถิติ  
 6.  ปจจัยตาง ๆ ไดแก เพศ โรครวม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ
การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดในระยะ 1 และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยอธิบายการเกิดภาวะ
ซึมเศราไดรอยละ 22.8 (R2= .228, p < .05) และ รอยละ 39.9 (R2= .399, p < .05) ตามลําดับ ซ่ึงมี
ความถูกตองของการทํานายเทากับรอยละ 68.8 และรอยละ 76.6 ตามลําดับ และปจจยัดานการ
สนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายภาวะซึมเศราไดดีที่สุด ณ ระยะ 1 และ 3 เดือนหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติค เทากับ .226 และ.134 ตามลําดับ และ
สามารถเขียนสมการถดถอยโลจิสติคไดดังนี้ 
 ระยะ 1 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
     Log Odds (โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา/ โอกาสไมเกิดภาวะซึมเศรา)   
       = 3.406 - 1.485 (การสนับสนุนทางสังคม) 
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 ระยะ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
      Log Odds (โอกาสเกิดภาวะซึมเศรา/ โอกาสไมเกิดภาวะซึมเศรา) 
       = 7.315 – 2.012 (การสนับสนุนทางสังคม) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจยั สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 1.  ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในเขตภาคกลางตอนลาง  
ในระยะ 3 เดือนแรกหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ณ ระยะจําหนายจากโรงพยาบาล ระยะ 1 เดอืน และ 3 เดือน 
ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ 
64.9, 63.6 และ 62.3 ตามลําดับ ( X = 24.39, 22.99, 23.56 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมที่
เกิดภาวะซึมเศราจะพบวา ในระยะ 1 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาลผูปวยมีระดบัความรุนแรง
ของภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยรอยละ 44.2 ระดับปานกลางรอยละ 15.6 และระดบัรุนแรง 
รอยละ 3.8 และในระยะ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล พบภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
รอยละ 35.1 ระดับปานกลาง 23.4 และระดบัรุนแรงรอยละ 3.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Caeiro et al. (2006) ที่พบวา ณ ระยะ 4 วันหลังจากเจ็บปวย ผูปวยมภีาวะซึมเศราถึงรอยละ 46 และ
ในระยะ 2-4 สัปดาหมีภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 92 โดยเปนระดับเล็กนอย และปานกลาง
ใกลเคียงกันคอืรอยละ 43 และพบในระดบัรุนแรงรอยละ 6 (จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิร
ปญญา, 2548) เชนเดยีวกับการศึกษาของ Thomas and Lincoln (2008) ที่พบมีผูปวยรอยละ 63 มี
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และรอยละ 37 มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงในระยะ 1 เดือนหลังปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง  สวนในระยะ 3-6 เดือน พบมภีาวะซึมเศราระดับเล็กนอยรอยละ 51 
ระดับปานกลางรอยละ 11 และระดับรุนแรง รอยละ 4 (Glamcevski & Pierson, 2005)  
 อภิปรายไดวา นอกจากสภาวการณเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองที่ทําใหผูปวย 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัไดเอง เนื่องจากมภีาวะแขนขาออนแรง  พูดไมชัด กลืนลําบาก  
ที่สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันตาง ๆ ไดแก การรับประทานอาหาร การขับถาย  
การสื่อสาร การเคลื่อนไหวของรางกายที่ผิดปกติไปแลวนั้น  ผูปวยสวนใหญยังมีอายุตั้งแต 50 ป 
ขึ้นไป และอยูในวยัทํางานตองประกอบอาชีพเพื่อหาเลีย้งตัวเองและครอบครัว โดยมอีาชีพรับจาง
เปนสวนใหญ รายไดตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท ซ่ึงเพียงพอสําหรับใชจายอยาง
ประหยดัเทานัน้ เมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของการ
ดําเนินชวีิต ซ่ึงถือเปนสิ่งเราตรง และส่ิงเรารวมที่เขามากระทบตอตัวผูปวย ทําใหไมสามารถที่จะ

 
 
 



 78 

ดํารงบทบาทหนาที่ตามปกติทั้งบทบาทในครอบครัว และบทบาทในสังคม สูญเสียอาชีพและความ
เปนตัวของตวัเอง (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541; Roy, 2009) ดังนั้น ผูปวยตองปรับตัวเพือ่ตอบสนอง 
และเผชิญตอส่ิงเราที่เขามาอยางเหมาะสม โดยใชกระบวนการคิดรู การรับรู เพื่อการเรียนรู และ
ตัดสินใจ ใหมกีารปรับตัวทั้งทางดานรางกาย ดานบทบาทหนาที่  ดานอัตมโนทัศน  และดานพึ่งพา
อาศัยผูอ่ืนที่เหมาะสม  ซ่ึงการปรับตัวของผูปวยนัน้ก็ขึ้นอยูกับความรนุแรงของสิ่งเรา และระดับ
ความสามารถในการปรับตัวของผูปวยดวยเชนกัน (Roy, 2009) จะเห็นไดวาในระยะแรกที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลผูปวยมีระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันในระดับที่นอย และปาน
กลาง  มีภาวะพรองทางการสื่อสาร จากการพูดไมชัด ผูปวยรูสึกตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน รูสึกตนเองไม
มีประสิทธิภาพเปนคนพกิาร ทําใหในระยะ 3 เดือนแรกหลังการเจ็บปวยผูปวยจะรูสึกทอแทในชีวติ 
ไมมีความสุข ไมอยากพดูคุยกับใคร โกรธ ขี้โมโห หงุดหงิดงาย ใจนอยงาย (Hassler, Krakau, 
Nilsson, Skaner, & Sundquist, 2007) และเมื่อความรูสึกดังกลาวยังคงอยู ประกอบกบัขาดการ
สนับสนุนทางสังคมในเรื่องคาใชจายในชวีิตประจําวัน ขอมูลขาวสาร และขาดผูรับฟงอยางเขาใจ
เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจหรือตองการระบายความรูสึก อาจทําใหผูปวยรูสึกหมนหมอง รูสึกหดหูใจ 
รูสึกอางวางเดยีวดายเพิ่มมากขึ้น (ดังตารางที่ 9 และ 10 ภาคผนวก ค) ผูปวยจึงรูสึกสญูเสียความมี
คุณคาในตนเอง สูญเสียความพึงพอใจในชีวิต และนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราในที่สุด (สุนิตรา  
จตุพรพิพัฒน, 2543; Moon et al., 2004) 
 2.  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัไดแก เพศ โรครวม ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และระดับการสนับสนุนทางสังคม กับการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะ 1 เดือนและ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
 พบวา  
 ผูปวยที่มีระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันตางกนัจะมีสัดสวนการเกิด
ภาวะซึมเศราที่แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (χ2 = 4.83, 6.94, p < .05, p < .01ตามลําดับ) 
และในระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย พบวา ผูปวยที่รับรูการสนับสนุนทางสังคมที่ตางกันจะมีสัดสวน
การเกิดภาวะซมึเศราที่แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (χ2 = 10.71, p < .01) สวนผูที่แตกตาง
กันในเรื่อง เพศ และโรครวมมีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน สามารถอธิบายผลได
ดังนี ้
  2.1  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั มีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศรา
แตกตางกนัทั้งในระยะ 1 เดือนและ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจยัที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา เมื่อผูปวยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ผูปวยมี
ภาวะออนแรง หรืออัมพาตครึ่งซีก ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนัไดตามปกติ 
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ทําใหแบบแผนการดํารงชีวติเปลี่ยนแปลงไป ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดเชนเดิมทําให
สูญเสียบทบาทหนาที่ทั้งในครอบครัว สังคม และสูญเสียรายได ผูปวยตองพึ่งพาอาศยั และตองขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืน สงผลใหผูปวยรูสึกตอตนเองในทางที่ไมดี (สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, 2543) 
เกิดความคับของใจ สูญเสียคุณคาในตนเอง ซ่ึงนําไปสูการปรับตัวที่ไมเหมาะสมคือเกิดภาวะ
ซึมเศราได (Roy, 2009) ดังเชนการศึกษาของ Mahajlo et al., (2002) ที่พบวาระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงมีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) และนอกจากนี้ยังพบวาแมผูปวยจะมีระดบัความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันที่ดีขึน้ แตสัดสวนการเกดิภาวะซึมเศราไมไดลดลงนกัอาจเนื่องจาก
ผูปวยปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัไดดีขึน้แตยงัไมสามารถทํางานได ไมสามารถไปเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ ทางสังคม ทําใหมีผลตอการปรับตัวของผูปวยโดยเฉพาะดานความมั่นคงทางจติใจ ซ่ึงเปน 
อัตมโนทัศนหนึ่งที่ทําใหเกิดความไมมั่นใจ เกิดความวิตกกังวล สงผลใหผูปวยยังคงแสดงออกใน
รูปของซึมเศรา ดังเชนจากการวิจัยของสายนาท พลไชโย (2543) ที่พบวาแมผูปวยจะมีระดับ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรมไดดหีรือไม มีภาวะพึ่งพาผูอ่ืนสงูหรือต่ํา ไมมผีลตอพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดดานจดัการกับอารมณ และการแกปญหาทางออม ซ่ึงถาผูปวยมีพฤติกรรมการ
เผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม ผูปวยอาจซึมเศราได  
  2.2  การสนับสนุนทางสังคม มีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราแตกตางกนัในระยะ 3 
เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัยทีต่ั้งไว สามารถอธิบายไดวา 
การสนับสนุนทางสังคมถือเปนปจจยัสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับตัวดานพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและ
กัน (Interdependence Adaptation) ที่มีความสําคัญ และมีผลตอพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งดานการปรับตัวดานรางกาย เพื่อใหเกิดความมั่นคงทางดานรางกาย การปรับ 
ตัวดานอัตมโนทัศน เพื่อเกดิความรูสึกทีด่ีเกี่ยวกบัตัวเอง การปรับตัวดานบทบาทหนาที่เพื่อใหเกดิ
ความมั่นคง เมือ่ตองมีปฎิสัมพันธกับสังคม หรือส่ิงแวดลอม และบุคคลอื่นที่ตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกัน
และกัน (Roy, 2009) ดังการวจิัยของสายนาท พลไชโย (2543) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการจัดการกับปญหา และมีความ 
สัมพันธทางลบ กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการจัดการดานอารมณ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยที่ไมมีญาติดูแลอยางใกลชิด รวมกับการสูญเสียรายได มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางสังคม และขอจํากัดในความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั ทําใหเกิดความบกพรองตอ
ความสามารถเชิงสังคมจิตวทิยาอยางชัดเจน  แหลงสนับสนุนแรกที่ผูปวยตองการ คือการสนับสนุน
จากครอบครัวเปนสําคัญ ซ่ึงเปนผูใหการสนับสนุนในดานตาง ๆ ไดมาก (Doble et al., 2009) ทั้งยัง
เปนผูใหกําลังใจ เอาใจใส รับฟงความคับของใจของผูปวยทีใ่กลชิดทีสุ่ด แตกระนั้นมิตรภาพภายใน
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ครอบครัวก็มีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกบัความสัมพันธใกลชิดภายในครอบครัวของผูปวยแตละ
รายเองดวยเชนกัน (Sit et al., 2007)  
   2.3  เพศ  มีสัดสวนการเกดิภาวะซึมเศราไมแตกตางกนัในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดทั้งในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา อาจจะเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งเพศชาย และเพศหญิงมี
ปจจัยพืน้ฐานที่คลายคลึงกัน กลาวคือผูปวยทั้งสองกลุมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ผูปวยยังตอง
ประกอบอาชพีเพื่อรายได สวนใหญมีอาชพีรับจาง รายไดนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาทตอเดือน 
และเพยีงพอสาํหรับใชจายอยางประหยัดในแตละเดือนเทานั้น  และเมือ่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูปวยสวนใหญรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง และนอย 
จึงสงผลใหผูปวยเพศชาย หรือเพศหญิงมีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราที่ไมตางกัน แตอยางไรก็ตาม
การศึกษาของจุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย  สถิรปญญา (2548) พบวาเพศเปนปจจัยหนึ่งที่รวม
ทํานายภาวะซึมเศราไดในระดับปานกลาง  และพบวาเพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิง โดย
สามารถอธิบายการผันแปรของภาวะซึมเศราได (Beta = .05) ในระยะ 2-4 สัปดาหหลังการเจ็บปวย 
แตเมื่อศึกษาในระยะ 2.6 เดือนหลังการเจบ็ปวยจะพบความแตกตางของการเกิดภาวะซึมเศรานอย
มาก คือ เพศชายรอยละ 25.9 และเพศหญิงรอยละ 22.2  และเมื่อเวลาผานไป 1 ปหลังการเจบ็ปวยจะ
พบภาวะซึมเศราในเพศชายมากกวาเพศหญิงคือรอยละ 28.2 และ 14.3 ตามลําดับ (Wilz, 2007) 
  2.4  โรครวม มีสัดสวนการเกิดภาวะซึมเศราไมแตกตางกันในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดทั้งในระยะ 1 เดือนและ 3 เดือนหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงไมเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดวา ไมวาจํานวนโรครวมของผูปวยจะมีมากหรือนอย การเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดก็ไมแตกตางกัน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
ผูปวยรอยละ 36 มีจํานวนโรครวมจํานวน 1 โรค และรอยละ 24  มีจํานวนโรครวม 2 โรค โดยพบ
เปนโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และหัวใจ ตามลําดับ ซ่ึงผูปวยเปนโรคดังกลาวที่เปน
โรคเร้ือรังไมมีอาการรุนแรง ผูปวยสามารถปรับตัวในการดําเนินชวีิตใหเหมาะสมกับโรคดังกลาว
ได อีกทั้งโรคดังกลาวเหลานี้ไมไดมีผลโดยตรงทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนัตาง ๆ แตเปนเพยีงสิ่งเรารวมอยางหนึ่งเทานัน้ (Roy, 2009) ที่ทําใหเกดิโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี้ผูปวยมีญาติ ผูดูแล บุตรหลานดูแลอยางใกลชิด ทําใหผูปวยไมรูสึกถึงการมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากนัก  
 3.  จากการวิเคราะหสมการถดถอยโลจิสติค ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในระยะ 1 เดือนและ 3 เดือนหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล ไดแก เพศ โรครวม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และการสนับสนุน
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ทางสังคม ซ่ึงสามารถรวมกันทํานายการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดไดรอยละ 22.8 และ 39.9 ตามลําดับ และมีความถูกตองของการทํานาย เทากับรอยละ 68.8 
และ 76.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยทีต่ั้งไว
โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัทีด่ีที่สุดในการทํานายการเกิดภาวะซึมเศราของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทั้งในระยะ 1 เดือน และ 3 เดือนหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล  
(B = -1.485, -2.012, p < .05 ตามลําดับ)  
 ผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา เมื่อผูปวยมีการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีผล
ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของการดําเนินชวีิต 
ทําใหผูปวยตองปรับตัวทั้งดานรางกาย บทบาทหนาที่ ผูปวยตองอยูในบทบาทพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ทาํ
ใหรูสึกคับของใจ สูญเสียคณุคาในตนเอง ที่มีผลตอการปรับตัวในดานอัตมโนทัศน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในเพศชายที่มีบทบาททางสังคมเปนผูนําครอบครัว หารายไดเพื่อเล้ียงดูครอบครัว และให
ความสําคัญกับการทํางาน เมื่อสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวัน หรือ
สูญเสียบทบาทหนาที่ ทําใหขาดการยอมรบัจากสังคม และในเพศหญงิที่พบวาจะใชการเผชิญ
ปญหาดานอารมณเปนสวนใหญ ทําใหมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราขึ้นได (Franzen-Dahlin et al., 
2006) และนอกจากนีก้ารขาดการสนับสนนุทางสังคมทําใหผูปวยเกดิภาวะซึมเศราได (ภาพนัธ 
เจริญสวรรค, 2546) โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งสําคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวดานพึง่พาอาศัยที่มีความสําคัญ เพื่อใหผูปวยมีปฎิสัมพันธกับสังคม หรือส่ิงแวดลอม ได
อยางเหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งการสนับสนุนจากครอบครัว ที่เปนแหลงสนับสนนุแรกที่ใหการ
สนับสนุนในดานตาง ๆ ไดมากยังเปนทั้งผูใหกําลังใจ เอาใจใส รับฟงความคับของใจของผูปวยที่
ใกลชิดที่สุด (Doble et al., 2009) นอกจากนี้การสนับสนนุของครอบครัวหรือสังคมยงัมีประโยชน
กับผูปวยในการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมั่นคงปลอดภัย สามารถแกไขปญหาโดยเลือกวิธีจัดการที่
เหมาะสม ทําใหผูปวยมีความเขมแข็งในตวัเอง รูสึกมีคณุคาในตนเอง การสนับสนุนทางสังคมยังมี
ความสัมพันธทางบวกกับคณุภาพชวีิต และการเกดิภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
เชนการศึกษาที่ผานมาพบวาถาผูปวยไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสม หรือไดรับการ
สนับสนุนในระดับต่ํา (p < .001) อาจสงผลตอการปรับตัวและเกดิภาวะซึมเศราไดมากยิ่งขึ้น 
(จุฑารัตน สถิรปญญา และพรชัย สถิรปญญา, 2548; สุจรรยา โลหาชีวะ, 2548; Glamcevski & 
Pierson, 2005) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยสวนใหญอยูในวยัทํางาน ประกอบอาชพี 
รับจาง และมีรายไดที่ต่ํา ผูปวยรับรูการไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ ในระดับนอยถึง 
ปานกลาง โดยเฉพาะการสนบัสนุนชวยเหลือเรื่องคาใชจาย ขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนบาง
ดาน (ดังตารางที่ 9 ภาคผนวก ค) รวมกับผูปวยไมมีญาตดิูแลอยางใกลชิด หรือมีผูดูแลแตผูดูแลตอง
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ทํางานทําใหผูปวยขาดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในบางเรื่อง ทําใหเกดิความบกพรองตอ
ความสามารถเชิงสังคมจิตวทิยาอยางชัดเจน ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนปจจัยหนึ่งที่
สามารถทํานายการเกดิภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดได 
   

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้พบวาความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั และการ
สนับสนุนทางสังคมสัมพันธกับการเกดิภาวะซึมเศรา และปจจยัไดแก เพศ โรครวม ความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัที่สามารถรวมทํานายการเกิด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ณ ระยะ 1 เดือน และ 3 เดอืนหลัง
จําหนาย โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถทํานายภาวะซึมเศราไดดีทีสุ่ด ผูวิจัยจึงขอ
เสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชดังตอไปนี้ 

 ดานปฏิบัติการพยาบาล 
               1.  แพทยหรือพยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล และภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล และ/หรือทุกครั้งที่ผูปวยมาตรวจ
ตามนัดอยางตอเนื่องเปนระยะ ๆ โดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนแรกภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
เพื่อประเมินผูปวย เนื่องจากหากพบผูปวยที่มีภาวะซึมเศราไดเร็ว ผูปวยจะไดรับการวินิจฉยั การ
รักษา หรือไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในระดับ
รุนแรงได 
 2.  แพทยหรือพยาบาลควรพฒันาแนวทางปองกัน ชวยเหลือและบรรเทาภาวะซึมเศรา 
โดยใหการสนบัสนุนทางสังคม ในเรื่องของขอมูลขาวสาร เชน การใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริง แนว
ทางการปฏิบัติตัว การรักษา คําแนะนําตาง ๆ การสนับสนุนดานอารมณ เชน การใหความเอาใจใส 
และพูดคยุอยางเขาใจ การสนับสนุนดานการประเมินเปรยีบเทียบเชน การชวยใหผูปวยไดพดูคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ เพือ่ประเมินตนเองและเปรียบเทียบกับผูอ่ืน เขาใจเหตกุารณ และการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้น จากสมาชิกในครอบครัว และชุมชนในลักษณะเชิงรุกเขาถึงตัวผูปวยโดยตรง  
 3.  แพทยหรือพยาบาลควรจดัหาแนวทางรวมกันระหวางหนวยงานในการสงตอการดูแล
ผูปวยจากโรงพยาบาลสูชุมชนเพื่อการดแูลอยางตอเนื่อง รวมทั้งหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาจจัดในรูปแบบกิจกรรม การจัดตั้งกลุม หรือคลินิกเฉพาะ
โรค เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะพูดคยุ แลกเปลี่ยนประสบการณความรูซ่ึงกัน และกัน หรือมี
การจัดหนวยกายภาพบําบดัเคลื่อนที่ เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาถึงบริการไดงายขึ้น 
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 ดานการศึกษา 
 อาจารยหรือนกัวิชาการควรบูรณาการผลการวิจัยเขาในหลักสูตรและการเรียน การสอน
สําหรับนักศึกษาพยาบาลโดยเนนย้ําความสําคัญของผูดูแล และการสนับสนุนทางสังคมสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อหาแนวทางปองกันการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย 

 ดานการวิจัย 
 1.  เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ศกึษาในโรงพยาบาลเฉพาะแหง การวจิัยคร้ังตอไปจึงควร
ศึกษาในโรงพยาบาลหรือพืน้ที่อ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบและเพิ่มการสรุปพาดพิงผลการวิจัยไดกวาง
ขึ้น 
 2.  จากการวิจยัพบวาการสนบัสนุนทางสังคมเปนปจจยัที่สามารถทํานายการเกดิภาวะ
ซึมเศราไดดีทีสุ่ด ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการดแูลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง สําหรับปองกัน หรือลดภาวะซึมเศราที่เหมาะสมกบัผูปวย โดยเนนในเรื่องการ
สนับสนุนทางสังคมดานตาง ๆ  

 
 
 


