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วัตถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วธิกีาร การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง จ�ำนวน 150 ราย ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก 2) 
แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพจติ มค่ีาสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟาเท่ากบั 0.92 และ 3) แบบวดัคณุภาพชวีติเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ฉบับภาษาไทย มีค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 51.80 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.62 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  65.33 ค่า
เฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.05, SD 
= 0.21) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean =3.06, SD = 
0.66) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r=.484, p < .001) 

สรปุ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง อีกทั้งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตอาจจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(1):63-74. 
doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.06

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต คุณภาพชีวิต โรคหลอดเลือดสมอง

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นภาวะ 
ฉุกเฉินที่คุกคามชีวิตอย่างเฉียบพลัน และมีความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง อีกทั้งผู้ที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลอืดสมองจะมภีาวะทพุพลภาพ สูญเสยีความ



64	 เชียงใหม่เวชสาร 

สามารถในการท�ำงานของร่างกายหรอือวยัวะส�ำคญั 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส�ำคัญอันดับท่ีสามรอง
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคมะเรง็ของประชากร
ทัว่โลก เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัทีส่องในประชากร
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่ห้าในประชากรที่มีอายุระหว่าง 15-59 ปี 
จากรายงานองค์การอนามัยโลกพบว่า (1) ทั่วโลกมี
ประชากรที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองกว่า 
5.5 ล้านคนต่อปี โดยแบ่งเป็นเพศหญิง 3 ล้านคน
ต่อปี และเพศชาย 2.5 ล้านคนต่อปี เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยที่ต้องประสบกับปัญหาดังกล่าวเช่นกัน 
จากรายงานพบว่า ในปี ค.ศ. 2017 (2) ประเทศไทย
พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
สงูถงึกว่า 8.9 แสนคน จ�ำแนกเป็นภาวะหลอดเลือด
สมองตีบประมาณ 6.2 แสนคน และภาวะเลอืดออก
ในสมอง ประมาณ 3.1 แสนคน โดยพบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะหลอดเลือดสมองสูงถึง 1.0 แสนคน 
เป็นภาวะหลอดเลือดสมองตีบสูงถึง 6.0 หมืน่คน 
และอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกในสมองสูง
ถงึ 4.1 หมืน่คน มผีูป่้วยเสียชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองในประเทศไทยสูงถึง 4.1 หมื่นคน เป็นการ
เสยีชีวติจากภาวะหลอดเลอืดสมองตีบ 1.4 หมืน่คน 
และเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมอง 2.6 หมื่น
คน ส่งผลกระทบต่อการสญูเสยีปีสุขภาวะสูงถงึ 1.0 
ล้านปีสุขภาวะ สรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองมี
ความชุกและอุบัติการณ์ท่ีเพิ่มมากข้ึนท้ังในระดับ
โลกและในประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลให้
เกดิการสญูเสยีชวีติในประชากร เป็นภาระต่อระบบ
บริการสาธารณสุข สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษา (3,4) ซึง่เป็นภาระทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล
ทั้งในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและรายได้ปานกลาง
รวมถึงประเทศไทย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะต้องเผชิญกับ

ปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติด้านอารมณ์ ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่พบในผู้ป่วยมากที่สุดทั้งความถี่
และความรุนแรง ปัญหาสุขภาพจิตและความผิด
ปกติด้านอารมณ์ในผู้ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง (5) ที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า พบได้
ร้อยละ 81 (6) ความเครียด พบได้ร้อยละ 30 (7) 
ความวิตกกังวล พบได้ร้อยละ 25 (8) ซึ่งเป็นปัญหา
ส�ำคัญทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล (9-11) ผลการวิจัยก่อน
หน้านี้แสดงให้เห็นว่า ปัญหาสุขภาพจิตและความ
ผดิปกตด้ิานอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke-specific 
quality of life) โดยปัญหาสุขภาพจิตและความผิด
ปกติด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (10,12) นั่นแสดง
ให้เห็นว่าถ้าผู้ป่วยมีความถี่ของปัญหาสุขภาพจิต
และความผิดปกติด้านอารมณ์มากขึ้นจะท�ำให  ้
ผู้ป่วยมคีณุภาพชวีติท่ีแย่ลง เนือ่งจากผู้รอดชวีติจาก
โรคหลอดเลือดสมองจะคิดว่าตนเองเป็นภาระของ
ครอบครัว (13) อันเป็นผลมาจากสูญเสียความ
สามารถในการท�ำงานของร่างกายหรอือวยัวะส�ำคญั 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง หรือช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลง ไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ รู้สึกว่าตนเอง
สูญเสียความมีคุณค่า บทบาททางสังคม รวมไปถึง
การสูญเสียด้านเศรษฐกิจ อาทิ การสูญเสียรายได้
จากการท�ำงาน การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล (14) จะเห็นได้ว่า ปัญหาสุขภาพจิตและ
ความผิดปกติด้านอารมณ์เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผล
ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แย่ลง ดังนั้น การป้องกันและเสริมสร้างให้ผู้ป่วยไม่
เกิดปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติด้านอารมณ์
จึงเป็นประเด็นส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการให้
เกิดผลเป็นรูปธรรมโดยเร็ว
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (mental health 
literacy) เป็นแนวคิดท่ีถูกน�ำมาใช้ในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ความ
รอบรูด้้านสขุภาพจติ หมายถงึ ความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์
ต่อสุขภาพจิตของบุคคลหรือผู้อ่ืน ประกอบด้วย 
ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
การรบัรูถ้งึความผดิปกตทิีเ่กดิจากปัญหาสขุภาพจติ 
ความรูเ้กีย่วกบักลยุทธ์ในการแสวงหาความช่วยเหลอื 
การรักษา และการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิต 
ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ในการช่วยเหลือตนเองที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตท่ี
รนุแรงขึน้ และทกัษะเบือ้งต้นในการช่วยเหลอืบุคคล
อื่ นที่ ได ้ รับผลกระทบจากป ัญหาสุขภาพจิต 
นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ใน
การสนับสนุนตนเองหรือบุคคลอื่น ท่ีมีป ัญหา
สขุภาพจติ ได้แก่ การรูเ้กีย่วกบัวธิกีารจดัการปัญหา
สุขภาพจิต การมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อให้ครอบครัวมีสุขภาพจิตที่ดี (15-
17) ดังนั้น หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ที่ดีจะส่งผลให้การจัดการและการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของบุคคลให้ดียิ่งขึ้นได้ อันจะเป็นปัจจัย
ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งในปัจจุบันการศึกษาวิจัยเกี่ยว
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และศกึษาความสมัพันธ์
ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพจติและคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการวางแผนการพฒันาการจดับรกิารสขุภาพ
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตอันจะสามารถช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและความผาสุกของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู ้

ด้านสุขภาพจิต (18,19) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์
ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือความ
ทกุข์ทางจติใจ 2) ความรูแ้ละความเชือ่เกีย่วกับปัจจยั
เสีย่งและสาเหตุของความผดิปกตทิางจติ 3) ความรู้
และความเชือ่เกีย่วกบัการช่วยเหลอืตนเอง 4) ความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทัศนคติที่เอื้อต่อการ
รับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือทีเ่หมาะสม และ 
6) ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ
จิต ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ดีจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถป้องกนัและจัดการกบัปัญหา
สุขภาพจิตได้ดียิ่งขึ้น อันเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่ดีมากยิ่งขึ้น

วิธีการ

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทีม่ารบับรกิาร ณ หอผูป่้วยอายกุรรมหญงิ
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ชั้น 5 โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอบุลราชธาน ี ซึง่เป็นผูป่้วย
ที่อยู ่ในระยะฟื ้นฟูหลังได้รับการวินิจฉัยโรคโรค
หลอดเลือดสมอง 2 สัปดาห์ ถึง 1 เดือน มอีาย ุ20 ปี
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ขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ รู้สึกตัวดี 
มีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ตั้งแต่ 10 
คะแนนขึน้ไป เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรก 
ผ่านการทดสอบสมรรถนะทางสมองโดยใช้แบบ
ทดสอบ (The Thai Mental State Examination; 
TMSE) และยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แอป
พลิเคชั่น Epi Info™ (20) ก�ำหนดจ�ำนวนประชากร 
(population size) ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พ.ศ. 
2561 จ�ำนวน 2,188 คน  อุบัติการณ์ความผิดปกติ
ทางจิต (mental health disorders after stroke) 
พบร้อยละ 36.6 จากผลการวจิยัของ Almeida and 
Xiao (2007) (21) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ (acceptable margin of error) ร้อยละ 
5 ทีร่ะดับความเช่ือมัน่ (confidence level) ร้อยละ 
80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 143 คน และเพื่อ
ป้องกันการตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย
จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 5 ได้กลุม่ตวัอย่าง
รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 150 คน ที่ได้จากการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
มีเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติการเจ็บป่วยทาง
ด้านจิตใจมาก่อน และมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง
ขณะเก็บข้อมูลวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง

คลินิก ประกอบด้วย เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด
หรือแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ 

2.	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (18,19) ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ความผิดปกติหรือ
ความทุกข์ทางจิตใจ  2) ความรู้และความเชื่อเกี่ยว
กับปัจจัยเส่ียงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
3) ความรูแ้ละความเชือ่เกีย่วกบัการช่วยเหลอืตนเอง 
4) ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 5) ทัศนคติที่
เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่
เหมาะสม และ 6) ความรูเ้ก่ียวกบัวธีิการค้นหาข้อมลู
ด้านสุขภาพจิต เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ (1 หมายถึง เห็นด้วยน้อย
ที่สุด จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด) จ�ำนวน 
60 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตโดยพิจารณาค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ 
Best (22) ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูงมาก ค่าเฉลี่ย 3.51-
4.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตสูง ค่า
เฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ
จิตปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตต�่ำ และค่าเฉลี่ยน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1.50 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ต�ำ่มาก  เมือ่ตรวจสอบความเชือ่มมัน่ของแบบสอบถาม 
กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์
ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 
ภาพรวมเท่ากับ 0.92 และในแต่ละด้านเท่ากบั 0.65 
ถึง 0.94 

3.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง ฉบบัภาษาไทย ของปราโมทย์ ถ่างกระโทก 
และคณะ (23) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Clarke 
และคณะ (24) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ (1 หมายถึง ไม่เลย จนถึง 5 
หมายถึง มากที่สุด) จ�ำนวน 12 ข้อ แบ่งออกเป็น
ด้านสุขภาพกาย จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านสุขภาพจิต 
จ�ำนวน 6 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพ
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ชีวิต ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับแย่ ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง 
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 
1.00-2.33 หมายถึง คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนต�่ำ หมายถึง มีระดับคุณภาพชีวิตที่
ดี เมื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามกับ
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี ้ได้ค่าสมัประสทิธิค์รอน-
บาคแอลฟา เท่ากับ 0.96 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ 
(frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard divi-
sion)

2. 	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าเฉลีย่ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตและค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลมีการ 
กระจายแบบไม่ปกติ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี รหัสเอกสารรับรอง 043/ 
2562 วันที่รับรอง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการท�ำวิจัยโดย
ละเอียด รวมทั้งขอความยินยอมกลุ่มตัวอย่างก่อน
เก็บข้อมูลทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ 
และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น  

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 51.80 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.62 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  
65.33 ส�ำเร็จการศึกษาระดับสูงสุด คือ ประถม
ศึกษาร้อยละ 61.33 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 98.00 ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครวัเด่ียว
ร้อยละ 80.67 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 51.33 และรายได้ไม่พอเพียงต่อรายจ่าย
และเป็นหนี้สินร้อยละ 57.33 ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองประเภทสมองขาดเลอืดร้อยละ 
98.67 ผลคะแนน National Institute of Health 
Stroke Scale (NIHSS) ส่วนใหญ่มีคะแนนระหว่าง 
5-14 (mild to moderate) ร้อยละ 48.67 และ
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วันได้ร้อยละ 93.33 ดังแสดงในตารางที่ 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 3.05, SD = 0.21) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับรู้ความผิด
ปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง (mean 
= 3.55, SD = 0.51) ส่วนด้านความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิดปกติ
ทางจิต ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วย
เหลือตนเอง ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 
ด้านทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู ้และการแสวงหา
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=150)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ ค่าเฉล่ีย 51.80 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.62 ปี

เพศ
หญิง
ชาย

ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษา
ปริญญาตรี
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
ไม่ได้รับการศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรี

ศาสนา
พุทธ
คริสต์

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว
ครอบครัวขยาย

อาชีพ
เกษตรกรรม
ค้าขาย
รับจ้าง
ข้าราชการบำ�นาญ
พนักงานบริษัท
ข้าราชการ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ

ความเพียงพอของรายได้
ไม่พอเพียง/เป็นหนี้สิน
พอเพียง/ไม่เหลือเก็บ
พอเพียง/มีเงินเหลือเก็บ
เงินพอใช้/พอเพียง
เดือดร้อนจากภาวะหนี้สิน

98 (65.33)
52 (34.67)

92 (61.33)
23 (15.33)
20 (13.33)
7 (4.67)
3 (2.00)
5 (3.33)

147 (98.00)
3 (2.00)

121 (80.67)
29 (19.33)

77 (51.33)
26 (17.33)
18 (12.00)
16 (10.67)
7 (4.67)
3 (2.00)
2 (1.33)
1 (0.67)

86 (57.33)
48 (32.00)
10 (6.67)
4 (2.67)
2 (1.33)

ตารางที่ 2. ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=150)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน  
(ร้อยละ)

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง
ภาวะสมองขาดเลือด
ภาวะเลือดออกในสมอง

National Institute of Health Stroke 
Scale (NIHSS)

คะแนน 5-14 (mild to moderately)
คะแนน ≤ 4 (mild impairment)
คะแนน 15-24 (severe impairment) 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วันได้
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน

148 (98.67)
2 (1.33)

73 (48.67)
70 (46.67)
7 (4.67)

140 (93.33)

10 (6.67)

ความช่วยเหลอืท่ีเหมาะสม และด้านความรูเ้กีย่วกบั
วธิกีารค้นหาข้อมลูด้านสขุภาพจติอยูใ่นระดับปานกลาง 
(mean = 3.03, SD = 0.30; mean = 3.31, SD = 
0.34; mean = 2.85, SD = 0.25; mean = 2.60, 

SD = 0.23; mean = 2.99, SD = 0.72 ตามล�ำดับ) 
และกลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับปาน
กลาง (mean = 3.06, SD = 0.66) เมือ่พจิารณาราย
ด้านพบว่า ด้านสุขภาพกายและด้านสุขภาพจิตมี
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 3.12, SD = 0.66; mean = 3.00, SD = 
0.68 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(r=.484, p < 0.001) 

		

อภิปราย

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาก่อน



วชิรา โพธิ์ใส, และคณะ	  ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 69

หน้านีท้ีพ่บว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพจติของผูป่้วย
สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยู่ใน
ระดับต�่ำ (25) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจยัครัง้น้ี ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศึกษาระดับสงูสดุ
เพียงระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.33) ท�ำให้
ความสามารถในการเรียนรู้ การจดจ�ำ การท�ำความ
เข้าใจ และความสามารถในการอ่าน การฟัง การพดู 
และการเขียนอยู่ในระดับต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับ
บุคคลที่มีการศึกษาสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (26,27) โดย

พบว่า หากบุคคลได้รับการศึกษาจะส่งผลให้เกิด
ความรู้ ทกัษะ และความเชือ่ทีถู่กต้องเกีย่วกบัปัญหา
สขุภาพจติ ท่ีจะช่วยให้บคุคลเกิดความตระหนกั และ
สามารถจัดการหรือป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่เกิด
ขึ้นกับตนเองได้ ดังนั้น หากบุคคลได้รับการศึกษาที่
เพียงพอจะท�ำให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ที่เพียงพอด้วยเช่นกัน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างม ี
อายเุฉลีย่ 51.80 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.62 ปี 
โดยกลุ่มตัวอย่างทีม่อีายมุากกว่า 50 ปี คดิเป็นร้อยละ 
64.67 ซึ่งอยู่ในวัยที่เริ่มมีการเสื่อมของร่างกายและ
สมรรถภาพสมอง รวมไปถึงการเสื่อมของสมรรถ-

ตารางที่ 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=150)

ความรู้ด้านสุขภาพจิต
สูงมาก สูง ปานกลาง ต�่ำ ต�่ำมาก

Mean SD
n % n % n % n % n %

1. การรับรู้ความผิดปกติหรือความ
ทุกข์ทางจิตใจ 

2. ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
ปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความ
ผิดปกติทางจิต

3. ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือตนเอง

4. ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ
การแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคลากรด้านสุขภาพ

5. ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้และการ
แสวงหาความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม

6. ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิต

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

73

5

34

1

0

27

48.67

3.33

22.67

0.67

0

18.00

68

136

112

129

100

81

45.33

90.67

74.67

86.00

66.67

54.00

9

9

4

20

50

34

6.00

6.00

2.67

13.33

33.33

22.67

0

0

0

0

0

8

0

0

0

0

0

5.33

3.05

3.55

3.03

3.31

2.85

2.60

0.21

0.50

0.30

0.34

0.25

0.23

ตารางที่ 4. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=150)

คุณภาพชีวิต
สูง ปานกลาง ต�่ำ

Mean SD
n % n % n %

1. ด้านสุขภาพกาย
2. ด้านสุขภาพจิต
ภาพรวม

20
32
24

13.33
21.33
16.00

100
92
104

66.67
61.33
69.33

30
26
22

20.00
17.33
14.67

3.12
3.00
3.06

0.66
0.68
0.66
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ภาพสมองทีเ่กิดจากพยาธสิภาพของโรคหลอดเลอืด
สมองยิ่งท�ำให้ความความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง 
อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร-
กรรมซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่มีการแสวงหาและการเข้า
ถึงแหล่งข้อมูล ข่าวสาร สารสนเทศ และบริการ
สุขภาพที่จ�ำกัด อาจยิ่งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ไม่ดีพอ สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ท่ีพบว่า อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น
สามารถท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในผู้สูง
อายุที่ไม่ดี (28,29) โดยพบว่า เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น
จะท�ำให้ความตระหนักและการจัดการหรือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับตนเองลดน้อยลง 
การรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจลด
น้อยลง  ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุ การช่วยเหลือตนเอง ความช่วยเหลือ
จากบุคลากรวิชาชีพ ทัศนคติที่เอื้อต่อการรับรู้และ
การแสวงหาความช่วยเหลือทีเ่หมาะสม และความรู้
เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิตลดน้อย
ลงด้วย ปัจจยัดงักล่าวเหล่านีอ้าจเป็นข้อจ�ำกดัส�ำคัญ
ทีท่�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการรับรู้ความ
ผิดปกติหรือความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง อาจ
เนื่องจากการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์ทาง
จิตใจเป็นความสามารถและทักษะพื้นฐานของ
บุคคลเกี่ยวกับการรับรู้ถึงความผิดปกติ อาการหรือ
อาการแสดงที่ผิดปกติ อาทิ ความรู้สึกเศร้าหมอง
หรือเศร้าใจอย่างมาก อาการตกใจรุนแรงต่อสถาน-
การณ์ที่รู้สึกกลัว การสูญเสียความมั่นใจ การเห็น
คุณค่าในตนเองต�่ำ การไม่สนใจหรือการไม่มีความ
สุขกับทุกสิ่ง การนอนมากหรือน้อยเกินไป การทาน
อาหารมากหรือน้อยเกินไป มีรู้สึกเสียใจเป็นเวลา
นาน มีอาการหลงผิด เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน มี

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง อาการและ
อาการแสดงเหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนของความผิด
ปกตทิางจติ เป็นอาการและอาการแสดงทีพ่บได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (14) และเป็นอาการ
ทีบ่คุคลสามารถรบัรูไ้ด้ง่าย จงึท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีการรับรู้ความผิดปกติหรือความทุกข์
ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง 

ส่วนด้านความรู ้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัย
เสีย่งและสาเหตขุองความผดิปกติทางจติ ด้านความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ด้าน
ความรู้และความเชื่อเก่ียวกับการแสวงหาความ
ช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ ด้านทัศนคติที่
เอื้อต่อการรับรู้และการแสวงหาความช่วยเหลือที่
เหมาะสม และด้านความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้
อาจเนื่องจาก ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงและสาเหตุของความผิดปกติทางจิต การช่วย
เหลอืตนเอง การแสวงหาความช่วยเหลอืจากบคุลากร
ด้านสขุภาพ ทศันคตทิีเ่อือ้ต่อการรับรูแ้ละการแสวง 
หาความช่วยเหลือที่เหมาะสม และความรู้เกี่ยวกับ
วธิกีารค้นหาข้อมลูด้านสุขภาพจติ เป็นความสามารถ
และทักษะของบุคคลในระดับท่ีสูงขึ้น ซ่ึงความ
สามารถและทักษะเหล่าน้ีต้องอาศัยการเรียนรู้ 
การแสวงหาข้อมูล และการคิดวิเคราะห์ รวมไปถึง
การลงมือปฏิบัติจึงจะท�ำให้บุคคลมีความรอบรู้ที่
เพียงพอ สอดคล้องกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจยันีท้ีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายมุากกว่า 50 ปี 
คดิเป็นร้อยละ 64.67 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศกึษาระดับ
สงูสดุเพยีงระดับประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 61.33 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
51.33 จึงอาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองมีความรู ้และความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
และสาเหตุของความผิดปกติทางจิต ความรู้และ
ความเชื่อเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเอง ด้านความ
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รูแ้ละความเชือ่เกีย่วกบัการแสวงหาความช่วยเหลอื
จากบุคลากรด้านสุขภาพ ทัศนคติที่เอื้อต่อการรบัรู้
และการแสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสม และ
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจิต
อยู่ในระดับปานกลาง 

ดังน้ัน การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้เพียงพอจึง
เป็นประเด็นท้าทายของระบบบริการสาธารณสุขที่
ต้องด�ำเนนิการโดยเร่งด่วน โดยเฉพาะการเสรมิสร้าง
ให้บุคคลรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของความผิด
ปกติทางจิต การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อที่
ผิดเกี่ยวกับสาเหตุของความผิดปกติทางจิต เพื่อให้
บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นดังกล่าว รวม
ไปถึงการเสริมสร้างให้บุคคลมีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองที่เหมาะสม อาทิ การนอนหลับพัก
ผ่อนให้เพียงพอ การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
การท�ำในสิง่ทีช่อบและสิง่ท่ีสนกุสนาน การรับประทาน
อาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การระบายความรู้สึกกับ
คนที่ไว้ใจ การออกไปเที่ยวเพื่อผ่อนคลายอารมณ์ 
การปรบัทศันคติและคดิในแง่บวกอยูเ่สมอ นอกจาก
นี ้ การเสริมสร้างให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
แสวงหาความช่วยเหลือที่เหมาะสมและเข้ารับการ
ช่วยเหลือจากบุคลากรวิชาชีพ อาทิ จิตแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา เพ่ือให้ได้รับการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง อีกทั้ง การเสริม
สร้างให้บคุคลมคีวามสามารถในการการค้นหาข้อมูล
ด้านสุขภาพจิตจากแหล่งสารสนเทศท่ีหลากหลาย 
อาทิ สายด่วนกรมสุขภาพจิต สื่ออินเทอร์เน็ต สื่อ
สังคมออนไลน์ ข่าววิทยุ โทรทัศน์ หนังสือหรือห้อง
สมุด โดยต้องสามารถค้นหาหรือเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ที่ถูกต้อง ทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ และน�ำข้อมูล
เหล่านั้นมาปรับใช้ในชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ (30) อันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้
บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ่ในระดับ
ปานกลาง และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
สุขภาพกายและด้านสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิตอยู ่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับปานกลาง (14) สามารถอธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง	ประเภทสมองขาดเลือด 
มีคะแนน NIHSS ระดับ mild impairment ถึง
ระดับ mild to moderate impairment หมายถงึ 
ผู้ป่วยมีภาวะรุนแรงของโรคเล็กน้อยถึงปานกลาง 
และสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน สามารถท�ำงานได้บ้าง ไม่รู้สึกเป็นภาระ
ของครอบครัว จึงท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แย่มาก 
อย่างไรกต็ามผูป่้วยกลุม่นีย้งัคงต้องเข้ารบัการรกัษา
พยาบาลและการฟื้นฟูสภาพร่างกายอย่างต่อเนื่อง 
ยังไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ และมีการเปลี่ยน-
แปลงบทบาททางสังคมและบทบาทในครอบครวั จงึ
ยงัท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเปราะบางท่ียังคงต้องการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจให้ดีมากยิ่งขึ้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะสร้างเสริมให้บุคคล
มีสุขภาพจิตที่ดี ที่ต้องอาศัย ความรู้ในการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต และต้องสามารถรับรู้ถึงความผิด
ปกติที่เกิดจากปัญหาสุขภาพจิตในระยะเริ่มต้น 
รวมไปถึงต้องมีกลยุทธ์ในการช่วยเหลือตนเอง 
สามารถแสวงหาความช่วยเหลือ และจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และมี
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ประสิทธิภาพ อันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่สร้างเสริมให้
บคุคลมสีขุภาพจติทีด่ ี (15-17,30) ดงันัน้ การทีผู่ป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ในระดับที่เพียงพอจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะเสริม
สร้างให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น การวิจัย
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร
สหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพควรตระหนักและให้
ความส�ำคัญกับการประเมินและพัฒนาแนวทางใน
การสร้างเสริมให้ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับท่ีเพียงพอก่อน
การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมให ้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 

สรุป

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นมีความต้องการจ�ำเป็นท่ีต้องมี
การจัดบริการสุขภาพให้ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะการสร้างเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและความแข็งแกร่งทั้งทาง
ด้านร่างกายและด้านจติใจ ให้สามารถกลบัไปใช้ชีวติ
ตามปกติให้ได้มากที่สุด ผลการวิจัยยังพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น 
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่มี
บทบาทส�ำคัญในการจัดการดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้อง
ตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการประเมินและ
สร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่
เพียงพอ อันจะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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Mental health literacy and quality of life among patients with stroke  

Posai V,1 Boonchoo R,1 Watradul D,2 Makkabphalanon K3 and Thangkratok P4

1Nursing Department, Sanpasithiprasong Hospital, 2Adult and Geriatric Nursing Branch,  
Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, 3Department of Adult and Gerontological 
Nursing, Boromarajonani College of Nursing Chonburi, 4Community Health Nursing Branch,  
Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing 

Objectives  To study the level of mental health literacy and quality of life among patients with 
stroke and to investigate the relationship between mental health literacy and quality of life. 

Methods  A cross-sectional descriptive study was conducted with 150 purposively selected stroke 
patients at Sanpasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand. Data were collected from Octo-
ber 2019 to March 2020. The research tool consisted of 3 parts: general and clinical data, a mental 
health literacy questionnaire, and the Thai version of the stroke-specific quality of life scale. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results The mean age of participants was 51.80 years (SD 8.62); most were female (65.33%). The 
level of mental health literacy among patients with stroke was moderate (mean = 3.05, SD = 0.21). 
The quality of life among patients with stroke was moderate (mean = 3.06, SD = 0.66). The mental 
health literacy questionnaire yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.92, and the Thai version of 
the stroke-specific quality of life scale yielded a Cronbach’s alpha coefficient of 0.96. Mental health 
literacy was statistically significantly associated with quality of life among patients with stroke (r = 
0.484, p < .001).  

Conclusions  The mental health literacy among patients with stroke was moderate as was their quality  
of life. Mental health literacy was significantly associated with quality of life among patients with 
stroke. This suggests that emphasizing and promoting mental health literacy among patients with 
stroke can improve and increase their quality of life. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(1):63-74. 
doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.06

Keywords:  mental health literacy, quality of life, stroke


