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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

คัดสรรท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ได้แก่  

การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการสื่อสาร 

การทำ�หน้าที่ดา้นการรูค้ิด และกลวธิีการเผชญิปัญหา ตวัอย่างคอืผู้ป่วยภายหลังเกดิโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน จำ�นวน 170 คน ท่ีได้จากการสุ่มหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการสื่อสาร การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด กลวิธีการเผชิญปัญหา 

และแบบประเมินภาวะสุขภาพ 9 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

4 คน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 

.87, .84, .94, .71, .89 และ .90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติสหสัมพันธ์

เพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ร้อยละ 42.9 มีภาวะซึมเศร้า 

ในระดับเล็กน้อย (x = 5.37, S.D. = 3.45) 

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการ

สือ่สาร การทำ�หนา้ท่ีด้านการรูค้ดิ และกลวิธกีารเผชิญปัญหามคีวามสมัพนัธท์างลบกับภาวะซึมเศร้า 

(r = -.409, -.174, -.594, -.475 และ -.075 ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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Abstract

	 The purpose of this study was to examine the relationships among factors 

related to depression in acute stroke patients including social support, activities daily 

living, communication, cognitive function and coping strategies. The participants were 

170 outpatients with post acute stroke, using a multistage sampling methodology. 

Questionnaires were composed of demographic information, Social support, Activities 

of Daily Living, Communication ability, Cognitive function, Coping strategies and 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ 9). All were validated by four experts.  

The Cronbach’s alpha coefficients were .87, .84, .94, .71, .89 and .90, respectively. 

Descriptive statistics, Chi-square and Pearson’s product moment correlation were 

used for statistical analysis. 

	 The major findings were presented as follows:

	 1.	42.9% of post acute stroke patients had mild depression (x = 5.37,  

S.D. = 3.45).	

	 2.	Social support, Activities of Daily Living, Communication ability, Cognitive 

function and Coping strategies were significantly negative correlated with depression 

(r = -.409, -.174, -.594, -.475 and -.075, respectively)
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรเป็นลำ�ดับท่ีสาม 

และผูป่้วยภายหลงัจากเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในรายท่ีรอดชีวิตมกัจะมคีวามพกิารหลงเหลอือยู่มาก 

(สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข และ

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) นอกจากความพิการด้านร่างกายแล้วผู้ป่วยภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ยังมีปัญหาทางด้านจิตใจอีกด้วย ซึ่งพบว่าปัญหาด้านจิตใจที่พบมากที่สุดคือ ภาวะซึมเศร้า 

(Santos et al., 2009) อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 25-79 เป็นภาวะซึมเศร้าข้ันรุนแรง

ร้อยละ 21-26 (Suzanne and Collo, 2007) การที่ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะเป็นภาระต่อ

ครอบครัวและสังคมรอบข้างมากข้ึน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้อาการความเจ็บป่วย

ที่เป็นอยู่รุนแรงยิ่งขึ้น หรือหายจากความเจ็บป่วยช้ากว่าปกติ (Robinson and Spalletta, 2010)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในโรคหลอดเลือด

สมอง ดงันี ้บทบาทหนา้ทีท่างสงัคมมอีทิธพิลตอ่ภาวะซึมเศรา้ การท่ีผูป่้วยมกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ที่ดีจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้า (Arlene et al., 2012) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ี และกิจวัตรประจำ�วันได้ดี 

มากขึ้น (Huang et al., 2010) ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีปัญหาเรื่องสื่อสาร 

ซึ่งส่วนใหญ่จะมีอาการทางด้านการพูด การไม่เข้าใจสิ่งที่ได้ยิน สิ่งที่อ่าน หรือสิ่งที่เขียน จึงส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Naess, et al., 2012) การรู้คิด และความจำ�มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Nys, et al., 2006) และผู้ป่วยที่สามารถเผชิญปัญหา

ได้ดีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า (Bardwell, 2001)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการสื่อสาร การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด และกลวิธี

การเผชิญปัญหา กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
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กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภายหลัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ความสามารถในการสื่อสาร

การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด  

กลวิธีการเผชิญปัญหา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยภายหลังได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหลอดเลือดสมองของ

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันวัยผู้ใหญ่ 

ที่มีระดับคะแนน Glasgow Coma Scale ที่ระดับ 10 ขึ้นไป สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้ ไม่เคยมีอาการหรือได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตประสาทมาก่อน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาต่อเน่ือง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกในคลินิกโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�นวน 120 คน 

และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี จำ�นวน 50 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินสนับสนุนทางสังคมของ (อำ�นวยพร ภาษานอก, 2549) มีข้อคำ�ถาม 

15 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .83 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .87
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (The Barthel ADL 

Index) ของ (สถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่งประเทศไทย, 2550) 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรมมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร (The Communication Outcome 

after Stroke: COAST) ของ (Long, Hesketh, Booth and Bowen, 2008) ที่ผู้วิจัยแปลเป็น

ภาษาไทย จำ�นวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .85 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94

	 สว่นท่ี 5 แบบทดสอบการทำ�หนา้ทีด้่านการรูคิ้ดของผูป่้วย ผูวิ้จยัใช้แบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องต้น Mini-Mental State Examination: MMSE ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่แปล

เป็นภาษาไทยโดย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2542) จำ�นวน 

11 ข้อ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71

	 ส่วนที่ 6 แบบวัดกลวิธีการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดกลวิธีการเผชิญปัญหา

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (Sorlie and Sexton, 2000) ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ เป็น

มาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .95 ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89

	 ส่วนที่ 7 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้ Patient Health Questionnaire 9 (PHQ 9) 

โดย (Kroenke and Spitzer, 2002) เป็นมาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .89 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การทำ�วิจัยในมนุษย์ ของ โรงพยาบาลตำ�รวจ และโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี ข้อมูลทั้งหมดของ

ตวัอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบัและการนำ�เสนอการวิจยัเป็นภาพรวม ซ่ึงจะนำ�ไปใช้ให้เป็นประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจยั 

ข้ันตอนการดำ�เนินงานการวิจัยระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  

ให้ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เก็บแบบสอบถามครั้งละ 1 คน ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์

ครบ 170 ชุด แล้วนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสมัพนัธข์องตัวแปรโดยใช ้สถิติไคสแควร ์และสถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1.	ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ย 50.65 ปี (S.D. = 6.96) 

มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 66.5 และส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 15,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 64.1

	 2.	ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยไม่ถึงข้ันมี

ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย จำ�นวน 21 คน  

คดิเป็นร้อยละ 12.4 มภีาวะซึมเศร้าระดับรนุแรงจำ�นวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 1.2 ไมม่อีาการจำ�นวน 

74 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 

	 3.	การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถ 

นการสื่อสาร การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด กลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กันในทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r = -.409, -.174, -.594, -.475, -.075) แสดงในตาราง 1

ตาราง 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ

ปฏบิติักิจวัตรประจำ�วัน ความสามารถในการสือ่สาร การทำ�หนา้ทีด้่านการรูคิ้ด และกลวิธี

การเผชิญปญัหา กับภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1.	การสนับสนุนทางสังคม

2.	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน

3.	ความสามารถในการสื่อสาร

4.	การทำ�หน้าที่ด้านการรู้คิด

5.	กลวิธีการเผชิญปัญหา

6.	ภาวะซึมเศร้า

1

.274**

.609**

.219**

.140

-.409**

1

.340**

.311**

-.260**

-.174*

1

.453**

.087

-.594**

1

.250**

-.475**
1

-.075* 1
** หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 * หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิจยัพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผูป้ว่ยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 5.37 (S.D. = 3.45) โดยมีอาการเล็กน้อย ไม่ถึงข้ันมีภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่า แม้ว่า

ผูป้ว่ยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิตคือ ความเจบ็ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง แต่ในประเทศไทยผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองสว่นใหญ่จะไดร้บัการดแูลจากครอบครัว บางรายสามารถฟืน้ฟสูมรรถภาพ และสามารถปฏบัิติ

กิจวัตรประจำ�วันเองได้ ทำ�ให้การพึ่งพาสังคมและคนรอบข้างน้อยลง จึงส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า

เล็กน้อย ไม่ถึงขั้นมีภาวะซึมเศร้า 

	 2.	จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันในทางลบระดับปานกลาง

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = -.409) ซึ่งสามารถอธิบายตามที่ Cobb (1976) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการที่

บุคคลได้รับข้อมูลที่ทำ�ให้ตัวเขาเองเชื่อว่ามีบุคคลให้ความรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง

ตัวเขา นอกจากน้ีเขาเองยังเป็นส่วนหน่ึงในสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Arlene et al. (2012) ที่พบว่าบทบาทหน้าที่ทางสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า การที่ผู้ป่วย

มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม 

ที่ดีจะช่วยป้องกันและลดระดับภาวะซึมเศร้าได้ 

	 3.	จากผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์กัน

ในทางลบระดับต่ำ�กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = -.174) อธิบายได้จากการศึกษาของ Huang et al. (2010) ที่พบว่า ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่มม่ภีาวะซึมเศร้า หรือพบภาวะซึมเศรา้เพยีงเลก็นอ้ย จะสามารถปฏบิติัหนา้ที ่

และกิจวัตรประจำ�วันได้ดีมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

เท่ากับ 89.53 (S.D. = 16.81) แสดงว่าตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้มาก จึงส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้าน้อย 

	 4.	จากผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการสื่อสารมีความสัมพันธ์กันในทางลบระดับ 

ปานกลาง กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ .05 (r = -.594) สามารถอธิบายได้ว่าความสามารถในการส่ือสารเป็นส่ิงหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า เนื่องมาจากการสื่อสารเป็นการทำ�งานที่สลับซับซ้อนของสมอง ประกอบด้วยการ

รับรู้ (perception) การประมวลผลข้อมูล (central processing) และการส่งต่อข้อมูล (sending 

information) (นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) และสามารถอธิบายได้จาก (Naess et al., 2011)  
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ที่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีอาการทางด้านการพูด การไม่เข้าใจสิ่งที่ได้ยิน สิ่งที่อ่าน หรือสิ่งที่เขียน 

จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาในครั้งนี้ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการสื่อสาร

เท่ากับ 80 (S.D. = 13.61) แสดงว่าส่วนใหญ่ความสามารถทางด้านการสื่อสารอยู่ในระดับสูง  

เน่ืองมาจากการคัดเลือกตัวอย่างผู้ป่วยท่ีต้องสามารถส่ือสาร ด้วยการพูด อ่าน เขียน ด้วยภาษาไทยได้ 

จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ทำ�ให้ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าน้อย 

	 5.	จากผลการศึกษาพบว่า การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กันในทางลบระดับ 

ปานกลางกับภาวะซึมเศรา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ 

.01 (r = -.475) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิด เป็นกระบวนการจัดการข้อมูลท่ี

รับเข้าไปตามช่องทางต่าง ๆ  แปลความหมาย ทำ�ความเข้าใจ จดจำ� และการดัดแปลงการใช้ข้อมูลน้ัน

ในการแสดงออกอย่างเหมาะสม เมื่อบุคคลมีปัญหาทางด้านการรู้คิด จึงส่งผลต่อความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และทำ�ให้มีปัญหาด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ กิ่งแก้ว ปาจรีย์ (2550) 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดเท่ากับ 25.42 (S.D. = 5.13) 

ซ่ึงแสดงว่าตัวอย่างสว่นใหญ่สามารถทำ�ความเข้าใจ จดจำ�และดดัแปลงการใช้ข้อมลูมาแสดงออกได้

อย่างเหมาะสม ทำ�ให้ไมม่ปัีญหาดา้นการรูคิ้ดหรอืมปัีญหานอ้ย จงึสง่ผลให้ตวัอย่างสว่นใหญ่มอีาการ

ซึมเศร้าเล็กน้อย 

	 6.	จากผลการศึกษาพบว่า กลวิธีการเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์กันในทางลบระดับต่ำ�กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.075) 

สามารถอธิบายว่า กลวิธีการเผชิญปัญหา เป็นความพยายามทางด้านร่างกายพฤติกรรมอารมณ์ 

และสติปัญญา เพื่อจัดการกับความต้องการทั้งภายในและภายนอกที่มากเกินกว่ากำ�ลังของบุคคล 

เพราะการเผชิญปัญหาบุคคลต้องใช้การประเมิน ตัดสินใจ วางแผน และแก้ปัญหาสิ่งที่ได้ทำ�ลงไป 

ซ่ึงกลวิธีการเผชิญปัญหาจะสำ�เร็จได้บุคคลต้องพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ (Yager, 1989) ซ่ึงเม่ือผู้วิจัย

พิจารณาค่าเฉลี่ยของกลวิธีการเผชิญปัญหาของตัวอย่างในครั้งนี้ ซึ่งเท่ากับ 68.18 (S.D. = 6.98) 

สามารถอธบิายไดว่้ากลวิธกีารเผชญิปญัหาของตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนือ่งจากตัวอย่าง

ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น จึงทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าน้อย

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลกาวิจัยไปใช้ 

	 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรนำ�ผลการวิจยัไปใช้ในการวางแผนพฒันาบคุลากรทางการพยาบาล

ที่ให้การดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้มีความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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	 พยาบาลควรประเมินภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดสมอง หากพบวา่ผู้ปว่ยมีภาวะ

ซึมเศร้า ควรวางแผนให้การรกัษาพยาบาลร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ และควรสง่เสริมแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้พยาบาลควรประเมินความสามารถในการสื่อสาร และช่วยป้องกัน

ภาวะซึมเศรา้ท่ีอาจเกิดข้ึนจากปัญหาเร่ืองการสือ่สาร สถาบันการศกึษาควรจดัให้มกีารเรยีนการสอน

การดูแลและการป้องกันผูป่้วยภายหลงัโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัทีม่ภีาวะซึมเศรา้ให้กับนกัศกึษา

พยาบาล 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบทดลอง เช่น การสรา้งโปรแกรมการสง่เสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ให้แก่ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ให้ผูป่้วยไดร้บัการดูแลท้ังทางด้านรา่งกาย วัตถุ 

จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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