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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ธนพร ชื่นตา : ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง. ( Prevalence of Self-Esteem and 
Depression in Recovery phase - Community base physiotherapy Stroke patient at 
Public Health Center 19 Wongsawang.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : นพ.อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ 

  
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการ

เห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน  เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (6 เดือน – 3 ปี) ทั้งสิ้น 88 คน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 - เดือน
กุมภาพันธ์ 2562 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบสอบถามข้อมูลด้านการเจ็บป่วย แบบประเมิน
สมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination (TMSE) แบบประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of Activity of Daily Living) แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์
สมิท ฉบับผู้ใหญ่ และแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยสุด ค่ามากสุด และฐานนิยม และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงอนุมาณ 
ได้แก่ Chi – square , t – test , Mann – Whitney U test , สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 88 คน มีอายุเฉลี่ยที่ 66.9 ปี เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันร้อยละ 73.9 และมีอาการป่วยมานานมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 52.3  พบความชุกของการเห็น
คุณค่าในตนเองต่ าร้อยละ 40.9 ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ระดับการศึกษา การมีปัญหาด้านการพูด / การ
ออกเสียง / การสื่อสาร การมีปัญหาด้านการกลืน และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ า และภาวะซึมเศร้า
คิดเป็นร้อยละ 55.7 ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การมีปัญหาด้านการพูด / การออก
เสียง / การสื่อสาร การมีปัญหาด้านการกลืน และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ า โดยในส่วนของภาวะ
ซึมเศร้าน้ันพบว่าสูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล และพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.05) 

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6074257930 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Stroke, Self-esteem, Post-Stroke Depression 
 Tanaporn Chuenta : Prevalence of Self-Esteem and Depression in Recovery phase - 

Community base physiotherapy Stroke patient at Public Health Center 19 
Wongsawang.. Advisor: Itthipol Tawankanjanachot, M.D. 

  
Descriptive Analysis study was conducted at community in Public Health Center 19 

Wongsawang, Bangkok, Thailand. This objective is to determine the prevalence of self-esteem, 
depression and its associated factors in stroke patients in recovery phase at Public Health 
Center 19 Wongsawang, Bangkok, Thailand. The recruited subjects were 88 adults with Stroke 
patient in recovery phase (6 months – 3 years) from December 2018 to February 2019. The 
instruments were demographic and clinical characteristics questionnaires, Thai Meatal State 
Examination (TMSE), Barthel Index of Activity of Daily Living, Self – Esteem assessed by 
Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984 and Depression assessed by Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS). The statistics used to analyze data were frequencies, percentages, 
mean and standard deviation, Chi-square test, t-test, Mann-whisney U test, Pearson product-
moment correlation coefficient and logistic regression. 

Of the total 88 participants, the mean age was 66.9 years, 73.9% had been ischemic 
stroke and 52.3 % had been stroke for more than 2 years. The prevalence of self-esteem was 
40.9%. Self-esteem was significantly related to the educational group below graduated level, 
had a communication problem, swollen problem and TMSE’s score lesser than 23. The 
prevalence of depression was 55.7 %. Depression was significantly related to the age 
, educational group below graduated level, had a communication problem, swollen problem 
and TMSE’s score lesser than 23. And Self-esteem significantly related to depression. (P<0.05) 

 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย์ อิทธิพล ตะวัน
กาญจนโชต ิอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่เสียสละเวลาที่มีค่าให้ค าแนะน าทางวิชาการ ข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบความถูกต้อง ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง เพื่อการปรับปรุงแก้ไข
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้เหมาะสม มีความถูกต้องสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ขอขอบคุณคณาจารย์และบุคลากรประจ าสาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ ให้ค าแนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือในการด าเนินการต่าง ๆ อย่างดีย่ิง ตลอดการศึกษาที่ผ่านมา 

ขอขอบคุณ แพทย์หญิง อารยา รุ่งเรืองรัตน์ ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสขุ 19 วงศ์สว่าง 
แพทย์หญิง พรรณภัสสร กลางณรงค์ ส าหรับการสนับสนุนในการเรียนต่อในระดับปริญญาโทของผู้วิจัย 
ขอขอบคุณ คุณวรัญธนัน ถาวรกิจ และทีมพยาบาลอนามัยชุมชน ส าหรับความช่วยเหลือตลอดการเก็บ
ข้อมูลวิจัย ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสละเวลา
ในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย  ตลอดจนเพื่อนๆนิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตทุกท่าน
ที่คอยให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือและกระตุ้นให้เกิดความพยายามในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง 
ๆ 

ขอขอบคุณครอบครัว ผู้ให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจและช่วยเหลือตลอดการเรียนและการท า
วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณเพื่อนทุกคนที่คอยให้ความช่วยเหลือและเข้าใจในทุกช่วงเวลาระหว่างการท า
วิทยานิพนธ์เล่มนี้ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็น
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

ท้ายสุดนี้คุณค่าและประโยชน์ที่มีอยู่ในวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทุก ๆ ท่าน ให้มีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและท่ีมาของปัญหางานวิจัย (Background and Rational) 
 ปัจจุบันโรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย จากข้อมูลรายงานสถิติของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบสถิติอัตราการตายในปี 2559 สูงเป็นอันดับที่ 2 
รองจากโรคมะเร็ง เช่นเดียวกับอัตราการตายในปี 2560(1) โรคหลอดเลือดสมองยังมีอัตราการตายสูง
เป็นอันดับที่ 2 จากสถิติพบผู้เสียชีวิต 31,172 ราย คิดเป็นอัตรา 47.8 ราย/ประชากรแสนคน และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยสถิติพบการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง จากการส ารวจข้อมูลอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 2560(1) พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 217,929 ราย เป็นการอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองในปี 
2560 ทั้งสิ้น 44,320 ราย และจากการส ารวจข้อมูลอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 
2561(2) พบการอุบัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง 35,337 ราย ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทยในปี 2561 เพิ่มเป็น 248,389 ราย พบมากที่สุดในประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีข้ึนไป จ านวน 170,284 ราย รองลงมาคือในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 50 – 59 ปี จ านวน 48,095 
ราย และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับอัตราการตาย 
 โรคหลอดเลือดสมองนั้นส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วย อันเกิดจากการสูญเสียการท างาน
ของระบบประสาทบางส่วนหรือทั้งหมดตามแต่พยาธิสภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งมีลักษณะที่คล้ายคลึง
กันคือ เกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหวร่างกาย การรับความรู้สึก การหดเกร็งของกล้ามเนื้อ การ
บกพร่องของการรู้คิด ได้แก่ การสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา การสูญเสียทักษะการรับรู้และ
การเคลื่อนไหว การสูญเสียทักษะการแก้ปัญหา และน ามาซึ่งความพิการได้(3) ซึ่งยังส่งผลต่อการลดลง
ของคุณภาพชีวิต สูญเสียการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ รวมถึงมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ได้ลดลงและต้องพึ่งพาผู้อื่นมากยิ่งขึ้น(4) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีมีผลให้ความเช่ือมั่นในตนเองของ
ผู้ป่วย มุมมองความคิด ทัศนคติที่มีต่อตนเองของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง จากการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าในคนปกติที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้าได้ (5) 
และในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ ากว่าคนปกติ (6) รวมถึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่สง่ผลให้เกดิภาวะซึมเศรา้ภายหลังจากการปว่ยในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนมากที่สุดในผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยสามารถเกิดได้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแต่ละรายในระยะเวลาที่แตกต่างกัน (7) ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนนี้มีผลต่อการขัดขวางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ท าให้การรู้คิดลดลง มีการเพิ่มข้ึนของระดับความพิการ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิด
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โรคหลอดเลือดสมองซ้ า (Recurrent Stroke)(8) รวมทั้งยังมีผลต่ออัตราการตายทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(9) โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยมี
อัตราการฆ่าตัวตายที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย(10) 

แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการ

เห็นคุณค่าในตนเองกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้งไม่พบการศึกษาการ

เห็นคุณค่าในตนเองและความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ที่ป่วยที่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดใน

ชุมชนอีกด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลังป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อค้นหาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองระยะ

ฟื้นฟู เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความส าคัญในการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองให้มากข้ึน ท าให้ส่งผลดีต่อการเพิม่การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายช่วยเหลือตนเองให้มากขึ้น 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สดุ และลดปัจจัยเสีย่ง

ที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และช่วยค้นหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในที่พักอาศัย อันน าไปสู่การเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมต่อไป รวมถึงลดอัตราการ

เสียชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาวจากอาการป่วยอีกด้วย 

ค าถามงานวิจัย (Research Questions) 
1. การเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ

สาธารณสุข 19 วงศ์สว่างเป็นอย่างไร 

 2. ภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ

สาธารณสุข 19 วงศ์สว่างเป็นอย่างไร 

วัตถุประสงค์งานวิจัย (Objective) 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน

ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

 2. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

สมมติฐานงานวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 ในการวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน  เขต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง เท่านั้น 
ค าส าคัญ (Key words) 
 - โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
 - การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem)  
 - ภาวะซึมเศร้าภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post Stroke Depression) 
การให้ค านยิามในเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 6 เดือนเป็นต้นไป แต่ไม่เกิน 3 ปี และไม่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง หรือมี
คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น (TMSE) น้อยกว่า 10 คะแนน 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง ภาคภูมิใจ
ในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง และความนับถือในตนเอง โดยวัดตนเองในด้านความสามารถ 
ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นค่าที่บุคคล
อื่นมีต่อตนเอง โดยประเมินด้วยแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) 
 ผู้ป่วยซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Depression) หมายถึง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric 

Depression Scale (TGDS) เป็นผู้มีภาวะเศร้าเล็กน้อย (mild depression) มีภาวะเศร้าปานกลาง 

(moderate depression) และมีภาวะเศร้ารุนแรง (severe depression) หรือตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึน

ไป 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั (Expectated Benefit and Application) 
1. เพื่อเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง  
2. เพื่อทราบความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง 
3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 4. เข้าใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อสามารถกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
ตัวแปรต้น (Independent Variable)    ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

(Self – esteem) 

ภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(Post Stroke Depression) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ในครัวเรือน 
- รายได้ที่สูญเสียไปหลังจากการป่วย 
- จ านวนสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 
- บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
- ผู้ดูแลหลัก 

ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
- ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
- ร่างกายด้านที่อ่อนแรง 
- ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติการใช้สุรา ยาเสพติด 
- ประวัติการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
- สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 

คะแนน Barthel Index Score 

คะแนนแบบประเมนิสมองเบื้องต้น TMSE 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ภาวะซึมเศรา้หลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Depression) 

- ค าจ ากัดความของภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

- การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

- สาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศร้าหลงัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

- อาการของภาวะซมึเศร้าหลงัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

- เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซมึเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) 

- ค าจ ากัดความและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

- กระบวนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

- พัฒนาการของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

- ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

3. โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

- ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลอืดสมอง 

- อาการ อาการแสดง และการด าเนินโรคของโรคหลอดเลอืดสมอง 

- ผลกระทบของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

- งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผูป้่วยโรคหลอดดเลอืดสมอง 

ภาวะซึมเศรา้หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-Stroke Depression) 
 ในคนปกติพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าและภาวะซึมเศร้ามีความสมัพันธ์กันอย่างมาก แม้
จะยังไม่มีหลักฐานยืนยันที่แน่นอนที่แสดงถึงความสัมพันธ์กันก็ตาม(11) แต่มีการศึกษาจ านวนไม่น้อยที่
แสดงว่าการเห็นคุณค่าในตนเองต่ านั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับการเกิดภาวะซึมเศร้าในทุกช่วง
อายุของผู้ใหญ่(5) และยังมีการศึกษาที่พบว่าเมือ่เวลาผา่นไปการลดลงของการเห็นคุณค่าในตนเองมีผล
ต่อการเพิ่มข้ึนโดยตรงของภาวะซึมเศร้า(12) ดังนั้นในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบด้าน
จิตใจโดยตรงจากพยาธิสภาพบรเิวณเนื้อสมองและโดยอ้อมจากการเปลี่ยนแปลงไปของร่างกาย ส่งผล
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ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่า และความเป็นตัวของตัวเอง อันน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 ในปัจจุบันยังไม่มีการให้ค าจ ากัดความของ Post-Stroke Depression อย่างชัดเจน แต่จะ
กล่าวถึงในลักษณะที่ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้มากโรคหนึ่งหลังจากเกิด Stroke(13) 

และยังเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะขัดขวางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก 
Post-Stroke Depression มีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่ม ข้ึนของความพิการ การเพิ่ ม ข้ึนของ 
Cognitive impairment การเพิ่มอัตราการตายทั้งระยะสั้นและระยะยาว และท าให้ผลของการท า
กายภาพบ าบัดไม่ดีเท่าที่ควร(9) 

 สาเหตุของการเกิด Post-Stroke Depression 
 ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิด Post-Stroke Depression ที่ แน่ ชัด แต่ใน
ระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมาสามารถสรุปเป็นสมมติฐานได้ดังนี้ คือ 

 1.Biological Hypothesis ของ Post-Stroke Depression 
 นัก วิจัยกลุ่มหนึ่ งเ ช่ือว่า เมื่อป่วยเป็น Stroke แล้วนั้น ร่างกายจะสร้าง Biological 
Mechanism ที่จะไปรบกวนการท างานของ neural circuit ซึ่งเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์ ท าให้การ
ควบคุมอารมณ์ผิดปกติไปและเกดิเป็น Post-Stroke Depression โดยในปี ค.ศ.1970 Folstein และ
คณะพบว่าในระดับความพิการที่เท่ากันของผู้ปว่ย Stroke และผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก ผู้ป่วย Stroke 
มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าที่มากกว่าผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก(9) นอกจากนี้ Starkstein และคณะ ยัง
พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดได้ในผู้ป่วย Stroke with anosogonosia แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่
สามารถรับรู้ความพิการของร่างกายตนเองก็ตาม เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าจาก Small 
‘Silent’ infarcts(13) จากทั้ง 2 แนวคิดนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า Post-Stroke Depression ไม่ได้
เกิดจากจิตใจเพียงอย่างเดียว 
 ในที่นี้จะกล่าวถึงปัจจัยทาง Biological ที่ท าให้เกิด Post-Stroke Depression 2 สาเหตุ
หลัก ได้แก่ 

1.1 Lesion location 
มีหลักฐานกล่าวว่าหากเกิดพยาธิสภาพทั้งสองข้างที่บริเวณ The anterior frontal and 

temporal lobes and caudate nuclei arc มีความสัมพันธ์เสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า  
ในปี ค.ศ. 1980s Robinson และคณะพบว่าพยาธิสภาพที่บริเวณ Left anterior frontal 

lobes และ Left basal ganglia lesions จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่าบริเวณอื่นของสมอง 
โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรกหลักการเกิด Stroke และพบว่ายิ่งพยาธิสภาพอยู่ใกล้กับ anterior 
frontal pole มากเท่าไรก็จะยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากข้ึนเท่านั้น(13) 
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การศึกษาในระยะต่อมาพบว่า ผู้ป่วย Stroke with left hemisphere lesions ผู้ป่วยจะ
ตอบสนองเสมือนตนก าลังประสบกับความหายนะ (14) และอาจจะกลายเป็น Major Depression 
Disorder ได้ในผู้ที่มีการบกพร่องของการรู้คิดร่วมด้วย 

การศึกษาในประเทศจีนพบว่า Subcortical and Anterior cerebral artery lesions เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด Post-Stroke Depression และมีบางรายงานกล่าวว่า Post-Stroke 
Depression ที่เกิดในช่วง 2 เดือนแรกหลังจากเกิด Stroke สัมพันธ์กับ Left hemisphere lesion 
ในขณะที่หากผ่านไป 1 ปีหลังจากเกิด Stroke จะสัมพันธ์กับการเกิด Right hemisphere lesion 
มากกว่า(15) 

1.2 Neurotransmitters 
ในระยะ Acute Phase หลังการเกิด Stroke จะมีการสร้าง monoamine ลดลง เนื่องจาก

เอนไซม์ที่ใช้ในการสร้าง monoamine ถูกยับยั้งจากการขาดเลือด ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
(14) 

Robinson และ Bloom(15) กล่าวว่าการเกิด Stroke ที่บริเวณ Frontal lobe และ Basal 
ganglion ท าให้เกิดการขัดขวางการส่งสารสื่อประสาท ท าให้มีการลดลงของ Norepinephrine และ 
Serotonin ทั้งบริเวณที่มีพยาธิสภาพและบริเวณอื่น ๆ ที่ถูกเลี้ยงด้วยเส้นประสาทดังกล่าว ท าให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าข้ึน  

Robinson และ Startein(14) กล่ าวว่าการสูญ เสี ยความสามารถของ Left Anterior 
Hemisphere ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าบริเวณอื่น เนื่องจากที่บริเวณนี้จะไปยับยั้งการ
ท างานของ Upregulate Serotonin Receptor  

Castren และคณะ(15) กล่าวว่าการลดลงของปริมาณเนื้อสมองที่บริเวณ Prefrontal Cortex 
และ Hippocampus ท าให้การท างานของ neuronal networks ล้มเหลวและมีการสร้าง Brain-
Derived Neurotrophic Factor ลดลงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน  

2. Psychological Hypothesis ของ Post-Stroke Depression(13),(15) 

นอกจากนี้ยังมีนักวิจัยที่เช่ือว่า Post-Stroke Depression เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ
บกพร่องของการรู้คิดและความพิการของร่างกายมากกว่าที่จะเกิดจาก Biology Mechanism โดยมี
แนวคิดสนับสนุนดัง ต่อไปนี้ 

Burvill และ Lieberman (13)  กล่าวว่าไม่มีการเพิ่มข้ึนของความชุกในการเกิด Depression 
ในผู้ป่วย Stroke เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยสาเหตุอื่นในระดับความพิการเดียวกัน 

ในปี ค.ศ. 2000 Cason(13) และคณะ ไม่พบความความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งของพยาธิ
สภาพกับการเกิด Post-Stroke Depression เช่นเดียวกับการศึกษาของ Berg และ Nys (13) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของนักวิจัยกลุม่หนึ่งที่เช่ือว่าต าแหน่งพยาธิสภาพ ไม่สัมพันธ์กับการเกิด Post-
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Stroke Depression ซึ่ง Starkstein และคณะ(13) ได้กล่าวในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างต าแหนง่
ของพยาธิสภาพกับการเกิด Post-Stroke Depression ว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีความส าคัญต่อการ
เกิดภาวะ Post-Stroke Depression ไม่ได้รับการพิจารณา เช่น ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชของ
ผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวชในครอบครัว ประวัติการประสบอุบัติเหตุทางศีรษะที่เคยเป็นมา
ในอดีต เป็นต้น 

Singh และคณะ(13) พบว่าหลังจากเกิด Stroke ในผู้ป่วย 3 เดือน ความรุนแรงของความ
พิการส่งผลให้เกิด Post-Stroke Depression มากกว่าต าแหน่งของพยาธิสภาพ และมีงานวิจัยอื่น ๆ 
ที่สนับสนุนว่าภาวะซึมเศร้านี้สามารถหายได้เองภายใน 2 -3 เดือนแรกหลังการเกิด Stroke และ
สัมพันธ์กับการฟื้นฟูร่างกายได้อย่างรวดเร็ว 

Herrmann และ Wallesch(13) กล่าวว่าปัจจัยในด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับการเกิด Post-
Stroke Depression ที่มากกว่า เช่น การแยกตัวออกจากสังคมจะเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิด 
Post-Stroke Depression ในระยะเวลา 1 ปีหลังจากเกิด Stroke แต่ไม่มีผลทันทีหลังจากเป็น 
Stroke 

Kendler และ Sharp(13) กล่าวว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิด Post-Stroke Depression นั้นไม่
เฉพาะเจาะจงกับการเกิด Stroke แต่จะเฉพาะเจาะจงต่อการเกดิ Functional Depression มากกว่า  

House(13) กล่าวว่าทั้ ง  Post-Stroke Depression และ Functional Depression นั้นมี
อาการแสดงและการตอบสนองต่อการรักษาที่คล้ายคลึงกัน 

ดังนั้นในปัจจุบันการเกดิ Post-Stroke Depression ยังไม่สามารถระบุสาเหตุได้อย่างชัดเจน
ว่าเกิดจากผลทาง Biological หรือ Psychosocial เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่น่าจะเกิดเป็น 
Multifactorial Factor มากกว่า 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 ภาพันธ์ เจริญสวรรค์ (2003) (16) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซึกจากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 85 คน ใช้แบบวัดความวิตกกังวลและความซึมเศร้า 
(Hospital anxiety and Depression ฉบับภาษาไทย) , แบบประเมินความาสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index Score) , และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมส่วนที่ II (The 
Personal Resource Questionnaires PRQ Part II)  โดยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
38.8 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า มี 4 ปัจจัย คืออายุที่มากข้ึน ระยะเวลาที่
ป่วย ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันที่ลดลง และแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกด้าน 

นพ.สามารถ นิธินันทน์ และคณะ (2010) (17) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรกัษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
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150 คน ซึ่งมี 101 คนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาน้ีโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) และท าการติดตามศึกษาต่อไปอีก 9 เดือน พบว่าร้อยละ 
46.53 จ านวนผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ามีภาวะซึมเศร้า โดยแบ่งเป็น ผู้มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 
20.79 มีภาวะซึมเศร้าปานกลางรอ้ยละ18.81 และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 6.93 โดยปัจจัยเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
และมีประวัติป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

จุฑารัตน์ สถิรปัญญาและคณะ (2014) (18) ได้ศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

สมอง ภาวะสูญเสียสมรรถภาพทางกาย และภาวะซึมเศร้าภายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

จังหวัดพัทลุง มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ทัง้หมด 2,843 คน ผู้วิจัยจะคัดแยกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ออกมาจากผู้เข้าร่วมงานวิจยัทั้งหมดและตรวจยืนยันการวินิจฉัยแพทย์โดยประสาทแพทย์ในคณะวิจัย

อีกครั้ง จากนั้นจึงใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel Index Score) 

และแบบประเมินความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ในการ

คัดกรองภาวะซึมเศร้า พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็นร้อยละ 72.5 

โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยที่เพิ่งจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีภาวะพึ่งพาผู้อื่นมาก จะมีระดับ

ความซึมเศร้าที่รุนแรง 

Sam Chidi Ibeneme และคณะ (2017) (19)  ได้ศึกษาขอบเขตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในไนจีเรียตะวันออก ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 50 คน ที่ได้รับการรักษาในแผนกกายภาพบ าบัดของ University of Nigeria 

Teaching Hospital พบความสัมพันธ์ว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบความชุกในช่วงวัยผู้สูงอายุมากกว่าวัยกลางคน เพศหญิง มี

พยาธิสภาพที่สมองด้านซ้าย มีภาวะแทรกซ้อน  

Mustafa Aziz Yildirim และคณะ (2019) (20) ได้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง โดยมีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 90 คน และต้องเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาไม่

น้อยกว่า 6 เดือน พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้ทั่วไปหลังผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง อายุ เพจ คู่สมรส โรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง และภาวะแทรกซ้อนน้ันเป็นปัจจัยทีส่ามารถพัฒนาต่อเปน็ภาวะซึมเศรา้หลงัเปน็โรคหลอดเลอืด

สมองได ้
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Alessandra Baccaro และคณะ (2019) (21) ได้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองและภาวะการรู้คิดบกพร่องของชาวบราซิล โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องเป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน จ านวน 103 คน ที่ได้รับการประเมินทางคลินิกและระบบ

ประสาทในโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยตาม DSM-IV ว่ามีอาการของภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และมีการจ ากัดการท างานของร่างกาย พบว่า ภาวการณ์รู้

คิดบกพร่องมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา (0 – 7 ปี) และอายุ (59 – 70 ปี) ผู้ที่มีการอ่อนแรง

ของร่างกายด้านซ้ายสัมพันธ์กับภาวะการรู้ คิดบกพร่องมากกว่าผู้ที่มีอาการอ่อนแรงของร่างกาย

ด้านขวา และภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับบริเวณที่มีพยาธิ

สภาพ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem)  
ความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 ความหมายและแนวคิดของการเห็นคุณค่าในตนเองได้มีผู้ให้ค าจ ากัดความไว้หลากหลาย
ความหมาย ดังนี้ 

Mussen , Conger and Kagan(22) ในปี 1969 กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-
Esteem) ของบุคคลเป็นการตัดสินคุณค่าของตน (Self) และการแสดงออกในรูปแบบของทัศนคติที่
บุคคลนั้นมีต่อตนเอง(23) โดยเป็นผลจากการที่บุคคลได้มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
จากการประเมินของผู้อื่น จากนั้นโครงสร้างของตนจึงพัฒนาข้ึนเป็นภาพที่เกิดจากการรวมตัวกันของ
ความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์ของบุคคล(24) ท าให้บุคคลมีความคิดต่อตนเองหรือมโนภาพ แล้วจึง
วัดมโนภาพเหล่านั้น โดยอาศัยกระบวนการต่าง ๆ เช่น การตัดสินคุณค่าของตนจากผลงาน 
ความสามารถ คุณลักษณะต่าง ๆ ตามมาตรฐานของตนเอง กระทั่งพัฒนามาเป็นการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 
 มีผู้ให้ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองไว้ดังนี้ 
 Coopersmith (1981)(22) ให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลพิจารณาประเมินความมีคุณค่า 
การพิจารณาตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ขอบเขตความเช่ือของบุคคลที่มีต่อตนเองทั้งด้านความสามารถ ความส าคัญต่อผู้อื่น การประสบ
ความส าเร็จในชีวิต การยอมรับนับถือจากผู้อื่น และความมีคุณค่าของตนเอง โดยบุคคลอื่นจะรับรู้ได้
จากค าพูดและท่าทีที่บุคคลนั้น ๆ แสดงออกมาซึ่งมีอิทธิพลมาจากประสบการณ์ส่วนตัว นอกจากนี้
จากการศึกษาของคูเปอร์สมิธพบว่าบุคคลที่อยู่รอบข้างของบุคคลนั้นมีส่วนช่วยในการสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นอย่างมาก เพราะบุคคลเหล่านั้นจะช่วยให้บุคคลนั้นพัฒนาความเช่ือถือในตนเอง 
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ความกล้าและความสามารถในการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ขณะเดียวกันพัฒนาการในการ
พึ่งพาตนเองและความเช่ือมั่นในตนเองจะเกิดข้ึนและด ารงอยู่ได้ในสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ี การเห็นคุณค่า
ในตนเองเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ  
 Sasse (1978)(25) ให้ความหมายว่าเป็นความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองมีความส าคัญและมี
คุณค่า มีความต้องการการได้รับความเช่ือถือ การยอมรับนับถือโดยได้รับการสนับสนุนหรือยอมรบันับ
ถือจากผู้อื่น เพื่อให้เกิดความภูมิใจและนับถือตนเอง 
 Calhoum (1977)(26) ให้ความหมายว่าเป็นความพึงพอใจที่บุคคลมีต่ออัตมโนทัศน์ของตน 
โดย Brandenm(27) ให้ความหมายเพิ่มเติมว่าเป็นความเช่ือมั่นในการนับถือตนเองอันเกิดจากการมี
คุณค่าในตนเอง และความเช่ือมั่นในความสามารถของตนที่จะสามารถท าสิ่งต่าง  ๆ ให้ประสบ
ความส าเร็จ  
 McCrosky Richmond, and Stewart(27) ให้ความหมายว่าเป็นทัศนคติของบุคคลที่มองเห็น
ตนเองในเชิงคุณค่าโดยรวมผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ามีแนวโน้มที่จะมีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองและการวัดสมรรถภาพของตนเองต่ าไปด้วย ในทางกลับปันผู้ที่มีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงมักจะเป็นผู้น าในการสนทนา มีความเช่ือมั่นและคาดหวังในความส าเร็จที่จะได้รับ
เป็นอย่างดี 
 Lawrence (1973) (28) ให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลประเมินตนเองถึงความแตกต่าง
ระหว่างตนที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบันกับตนเองที่อยากจะเป็น (Ideal Self) ซึ่งวัดได้จากการที่บุคคลเอา
ใจใส่ต่อความแตกต่างนี้ หากความแตกต่างมีมากมักจะเป็นผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ในทาง
กลับกันหากความแตกต่างนี้น้อยมักจะเป็นผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

 Rosenberg (1979) (27) ให้ความหมายว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง คือ ทัศนคติในทางบวก
หรือทางลบต่อตนเอง  
 Maslow (1970) (27) กล่าว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความต้องการที่ส าคัญและเข้าใจ
ยากที่สุดเพราะข้ึนอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ  ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเกิดจากการยอมรับของคน
อื่น โดยดูจากการตอบสนองของคนรอบข้าง เช่น พ่อ แม่ ญาติพี่น้อง และเพื่อน นอกจากนี้ยังเกิดจาก
การประเมินตนเองในทางบวก ซึ่งจะท าให้เกิดความเช่ือมั่นในคุณค่าแห่งตน มีความสามารถ แต่หาก
ประเมินตนเองในทางลบ จะท าให้รู้สึกว่าตนมีปมด้วย อ่อนแอ 
 กล่าวโดยสรุปคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความพึงพอใจที่บุคคลมีต่อตนเอง เป็น
การที่บุคคลมีความรู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง ภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมั่นในตนเอง และความ
นับถือในตนเอง เป็นการประเมินค่าตนเองตามที่ตนเองคิด โดยวัดตนเองในด้านความสามารถ 
ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่าของตนเอง รวมทั้งการสามารถยอมรับการเห็นค่าที่บุคคล
อื่นมีต่อตนเองอีกด้วย ซึ่งทั้งหมดนี้เกี่ยวกับอัตมโนทัศน์ (Self-Concept) ของแต่ละบุคคล นอกจากนี้
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การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็นกระบวนการประเมินที่ฝังลึกอยู่ในกระบวนการทางความคิด อารมณ์ 
ความต้องการ ค่านิยม และเป้าหมายของบุคคล 

กระบวนการตัดสินคุณค่าในตนเอง 
กระบวนการตัดสินการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
จากแผนภาพสามารถอธิบายได้ว่า กระบวนการตัดสินการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการน าเอา

คุณสมบัติด้านผลงาน ความสามารถและคุณลักษณะต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานและค่านิยม
ส่วนบุคคล และตัดสินออกมาเป็นการเห็นคุณค่าในตนเอง  ซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมให้
บุคคลภายนอกเห็น โดยอาจเป็นพฤติกรรมที่รู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ การเห็นคุณค่าในตนเองเกิดข้ึนจาก
การประสบความส าเร็จ หรือการท าสิ่งต่าง ๆ ได้บรรลุตามเป้าหมาย และได้รับค าชมเชยจาก
บุคคลภายนอก เช่น ครอบครัว เพื่อนฝูง หรือบุคคลอื่น เป็นการสะสมความพึงพอใจไว้ และกลายเป็น
ความเช่ือมั่นในความมีคุณค่าของตน หากท าได้ส าเร็จบุคคลจะเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าใน
ตนเอง น ามาสู่การให้คุณค่าและความนับถือต่อตนเองสูงได้ (Branden, 1981 อ้างถึงใน สุรางค์รัตน์ 
คงศรี , 2547)(29) นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลเป็นผลมาจากการพัฒนาความรู้สึก 3 
เรื่อง ดังนี้ 

1. ความรู้สึกมีส่วนร่วม (Belonging) คือ การที่บุคลลมีส่วนร่วมในกลุ่มและได้รับการ
ยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่า 

ผลงาน ความสามารถ คุณลักษณะของตนเอง 

เปรียบเทียบกับมาตรฐาน ค่านิยมส่วนบุคคล 

ตัดสินเป็นการเห็นคุณค่าในตนเอง /  
การรบัรู้ตนเอง ซึง่อาจรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว 

เปรียบเทียบกับมาตรฐาน ค่านิยมส่วนบุคคล 

ประสบการณ์ 

ด้านความส าเรจ็ 
มีส่วนร่วม 

มีความสามารถ มีคุณค่า 
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2. ความรู้สึกมีความสามารถ (Feeling competent) คือ การที่บุคคลประเมินว่าตนมี
ความสามารถเพียงใดที่ท าให้งานนั้นส าเร็จ หากสามารถท างานได้ส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ได้อย่างสมบูรณ์ บุคคลจะประเมินตนเองไปในทางบวก 

3. ความรู้สึกมีคุณค่า (Feeling worthwhile) คือ การที่บุคคลมองตนเองเป็นผู้ที่มีคุณค่า
หรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับผลการประเมินจากสมาชิกในกลุ่มว่าเป็นไปในทางบวกหรือทางลบ 
รวมทั้งการเปรียบเทียบการกระท าของตนเองกับสมาชิกในกลุ่มด้วย หากทั้งสองอย่างที่
กล่าวมาแล้วได้รับการประเมินในทางบวก บุคคลจะรับรู้ว่าตนเป็นบุคคลที่มีคุณค่า 

จากกระบวนการตัดสินตนเองของบุคคลทีไ่ด้จากการประเมนิความส าเรจ็ของตนเอง ส่งผลให้
บุคคลสามารถประเมินคุณค่าความส าเร็จระหว่างความสามารถที่บุคคลปฏิบัติได้จริงกับความสามารถ
ที่ตนรับรู้นั้นแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร ระหว่างผลส าเร็จที่ท าได้กับมาตรฐานที่คาดหวังไว้ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อปรับความสอดคล้องกับความเป็นจริงและป้องกันตนเองจากความล้มเหลวอันจะ
เกิดข้ึน 

นิภาวรรณ กิริยา (2534) (อ้างถึงใน สุรางค์รัตน์ คงศรี 2547) (29)  ได้กล่าวถึงองค์ประกอบที่
จ าเป็นต่อกระบวนการตัดสินคุณค่าในตนเองไว้ ดังนี้ 

1. ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองว่า ตนเป็นผู้มีประสบการณ์และเป็นจุดศูนย์กลางของ
ความสนใจ ทั้งภายในและภายนอกกลุ่ม 

2. ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองว่า ตนสามารถแสดงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เมื่อ
ประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวจากเป้าหมายของตนที่ตั้งไว้ 

3. ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อตนเองว่า ตนสามารถปฏิบัติตนได้ เหมาะสมกับสภาพการณ์
เมื่อประเมินตนเองว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าหรือไร้คุณค่า 

พัฒนาการของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
วิมลพรรณ นิธิพงษ์ (2535) (อ้างถึงใน สุรางค์รัตน์ คงศรี, 2547)(29) อธิบายถึงพัฒนาการของ

การเห็นคุณค่าในตนเองไว้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นถูกสร้างข้ึนต้ังแต่ในวัยทารก โดยมารดาจะ
เป็นแบบอย่างโครงสร้างต่อความรู้สึกมีคุณค่าของเด็ก หากมารดาแสดงความรักและความพึงพอใจต่อ
บุตร ส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง ในทางกลับกันหากเด็กไม่ได้รับความรักและความเอาใจ
ใส่จากมารดา ส่งผลให้เด็กเหน็คุณค่าในตนเองต่ า รวมถึงทัศนคติของบิดาและมารดาก็มีผลต่อการเหน็
คุณค่าในตนเองของเด็ก จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองที่เกี่ยวกับบุคคลใน
ครอบครัว (Family Dynamics) พบว่าความใกล้ชิด การปฏิบัติต่อกัน และความสัมพันธ์ในครอบครัว
เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง และบุคคลสามารถเสียการเห็นคุณค่าในตนเองได้ จาก
การเปรียบเทียบตนกับบุคคลอื่นในครอบครัวที่มีความใกล้ชิด และมีผลการกระท าที่ดีกว่า เนื่องจาก
รากฐานของการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นพัฒนามาจากความรัก ความเอาใจใส่ ตลอดจนความส าเร็จ
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และได้รับการตอบสนองว่าตนเองมีคุณค่า ก็จะขยายออกจากครอบครัวสู่บุคคลอื่น พัฒนาการของ
การเห็นคุณค่าในตนเอง มีความต่อเนื่องมาจากประสบการณ์ตั้งแต่วัยเด็ก และจะพัฒนาต่อไปเรื่อย ๆ 
จนถึงวัยกลางคน จึงจะคงที่หรือเสื่อมถอยลง 

กระบวนการที่มีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองประกอบด้วย 
1. ประเมินตนจากการยอมรับในสังคม คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งประเมินจากการ

ยอมรับของผู้อื่น หรือ Outer - self esteem 
2. ความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับผลส าเร็จของตนเอง ซึ่งประเมินตนจากผลของการกระท า

และความส าเร็จ เป็นการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบ Inter – self esteem 
3. ความมีเสน่ห์ด้านรูปกาย (Physical Attractiveness) ความประทับใจในตนเอง หรือ 

การเห็นคุณค่าในตนเองมาจากความคิดของบุคคลอื่น ผลของความมีเสน่ห์ด้านรูปกาย
นั้น เริ่มมีมาตั้งแต่วัยเด็ก และต่อเนื่องมาจนถึงวันผู้ใหญ ่จึงท าใหรู้ปกายสง่ผลต่อการเหน็
คุณค่าในตนเอง 

 ความส าคัญของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 นิภาวรรณ กิริยา (2534) (อ้างถึงใน สุรางค์รัตน์ คงศรี , 2547)(29) ได้อธิบายการจัดล าดับ
ความต้องการของมนุษย์ 5 ข้ันตอน ของ Maslow ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นจัดอยู่ในล าดับช้ันที่ 
4 รองลงมาจากความต้องการข้ันสูงสุด อันได้แก่  ความต้องการบรรลุสัจจะแห่งตน (Self-
actualization) การเห็นคุณค่าในตนเองเกิดจากการยอมรับของผู้อื่นและการตอบสนองจากบุคคล
รอบข้าง เช่น พ่อแม่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง และเพื่อนรุ่นเดียวกัน รวมถึงต้องอาศัยความเช่ียวชาญ
หรือความสามารถบางอย่างของบุคคลนั้นร่วมด้วย การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองมักแสดง
ออกมาในรูปแบบของทัศนคติหรือความเช่ือว่าตนจะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวในการท าสิ่งต่าง 
ๆ โดยอาจประเมินจากความพยายามมากน้อยเพียงใด หากเกิดความล้มเหลวจะเสียใจหรือไม่ หาก
บุคคลนั้นประเมินตนเองให้อยู่ในด้านบวก บุคคลนั้นจะเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งรู้สึกว่า
ตนเองมีประโยชน์และมีความส าคัญต่อสังคม ในทางตรงข้ามหากบุคคลนั้นประเมินตนเองให้อยู่ใน
ด้านลบ บุคคลนั้นจะรู้สึกมีปมด้อย อ่อนแอ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

โดยทั่วไปทุกคนย่อมปรารถนาที่จะมีความมั่นคง มีการประเมินตนเองในระดับสูง มีความนับ
ถือและเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งได้รับการตัดสินว่ามีคุณค่าจากผู้อื่น ในทางจิตวิทยาการเห็นคุณค่า
ในตนเองนั้นเป็นสิ่งที่ดี และจากคุณลักษณะนี้จะช่วยเตรียมสภาวะทางจิตให้มี ความสอดคล้องกับ
ความคาดหวังในความส าเร็จ การได้รับการยอมรับและความเข้มแข็งทางจิตใจจะส่งผลให้บุคคล
สามารถปรับตัวกับสภาพแวดล้อมได้ดีย่ิงข้ึน หากบุคคลประเมินตนเองว่าตนเองเป็นบุคคลไร้ค่า แปล
ได้ว่าบุคคลนั้นมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ในทางกลับกันหากบุคคลนั้นประเมินตนและภาคภูมิใจใน
ตนเอง แปลได้ว่าบุคคลนั้นมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง การเห็นคุณค่าในตนเองได้รับการพัฒนาข้ึน
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จากความรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีความสามารถ มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจใน
มาตรฐานการกระท าที่ตนตั้งไว้ แต่หากบุคคลนั้นประเมินตนเองว่าล้มเหลว หรือท ามีการกระท าไม่
เป็นไปตามมาตรฐานที่ตนต้ังไว้ น ามาซึ่งความรู้สึกไม่พึงพอใจตนเองได้ แม้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง
เป็นพื้นฐานในการประเมินตนเองที่มาจากสามารถของบุคคลหรือมีความสามารถในการตัดสินคุณค่า
ของตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ แต่การตัดสินจากสังคม (Social judgement) ก็มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้ของบุคคลว่าจะประเมินตนเองออกมาในลักษณะใดได้เช่นกัน นอกจากนี้การประเมินการเห็น
คุณค่าในตนเองยังเกี่ยวโยงกับวัฒนธรรมประเพณีของสังคมนั้น ๆ อีกด้วย ว่าให้คุณค่ากับบุคคลนั้น
อย่างไรและบุคคลนั้นได้มีพฤติกรรมการตอบสนองต่อคุณค่าทางสังคมได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน
ของสังคมนั้นได้ดีเพียงใดอีกด้วย และการประเมินผลการกระท าของบุคคลจะส่งผลถึงการเห็นคุณค่า
ในตนเองของบุคคลอีกด้วย ในขณะเดียวกันพฤติกรรม การแสดงออกต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในแต่ละวันก็
เป็นผลต่อเนื่องจากรู้สึกว่าตนมีการเห็นคุณค่าในตนเองในการกระท าน้ัน ๆ มากน้อยเพียงใด 

ลักษณะของบุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่ า ความแตกต่างของพฤติกรรมการ
เห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่ าของบุคคลจ าแนกได้ ดังตารางต่อไปนี้ 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงลกัษณะบุคคลทีม่ีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและต่่า 

บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
- มีความคล่องแคล่วว่องไว กระตือรือร้น - มีความรู้สึกถูกกดดันจากสงัคม ขาดพลัง 

ความสามารถทีจ่ะท าสิ่งต่าง ๆ ให้ส าเรจ็ 
- ชอบแสดงความคิดเห็น - ไม่กล้าแสดงความคิดเห็นที่แตกต่างจากคนอื่น 
- พูดชักน าผู้อื่นมากกว่าเป็นผู้ตาม - ชอบเป็นผู้ฟงัมากกว่าเป็นผู้แสดงบทบาท 
- มองสิ่งต่าง ๆ ในด้านดี มีทัศนคติที่ดี - พร้อมจะเช่ือคนอื่นว่ามองตนในแง่ไม่ด ี
- ไม่พะวงแต่เรื่องของตน - ยึดมั่นในความด้อยของตนเอง พะวงกบัเรื่องของตน 
- เป็นที่ยอมรับของกลุม่เพือ่น - ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง คิดว่าตนมีบทบาทน้อย

ในสังคม 
- มีความมั่นใจในการกระท าของตน - กลัวการกระท าที่อาจได้รับการปฏิเสธหรือต าหนิ 

หรือท าใหผู้้อื่นโกรธ 
- กล้าแสดงออกในพฤติกรรมทีเ่หมาะสม - เก็บกด ข้ีอาย 
- ยอมให้สังคมก าหนดพฤติกรรมของตนน้อย - พยายามท าสิ่งทีส่ังคมยอมรบั 
- แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ดี มีความคิดริเริม่สร้างสรรค์ - คิดว่าตนไม่มีความสามารถเพียงพอ 
- มีความวิตกกังวลต่ า - มีความวิตกกังวลสูง 
- เป็นผู้น ากลุ่ม - ชอบเป็นสมาชิกกลุม่แบบไม่แสดงตัว 
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 ดังนั้นการเห็นคุณค่าในตนเอง จึงสามารถบอกถึงลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลได้ รวมทั้งมี
ความส าคัญต่อความมั่นคงทางจิตใจ มีความสามารถในการรับแรงกดดันจากสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากการเห็นคุณค่าในตนเองจะมีส่วนในการช่วยปรับแต่โครงสร้างบุคลิกภาพ
เฉพาะตัวของแต่ละบุคคลแล้ว ยังเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอีกด้วย (นิภา
วรรณ กิริยา,2534 อ้างถึงใน สุรางค์รัตน์ คงศรี, 2547)(29) 

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นพื้นฐานของการมองชีวิต สมรรถนะทาง
สังคมและอารมณ์เกิดจากการเห็นคุณค่าในตนเอง บุคคลที่เห็นคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถเผชิญ
อุปสรรคที่ผ่านเข้ามาได้ สามารถยอมรับกับสถานการณ์ที่ท าให้ตนเองรู้สึกผิดหวังด้วยความเช่ือมั่นใน
ตนเอง จึงจะเป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จ มีความสุขสามารถด าเนินชีวิตตามที่ตนปรารถนาได้
อย่างด(ี22) ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูงจะมีพลังในการหลีกเลี่ยงปัญหารุนแรงในอนาคตได้เป็น
อย่างด(ี30) นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็นความรูส้ึกทีต่นมีต่อตนเองตามความเป็นจริงและมี
ความถ่อมตน(22) รวมถึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาด้านต่าง ๆโดยเฉพาะด้านสุขภาพจิต 

โรคหลอดเลือดสมอง 
ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 WHO (องค์การอนามัยโลก)(31) ได้ให้ค านิยามของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไว้ดังนี้ 
“Rapidly developed clinical sign of focal (or global) disturbance of cerebral function; 
last more than 24 hours or leading to death, with no apparent cause of than a 
vascular origin.” ภาวะความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุใหส้มองบางส่วนหรือ
ทั้งหมดท างานผิดปกติไป และน ามาซึ่งอาการและอาการแสดงที่มรีะยะเวลาคงอยู่มากกว่า 24 ช่ัวโมง
(32),(33),(34) ดังนั้นจากค าจ ากัดความขององค์กรอนามัยโลก ท าให้ Transient ischemic attack (TIA) 
ไม่ถูกนับรวมอยู่ในโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคจะเกิดข้ึนและ
หายไปภายในระยะเวลา 24 ช่ัวโมง 

National Institute of neurological Disorders and Stroke(35) ได้ให้ค านิยามของโรค
หลอดเลอืดสมอง (Stroke) ไว้ดังนี้ “ความผิดปกตทิี่เกิดข้ึนเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือมี
เลือดออก ไม่ว่าจะมพียาธิสภาพทีห่ลอดเลอืดเส้นเดียวหรอืมากกว่า โดยอาจเป็นเพียงช่ัวคราวหรือ
ถาวรก็ได ้

กล่าวโดยสรุปคือ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke, Cerebrovascular Accident: CVA, 
Cerebrovascular Disease: CVD) หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาท ซึ่งเกิดจากความผิดปกติ
ของระบบการไหลเวียนเลือดไปที่สมอง ท าใหส้มองขาดเลอืดไปเลี้ยง เซลลส์มองถูกท าลาย และ
สูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายที่สมองส่วนน้ันควบคุมอยู่อย่างเฉียบพลัน โดยอาการนี้ต้องมี
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ระยะเวลามากกว่า 24 ช่ัวโมง(32),(33),(34) น าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิตได้ โดยอาการแสดงของโรค
ข้ึนอยู่กับต าแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยง และระดับความรุนแรงของอาการแสดงข้ึนอยู่กับความมากน้อย
ของพื้นทีส่มองที่ถูกท าลาย(36) 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง(35),(37) แบ่งเป็น 2 ชนิดตามลักษณะของพยาธิสภาพ คือ 
1. โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic Stroke) คือ ภาวะการบกพรอ่งของสมองที่

เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด โดยเกิดจากการที่ก้อนเลือดจากหัวใจหรือหลอดเลือดที่คอมาอุดที่
หลอดเลอืดสมอง (Embolism) เกิดจากการหลอดเลือดทีส่มองเองเกิดการอุดตัน เกิดจากภาวะทีม่ี
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลอืด (เลือดแข็งตัวง่ายกว่าปกติ) หรือจากภาวะที่หลอดเลอืดมีการ
แข็งตัว ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดทีส่มองได้ (Thrombosis)(38) โดยสามารถเกิดข้ึนได้กับทั้ง
หลอดเลอืดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งมักสัมพนัธ์กับภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Althero-
sclerosis) และการมีความดันโลหิตสงูเป็นเวลานาน โดยทั่วไปลิ่มเลือดที่เกิดข้ึน จะเริ่มจากบรเิวณ
หลอดเลอืดที่มี Atherosclerotic plaque เมื่อหลอดเลอืดสมองมีการตีบหรืออุดตันแล้ว จะส่งผลให้
เลือดไมส่ามารถไปเลี้ยงเนื้อสมองในบรเิวณดังกล่าวได้ และท าให้เซลล์ประสาทสมองค่อยๆตายลงใน 
6 – 8 ช่ัวโมง ทั้งนี้อาการและอาการแสดงทางระบบประสาททีเ่กิดข้ึนน้ันมีความสมัพันธ์กับบรเิวณ
และต าแหน่งที่มีการอุดกั้น ระยะเวลาที่ขาดเลือด และอัตราการขาดเลือด โดยโรคหลอดเลอืดสมอง
ชนิดนี้พบได้ ร้อยละ 80 ของผูป้่วยโรคหลอดเลือด 

2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการมีเลือดออก (Hemorrhagic Stroke)(37) 
 ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage) พบได้ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทัง้หมด สาเหตุส าคัญคือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้หลอดเลือด
แดงแข็งตัวและแตกหรือฉีกขาดอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตที่เพิม่สงูข้ึนอย่าง
กระทันหัน ส่งผลให้กอ้นเลือดเข้าแทนที่เนื้อสมองในบริเวณดังกล่าว กลายเป็นภาวะเลือดค่ัง เกิดการ
กดเบียดและท าใหเ้นื้อสมองบริเวณนั้นตาย อีกทั้งเนื้อสมองบริเวณรอบ ๆ มีอาการบวม ซึ่งมักพบว่า
เกิดข้ึนทันททีันใด และท าใหเ้กิดความผิดปกติทางระบบประสาททันที เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ โดยเนื้อสมองบริเวณนั้นอาจเกิดการอักเสบและตายได้ หากการกด
เบียดไม่มากนักและผูป้่วยไม่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ลิ่มเลอืดเหล่าน้ันจะค่อยๆละลายได้ใน
ระยะเวลา 2 – 6 เดือน 

การด าเนินของโรคและการฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองโดยทั่วไปแบง่ได้เป็น2ระยะคือระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) และ
ระยะฟื้นฟสูภาพ (Recovery Phase)(31)ดังตอ่ไปนี ้

1. ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) คือระยะตัง้แต่เริ่มมีอาการจนกระทัง่อาการคงที ่
ส่วนมากระยะนี้ผูป้่วยจะยงัคงอาศัยอยู่ในโรงพยาบาล โดยระยะนีผู้้ป่วยจะเกิดอมัพาตทันทกีล้ามเนื้อ
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แขนขาอ่อนแรง ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ในผู้ป่วยบางรายสามารถมีภาวะไมรู่้สึกตัวร่วมด้วยส่วนใหญ่
ใช้เวลาประมาณ 48 ช่ัวโมง(39) ปัญหาส าคัญทีพ่บ คือผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้จากการมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงและระบบการหายใจผิดปกต ิ
 2.ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery Phase)คือระยะที่ผูป้่วยมีอาการคงที่ และสามารถกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านได้มีความสามารถในการรบัการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อใหผู้้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มาก
ที่สุด ซึ่งพบว่า ระยะ 30 วันแรกจะมีการฟื้นตัวของระบบสั่งการอย่างเห็นได้ชัดเจนทีสุ่ด และจะยังฟื้น
ตัวต่อไปได้อีกถึง 90 วัน(40) ภายหลัง 90 วัน ถึง 6 เดือน จะยังมีการฟื้นตัวอยู่แต่เห็นได้ไม่ชัดเจนเท่า
ระยะแรก(41)  หลงัจาก 6 เดอืนไปแล้ว การฟื้นฟสูมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยมีอัตราที่ช้าลงและมี
แนวโน้มที่จะคงที ่

ผลกระทบของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ลักษณะอาการทางคลินิกทีเ่กิดข้ึนของโรคหลอดเลือดสมองนั้นส่งผลต่อการสูญเสียการท า
หน้าที่หรือมกีารบกพร่องในการท าหน้าที่ของระบบประสาท อาการของผู้ป่วยจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่
กับต าแหน่งของพยาธิสภาพของสมองส่วนน้ัน ๆ ซึ่งสง่ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม ดังนี ้

1.ผลกระทบด้านร่างกาย 

1.1 ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาใน
การควบคุมกล้ามเนื้อ ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของอวัยวะส่วนปลาย ด้านตรงข้ามกับพยาธิ
สภาพในสมองได้ โดยในระยะแรกกล้ามเนื้อจะอ่อนแรง และมีความตึงตัวน้อยลง ผู้ป่วยจะรู้สึกแขน
ขาหนักยกไม่ข้ึน เคลื่อนไหวล าบากหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เลย (42) ต่อจากนั้นจึงค่อยฟื้นตัวข้ึน
โดยเริ่มมีการเพิ่มข้ึนของความตึงตัวของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อเกร็งกระตุกแล้วเกิด Spasticity ของ
กล้ามเนื้อข้ึน โดยมักเกิดกับกล้ามเนื้อกลุ่มทีท่ าหน้าที่ในการงอเข้า ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาอื่น ๆ  ตามมา 
โดย เช่น มีการงอของข้อมือ ข้อศอก นิ้วมือก าแน่น ข้อสะโพกกางและหมุนออก หากอาการเกร็งอยู่
นานท าให้กล้ามเนื้อกลุ่มที่ท าหน้าที่เหยียดออกสูญเสยีการท าหน้าที่ไป ท าให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ
ล าบาก และอาจพบการเคลื่อนไหวร่างกายโดยขาดความมั่นคง 

1.2 ความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาทรับความรู้สึกและการรับรู้ (38)  มักพบในผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพบริเวณสมองส่วน Parietal lobe ความผิดปกติที่เกิดข้ึน เช่น  

- ปัญหาการสูญเสียการรับความรู้สึกจากการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกดและอุณหภูมิ ซึ่ง
อาจเกิดข้ึนเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือเกิดข้ึนร่วมกันได้ ผู้ป่วยมักไม่สามารถบอกต าแหน่งหรือ
บริเวณที่ถูกสัมผัสได้ถูก หรือไม่สามารถบอกต าแหน่งที่สัมผัสพร้อมกันหลายๆต าแหน่งได้  

- ปัญหาการสูญเสียในการรับรู้ตนเองและความเจ็บป่วย กล่าวคือผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้
เกี่ยวกับลักษณะของตนเอง เกิดการเพิกเฉยละเลยต่อร่างกายด้านที่มีการอ่อนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยลด
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การใช้งานหรือไม่ใช้งานอวัยวะของร่างกายซีกที่อ่อนแรง น ามาซึ่งปัญหาในการปรับท่าทาง การกะระ
การเคลื่อนไหว รวมถึงการเคลื่อนไหวด้วย  

- ปัญหาการสูญเสียการรับความรู้สึกของข้อต่อ ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ลักษณะท่าทางต่าง ๆ 
ของข้อต่อได้ ไม่สามารถบอกได้ว่าขณะนี้ข้อต่อนั้น ๆ มีการงอ หรือเหยียดออกของข้อต่ออยู่ ซึ่งมีผล
ต่อปัญหาการทรงตัวและการประสานการเคลื่อนไหว ก่อให้เกิดความยากล าบากในการทรงตัวและ
การเคลื่อนไหว หากไม่ได้รับการฟื้นฟูที่ถูกต้องจะน ามาซึ่งความพิการได้ 

1.3 ความผิดปกติเกี่ยวกับการกลืนและการทานอาหาร(38) เช่น กลืนล าบาก การส าลกั และ
การเค้ียวอาหาร การรบัประทานอาหารเป็นปัญหาส าคัญและเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน มักพบ
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (CN V) ซึ่งควบคุมการเค้ียว เส้นประสาทสมอง
คู่ที่ 7 (CN VII) ซึ่งควบคุมกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าขณะเค้ียวอาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (CN 
IX) 10 (CN X) และ 12 (CN XII) ซึง่มีหน้าที่ควบคุมการกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น มักพบว่า
ผู้ป่วยไม่สามารถปิดริมฝีปากได้สนิท เค้ียวอาหารล าบาก ลิน้ไม่สามารถเคลื่อนไหวในทิศทางต่าง ๆ ได้ 
กล้ามเนื้อภายในช่องปากและคอหอยไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสทิธิภาพส่งผลให้ไมส่ามารถผลกั
อาหารเข้าสูห่ลอดอาหารได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของสภาพจิตใจสามารถสง่ผลทางอ้อมต่อการ
รับประทานอาหาร ท าให้ความอยากอาหารลดลงและท าใหก้ารทานอาหารล าบากยิ่งขึ้น 
 1.4 ความผิดปกติเกี่ยวกบัการพูดและการสื่อความหมาย สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ ไม่สามารถเข้าใจความหมายของการสื่อสารได้ จากการทีผู่้ป่วยมีพยาธิสภาพที่สมองส่วน 
Wernicke’s Area ผู้ป่วยจงึไม่สามารถเข้าใจความหมายของค าพูดที่ได้ยิน (Global Aphasia) 
หรือไมส่ามารถเข้าใจภาษาเขียนได้แม้ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น (Visual Aphasia) อีก
ประเภทคือไม่สามารถสื่อสารความหมายได้ จากการทีผู่ป้่วยมีพยาธิสภาพทีส่มองส่วน Broca’s Area 
กล่าวคือผูป้่วยสามารถเข้าใจภาษาพูด ภาษาเขียนและสัญลกัษณ์ต่างได้ รู้ว่าต้องตอบสนองแบบใด แต่
ไม่สามารถพูดสื่อสารความหมายออกมาได้ พบว่าบางครั้งออกเสียงไม่เป็นภาษาหรอืเขียนไม่เป็น
ประโยค 

2. ผลกระทบด้านจิตใจ 
 

 โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม กล่าวคือทางตรง ได้แก่ การมีพยาธิสภาพบริเวณสมองมีผลต่อการควบคุมอารมณ์ ท าให้การ
ควบคุมอารมณ์ผิดปกติไป และส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ผลกระทบทางอ้อม
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายข้างต้นส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง เสีย
ความภาคภูมิใจในตนเอง เสียความเป็นตัวของตัวเอง เสียความรู้สึกมั่นคง ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการทางร่างกายและจิตใจ สูญเสียเป้าหมายในชีวิต หากรุนแรงอาจเกิด 
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การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมีความสัมพันธ์กบัภาวะไม่พึ่งพาและความผาสุกของบุคคล(43) 
จากการที่ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัผลกระทบจากร่างกายที่เปลีย่นแปลงไป ไม่สามารถควบคุม
การท างานของร่างกายได้ ย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจร่วมด้วย อาจเกิดความกลัว ความรู้สกึไม่แน่นอน
(44) ยอมรับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของตนไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงด้านอัตมโนทัศน์และบทบาท
ต่าง ๆ ในชีวิต จากพฤติกรรมทางจิตเหล่าน้ีได้สง่ผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง หรือ
การปรับตัวต่อสถานการณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงไปได้ไม่ดีนัก(45) ผลกระทบทางด้านจิตใจที่พบบ่อย(43), (46) 
ได้แก่ 

- ความเครียด (stress) เป็นปญัหาทีพ่บบ่อยในผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เนื่องจากภาวะ
ของโรคหลอดเลอืดสมองมกัเกิดข้ึนทันทีทันใด และเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ่ร่างกายทันที สง่ผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึนได้ อาจก่อเป็นอารมณห์งุดหงิด โมโหง่าย รวมทั้งการ
ที่ผู้ป่วยต้องพึ่งพาผู้อื่นเพิ่มมากขึ้นก็น ามาซึง่ความเครียดได ้

- ความก้าวร้าว (aggressive) ผู้ป่วยมักแสดงออกมาในลกัษณะของการกระท าหรือการใช้
ค าพูดที่รุนแรงต่อบุคคลหรอืสิง่แวดล้อมอย่างขาดความยับยัง้ช่ังใจ ผู้ป่วยหลายรายมักมลีักษณะ
ท่าทางทีเ่ปลี่ยนแปลงไป มีท่าทางที่ไม่เป็นมิตร ขว้างปาหรอืท าลายสิ่งของต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งความ
ก้าวร้าวอาจแสดงออกมาในรูปแบบของการวางอ านาจ ใช้ค าสั่ง ต้องการการเอาอกเอาใจ ดูถูกผูอ้ื่น 
หงุดหงิด โกรธง่าย หรืออาจแสดงออกมาในลักษณ์ของการที่พึ่งพาผู้อื่นตลอดเวลา(45) 

- ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นอารมณ์พื้นฐานในการตอบสนองต่อความเครียดที่ยาวนาน 
ซึ่งอาการวิตกกังวลเป็นอาการแสดงของความกลัว เกิดจากประสบการณ์การรบัรู้ต่ออวัยวะที่อ่อนแรง
ลงและความรูส้ึกที่ไม่แน่นอน การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจมผีลให้เกิดปฏิกิริยาทางร่างกาย คือ ใจสั่น 
แน่นหน้าอก เหนือ่ย หายใจไม่ออก ปากแห้ง มือเท้าเย็น นอนไม่หลบั ถ่ายเหลว กลั้นปสัสาวะไม่ได้ 

- ภาวะซึมเศร้า (depression) พบในความผิดปกติของผูป้ว่ยที่มีพยาธิสภาพในบรเิวณสมอง
ฝั่งซ้ายมากกว่าฝัง่ขวา Robinson ได้ทบทวนงานวิจัยเรื่องภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน ระยะฟื้นฟู และระยะหลงัการฟื้นฟูสภาพ พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยและ
ปานกลางเฉลี่ยร้อยละ 34 ซึ่งมีความใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Carod-Artal , Egido , Ganzalez & 
Seijas ในปี 2000 พบว่าผู้ป่วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี จ านวน 90 ราย อายุเฉลี่ย 68 ปี มี
ภาวะเศร้าร้อยละ 38 โดยตัวแปรทีส่ัมพันธ์กบัอาการซึมเศร้า คือ การสูญเสียการท างานของร่างกาย 
และมีกจิกรรมทางสังคมลดลง ภาวะซึมเศร้ามผีลตอ่การกลับสู่สภาพเดิมของการท างานของร่างกาย 
โดยพบว่าผูป้่วยที่มีอาการซึมเศร้ามีสมรรถภาพต่ ากว่าและมกีารฟื้นตัวในการท ากิจวัตรประจ าวันน้อย
กว่าผู้ป่วยที่มอีาการซึมเศร้า โดยภาวะซึมเศร้ามีอาการแสดง เช่น  การถอยหนีและแยกตัวจากสังคม 
แสดงอารมณ์หงุดหงิด หมดหวัง โกรธง่าย ก้าวร้าว เป็นต้น(47) มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยและการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วยด้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบว่า อัตราของภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองจะเท่ากบัรอ้ยละ 22-27 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะแรก และจะค่อยๆ
ลดลงภายใน 6 เดือน(48),(49),(50) หรือภายใน 1-2 ปีหลังเกิดโรค(51),(52) 

3. ผลกระทบด้านครอบครัวและสังคม 

เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และต้องการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น ทั้งจากครอบครัวที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และแบบแผนการด าเนินชีวิตเพื่อ
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการกลับเข้า
สู่สังคมของผู้ป่วย โดยครอบครัวต้องช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาพเดิมมากที่สุด ทั้งระดับความสามารถ
ด้านร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า การเห็นคุณค่าในตนเอง และคงไว้ซึ่งบทบาทในสังคมของผู้ป่วย และ
การสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพในชุมชนก็เป็นสิ่งส าคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย ทั้งจากอาสาสมัครชุมชน นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์ พยาบาลและนัก
กายภาพบ าบัดในชุมชน  ผลจากการเจ็บป่วยของโรคท าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลง
หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมได้ประกอบกับผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
อย่างปกติซึ่งจะท าให้สมัพนัธภาพระหว่างผูป้่วยกับสังคมเหินห่างหรือเสื่อมลง(35) จึงเกิดปัญหาตามมา
ได้คือ ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองและเป็นภาระของผู้ดูแลที่ต้องควบคุมพฤติกรรม
ของผู้ป่วย จึงไม่ค่อยพาผู้ป่วยออกมามีสังคมกับโลกภายนอกนอกจากนี้ผู้ป่วยยังรู้สึกอับอายที่ตน
พิการและเจ็บป่วยเรื้อรังจึงท าให้ไม่อยากเข้าสังคม 

ปัจจัยเสี่ยงทีส่่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง(36),(53) 

1. ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจัยทีส่ามารถเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ถึง 3 เท่า(54) และพบว่าภาวะหรือโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญทีสุ่ดของการเกิดโรค
หลอดเลอืดสมองทัง้ชนิดที่เกิดจากการเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) และชนิดที่เกิดจาก
การขาดเลอืด (Ischemic Stroke) โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรอ้ยละ 70 มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งภาวะความดันโลหิตสงูจะเร่งใหม้ีการเปลี่ยนแปลงทีผ่นังหลอดเลือดสมอง ผนงัหลอดเลือด
จะมีการหนาตัวข้ึน ส่งผลให้ทางเดินของหลอดเลือดแดงตบีแคบลงและสามารถอุดตันได้ นอกจากนี้
ยังส่งผลใหเ้กิดการโปง่พองที่หลอดเลือดสมองออกมาเป็นกระเปาะและมโีอกาสแตกได้ นอกจากผล
ทางด้านการเปลี่ยนแปลงของลักษณะหลอดเลือดแดงแล้วความดันโลหิตสูงมีผลต่อกลไกการรักษา
ระดับเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral Perfusion Pressure) ผิดปกติไป สง่ผลให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
น้อยลง เกิดเป็นภาวะสมองขาดเลือดข้ึนได้เช่นกันและความเสี่ยงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ
เพิ่มข้ึนตามระดับความรุนแรงของความดันโลหิตทีสู่งเพิ่มข้ึน จากการศึกษาและติดตามผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเป็นเวลา 4 ปี พบว่า หากความดัน Systolic ลดลงเฉลี่ย 10 มิลลิเมตรปรอท สามารถลด
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง (Absolute risk reduction) ลงได้ รอ้ยละ 34 และเช่นเดียวกัน
ในความดัน Diastolic ลดลงเฉลี่ย 5 มลิลเิมตรปรอท สามารถลดความเสี่ยงลงไดร้้อยละ 28 จาก
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การศึกษาดังกล่าว หากสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตนอกจากจะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ยังสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ าได้อีกด้วย ซึ่งระดบัความดันโลหิตย่ิงลดสามารถช่วย
ป้องกันโรคได้ดีข้ึน 

2. โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่ เพิ่มโอกาสการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2 - 4 เท่า (54) 
เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดที่สูงข้ึน มีผลต่อการบาดเจ็บของเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือด (Endothelial cell) และส่งผลให้ เกิดการอักเสบของหลอดเลือดตามมา   ซึ่ ง 
endothelial cells มีหน้าที่รักษาสภาพผนังหลอดเลือดให้คงรูปและท าหน้าที่กรองสารอาหารและ
สารน้ าผ่านเข้าออกระหว่างเซลล์ต่าง ๆ กับหลอดเลือด หล่อลื่นผิวด้านในผนังหลอดเลือดไม่ให้เกร็ด
เลือดและเม็ดเลือดขาวมาเกาะ ดังนั้นเมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นเซลล์จะสร้างสาร nitric oxide ส่งผลให้
เส้นเลือดมีแรงดัน สามารถยืดหยุ่น หดขยายตัวได้(55) เมื่อเซลล์ถูกท าลายหรือมีการอักเสบ จะกระตุ้น
ให้มีการสร้างสารในกลุ่ม Reactive oxygen species (ROS) และ Advanced glycosylated end 
product (AGE) ส่งผลให้เซลล์ไม่สามารถสร้าง Nitric oxide (NO) เพื่อรักษาสมดุลของหลอดเลือด
ได้ ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง(Arteriosclerosis) โดยสามารถเกิดการแข็งตัวของ
หลอดเลือดได้ทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด จากการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดตามมา(49) 

3. การสบูบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึง่ของโรคหลอดเลอืดสมองทั้ง 2 ชนิด โดยจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูงกว่าผู้ไมสู่บบหุรี่ ส าหรบัผูท้ี่สบูบหุรีจ่ัด(มากกว่า 40 มวนต่อวัน) เพิ่มความ
เสี่ยงตอ่การเกิดโรคเป็น 2 เท่าของผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่(36, 54, 56)  โดยควันบุหรี่นั้นประกอบด้วย สารนิโคติน 
ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ สารแคดเมียม ไนตริคออกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และคาร์บอนไดซัลไฟด์ 
ซึ่งสารเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดเลือด คือสง่ผลใหห้ลอดเลือดตีบและ
แข็ง ผนังหลอดเลือดหนา มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และการแข็งตัวของเลือด เนื่องจาก
การสบูบหุรีส่่งผลใหร้ะดับ Low density lipoprotein (LDL) cholesterol เพิ่มสูงข้ึน และลดระดับ 
High-density monoxide (HDL) การเพิม่สงูข้ึนของ LDL มีผลตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดตีบมากขึ้น 
นอกจากนีป้รมิาณก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด์เพิ่มข้ึนในเลือด มีผลต่อการขนส่งออกซเิจนของเม็ดเลือด
แดง ท าให้เม็ดเลอืดแดงไม่สามารถจบัออกซิเจนได้ตามปกติ และมีผลต่อการท าลาย endothelial 
cell ท าให้เกิดผลเช่นเดียวกบัโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้บุหรี่จะท าใหห้ลอดเลือดแดงหดตัว มี
ผลท าให้ผนังหลอดเลือดขาดสารอาหารและออกซเิจนไปเลีย้ง และยังท าให้เกิดลิ่มเลอืดในร่างกายได้
ง่าย หากเกิดกบัเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองกจ็ะท าใหส้มองเกดิการขาดเลอืด น าไปสู่การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองต่อไป(57) 

4. ไขมันในเลือดสูง ภาวะนี้เกิดจากการทีร่่างกายมีระดับ Cholesterol, Triglycerides และ 
Low density lipoprotein (LDL) ในเลือดสงูมากกว่าปกติ โดยไขมัน LDL จะสะสมอยู่ตามผนัง
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หลอดเลอืดแดงทั่วร่างกาย เรียกว่าคราบไขมันหรือ Plaque ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งและตีบแคบ 
หรืออาจจะเกิดการหลุดลอยแล้วไปอุดหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดภาวะขาดเลือดที่สมอง ซึ่งจะเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 1.5 เท่า  

5. โรคหัวใจ ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิด Rheumatic heart disease และ non-Rheumatic 
heart disease เช่น โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี โรคหัวใจจากภาวะความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
โรคลิ้นหัวใจตีบ เป็นต้น เป็นปจัจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการที่หลอดเลือดสมอง
อุดตัน (Cerebral embolism) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยเฉพาะในระยะทีม่ีกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายอย่างเฉียบพลัน หรอืผูท้ี่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ภาวะ Atrial fibrillation (AF) ก็เป็นปจัจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน  

6. ภาวะขาดการออกกาลังกาย ภาวะนี้เป็นปจัจัยในการน ามาซึ่งปจัจัยเสี่ยงต่าง ๆของโรค
หลอดเลอืดสมอง เช่น โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู 

7. ผู้สูงอายุ จากข้อมลูของส านักนโยบายและแผนสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2543 พบว่าอัตรา
การเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนด้วยโรคในระบบไหลเวียนเลือดในกลุม่อายุ 60-74 ป ี คิดเป็น 574.5 
รายต่อแสนคนต่อปี และจะเพิ่มข้ึนเป็น 1936.4 รายต่อแสนคนต่อปีในกลุม่อายุ 75 ปีข้ึนไป โดยโรค
ความดันโลหิตสูงยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญต่อการท านายการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้สงูอายุไทย (adjusted odds ratio = 1.37) ดังนั้นแพทย์และนักการสาธารณสุขไทยควรตระหนัก
ถึงความส าคัญของการปอ้งกันโรคความดันโลหิตสงู เพื่อลดผลกระทบของโรคนี้ทัง้ในด้านที่เป็นสาเหตุ
ของโรคเรื้อรัง และการเสียชีวิตในผูสู้งอายุไทย 

8. ปัจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ เช้ือชาติ การดื่มสุรา โรคเลือดชนิดต่าง ๆ เช่น โรคธาลัสซี
เมีย การรับประทานยาคุมก าเนิด ความอ้วน ประวัติครอบครัวที่มบีิดาหรือมารดาเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง  และเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากอ่น (Prior stroke) 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเห็นคณุคา่ในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 Chad D Vickery และคณะ (2008) (6) กล่าวว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลันกับคนปกติ โดยมีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 80 คน พบค่าค่าเฉลี่ยใน
แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ ากว่าในกลุ่มควบคุม ทั้งแบบประเมิน Visual Analogue 
Self-esteem โดยค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มควบคุมคือ 41 คะแนน ค่าเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองคือ 37 คะแนน และ Rosenberg Self-esteem Scale โดยค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มควบคุมคือ 
24 คะแนน ค่าเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ 21 คะแนน และยังพบอีกว่าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าได้มากกว่าในคนปกติ โดยพบค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าของแบบประเมิน
ความเศร้าในผู้สูงอายุ (Geriatric Depressive scale)โดยค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มควบคุมคือ 6 
คะแนน ค่าเฉลี่ยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ 9 คะแนน ซึ่งเป็นค่าที่สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสติ
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และมีความสัมพันธ์กันระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและระดับของอารมณ์ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 Chad D Vickery และคณะ (2008) (58) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นค่าในตนเอง
และผลของการท างานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่แผนกฟื้นฟู มีผู้เข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด 176 คน โดยใช้แบบประเมิน Visual Analogue Scale และแบบประเมินความเศร้าใน
ผู้สูงอายุ (Geriatric Depressive scale) พบว่าการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมี
อัตราการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าน้ัน มีความสัมพันธ์กับความยากในการอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ 
การดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหว 

 Chad D Vickery และคณะ (2008) (59)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับและความมั่นคง
ของการเห็นคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในแผนก
ฟื้นฟูผู้ป่วยใน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 79 คนจะได้รับการประเมนิระดับของการเหน็คุณค่าในตนเอง
และอารมณ์ วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 4 วันติดต่อกัน และได้รับการประเมินด้วยแบบวัดความซึมเศร้า 
(GDS) เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาในวันที่ 4 พบว่าความมั่นคงของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถใช้
ในการท านายคะแนนความซึมเศร้าได้ ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าตนเองในระดับต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมาก
กับอาการซึมเศร้า ผู้ที่ไม่มีความมั่นคงของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีความสัมพันธ์กับอาการ
ซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีความมั่นคงของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูง  
 Chad D Vickery และคณะ (2009) (60) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูและการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 
120 คน เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาในแผนกฟื้นฟู พบว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับระยะเวลาการฟื้นฟู เพศหญิง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีพยาธิสภาพด้านซ้าย และมีคะแนน Functional Independence Measure (FIM) ในส่วน
ของการรู้ คิดต่ า มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า แต่อายุ คะแนน Functional 
Independence Measure (FIM) ในส่วนของการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหว มีความสัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงของการเห็นคุณค่าในตนเอง ในผู้ที่มีอายุมากกว่าน้ันมีการเพิ่มข้ึนของการเห็นคุณค่า
ในตนเองได้น้อยกว่าในผู้ที่อายุน้อยกว่า และในผู้ที่มีการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวที่ดีมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่า  
 Junko Shida และคณะ (2014)(4) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเอง
และสภาพความเป็นอยู่ที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 65 คน โดยใช้แบบประเมินการเห็น
คุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์กและแบบสอบถามที่ออกแบบมาเพื่อประเมินสภาพความเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการคงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมนั้นจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟื้นฟูทางกายภาพ 
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ส่งเสริมการท ากิจกรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และยังช่วยในการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ได้รับการดูแลที่บ้าน 
 Eun-Young Park และคณะ (2016) (61) ได้ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็น
คุณค่าในตนเอง เพศ รายได้ และการมีคู่สมรส ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นการใช้ข้อมูล
จาก Korea Welfare Panel Study (KWPS) ในปี 2012 มาวิเคราะห์ พบว่า เพศชายผู้ที่มีรายได้
กลางๆมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าในเพศชายผู้ที่มีรายได้ต่ า แต่ไม่พบความแตกต่างในเพศหญิง 
การเห็นคุณค่าในตนเองของเพศหญิงที่ไม่มีคู่สมรสหรือคู่ชีวิตมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าเพศชาย
ที่ไม่มีคู่สมรสหรือคู่ชีวิต 
 Misook L. Chung และคณะ (2016) (62) ได้ศึกษาผลของการเห็นคุณค่าในตนเอง การมอง
โลกในแง่ดี และการรับรู้การควบคุมอาการซมึเศร้าในผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและคู่สมรส ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดทัง้หมด 112 คนและคู่สมรสของพวกเขา โดยใช้
แบบประเมินสุขภาพของผู้ป่วย แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก แบบประเมิน
ความมุ่งหมายในชีวิตฉบับปรับปรุง และแบบประเมิน Sense of Control Scale พบว่าคู่สมรสของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
ซึมเศร้า และคู่ชีวิตรวมถึงสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ยังมีผลต่อการมองโลก
ในแง่ดี ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าอีกด้วย 
 Irina Lapadatu และคณะ (2019) (63) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อัตลักษณ์และ
อารมณ์ การเห็นคุณค่านตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดที่อาศัยอยู่ในชุมชนจ านวน 65 คน พบว่าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองการ
รับรู้อัตลักษณ์ของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไป การรับรู้อัตลักษณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไปมากนั้นมี
ความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การเห็นคุณค่าในตนเอง และคุณภาพชีวิต 

อย่างไรก็ตามมีหลายรายงานก่อนหน้าพบว่าการเห็นค่าในตนเองต่ านั้น สมัพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า เช่นเดียวกับการเจ็บป่วยทางกายและความพิการ โดยพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า

ภายหลังโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความสมัพันธ์เชิงลบกับการเห็นคุณค่าในตนเอง แต่ยังไม่มี

การศึกษาที่ระบุชัดเจน ซึ่งอาจเกิดจากความสัมพันธ์ของกันและกันได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 การศึกษาครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and Sample) 
  ประชากร (Population) คือ ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Target Population) คือ ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในที่ชุมชนเขตศูนย์บรกิารสาธารณสุข 19 วงศ์สว่างจังหวัดกรงุเทพมหานคร  
  ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูในชุมชนเขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง จังหวัดกรงุเทพมหานคร ที่มีคุณสมบัติตาม 
Inclusion Criteria และไม่มีคุณสมบัติตาม Exclusion Criteria 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองนานกว่า 6 เดือน แต่ไม่เกิน 3 ปี 
3. ได้รับการประเมินสมองเบื้องต้น Thai Mental State Examination (TMSE) มากกว่า  

10 คะแนน 
4. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
5. ผู้เข้าร่วมงานวิจัย สามารถอ่านภาษาไทย เข้าใจและสื่อสารได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ได้รับหรือเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชอื่น ๆ นอกเหนือจากโรคซึมเศร้า เช่น 

Schizophrenia Psychotic เป็นต้น 
วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling technique) 

ผู้วิจัยจะได้รับข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดที่อาศัยในพื้นที่เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่างจากพยาบาลเจ้าของพื้นที่และอาสาสมัครชุมชนของแต่ละชุมชน จากนั้น
ผู้วิจัยใช้การเลือกตัวอย่างแบบเลอืกตามเกณฑ์ (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า และไม่อยู่ในเกณฑ์การคัดออก จนได้ครบตามขนาดประชากร
ตัวอย่างที่ก าหนด  
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ขนาดตัวอย่าง (Sample Size) 
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Robert V. Krejcie และ Earyle W. 

Morgan(64) โดยอ้างอิงจ านวนประชากรจากสถิติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เขต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่างในปีงบประมาณ 2560 ซึ่งมีจ านวน 99 คน ได้ขนาดตั วอย่าง
ประชากรเท่ากับ 80 คน 

เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม และเพื่อป้องกันความผิดพลาด จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 88 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (Research Instruments)  
 ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรต้น หรือ ตัวแปรอิสระ 
ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานผูป้่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ใช้ใน
การศึกษา อาชีพ รายได้รวมทั้งครอบครัว รายได้ส่วนตัว รายได้ที่สูญเสียไปหลงัจากการ
ป่วย จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนบุตร สมาชิกในครอบครัวทีอ่ยู่ด้วยในปัจจุบัน 
บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก สมาชิกในครอบครัวมีประวัติมีปัญหาสุขภาพจิต 
ปัจจัยด้านข้อมูลการเจบ็ป่วย ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ร่างกายด้านทีม่ีการ
อ่อนแรง ร่างกายด้านที่ถนัดก่อนการป่วย ระยะเวลาที่ป่วย โรคประจ าตัว ประวัติมี
ปัญหาด้านสุขภาพจิต มีประวัติการดืม่สรุา มีประวัติการสูบบุหรี่ มีประวัติเคยใช้สารเสพ
ติด มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีปญัหาด้านการกลืน มีอาการชา
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย มีปญัหาด้านการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่นต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน คะแนน Barthel index score และคะแนนของแบบทดสอบสมอง
เบื้องต้น (TMSE) 

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง และ ภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน ดังนี้ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นผู้กรอกข้อมูลในแบบ

บันทึก สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา อาชีพ 
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รายได้รวมทั้งครอบครัว รายได้ส่วนตัว รายได้ที่สูญเสียไปหลังจากการป่วย จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวนบุตร สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ด้วยในปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ผู้ดูแล
หลัก สมาชิกในครอบครัวมีประวัติมีปัญหาสุขภาพจิต 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านการป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลเป็นผู้กรอกข้อมูลในแบบบันทึก สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ร่างกายด้านที่มีการอ่อนแรง ร่างกายด้านที่ถนัดก่อนการป่วย ระยะเวลาที่ป่วย โรคประจ าตัว 
ประวัติมีปัญหาด้านสุขภาพจิต มีประวัติการดื่มสุรา มีประวัติการสูบบุหรี่ มีประวัติเคยใช้สารเสพติด 
มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีปัญหาด้านการกลืน มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย มีปัญหาด้านการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน  

ส่วนท่ี3 แบบประเมินสมองเบื้องต้นท่ีประเมินด้วย Thai Mental state Examination 
(TMSE)  

เป็นแบบทดสอบสมรรภาพสมองประเมินจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสม
รถถภาพสมอง มีคะแนนรวบรวม 30 คะแนน แบ่งย่อยเป็น 6 รายการ คือ การรับรู้ (Orientation) 6 
คะแนน การจดจ า (Registration) 3 คะแนน ความใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน การค านวณ 
(Calculation) 3 คะแนน ด้านภาษา (Language) 10 คะแนนและการระลึกได้ (Recall) 3 คะแนน มี
ค่า sensitivity 68.5% และค่า specitivity 88% 

โดยเกณฑ์การให้คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน จะมีจุดตัดในการตรวจคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมที่ค่าคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน และแบ่งระดับความรุนแรงของคะแนน TMSE ได้ดังนี้ 
(แบบประเมินนี้ผู้วิจัยอ่านให้อาสาสมัครตอบค าถาม) 

คะแนน TMSE  <10  หมายถึง  Severe dementia 
คะแนน TMSE ระหว่าง  10 – 18  หมายถึง  Moderate dementia 
คะแนน TMSE ระหว่าง  19 -23  หมายถึง  Mild dementia 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
ส่วน ท่ี 4 แบบ วัดความรู้สึ ก เห็นคุณ ค่า ในตนเองของคู เปอร์สมิท ฉบับผู้ ใหญ่ 

(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) 
แปลและพัฒนาโดยสุรางรัตน์ คงศรี ผ่านการทดสอบความเที่ยง  (reliability) โดยพรพิมล 

พรแก้ว ทดสอบกับคนพิการทางการเคลื่อนไหวที่ ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการที่พระประแดง ใช้
สูตร Kuder-Richardson formula 21 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.836  
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ประกอบด้วยข้อค าถาม 25 ข้อ มี 2 ลักษณะ คือ ข้อความเชิงบวก จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 1, 4, 
5, 8, 9, 14, 19, 20 และข้อความเชิงลบ จ านวน 17 ข้อ ได้แก่ 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 
17, 18, 21, 22, 23, 24, 25 การตรวจให้คะแนนข้อความเชิงบวก ให้ 1 ในข้อที่ตอบว่า “ใช่” และ 
ให้ 0 ในข้อที่ตอบว่า “ไม่ใช่” ข้อความเชิงลบ ให้คะแนนสลับกัน การคิดคะแนนให้ รวมคะแนนแล้ว
คูณ 4 เท่ากับ 100 แปลผลคะแนนดังนี้ 

0-24 คะแนน หมายถึง      ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
25-49 คะแนน  หมายถึง      ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างต่ า 
50-74 คะแนน  หมายถึง      ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างสูง 
75-100 คะแนน  หมายถึง      ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

ส่วนท่ี 5 แบบ วัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) 

โดย นิพนธ์ พวงวรินทร์และคณะ มีจ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่กลุม่แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรคผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ นักจิตวิทยา ทั้งหมด 29 
คน จาก 14 สถาบันทั่วประเทศพัฒนาข้ึนมาโดยให้ผู้สูงอายุตอบค าถามในกระดาษค าตอบด้วยตนเอง 
มีคะแนนรวมระหว่าง 0 -30 คะแนน เพื่อประเมินความรู้สึกของผู้ถูกทดสอบด้วยตนเองในช่วงหนึ่ง
สัปดาห์ที่ผ่านมา เวลาที่ผู้สูงอายุไทยใช้ในการทดสอบเท่ากับ 10.09 นาที การทดสอบความเที่ยงตรง
ในเพศหญิงเท่ากับ 0.94 เพศชายเท่ากับ 0.91 โดยมีค่าความเที่ยงตรงรวมเท่ากับ 0.93 

ส าหรับเกณฑ์ก าหนดคะแนน กลุ่มคณะผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ให้ค่าคะแนนรวมของ TGDS  
คะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน เป็น ค่าปกติในผู้สูงอายุของไทย  
คะแนนระหว่าง 13-18 คะแนน เป็น ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย (mild depression) 
คะแนนระหว่าง 19-24 คะแนน เป็น ผู้มีความเศร้าปานกลาง (moderate depression) 
คะแนนระหว่าง 25-30 คะแนน เป็น ผู้มีความเศร้ารุนแรง (severe depression) 

โดยก าหนดให้ข้อ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30 ถ้าตอบ“ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้า
ตอบว่า “ใช่” ได้ 1 คะแนน 

ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of 
Activity of Daily Living) 

ดัชนีบาร์เทล (The Barthel ADL Index) สร้างข้ึนโดย Mahonney และ Bathel เป็นแบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ทว่าแบบประเมิน Barthel 
Index แม้ใช้ง่าย แต่มีข้อเสียคือไม่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของความสามารถผู้ป่วย เพราะมีจ านวนข้อ
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ย่อยในแต่ละหมวดของการประเมินเพียง 2 - 4 ข้อต่อหมวด ต่อมา Shah และคณะ จึงได้น า Barthel 
Index มาปรับปรุงเพิ่มความละเอียดเรื่องการต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรมแต่ละกิจกรรม 
ท าให้มีข้อย่อยในแต่ละหมวดเพิ่มข้ึนเป็น 5 ข้อต่อหมวดเป็น Modified Barthel Index (MBI) และ
พบว่าไวต่อการเปลี่ยนแปลงของความสามารถผู้ป่วยมากขึ้น และมีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม 
โดยไม่เพิ่มความยากหรือระยะเวลาในการประเมินซึ่งมีผู้น าแบบประเมิน MBI นี้แปลเป็นภาษาอารา
บิก ภาษาจีนรวมถึงภาษาไทยด้วย ซึ่งการประเมินด้วย MBI ฉบับภาษาไทย ได้รับการพัฒนาโดย ศ.
นพ. สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ มีความน่าเช่ือถือในระดับดีมากโดยมีค่า Interclass correlation 
(ICC) รวม 0.96 และการให้คะแนนรายข้อย่อยระหว่างผู้ประเมินสอดคล้องกันมากเรื่องการควบคุม
การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ โดยมีค่า Cohen’s kappa coefficient = 0.90, 0.87 ตามล าดับ และ 
95%  CI = 0.61 - 0 .80 ส่วนข้ออื่น  ๆ  ส่วนใหญ่สอดคล้องกันพอใช้ คือ Cohen’s kappa 
coefficient = 0.45 - 0.58 และ 95% CI = 0.21-0.40 
 โดยมีคะแนนรวม 0 – 100 คะแนน และมีการแบ่งระดบัความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจ าวันซึ่งเป็นคะแนนไม่ต่อเนื่องและคะแนนที่ได้จะอยู่ในช่วงคะแนนที่ก าหนดไว้ โดยมีการให้
คะแนน ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง 0 – 20 คะแนน หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้เลย 
คะแนนระหว่าง 25 – 45 คะแนน หมายถึง  สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
คะแนนระหว่าง 50 – 70 คะแนน หมายถึง  สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 75 – 95 คะแนน หมายถึง  สามารถปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันได้มาก 
คะแนน 100 คะแนน  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกจิวัตรประวันได้ทั้งหมด 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ส าหรับการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟู ที่อาศัยในพื้นที่เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยผู้ป่วยจะท าการเก็บข้อมูลที่บ้าน
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะเป็นผู้ช้ีแจงรายละเอียดทั้งหมด และต้องได้รับการยินยอม
จากผู้เข้าร่วมวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน ามาประมวลผลด้วย
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม Statistic Package for Social  Science (SPSS) ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษา คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) เพื่อดูความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ การ
เห็นค่าในตัวเอง ภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติ  Chi – 
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square test , t – test, Mann – Whitney U - test, Pearson’s correlation 
ecoefficiency และใช้สถิติ Logistic Regression Analysis เพื่อหาปัจจัยท านาย โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P < 0.05 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 
 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และประโยชน์ของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและ
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยโดยมิได้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆ โดยตรง โดยข้ันตอนและวิธีการ
ศึกษาวิจัยได้ยึดตามหลักจรรยาบรรณของการวิจัยในมนุษย์ จ านวน 3 ข้อได้แก่  

1. หลักความเคารพในบุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ว่าจะน าข้อมูลไปใช้
อย่างไร และในการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย จะเก็บรักษา
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ ไม่ปิดบังข้อมูลความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในงานวิจัย 

2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย
ช่ือเสียงแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย และไม่ท าให้เกิดความเสี่ยงในชีวิตแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

3. หลักยุติธรรม คัดผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า ไม่มีการแบ่งแยกเช้ือชาติ ศาสนา 
หรือฐานะ รวมทั้งมีการกระจายความเสี่ยง 

สถานท่ีท าวิจัย (Venue of the study) 
 ชุมชนในเขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง กรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็น การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง และความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู
ในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง จ านวน 88 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งน าเสนอเป็น 5 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชน เขต
ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  

1.1 แสดงจ านวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

1.2 แสดงจ านวน ร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

1.3 แสดงจ านวน ร้อยละของแบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state 
Examination (TMSE) , แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel 
Index of Activity of Daily Living) , แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์
สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) และ
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

ส่วนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง ด้วยสถิติ Chi-square และ 

Fisher’s exact probability test  
2.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
วงศ์สว่าง 

2.2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยสถิติต่าง ๆ ด้วยสถิติ  t- test และ Mann 
– Whitney U - test 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
วงศ์สว่าง 

3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่  (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล , ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลการ
เจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 

4.3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) 

ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท านาย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis 
 5.1 ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคู
เปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) เมื่อวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Logistic regression analysis ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 
 5.2 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบวัดความเศร้าใน
ผู้ สู งอ ายุ ไท ย  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เมื่ อ วิ เค ร าะห์ ด้ วยส ถิติ  Logistic 
regression analysis ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชมุชน เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  
1.1 ข้อมูลผู้ป่วยท่ัวไป 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป (n = 88 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
ชาย/หญิง 

 
50/38 

 
56.8/43.2 

อายุ (ปี) [mean 66.89 (SD 11.7) , min = 40 , max = 92] 
< 60 ป ี
60 – 75 ป ี
> 75 ป ี

 
23 
47 
18 

 
26.1 
53.4 
20.5 

ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา 
0 – 6 ป ี
7 – 12 ป ี
12 ปีข้ึนไป 

 
43 
29 
16 

 
48.86 
33.00 
18.18 

อาชีพหลัก (อาชีพท่ีใช้เวลามาท่ีสุดต่อเดือน ก่อนมีอาการป่วย) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร / ท าไร่ / ท านา / ท าสวน 
รับจ้างทั่วไป 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 
ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
อื่น ๆ 

 
15 
2 
27 
21 
17 
6 

 
17 
2.3 
30.7 
23.9 
19.3 
6.8 

รายได้ในครัวเรือน (บาท) [median 13,000.00 (IQR 30,000) , min = 0 , max = 200,000] 

≤ 15,000 บาท 
>15,000 บาท 

53 
35 

60.2 
39.8 

รายได้ท่ีสญูเสยีไปหลังจากการป่วย (บาท)  

[median 7,000.00 (IQR 15,000) , min = 0 , max = 190,000] 

≤ 15,000 บาท 
>15,000 บาท 

72 
16 

81.8 
18.2 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลผู้ป่วยทั่วไป (n = 88 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) mean 4 (SD 1.83) , min = 0 , max = 12 
จ านวนบุตร (คน) mean 2 (SD 1.62) , min = 0 , max = 8 
สมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ด้วยในปัจจุบัน 

อยู่คนเดียว 
คู่สมรส 
บุตร 
พี่ – น้อง 
พ่อ - แม่ 

 
4 
35 
32 
11 
6 

 
4.5 
39.8 
36.4 
12.5 
6.8 

บทบาทหน้าท่ีในครอบครัว 
ผู้น าครอบครัว 
ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว 

 
28 
60 

 
31.8 
68.2 

ผู้ดูแลหลัก (ท่ีใช้เวลาอยู่ด้วยมากท่ีสุด) 
อยู่คนเดียว 
คู่สมรส 
บุตร 
พี่ – น้อง 
พ่อ – แม่ 
ผู้รับจ้างดูแล 

 
3 
32 
30 
12 
6 
5 

 
3.4 
36.4 
34.1 
13.6 
6.8 
5.7 

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ไม่มี 
มี 

 
82 
6 

 
93.2 
6.8 

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.8 โดนมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 67 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.9 ปี ก่อนมีอาการป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.6 มีค่ากลางของ
รายได้ในครัวเรือน 13,000 บาท และมีค่ากลางของการสูญเสียรายได้ไปหลังจากที่มีอาการป่วย 7,000 
บาท มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน/ครอบครัว มีบุตรเฉลี่ย 2 คน/ครอบครัว ปัจจุบันกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 39.8 และส่วนใหญ่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 36.4 
ส่วนใหญ่ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว ร้อยละ 68.2 และร้อยละ 6.8 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า 
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1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย (n = 88 คน) 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด 

 
65 
23 

 
73.9 
26.1 

ร่างกายด้านท่ีมีอาการอ่อนแรง 
ซ้าย 
ขวา 

 
51 
37 

 
58.0 
42.0 

ร่างกายด้านท่ีถนัดก่อนมีอาการป่วย 
ซ้าย 
ขวา 

 
7 
81 

 
8.0 
92.0 

ระยะเวลาท่ีป่วย (เดือน) [mean 24.59 (SD 9.18) , min = 6 , max = 36]  
< 1 ป ี
1 – 2 ป ี
> 2 ปี 

10 
32 
46 

11.4 
36.4 
52.2 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคไต 
อื่น ๆ 

 
10 
55 
39 
30 
13 
5 
4 
4 
10 

 
11.4 
62.5 
44.3 
34.1 
14.8 
5.7 
4.5 
4.5 
11.4 

มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ไม่มี 
มี 

 
85 
3 

 
96.6 
3.4 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (n = 88 คน) 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

มีประวัติการดื่มสุรา 
ไม่มี 
มี 

 
61 
27 

 
69.3 
30.7 

มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 
ไม่มี 
มี 

 
56 
32 

 
63.6 
36.4 

มีประวัติเคยใช้สารเสพติด 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
95.5 
4.5 

มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง 
ไม่มี 
มี 

 
37 
51 

 
42 
58 

มีปัญหาด้านการกลืน 
ไม่มี 
มี 

 
43 
45 

 
48.9 
51.1 

มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
ไม่มี 
มี 

 
22 
66 

 
25 
75 

มีปัญหาด้านการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
ไม่มี 
มี 

11 
77 

12.5 
87.5 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ร้อยละ 
73.9 ส่วนใหญ่มีอาการอ่อนแรงด้านซ้าย ร้อยละ 58 ร่างกายส่วนที่ถนัดคือด้านขวา ร้อยละ 92 กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 24.59 เดือน หรือประมาณ 2 ปี 6 เดือน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ยมากกว่า 2 ปี ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.6 โดยโรค
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.5 โรคไขมันโลหิตสูง ร้อยละ 44.3 
และโรคเบาหวาน ร้อยละ 34.1 มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 3.4 มีประวัติการดื่มสุรา ร้อย
ละ 30.7 มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 36.4 และมีประวัติเคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 4.5 กลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง และการกลืน ร้อยละ 58 และ ร้อยละ 
51.1 ตามล าดับ และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ร้อยละ 
75 และมีปัญหาด้านการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ร้อยละ 87.5 

1.3 ข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ตารางที่  4 แสดงค่าจากแบบประเมิ นสมองเบื้ อ งต้นที่ ป ระเมิ นด้วย  Thai Mental state 
Examination (TMSE) (n = 88 คน) 

ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 

แบบประเมินสมองเบื้องต้น [mean 19.67 (SD 6.24) , min = 11 , max = 30] 
มีภาวะสมองเสื่อมปานกลาง (10 – 18 คะแนน) 
มีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย (19 – 23 คะแนน) 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (มากกว่า 23 คะแนน) 

44 
15 
29 

50.0 
17.0 
33.0 

จากตารางที่  4 ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai 
Mental State Examination (TMSE) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 88 คน  มีคะแนนเฉลี่ย 19.67 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่ มีภาวะสมองเสื่อมปานกลาง 44 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือไม่มีภาวะสมองเสื่อม 29 คน และมีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33 และ ร้อยละ 17 ตามล าดับ 
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ตารางที่  5 แสดงค่าจากแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of 
Activity of Daily Living)  (n = 88 คน) 

ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 

แบบประเมนิความสามารถในการใชช้ีวิตประจ าวัน  
[mean 63.75 (SD 32.94) , min = 5 , max = 100] 
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย 
(0 – 20 คะแนน) 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
(25 – 45 คะแนน) 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
(50 – 70 คะแนน) 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประวันได้มาก 
(75 – 95 คะแนน) 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 
(100 คะแนน) 

17 
 
9 
 
21 
 
22 
 
19 

19.3 
 
10.2 
 
23.9 
 
25.0 
 
21.6 

จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
(Barthel Index of Activity of Daily Living) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 88 คน  มีคะแนนเฉลี่ย 63.75 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่ มีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้มาก 22 คน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือมีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ปานกลาง 21 คน และมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.9 และ ร้อยละ 21.6 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 6 แสดงค่าจากแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith 
Self-Esteem Inventory Adult Form1984) (n = 88 คน) 

ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 

การเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ 
[mean 59.05 (SD 24.17) , min = 12 , max = 100] 

  

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 
(0 – 24 คะแนน) 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างต่ า 
(25 – 49 คะแนน) 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างสูง 
(50 – 74 คะแนน) 
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
(75 – 100 คะแนน) 

6 
 
30 
 
24 
 
28 

6.8 
 
34.1 
 
27.3 
 
31.8 

จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับ
ผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 88 คน  มีคะแนนเฉลี่ย 59.05 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองปานกลางค่อนข้างต่ า 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 รองลงมาคือมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
28 คน และมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างสูง 24 คน คิดเป็นร้อยละ 31.8 และ ร้อยละ 
27.3 ตามล าดับ 

ตารางที่ 7 แสดงค่าจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายไุทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) (n = 
88 คน) 

ค่าคะแนน จ านวน ร้อยละ 

แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย [mean 14.01 (SD 8.17) , min = 0 , max = 28] 
ค่าปกติในผู้สูงอายุของไทย (0 – 12 คะแนน) 
ผู้มีความเศร้าเล็กน้อย (13 – 18 คะแนน) 
ผู้มีความเศร้าปานกลาง (19 – 24 คะแนน) 
ผู้มีความเศร้ารุนแรง (25 – 30 คะแนน 

39 
21 
15 
13 

44.3 
23.9 
17.0 
14.8 

จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน มี
คะแนนเฉลี่ย 14.01 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติของผู้สูงอายุไทย 39 คน  คิดเป็นร้อยละ 
44.3 รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์มีความเศร้าเล็กน้อย 21 คน และอยู่ในเกณฑ์มีความเศร้าปานกลาง 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ ร้อยละ 17 ตามล าดับ 
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ส่วนท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูในชมุชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง ด้วยสถิติ Chi – square และ 
Fisher’s exact probability test 
2.1 ความสัมพันธร์ะหว่างการเห็นคุณคา่ในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคณุคา่ในตนเอง
ของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) กับ
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชมุชน เขตศูนย์บริการสาธารณสขุ 19 
วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test 
ตารางที่ 8 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 p - value การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
24 
12 

 
48.0 
31.6 

 
26 
26 

 
52.0 
68.4 

 
2.408 

 
0.121 

อายุ 
≤ 75 ป ี
> 75 ป ี

 
28 
8 

 
40.0 
44.4 

 
42 
10 

 
60.0 
55.6 

 
0.117 

 
0.732 

การศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
33 
3 

 
45.8 
18.8 

 
39 
13 

 
54.2 
81.2 

 
3.972 

 
0.046* 

รายได้ในครัวเรอืน 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
21 
15 

 
39.6 
42.9 

 
32 
20 

 
60.4 
57.1 

 
0.091 

 
0.763 

รายไดท้ี่สญูเสียไปหลังป่วย 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
31 
5 

 
43.1 
31.3 

 
41 
11 

 
56.9 
68.8 

 
0.755 

 
0.385 

*P < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเหน็คุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 p - value การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ผู้น าครอบครัว 
ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว 

 
10 
26 

 
35.7 
43.3 

 
18 
34 

 
64.3 
56.7 

 
0.458 

 
0.498 

สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
ไม่มี 
มี 

33 
3 

40.2 
50.0 

49 
3 

59.8 
50.0 

- 0.685a 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
ตีบหรืออุดตัน 
แตกหรือฉีกขาด 

29 
7 

44.6 
30.4 

36 
16 

55.4 
69.6 

1.413 0.235 

ร่างกายด้านที่มีอาการอ่อนแรง 
ซ้าย 
ขวา 

23 
13 

45.1 
35.1 

28 
24 

54.9 
64.9 

0.880 0.348 

ร่างกายด้านทีถ่นัดก่อนมีอาการป่วย 
ซ้าย 
ขวา 

3 
33 

42.9 
40.7 

4 
48 

57.1 
59.3 

 1.000a 

ระยะเวลาที่ป่วย 
≤ 2 ป ี
> 2 ป ี

 
17 
19 

 
40.5 
41.3 

 
25 
27 

 
59.5 
58.7 

 
0.006 

 
0.937 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
33 
3 

 
42.3 
30.0 

 
45 
7 

 
57.7 
70.0 

 
0.555 

 
0.456 

*P < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) : แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่า
ในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 
วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 p - value การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัที่พบ 
โรคหัวใจ 

ไม่มี 
มี 

 
 
31 
5 

 
 
41.3 
38.5 

 
 
44 
8 

 
 
58.7 
61.5 

 
 
0.038 

 
 
0.845 

โรคเบาหวาน 
ไม่มี 
มี 

 
23 
13 

 
39.7 
43.3 

 
35 
17 

 
60.3 
56.7 

 
0.111 

 
0.739 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
35 
1 

 
41.7 
25.0 

 
49 
3 

 
58.3 
75.0 

 
- 

 
0.642a 

โรคไขมันโลหิตสงู 
ไม่มี 
มี 

 
20 
16 

 
40.8 
41.0 

 
29 
23 

 
59.2 
59.0 

 
0.000 

 
0.984 

โรคความดันโลหติสูง 
ไม่มี 
มี 

 
11 
25 

 
33.3 
45.5 

 
22 
30 

 
66.7 
54.5 

 
1.254 

 
0.263 

โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
ไม่มี 
มี 

 
34 
2 

 
41.0 
40.0 

 
49 
3 

 
59.0 
60.0 

 
- 

 
1.000a 

โรคไต 
ไม่มี 
มี 

 
33 
3 

 
39.3 
75.0 

 
51 
1 

 
49.6 
25.0 

 
- 

 
0.301a 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test (n = 88 
คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 P - value การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวัตปิ่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
ไม่มี 
มี 

34 
2 

40.0 
66.7 

51 
1 

60.0 
33.3 

- 0.565a 

มีประวัตดิื่มสุรา 
ไม่มี 
มี 

 
23 
13 

 
37.7 
48.1 

 
38 
14 

 
62.3 
51.9 

 
0.844 

 
0.358 

มีประวัติสบูบุหรี ่
ไม่มี 
มี 

 
20 
16 

 
35.7 
50.0 

 
36 
16 

 
64.3 
50.0 

 
1.719 

 
0.190 

มีประวัตกิารใช้สารเสพติด 
ไม่มี 
มี 

 
34 
2 

 
40.5 
50.0 

 
50 
2 

 
59.5 
50.0 

 
- 

 
1.000 a 

มีปัญหาด้านการพูด / การสือ่สาร / การออกเสียง 
ไม่มี 
มี 

9 
27 

24.3 
52.9 

28 
24 

75.7 
47.1 

7.264 0.007* 

มีปัญหาด้านการกลืน 
ไม่มี 
มี 

 
12 
24 

 
27.9 
53.3 

 
31 
21 

 
72.1 
46.7 

 
5.881 

 
0.015* 

มีอาการชาสว่นใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 
ไม่มี 
มี 

7 
29 

31.8 
43.9 

15 
37 

68.2 
56.1 

1.003 0.317 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test (n = 88 
คน) 

ปัจจัยที่ศึกษา 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

X2 p - value การเห็นคุณค่าในตนเองต่ า การเห็นคุณค่าในตนเองสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีปัญหาด้านการทรงตัวหรอืการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
ไม่มี 
มี 

4 
32 

36.4 
41.6 

7 
45 

63.6 
58.4 

0.107 0.734 

คะแนนแบบประเมินสมองเบือ้งต้น (TMSE) 

≤ 23 คะแนน 
> 23 คะแนน 

29 
7 

49.2 
24.1 

30 
22 

50.8 
25.9 

5.033 0.025* 

คะแนนแบบประเมินความสามารถในการใช้ชวีิตประจ าวัน 

≤ 70 คะแนน 
> 70 คะแนน 

21 
15 

44.7 
36.6 

26 
26 

55.3 
63.4 

0.594 0.441 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 

จากตารางที่ 8 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact probability test ก าหนดระดบันัยส าคัญที่ p < 0.05 พบว่า 
ระดับการศึกษา (p = 0.046) ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง (p = 0.007) ปัญหาด้าน
การกลืน (p = 0.015) และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น (p = 0.025) มีความสัมพันธ์กับการ
เห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญ 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 46 

2.2  ความสัมพันธร์ะหว่างภาวะซมึเศรา้ด้วยแบบวัดความเศรา้ในผูสู้งอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test 
ตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ภาวะซึมเศรา้ 

X2 p - value ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
29 
20 

 
58.0 
52.6 

 
21 
18 

 
42.0 
47.4 

 
0.252 

 
0.616 

อายุ 
≤ 75 ป ี
> 75 ป ี

 
35 
14 

 
50.0 
77.8 

 
35 
4 

 
50.0 
22.2 

 
4.477 

 
0.034* 

การศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
44 
5 

 
61.1 
31.3 

 
28 
11 

 
38.9 
68.8 

 
4.730 

 
0.030* 

รายได้ในครัวเรอืน 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
32 
17 

 
60.4 
48.6 

 
21 
18 

 
39.6 
51.4 

 
1.191 

 
0.275 

รายไดท้ี่สญูเสียไปหลังป่วย 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
42 
7 

 
58.3 
43.8 

 
30 
9 

 
41.7 
56.3 

 
1.128 

 
0.288 

บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ผู้น าครอบครัว 
ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว 

 
12 
37 

 
42.9 
61.7 

 
16 
23 

 
57.1 
38.3 

 
2.737 

 
0.098 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test  (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ภาวะซึมเศรา้ 

X2 p - value ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศรา้ 
ไม่มี 
มี 

46 
3 

56.1 
50.0 

36 
3 

43.9 
50.0 

0.084 0.772 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
ตีบหรอือุดตัน 
แตกหรือฉกีขาด 

40 
9 

61.5 
39.1 

25 
14 

38.5 
60.9 

3.457 0.063 

ร่างกายดา้นท่ีมีอาการอ่อนแรง 
ซ้าย 
ขวา 

30 
19 

58.8 
51.4 

21 
18 

41.2 
48.6 

0.485 0.486 

ร่างกายดา้นท่ีถนัดก่อนมีอาการป่วย 
ซ้าย 
ขวา 

4 
45 

57.1 
55.6 

3 
36 

42.9 
44.4 

0.007 0.935 

ระยะเวลาที่ป่วย 
≤ 2 ป ี
> 2 ป ี

 
25 
24 

 
59.5 
52.2 

 
17 
22 

 
40.5 
47.8 

 
0.481 

 
0.488 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
46 
3 

 
59.0 
30.0 

 
32 
7 

 
41.0 
70.0 

 
3.015 

 
0.082 

โรคประจ าตวัที่พบ 
โรคหัวใจ 

ไม่มี 
มี 

 
 
43 
6 

 
 
57.3 
46.2 

 
 
32 
7 

 
 
42.7 
53.8 

 
 
0.561 

 
 
0.454 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ภาวะซึมเศรา้ 

X2 p - value ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรคเบาหวาน 

ไม่มี 
มี 

 
31 
18 

 
53.4 
60.0 

 
27 
12 

 
46.6 
40.0 

 
0.344 

 
0.558 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
48 
1 

 
57.1 
25.0 

 
36 
3 

 
42.9 
75.0 

 
- 

 
0.318a 

โรคไขมันโลหิตสงู 
ไม่มี 
มี 

 
27 
22 

 
55.1 
56.4 

 
22 
17 

 
44.9 
43.6 

 
0.015 

 
0.902 

โรคความดันโลหติสูง 
ไม่มี 
มี 

 
14 
35 

 
42.4 
63.6 

 
19 
20 

 
57.6 
36.4 

 
3.761 

 
0.052 

โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
ไม่มี 
มี 

 
46 
3 

 
55.4 
60.0 

 
37 
2 

 
44.6 
40.0 

 
- 

 
1.000a 

โรคไต 
ไม่มี 
มี 

 
46 
3 

 
54.8 
75.0 

 
38 
1 

 
45.2 
25.0 

 
- 

 
0.626a 

มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศรา้ 
ไม่มี 
มี 

47 
2 

55.3 
66.7 

38 
1 

44.7 
33.3 

- 1.000a 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ภาวะซึมเศรา้ 

X2 p - value ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวัติการดืม่สุรา 
ไม่มี 
มี 

 
36 
13 

 
59.0 
48.1 

 
25 
14 

 
41.0 
51.9 

 
0.896 

 
0.344 

มีประวัติการสูบบุหรี ่
ไม่มี 
มี 

 
32 
17 

 
57.1 
53.1 

 
24 
15 

 
42.9 
46.9 

 
0.133 

 
0.715 

มีประวัติการใช้สารเสพติด 
ไม่มี 
มี 

 
47 
2 

 
56.0 
50.0 

 
37 
2 

 
44.0 
50.0 

 
- 

 
1.000a 

มีปัญหาดา้นการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง 
ไม่มี 
มี 

14 
35 

37.8 
68.6 

23 
16 

62.2 
31.4 

8.238 0.004* 

มีปัญหาดา้นการกลืน 
ไม่มี 
มี 

 
17 
32 

 
39.5 
71.1 

 
26 
13 

 
60.5 
28.9 

 
8.884 

 
0.003* 

มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
ไม่มี 
มี 

11 
32 

50.0 
57.6 

11 
28 

50.0 
42.4 

0.384 0.536 

มีปัญหาดา้นการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
ไม่มี 
มี 

5 
44 

45.5 
57.1 

6 
33 

54.5 
42.9 

0.533 0.465 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) :  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s 
exact probability test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

ภาวะซึมเศรา้ 

X2 p - value ผู้มีภาวะซึมเศร้า ผู้ไม่มีภาวะซึมเศรา้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คะแนนแบบประเมินสมองเบือ้งต้น (TMSE) 

≤ 23 คะแนน 
> 23 คะแนน 

40 
9 

67.8 
31.0 

19 
20 

32.2 
69.0 

10.648 0.001* 

คะแนนแบบประเมินความสามารถในการใช้ชวีิตประจ าวัน 
≤ 70 คะแนน 
> 70 คะแนน 

28 
21 

59.6 
51.2 

19 
20 

40.4 
48.8 

0.619 0.431 

* p < 0.05 , a = Fisher’s exact probability test 

จากตารางที่ 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact probability test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 พบว่า อายุ (p = 
0.034) ระดับการศึกษา (p = 0.030) ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง (p = 0.004) 
ปัญหาด้านการกลืน (p = 0.003) และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น (p = 0.001) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ  
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยสถิติต่าง ๆ ด้วยสถิติ t-test และ Mann – 
Whitney U test 
3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตน เอ งข อ งคู เป อ ร์ ส มิ ท  ฉ บั บ ผู้ ให ญ่  (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
ตารางที่ 10 : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการ
สาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

n Mean S.D. t p - value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
50 
38 

 
56.32 
62.63 

 
24.708 
23.273 

 
-1.217 

 
0.227 

อาย ุ
≤ 75 ป ี
> 75 ป ี

 
70 
18 

 
59.83 
56.00 

 
24.624 
22.710 

 
0.597 

 
0.552 

การศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
72 
16 

 
56.39 
71.00 

 
23.690 
23.347 

 
-2.237 

 
0.028* 

รายได้ในครัวเรอืน 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
53 
35 

 
57.51 
61.37 

 
21.814 
27.524 

 
-0.698 

 
0.488 

รายไดท้ี่สญูเสียไปหลังป่วย 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
72 
16 

 
57.56 
65.75 

 
23.968 
24.700 

 
-1.230 

 
0.222 

บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ผู้น าครอบครัว 
ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว 

 
28 
60 

 
62.57 
57.40 

 
26.959 
22.804 

 
0.934 

 
0.353 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์
สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

n Mean S.D. t p - value 
สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิป่วยด้วยโรคซึมเศร้า     

ไม่มี 
มี 

82 
6 

58.73 
63.33 

23.826 
30.716 

-0.448 
 

0.655 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง      
ตีบหรืออุดตัน 
แตกหรือฉีกขาด 

65 
23 

58.22 
61.39 

23.410 
26.604 

-0.539 0.591 

ร่างกายด้านที่มีอาการอ่อนแรง     
ซ้าย 
ขวา 

51 
37 

57.18 
61.62 

23.533 
25.112 

-0.850 0.397 

ร่างกายด้านทีถ่นัดก่อนมีอาการป่วย     
ซ้าย 
ขวา 

7 
81 

49.71 
44.05 

- -0.564 0.573a 

ระยะเวลาที่ป่วย 
≤ 2 ป ี
> 2 ป ี

 
42 
46 

 
58.76 
59.30 

 
23.130 
25.331 

 
-0.105 

 
0.917 

โรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
10 
78 

 
64.80 
58.31 

 
24.930 
24.134 

 
-0.798 

 
0.427 

โรคประจ าตวัที่พบ 
โรคความดันโลหติสูง 

ไม่มี 
มี 

 
 
33 
55 

 
 
63.15 
56.58 

 
 
26.547 
22.515 

 
 
1.238 

 
 
0.219 

โรคไขมันโลหิตสงู 
ไม่มี 
มี 

 
49 
39 

 
58.45 
59.79 

 
23.250 
25.562 

 
-0.258 

 
0.797 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์
สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

n Mean S.D. t p - value 
โรคเบาหวาน 

ไม่มี 
มี 

 
58 
30 

 
59.38 
58.40 

 
23.822 
25.224 

 
0.179 

 
0.858 

โรคหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
75 
13 

 
58.77 
60.62 

 
24.304 
24.268 

 
-0.252 

 
0.801 

โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
ไม่มี 
มี 

 
83 
5 

 
58.89 
61.60 

 
24.011 
29.611 

 
-0.242 

 
0.809 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
58.43 
72.00 

 
23.652 
35.024 

 
-1.099 
 

 
0.275 

โรคไต 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
59.52 
49.00 

 
24.322 
20.753 

 
0.850 

 
0.398 

มีประวัตปิ่วยดว้ยโรคซึมเศร้า      
ไม่มี 
มี 

85 
3 

59.48 
46.67 

24.022 
30.551 

0.902 0.370 

มีประวัตดิื่มสุรา 
ไม่มี 
มี 

 
61 
27 

 
59.41 
58.22 

 
23.402 
26.261 

 
0.211 

 
0.833 

มีประวัติสบูบุหรี ่
ไม่มี 
มี 

 
56 
32 

 
61.43 
54.88 

 
23.663 
24.850 

 
1.227 

 
0.223 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์
สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test (n = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

n Mean S.D. t p - value 
มีประวัตกิารใช้สารเสพติด 

ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
59.19 
56.00 

 
24.126 
28.659 

 
0.257 

 
0.795 
 

มีปัญหาดา้นการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง     
ไม่มี 
มี 

37 
51 

70.16 
50.98 

22.163 
22.469 

3.976 0.000* 

มีปัญหาดา้นการกลืน 
ไม่มี 
มี 

 
43 
45 

 
68.09 
50.40 

 
22.986 
22.229 

 
3.671 

 
0.000* 

มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย     
ไม่มี 
มี 

22 
66 

48.61 
43.13 

- -0.874 0.382a 

มีปัญหาดา้นการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน   
ไม่มี 
มี 

11 
77 

46.91 
44.16 

- -0.335 0.738a 

คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น (TMSE) 
≤ 23 คะแนน 
> 23 คะแนน 

59 
29 

53.90 
69.52 

23.633 
22.101 

-2.976 0.004* 

คะแนนแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
≤ 70 คะแนน 
> 70 คะแนน 

41 
47 

61.37 
57.02 

24.275 
24.151 

-0.840 0.403 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
จากตารางที่  10 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัด

ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory 
Adult Form1984) กับปัจจัยที่ ศึกษา โดยใช้สถิติ t - test และ Mann – Whitney พบว่าระดับ
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การศึกษา , การมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง , การกลืน และคะแนนแบบ
ประเมินสมองเบื้องต้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 

3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 
Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
ตารางที่ 11 : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูใน
ชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test (N = 
88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนความซึมเศร้า 

n Mean S.D. t p - value 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
50 
38 

 
14.40 
13.50 

 
8.300 
8.065 

 
0.510 

 
0.611 

อาย ุ
≤ 75 ป ี
> 75 ป ี

 
70 
18 

 
13.33 
16.67 

 
8.147 
7.904 

 
-1.560 

 
0.123 

การศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
72 
16 

 
14.83 
10.31 

 
7.730 
9.279 

 
2.039 

 
0.045* 

รายได้ในครัวเรอืน 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
53 
35 

 
14.36 
13.49 

 
7.227 
9.500 

 
0.462 

 
0.646 

รายไดท้ี่สญูเสียไปหลังป่วย 
≤ 15,000 บาท 
> 15,000 บาท 

 
72 
16 

 
14.43 
12.13 

 
8.195 
8.016 

 
1.022 

 
0.310 

บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
ผู้น าครอบครัว 
ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว 

 
28 
60 

 
12.86 
14.55 

 
9.103 
7.712 

 
-0.905 

 
0.368 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test 
(N = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนความซึมเศร้า 

n Mean S.D. t p - value 
สมาชิกในครอบครัวมีประวตัิป่วยด้วยโรคซึมเศร้า     

ไม่มี 
มี 

82 
6 

14.21 
11.33 

8.092 
9.501 

0.831 0.408 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง      
ตีบหรืออุดตัน 
แตกหรือฉีกขาด 

65 
23 

14.45 
12.78 

8.002 
8.676 

0.838 0.404 

ร่างกายดา้นท่ีมีอาการอ่อนแรง 
ซ้าย 
ขวา 

 
51 
37 

 
14.45 
13.41 

 
7.933 
8.546 

 
0.591 

 
0.556 

ร่างกายดา้นท่ีถนัดก่อนมีอาการป่วย     
ซ้าย 
ขวา 

7 
81 

40.43 
44.85 

- -0.440 0.660a 

ระยะเวลาท่ีป่วย 
≤ 2 ป ี
> 2 ปี 

 
42 
46 

 
14.40 
13.65 

 
7.137 
9.068 

 
0.434 

 
0.665 

โรคประจ าตัว 
ไม่มีโรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว 

 
10 
78 

 
10.70 
14.44 

 
6.651 
8.280 

 
1.369 

 
0.175 

โรคประจ าตัวท่ีพบ 
โรคความดันโลหิตสูง 

ไม่มี 
มี 

 
 
33 
55 

 
 
12.18 
15.11 

 
 
8.784 
7.644 

 
 
-1.644 

 
 
0.104 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test 
(N = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนความซมึเศรา้ 

n Mean S.D. t p - value 

โรคไขมันโลหิตสูง 
ไม่มี 
มี 

 
49 
39 

 
14.24 
13.72 

 
7.457 
9.070 

 
0.299 

 
0.766 

โรคเบาหวาน 
ไม่มี 
มี 

 
58 
30 

 
13.62 
14.77 

 
7.916 
8.717 

 
-0.622 

 
0.536 

โรคหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
75 
13 

 
14.37 
11.92 

 
8.070 
8.732 

 
0.999 

 
0.321 

โรคหลอดเลือดสมองซ้ า 
ไม่มี 
มี 

 
83 
5 

 
13.99 
14.40 

 
8.048 
11.059 

 
-0.109 

 
0.913 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
14.25 
9.00 

 
7.924 
12.702 

 
1.261 

 
0.211 

โรคไต 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
13.93 
15.75 

 
8.170 
9.106 

 
-0.434 

 
0.666 

มีประวัตปิ่วยดว้ยโรคซึมเศร้า      
ไม่มี 
มี 

85 
3 

13.89 
17.33 

8.061 
12.423 

-0.715 0.477 

มีประวัตดิื่มสุรา 
ไม่มี 
มี 

 
61 
27 

 
14.36 
13.22 

 
7.914 
8.811 

 
0.601 

 
0.549 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) : แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง โดยใช้สถิต t-test และ Mann – Whitney U test 
(N = 88 คน) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนนความซึมเศร้า 

n Mean S.D. t p - value 
มีประวัติสบูบุหรี ่

ไม่มี 
มี 

 
56 
32 

 
13.80 
14.38 

 
8.129 
8.346 

 
-0.314 

 
0.754 

มีประวัตกิารใช้สารเสพติด 
ไม่มี 
มี 

 
84 
4 

 
14.01 
14.00 

 
8.101 
10.863 

 
0.003 

 

 
0.998 

มีปัญหาดา้นการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง     
ไม่มี 
มี 

37 
51 

10.97 
16.22 

8.520 
7.209 

-3.119 0.002* 

มีปัญหาดา้นการกลืน 
ไม่มี 
มี 

 
43 
45 

 
10.81 
17.07 

 
7.261 
7.872 

 
-3.868 

 
0.000* 

มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย     
ไม่มี 
มี 

22 
66 

41.11 
45.63 

- -0.719 0.472 

มีปัญหาดา้นการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน   
ไม่มี 
มี 

11 
77 

41.27 
44.96 

- -0.448 0.654a 

คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น (TMSE) 
≤ 23 คะแนน 
> 23 คะแนน 

59 
29 

16.02 
9.93 

7.587 
7.887 

3.491 0.001* 

คะแนนแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
≤ 70 คะแนน 
> 70 คะแนน 

41 
47 

12.68 
15.17 

8.566 
7.705 

1.434 0.155 

* p < 0.05 , a = Mann-Whitney U test 
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 จากตารางที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยที่ศึกษา โดยใช้สถิติ t - test และ 
Mann – Whitney พบว่าระดับการศึกษา , การมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง , 
การกลืน และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p 
< 0.05 

ส่วนท่ี 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 
4.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล , ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน โดย
ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 
ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ ใหญ่  (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form1984) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล , ข้อมูลการเจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 

1984) 

R p - value 

อายุของผูป้่วย -0.043 0.691 
รายได้ในครัวเรือน 0.015 0.887 
รายได้ที่สญูเสียไปหลังมีอาการป่วย 0.037 0.732 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว -0.123 0.255 
จ านวนบุตร 0.016 0.881 
ระยะเวลาที่มอีาการป่วย (เดือน) -0.004 0.973 
คะแนน TMSE 0.312   0.003** 
คะแนน ADL 0.179 0.095 

* Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
** Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 
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 จากตารางที่ 12 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และ
ข้อมูลจากแบบประเมินกับคะแนนการเห็นคุณ ค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ ใหญ่ 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัด
ความรู้สึก เห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ ใหญ่  (Coopersmith Self - Esteem 
Inventory Adult Form 1984) มีความสัมพันธ์กับคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นในทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 4.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปั จจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล , ข้อมูลการ
เจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 
ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล, ข้อมูลการเจ็บป่วยและ
ข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 
Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

คะแนนความซึมเศร้า 
(TGDS) 

R p - value 

อายุของผูป้่วย 0.132 0.219 
รายได้ในครัวเรือน 0.010 0.927 
รายได้ที่สญูเสียไปหลังมีอาการป่วย -0.002 0.988 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 0.172 0.108 
จ านวนบุตร 0.037 0.729 
ระยะเวลาที่มอีาการป่วย (เดือน) -0.047 0.663 
คะแนน TMSE -0.359   0.001** 
คะแนน ADL -0.234  0.028* 

* Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
** Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 
 จากตารางที่ 13 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย และ
ข้อมูลจากแบบประเมนิกับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย Thai Geriatric 
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Depression Scale (TGDS) ด้วยการวิเคราะห์ สหสัมพัน ธ์เพี ยร์สัน  (Pearson’s correlation 
Coefficiency) พบว่า คะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) มีความสัมพันธ์กับ คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น และคะแนนแบบ
ประเมินความสามารถในชีวิตประจ าวันในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 
Form 1984) กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) โดย ใช้ ส ถิ ติ สั มป ระสิ ทธิ์ ส หสั ม พั น ธ์ เพี ย ร์ สั น  (Pearson’s 
correlation Coefficiency) 
ตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 
1984) กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS) โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult 

Form1984) 

R p - value 

คะแนนความซึมเศร้า (TGDS) -0.861 0.000** 

* Correlation is significant at 0.05 (2- tailed) 
** Correlation is significant at 0.01 (2- tailed) 
 จากตารางที่ 14 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์
สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984)กับคะแนนความ
ซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ด้วยการ
วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-
Esteem Inventory Adult Form 1984) มีความสัมพันธ์กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) ในทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ส่วนท่ี 5 ปัจจัยท านาย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis 
5.1 ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์
สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form1984) เมื่อวิเคราะห์
ด้วยสถิติ Logistic regression analysis ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 
ตารางที่ 15 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟู โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis (n = 88) 

ตัวแปร B S.E.(B) P-value 
Adjusted 

OR 

95% CI of 
adjusted OR 

Lower Upper 

ระดับการศึกษา 
(ต่ ากว่าปริญญาตรี) 

-1.863 0.835 0.026* 0.155 0.030 0.797 

รายได ้
(ต่ ากว่า 15,000 บาท) 

1.041 0.569 0.041* 0.282 0.084 0.952 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
(โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน) 

-1.264 0.620 0.067 2.833 0.929 8.636 

มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร /
การออกเสียง (มี) 

1.324 0.562 0.018* 3.758 1.249 11.305 

ค่าคงท่ี  1.357 0.891 ≤0.012    

* p < 0.05 
 จากตารางที่ 15 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะหป์ัจจัยท านายความเสี่ยงใน
การเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปร
อื่น ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการป่วย ร่างกายด้านที่ถนัดก่อนการป่วย โรคประจ าตัว 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมองซ้ า โรคไต มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า มีประวัติการสูบบุหรี่ มีประวัติเคยใช้สารเสพติด มี
ปัญหาด้านการกลืน มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย และมีปัญหาด้านการทรงตัวหรือการ
เคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น และคะแนนแบบ
ประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน ที่ระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 ด้วยวิธี Backward 
Likelihood ratio แล้ว พบว่าปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองได้แก่ ระดับการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี adjusted odd ratio = 0.155 เท่า (95% CI 0.030 – 0.797) มีรายได้ต่ ากว่า 15,000 
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บาท adjusted odd ratio = 0.282 เท่า (95% CI 0.084 – 0.952) และมีปัญหาด้านการพูด / การ
สื่อสาร / การออกเสียง adjusted odd ratio = 3.758 เท่า (95% CI 1.249 – 11.305) 

จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรี มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 0.155 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูที่มีรายได้
ต่ ากว่า 15,000 บาท มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 0.282 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟื้นฟูที่มีรายได้สูงกว่า 15,000 บาทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น
แล้วผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูที่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีการ
เห็นคุณค่าในตนเองต่ า 3.758 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูที่ไม่มีปัญหา
ด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5.2 ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วยแบบวัดความเศร้าใน
ผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic 
regression analysis ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio 
ตารางที่ 16 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟื้นฟู โดยใช้สถิติ Logistic regression (n = 88) 

ตัวแปร B S.E.(B) P-value 
Adjusted 

OR 

95% CI of 
adjusted OR 

Lower Upper 

ระดับการศึกษา 
(ต่ ากว่าปริญญาตรี) 

1.385 0.682 0.042* 3.994 1.049 15.213 

ร่างกายด้านท่ีมีอาการอ่อนแรง 
(ซ้าย) 

1.515 0.601 0.012* 4.548 1.399 14.781 

มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร /
การออกเสียง (มี) 

1.303 0.542 0.016* 0.272 0.094 0.787 

คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น 
(ต่ ากว่า 23 คะแนน) 

1.052 0.513 0.040* 0.349 0.128 0.954 

ค่าคงท่ี 0.909 0.808 ≤0.026    

* p < 0.05 
 จากตารางที่ 16 พบว่า เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นมาวิเคราะหป์ัจจัยท านายความเสี่ยงใน
ภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมื่อควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ได้แก่ 
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เพศ อายุ สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคซึมเศร้า ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ร่างกายด้านที่
ถนัดก่อนการป่วย โรคประจ าตัว โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองซ้ า โรคไต มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า มีประวัติการดื่ม
สุรา มีประวัติการสูบบุหรี่ มีประวัติเคยใช้สารเสพติด มีปัญหาการกลืน มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย และมีคะแนนแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน ที่ระดับนัยส าคัญที่ p < 
0.05 ด้วยวิธี Backward Likelihood ratio แล้ว พบว่าปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าได้แก่ ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี  adjusted odd ratio = 3.994 เท่า (95% CI 1.049 – 15.213 ) 
ร่างกายด้านที่มีอาการอ่อนแรงเป็นด้านซ้าย adjusted odd ratio = 4.548 เท่า (95% CI 1.399 – 
14.781) มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง adjusted odd ratio = 0.272 เท่า 
(95% CI 0.094 – 0.787) และมีคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ ากว่า 23 คะแนน adjusted 
odd ratio = 0.349 เท่า (95% CI 0.128 – 0.954) 

จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้ว ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญา
ตรีมีภาวะซึมเศร้า 3.994 เท่าเมื่อเทียบกับผูป้ว่ยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงร่างกายด้านซ้ายภาวะซึมเศร้า 4.548 
เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงร่างด้านขวาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น
แล้ว ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีภาวะซึมเศร้า 0.272 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่นแล้วผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ ากว่า 23 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 
0.349 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นสูงกว่า 23 คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเหน็คุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง จ านวน 88 

คน เริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง แบบสอบถามข้อมูลด้านการป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินสมอง

เบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination (TMSE) แบบประเมินความสามารถใน

การใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of Activity of Daily Living) แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) 

และแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด ในการบรรยายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ใช้สถิติ Chi-square เพื่อทดสอบความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองและ

ภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติ t - test และ Mann – Whitney U – test 

เพื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนกับปัจจัยสถิติต่าง ๆ ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

เพียรสัน (Pearson’s correlation Coefficiency) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผูใ้หญ่ (Coopersmith 

Self-Esteem Inventory Adult Form1984)และคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) กับปัจจัยส่วนข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการ

เจ็บป่วยและข้อมูลจากแบบประเมิน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วย

แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem 

Inventory Adult Form 1984) กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai 

Geriatric Depression Scale (TGDS) ด้วยเช่นกัน และใช้สถิติ Logistic regression analysis ด้วย

วิธี Backward Likelihood ratio เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะ

ซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขต

ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
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สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.8 โดนมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 67 ปี ส่วน

ใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 48.9 ปี ก่อนมีอาการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.6 มีค่ากลางของรายได้ใน

ครัวเรือน 13,000 บาท และมีค่ากลางของการสูญเสียรายได้ไปหลังจากที่มีอาการป่วย 7,000 บาท มี

จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4 คน/ครอบครัว มีบุตรเฉลี่ย 2 คน/ครอบครัว ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 39.8 และส่วนใหญ่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 36.4 ส่วน

ใหญ่ไม่ใช่ผู้น าครอบครัว ร้อยละ 68 .2 และร้อยละ 6.8 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรค

ซึมเศร้า 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผูป้่วย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ร้อยละ 73 .9 ส่วนใหญ่มีอาการ

อ่อนแรงด้านซ้าย ร้อยละ 58 ร่างกายส่วนที่ถนัดคือด้านขวา ร้อยละ 92 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาป่วย

เฉลี่ย 24.59 เดือน หรือประมาณ 2 ปี 6 เดือน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย

มากกว่า 2 ปี ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.6 โดยโรคที่พบมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.5 โรคไขมันโลหิตสูง ร้อยละ 44.3 และโรคเบาหวาน ร้อย

ละ 34.1 ร้อยละ 3.4 มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 30.7 มีประวัติการดื่มสุรา ร้อยละ 36.4 มี

ประวัติการสูบบุหรี่ และร้อยละ 4.5 มีประวัติเคยใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน

การพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง และการกลืน ร้อยละ 58 และ ร้อยละ 51.1 ตามล าดับ และยัง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ร้อยละ 75 และมีปัญหาด้านการ

ทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ร้อยละ 87.5 

ข้อมูลจากแบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental state Examination 
ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบประเมินสมองเบื้องต้นที่ประเมินด้วย Thai Mental State 

Examination (TMSE) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน  

มีคะแนนเฉลี่ย 19.67 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่ มีภาวะสมองเสื่อมปานกลาง 44 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 รองลงมาคือไม่มีภาวะสมองเสื่อม 29 คน และมีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

33 และ ร้อยละ 17 ตามล าดับ 
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ข้อมูลจากแบบแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of 
Activity of Daily Living)   

ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index 

of Activity of Daily Living) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 

คน  มีคะแนนเฉลี่ย 63.75 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่ มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้มาก 

22 คน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาคือมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 21 คน 

และมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 19 คน คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ ร้อยละ 

21.6 ตามล าดับ 

ข้อมูลจากแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอรส์มิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith 
Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) 

ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ 

(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

ฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน  มีคะแนนเฉลี่ย 59.05 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้สึก

เห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างต่ า 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.1 รองลงมาคือมีความรู้สึกเห็น

คุณค่าในตนเองสูง 28 คน และมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนข้างสูง 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.8 และ ร้อยละ 27.3 ตามล าดับ ดังนั้นจากผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟื้นฟูที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าและปานกลางค่อนข้างต่ า คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40.9 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลจากแบบวัดความเศร้าในผูสู้งอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
ผลการศึกษาข้อมูลจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression 

Scale (TGDS) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 88 คน มีคะแนน

เฉลี่ย 14.01 คะแนน พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ค่าปกติของผู้สูงอายุไทย 39 คน คิดเป็นร้อยละ 44.3 

รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์มีความเศร้าเล็กน้อย 21 คน และอยู่ในเกณฑ์มีความเศร้าปานกลาง 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 23.9 และ ร้อยละ 17 ตามล าดับ  ดังนั้นจากผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟื้นฟูที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 55.7 ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์
7.1 ปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

ฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

7.1.1 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์ส ว่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi – 

square และ Fisher’s exact probability test ได้แก่ ระดับการศึกษา ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร 

/ การออกเสียง ปัญหาด้านการกลืน และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น มีความสัมพันธ์กับการ

เห็นคุณค่าในตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

7.1.2 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ  t – test 

และ Mann – Whitney U – test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่ศึกษากับ

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ ระดับการศึกษา ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง 

ปัญหาด้านการกลืนและคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นมีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

7.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่า

ในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-

Esteem Inventory Adult Form1984) มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาและคะแนนแบบประเมิน

สมองเบื้องต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

7.2 ปัจจัยต่าง ๆ ทีม่ีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

7.2.1 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติ Chi – square และ Fisher’s exact probability test ได้แก่  อายุ ระดับการศึกษา 

ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง ปัญหาด้านการกลืน และคะแนนแบบประเมินสมอง

เบื้องต้น มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลงัปว่ยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.05 
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7.2.2 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติถ t – test และ Mann – Whitney U – test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ปัจจัยที่ศึกษากับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ ระดับการศึกษา ปัญหาด้านพูด / การสื่อสาร 

/ การออกเสียง ปัญหาด้านการกลืนและคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 

7.2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยด้วยการ

วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า คะแนนความซึมเศร้า

ด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) มีความสัมพันธ์

กับ ระดับการศึกษา คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้น และคะแนนแบบประเมินความสามารถใน

ชีวิตประจ าวันความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิ

7.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรูส้ึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองของคูเปอรส์มิท ฉบบัผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) 

กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สงูอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าใน

ตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult From 1984) 

กับคะแนนความซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale 

(TGDS) ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation Coefficiency) พบว่า 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองด้วยแบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ 

(Coopersmith Self-Esteem Inventory Adult Form 1984) มีความสัมพันธ์กับคะแนนความ

ซึมเศร้าด้วยแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยท านาย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression analysis ด้วยวิธี Backward 
Likelihood ratio 

8.1 ปัจจัยท่านายจากการน่าตัวแปรที่มีความสมัพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเอง ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 0.155 เท่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่ ากว่า 
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15,000 บาท มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 0.282 เท่า และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร 
/ การออกเสียง มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า 3.758 เท่า 

8.2 ปัจจัยท่านายจากการน่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมีภาวะซึมเศร้า 3.994 เท่า ผู้ป่วยที่มี

อาการอ่อนแรงร่างกายด้านซ้ายภาวะซึมเศร้า 4.548 เท่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / 

การออกเสียง มีภาวะซึมเศร้า 0.272 เท่า และผู้ป่วยที่มีคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ ากว่า 23 

คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 0.349 เท่า 

การอภิปรายผล 
 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  

 จากการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง

ต่ าและค่อนข้างต่ ารวมกัน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 40.9 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chad D Vickery และคณะ (2008)(6) ซึ่งเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันกับคนปกติ โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่า

คะแนนการเห็นค่าในตนเองต่ ากว่าคนปกติ ทั้งจากการใช้แบบประเมิน Visual Analogue Self-

esteem และ Rosenberg Self-esteem Scale  

จากการศึกษาภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความซึมเศร้า คิดเป็นสัดส่วนร้อย

ละ 55.7 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จุฑารัตน์ สถิรปัญญาและคณะ 

(2014)(18) ศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะสูญเสียสมรรถภาพทางกาย และ

ภาวะซึมเศร้าภายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดพัทลุง พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

72.5  การศึกษาของ ภาพันธ์ เจริญสวรรค์ (2003)(16) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซึกจากโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ารับการท ากายภาพบ าบัด ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 38.8 และนพ.สามารถ นิธินันทน์ และ

คณะ (2010)(17) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 46.53 โดยความแตกต่างกันน้ีอาจ

เกิดจากลักษณะที่แตกต่างกันทั้งสถานที่ในการศึกษา และระยะเวลาป่วย  

ในประเทศไทยยังไม่มีผู้ศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะฟื้นฟู และในต่างประเทศมีผู้ศึกษาเรื่องนี้อยู่จ านวนน้อย และโดยมากจะแยกทั้ง 2 

หัวข้อนี้ออกจากกัน แต่จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  
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จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูมีความชุกของการเห็นคุณค่า

ในตนเองต่ าร้อยละ 40.9 โดยการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าน้ันมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา การมี

ปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง การมีปัญหาการกลืน และคะแนนแบบประเมิน

สมองเบื้องต้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี

มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ ากว่าในผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้าของ Alessandra Baccaro และคณะ (2019)(21) พบว่า ระดับการศึกษาที่ใช้เวลา

ในการศึกษา 0 – 7 ปี อายุที่เพิ่มมากข้ึน และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการอ่อนแรงด้านซ้าย มี

ผลต่อระดับความบกพร่องทางการรู้คิด โดยการศึกษาของ การศึกษาของ Chad D. Vickery และ 

Clea C. Evans (2008)(60) พบว่า คะแนน Functional Independence Measure ในส่วนของการรู้

คิดที่มีค่าคะแนนต่ ามีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และสอดคล้องกับผลการศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างนี้ที่ผู้ป่วยที่คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนนมี

ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า ในด้านของการมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การ

ออกเสียง และการมีปัญหาด้านการกลืนน้ัน สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 30 -

65(65)โดยเป็นผลกระทบทางร่างกายจากการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้มีข้อจ ากัดการท า

กิจวัตรประจ าวันและการช่วยเหลือตนเองไม่สามารถสื่อสารกับญาติหรือผู้ที่ดูแลได้ โดยปัญหา

ดังกล่าวเป็นปัญหาจากการควบคุมกลา้มเนื้อบนใบหน้า ริมฝีปาก ลิ้น ส่งผลให้ผู้ปว่ยไม่สามารถสื่อสาร

กับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการเปลี่ยนแปลงไปของร่างกายและความสามารถเหล่านี้ มี

ผลต่อการรับรู้อัตลักษณ์ อัตมโนทัศน์และค่านิยมส่วนบุคคลของบุคคลนั้น(29) การที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

สื่อสารกับผู้อื่นได้เหมือนเดิม ไม่สามารถกลืนหรือทานอาหารได้อย่างคล่องแคล่ว อาจส่งผลต่อ

ความรู้สึกในการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 3 ด้าน  ด้านแรกความรู้สึกมีความสามารถ จาก

ผลกระทบดังกล่าวอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองในปัจจุบันกับอดีต 

หรือเกิดการเปรียบเทียบความสามารถที่ตนตั้งเป้าหมายไว้ในใจกับความสามารถที่ท าได้จริง โดย

ความรู้สึกมีความสามารถของบุคคลนั้นจะถูกเปรียบเทียบกับมาตรฐานและค่านิยมส่วนบุคคล เมื่อ

ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามที่ตนคาดหวัง ส่งผลต่อการประเมินตนเองไปในทางลบ รู้สึกว่า

ตนเองมีปมด้อย และอ่อนแอ ด้านที่สองความรู้สึกมีส่วนร่วม เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารและท า

กิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้อย่างประสิทธิภาพ ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ท าให้เกิด

ปัญหาขณะสื่อสาร อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม รู้สึกว่าตนไม่ได้รับการยอมรับจาก

บุคคลรอบตัวและคิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มีคุณค่า และด้านสุดท้ายได้แก่ความรู้สึกมีคุณค่า เกิด
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จากการประเมินร่วมกันของทั้งจากความรู้สึกมีความสามารถและความรู้สึกมีส่วนร่วม เมื่อ ผู้ป่วย

ประเมินทั้งสองด้านไปในทางลบ อาจมีผลท าให้ผู้ป่วยมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และมีการรับรู้

ต่ออัตลักษณ์และอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในแง่ลบ 

ปัจจัยด้านการมีปัญหาการกลืน ปัญหาด้านการกลืนน้ีอาจมีทั้งการกลืนแลว้ส าลักอาหารขณะ

รับประทานและรวมถึงผู้ป่วยที่ต้องใส่สายให้อาหาร กล่าวคือผู้ป่วยไม่สามารถกลืนอาหารได้ด้วย

ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาจเกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigerminal 

nerve) ซึ่งควบคุมการเค้ียว เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (facial nerve) ซึ่งควบคุมกล้ามเนื้อบริเวณ

ใบหน้าขณะเค้ียวอาหาร และเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) , 10 (vagus 

nerve) และ 12 (hypoglossal nerve) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น มัก

พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถปิดริมฝีปากได้สนิท เค้ียวอาหารล าบาก ลิ้นไม่สามารถเคลื่อนไหวในทิศทางต่าง 

ๆ ได้ กล้ามเนื้อภายในช่องปากและคอหอยไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ไม่

สามารถผลักอาหารเข้าสูห่ลอดอาหารได้ ซึ่งการสูญเสยีการควบคุมในการกลนืหรือรับประทานอาหาร 

ย่อมส่งผลต่อรูปลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป น้ าหนักลดลง ย่อมมีผลกระทบต่อจิตใจร่วมด้วย อาจเกิด

ความกลัว ความรู้สึกไม่แน่นอน อาจท าให้ผู้ป่วยยอมรับภาพลกัษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของตนไม่ได้ มีผล

ต่อความมั่นคงทางอารมณ์ และการมองตนเองที่เปลีย่นแปลงไป และส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง

ที่ลดลงเช่นเดียวกับปัญหาด้านการพูด การสื่อสาร และการออกเสียง 

จากปัจจัยด้านการมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง และปัจจัยด้านการมี

ปัญหาด้านการกลืนนั้น อาจจะมีผลเกี่ยวข้องกับการรับรู้อัตลักษณ์และอัตมโนทัศน์ต่อตนเองที่

เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Irina 

Lapadatu และ Reg Morris (2019)(63) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 65 คน มีอายุเฉลี่ย 

61.58 ปี พบว่าอัตลักษณ์ต่อตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงไปของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 55.7 โดยพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนความซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าเช่นกัน 

ได้แก่ ระดับการศึกษา การมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง การมีปัญหาการกลืน 

คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน และในภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยด้าน

อายุเกี่ยวข้องด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ นพ. สามารถ นิธินันทน์ และคณะ(17) 

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระ
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มงกุฎเกล้า พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

อายุที่เพิ่มมากข้ึนของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีประวัติป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจ เช่นกับการศึกษาของ Mustafa Aziz Yildirim และ Kadriye Ones (2019) (20) พบว่า 

ภาวะซึมเศร้ามีความสอดคล้องกับระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อายุที่เพิ่มมากขึ้น เพศ

และโรคประจ าตัว 

การเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศรา้มีปัจจยัที่มีความสมัพันธ์ใกล้เคียงกัน และเมื่อน ามา

ค านวนค่าความสัมพันธ์พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chad D. 

Vickery และคณะ (2008)(59)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับและความมั่นคงของการเห็นคุณค่า

ในตนเอง และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในแผนกฟื้นฟูผู้ป่วยใน 

พบว่าความมั่นคงของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถใช้ในการท านายคะแนนความซึมเศร้าได้ 

ผู้ที่มีการเห็นคุณค่าตนเองในระดับต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมากกับอาการซึมเศร้า ผู้ที่ไม่มีความมั่นคง

ของระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีความมั่นคงของ

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสงูซึง่สอดคล้องกับศึกษาในครั้งนี้ พบว่าเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

เห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation 

Coefficiency) พบว่า คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับคะแนนความซึมเศร้าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

 เมื่อน าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า มาวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติถ Logistic regression analysis พบว่า ระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีรายได้ต่ ากว่า 

15,000 และมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าใน

ตนเองต่ า โดยผู้ป่วยที่มีมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง เป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยง

มากที่สุด ส่วนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี มีอาการอ่อนแรง

ร่างกายด้านซ้าย มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มีภาวะซึมเศร้า 0.272 เท่า และมี

คะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ ากว่า 23 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 0.349 เท่า โดยผู้ป่วยที่มี

อาการอ่อนแรงด้านซ้ายเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุด 

 จากผลการศึกษาปัจจัยท านายพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมีการเห็น

คุณค่าในตนเองต่ ากว่าและมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ซึ่ง
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Alessandra Baccaro และคณะ (2019)(21) พบว่า ระดับการศึกษาที่ใช้

เวลาในการศึกษา 0 – 7 ปี อายุที่เพิ่มมากขึ้น และผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีการอ่อนแรงด้านซา้ย 

มีผลต่อระดับความบกพร่องทางการรู้คิด และจากการศึกษาของ Chad D. Vickery และ Clea C. 

Evans (2008)(60) พบว่า คะแนน Functional Independence Measure ในส่วนของการรู้คิดที่มีค่า

คะแนนต่ ามีความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า  และจากการเห็นคุณค่าในตนเองต่ านี้ 

การศึกษาของ Chad D. Vickery และคณะ(59) ในปีเดียวกันยังพบอีกว่า การเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ า 

ได้รับการรายงานว่ามีอาการของภาวะซึมเศรา้มาก ผู้ที่มีค่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองค่อนข้างสูง 

ได้รับการรายงานว่ามีอาการของภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูง  

 Eun-Young Park และ Jung-Hee Kim (2016)(61) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเห็นคุณค่า

ในตนเองในผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ที่มปีัจจัยระหว่าง เพศ รายได้และคู่สมรส พบว่าในผู้ป่วยชาย

ที่มีรายได้ต่ า มีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ ากว่าผูป้่วยชายที่มีรายได้สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน

ครั้งนี้ โดยที่ผูป้่วยที่มรีายได้ต่ ากว่า 15,000 บาท เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการท านายการเห็น

คุณค่าในตนเองต่ ามากกว่าผูป้่วยที่มรีายได้สูงกว่า 15,000 บาท 

 จากปัจจัยท านายพบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง มี

ความสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองต่ ากว่าและมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหาด้าน

การพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายส่งผลต่ออัตมโน

ทัศน์ต่อตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Irina Lapadatu และ Reg Morris (2019)(63) พบว่าการรับรู้อัตลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง

ไปหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงไปของการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยเมื่อ

ผู้ป่วยมีความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วมลดลง ความรู้สึกมีความสามารถของตนเองลดลง ส่งผลให้การเห็น

คุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ ซึ่ง Chad D. Vickery และคณะ (2018)(59) ได้ศึกษาพบว่า

การเห็นคุณค่าในตนเองที่ต่ ามีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการหา

ความสัมพันธ์ของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า ด้วย chi – square และ t – test มักพบ

ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ศึกษา คือการมีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง และมีปัญหา

ด้านการกลืน แต่จากการหาปัจจัยท านายด้วย Logistic regression พบเพียงปัจจัยด้านการมีปัญหา

ด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียงเท่าน้ัน จึงได้ท าการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา

ทั้ง 2 ปัจจัย พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสถิติที่ p = 0.000 ชัชสุดา ธนอมรพงศ์ และคณะ 

(2014) (66) กล่าวว่า สภาพของลิ้นเป็นปัจจัยส าคัญในการกลืนและการพูด ซึ่งจากการทบทวน
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วรรณกรรมพบว่าการกลืนและการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง เกิดจากการท างานร่วมกันของ

เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (trigerminal nerve), 7 (facial nerve), 9 (glossopharyngeal nerve) , 

10 (vagus nerve), และ 12 (hypoglossal nerve)(38)  

 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ า และมีภาวะซึมเศร้า 

มีผลต่อการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ จากการศึกษาของ Junko Shida และคณะ 

(2014)(4) พบว่า หากต้องการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเพิ่ม

ได้โดยส่งเสริมการท ากิจกรรม การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  การคงความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันและการจัดสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมนั้น และยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองสามารถฟื้นฟูทางกายภาพอีกด้วย 

สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มีการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าคิดเป็น

ร้อยละ 40.9 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ ระดับการศึกษา การมีปัญหาด้านการพูด / การออก

เสียง / การสื่อสาร การมีปัญหาด้านการกลืน และคะแนนแบบประเมินสมองเบื้องต้นต่ า และภาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 55.7 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การมีปัญหาด้าน

การพูด / การออกเสียง / การสื่อสาร การมีปัญหาด้านการกลืน  และคะแนนแบบประเมินสมอง

เบื้องต้นต่ า โดยในส่วนของภาวะซึมเศร้านั้นพบว่าสูงกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาล 

และพบว่าการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย

ผลจากการศึกษาครั้งนี้หากหน่วยงานที่รับผิดชอบสามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการ

เห็นคุณค่าในตนเองต่ าและมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ

การดูแลที่เหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการเห็นค่าในตนเองที่สูงและไม่มี

ภาวะซึมเศร้าได้ จะน ามาซึ่งการฟื้นฟูร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับไปใช้

ชีวิตประจ าวันได้อย่างใกล้เคียงปกติ และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในระยะยาวต่อไป 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขต

ศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่างเท่านั้น การขยายผลไปสู่ประชากรอื่น ๆ อาจมีข้อจ ากัด 

2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างเล็ก และมีปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป และข้อมูลด้านการเจ็บป่วย

ที่ใกล้เคียงกัน จึงยังไม่สามารถขยายผลไปสู่ประชากรกลุ่มใหญ่ได้ 
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยครั้งนี ้
1. ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถน ารูปแบบการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้ นฟู ไปปรับ ใช้กับ ศูนย์บริการสาธารณสุขอื่น  ๆ ใน

กรุงเทพมหานคร เพื่อคัดกรอง ป้องกัน ให้ความรู้ และวิธีการรับมือเกี่ยวกับการเห็นคุณค่าในตนเอง

และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2. จากผลการศึกษาเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการปอ้งกันและการรักษาอย่างทันทว่งที เพื่อลด

อัตราในการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าและเพิ่มอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า อันเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหลอดเลือดสมอง และเป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มประชากรระหว่างผู้ที่มีการอ่อนแรงของร่างกายด้านซ้าย

และด้านขวา หรือในกลุ่มประชากรระหว่างผู้ที่มีพยาธิสภาพบริ เวณสมองด้านซ้ายและ

ด้านขวา ในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เท่า ๆ กัน 

2. ควรศึกษาลักษณะคร่าวๆของกลุ่มตัวอย่างที่เลอืกและเลือกแบบประเมินให้เหมาะสมกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 

3. ในการเก็บข้อมูลแต่ละครัง้ใช้เวลาค่อนข้างนานต่อคน ควรบริหารจัดการเวลาให้ดีและอธิบาย

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อลดความกังวล อันจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลได้ 
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ภาคผนวก 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลค าอธิบายส าหรบัผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้าในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

ผู้วิจัยหลัก  
ชื่อ     นางสาวธนพร ชื่นตา  
ที่อยู่ที่สถานศึกษาของผู้วจิัย  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
     ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10300 
เบอร์โทรศัพท์ที่สถานศึกษา   0-2256-4298 , 086-7888385 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  098-7487442 
แพทย์ผู้ร่วมในการวิจัย (อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์)  
ชื่อ     นายแพทย์อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ 
ที่อยู่ที่ท างานของผู้ร่วมวิจัย   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
     ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10300 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน   0-2256-4298  
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  080-9152224 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้รับการ
ฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือ
แพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวันหรือการท ากิจกรรมต่างๆ
ได้เอง ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงและต้องพึ่งพาผู้อ่ืนมากขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผล
ให้ความเชื่อม่ันในตนเองของผู้ป่วย มุมมองความคิด ทัศนคติที่มีต่อตนเองของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป และยัง
เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาความชุกของการเห็น
คุณค่าในตนเองและความชุกของภาวะซึมเศร้าภายหลังป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นการศึกษาเพื่อ
ค้นหาการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดในสมองระยะฟื้นฟู เพื่อเป็นแนวทางในการให้
ความส าคัญในการเพิ่มการเห็นคุณคา่ในตนเองของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้น ท าให้ส่งผลดีต่อการ
เพิ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายช่วยเหลือตนเองให้มากขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงกับปกติมาที่สุด และลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง และช่วยค้นหาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในที่พักอาศัย อันน าไปสู่การเข้าถึงการ
รักษาที่เหมาะสมต่อไป รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาวจากอาการป่วยอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์
สว่าง โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยทั้งหมด 88 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี หากท่านมีคุณสมบัติตรงเกณฑ์การคัด
เข้า ผู้วิจัยจะท าการชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแก่ท่านโดยละเอียด โดยการวิจัยน้ีผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 13 ข้อ และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยจ านวน 13 ข้อ จากน้ัน
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมิน ดังประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 10 แบบวัดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ จ านวน 25 ข้อ แบบวัดความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย จ านวน 30 ข้อ และแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น จ านวน 6 ข้อ โดยผู้เข้าร่วม
วิจัยจะต้องเป็นผู้ตอบข้อค าถามเอง หากท่านไม่สะดวกในการอ่านข้อค าถามด้วยตนเอง ท่านสามารถขอให้
ผู้ดูแลหลักหรือผู้วิจัยอ่านข้อค าถามให้ฟัง และท่านเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ยกเว้นแบบประเมิน
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันซ่ึงท่านจะได้รับการประเมินโดยผู้วิจัย และแบบประเมินสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้นซ่ึงจะได้รับการอ่านข้อค าถามโดยผู้วิจัย ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 45 นาที  

 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจง้อาการผิดปกตติ่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับทา่นระหว่างที่
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 
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ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยใด ๆก็ตาม ย่อมมีความเสีย่งเล็กน้อยที่ไม่มากไปกว่าความเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวัน (Minimal risk) คือ อาจจะท าให้ท่านเสียเวลา สญูเสยีความสะดวกสบายระหว่างที่เข้าร่วม
การวิจัย รวมถึงการรู้สึกไม่สบายใจ แต่การเก็บข้อมูลจะไม่ก่อให้เกิดความเสยีหาย หรือมีผลกระทบต่อบคุคล
หรือองค์กรใด ๆ และหากพบว่าท่านมีระดับความเศร้าที่รุนแรง ผู้วิจัยจะพิจารณาแนะน าให้ท่านพบ
จิตแพทย์ต่อไป 
ความเส่ียงที่ไมท่ราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคยีง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับน้ี ซ่ึง
อาการข้างเคยีงเหล่าน้ีเป็น อาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผู้ท าวจิัยให้ทราบ
ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เก่ียวกับความเสีย่งที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัย ไดต้ลอดเวลา 

ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
 การเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีท่านอาจจะไม่ได้รับผลประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมวิจัย แต่การ
วิจัยน้ีอาจจะท าให้ท่านทราบระดับการเห็นคุณคา่ในตนเองและความเสีย่งในการมีภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการศึกษา สง่เสริม และสนับสนุนการเห็น
คุณค่าในตนเอง รวมถึงสุขภาพจิตของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้สามารถกลับมาใช้ชวีิตได้ใกลเ้คยีง
ปกติมากที่สดุ 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
- หากท่านไม่สะดวกในการอ่านข้อค าถามด้วยตนเอง ท่านสามารถขอให้ผู้ดูแลหลักหรือผู้วิจัยอ่านข้อ

ค าถามให้ฟัง โดยท่านเป็นคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
- หากท่านมีข้อซักถามประการใด สามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการ
วิจัย 
 ท่านจะไม่ได้รับอันตรายใด ๆจากการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี แต่หากพบอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก
การเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที หากท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีม
ผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้วิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการ
เสียเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรยใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวธนพร ชื่นตา เบอร์ติดต่อ 098-7487442 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ AF 09-04/5.0 

 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย หน้า 4/6 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปน็ไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การปฏิเสธการเข้าร่วมหรือการตัดสินใจสิ้นสุดการเข้าร่วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ท่านยังคงได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด
ที่บ้านตามบริการเดิมของศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ 
ในกรณีที่ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยได้ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย ผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้
ตรวจสอบการวิจัยและหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ
เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ที่

ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดี ต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
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 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย หน้า 5/6 
 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและได้รับส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล 
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือ

ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึก
อานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทรศัพท์/โทรสาร 
0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่
ท่านพึงมี 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

      นางสาวธนพร ชื่นตา ผู้ท าวิจัย 

      นายแพทย์อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ ผู้ร่วมท าวิจัย 

 

................................................................................... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการส าหรบัอาสาสมคัร 

 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม AF 09-05/5.0 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการส าหรับอาสาสมัคร หน้า1/2 
    

 
การวิจัยเรื่อง ความชุกของการเห็นคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศรา้ในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะฟื้นฟูในชุมชน เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 
 
วันให้ค ายินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ...............................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................ ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรบัผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.......................
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอื่นในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม AF 09-05/5.0 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โครงการส าหรับอาสาสมัคร หน้า2/2 
    

 
ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจ สอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 

   ........................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

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

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

 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อนัตราย หรืออาการไม่พงึประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พรอ้มลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  

   ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

     (นางสาวธนพร ช่ืนตา) ผู้ท าวิจัย  

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

 

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

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

   วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ ลงใน  และกรอกข้อมูลลงในช่องว่าง 

1. อายุ .................... ป ี
2. เพศ ชาย 1   หญิง 2 
3. สถานภาพสมรส  

 โสด     1 
 สมรส / อยู่ด้วยกันฉันสามี-ภรรยา  2 
 หม้าย / หย่าร้าง / แยกกันอยู ่  3 

4. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา  
0 – 6 ปี     1 
7 – 12 ปี     2 
12 ปีข้ึนไป    3 

5. อาชีพหลัก (อาชีพที่ท่านใช้เวลามากทีสุ่ดต่อเดือน ก่อนมีอาการป่วย)  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ   1  
เกษตกร/ท าไร่/ท านา/ท าสวน  2 
รับจ้างทั่วไป    3 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย   4 
ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5 
อื่น     6  โปรดระบ.ุ..................................... 

6. รายได้ในครัวเรือน    .................... บาท/เดือน 
7. รายได้ที่สญูเสียไปหลังจากการป่วย   .................... บาท/เดือน 
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   .................... คน  
9. จ านวนบุตร     .................... คน 
10. สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ด้วยในปจัจบุัน 

อยู่คนเดียว    1  
คู่สมรส     2 
บุตร     3 
พี่ - น้อง     4 
พ่อ – แม่    5 

11. บทบาทหน้าที่ในครอบครัว   .................... 
12. ผู้ดูแลหลัก (ที่ใช้เวลาอยู่ด้วยมากที่สุด)  .................... 
13. สมาชิกในครอบครัวมปีระวัติป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 

 ไม่มี 1   มี 2 โปรดระบุ...................................... 
 
 

 

แบบสอบถามเลขที่ __ __ __ 
วันที่ ....... / ....... / ....... 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
1. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  1  
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด 2  

2. ร่างกายด้านทีม่ีอาการอ่อนแรง   
ซ้าย 1    ขวา 2 

3. ร่างกายด้านที่ถนัดกอ่นการป่วย  
ซ้าย 1    ขวา 2 

4. ระยะเวลาที่ป่วย  ....................เดือน .................... ปี  
5. โรคประจ าตัว  

ไม่มี     1    
โรคหัวใจ    2  
โรคเบาหวาน    3  
โรคหลอดเลือดหัวใจ   4 
โรคหัวใจขาดเลือด   5 

 โรคไขมันในโลหิตสงู   6 
 อื่น ๆ โปรดระบุ......................   7 

6. มีประวัติป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
 ไม่มี 1    มี 2 โปรดระบุ...................... 

7. มีประวัติการดื่มสุรา 
ไม่มี 1    มี 2  โปรดระบ.ุ..................... 

8. มีประวัติการสูบบหุรี ่
ไม่มี 1    มี 2  โปรดระบ.ุ..................... 

9. มีประวัติเคยใช้สารเสพติด 
ไม่มี 1    มี 2  โปรดระบ.ุ..................... 

10. มีปัญหาด้านการพูด / การสื่อสาร / การออกเสียง 
ไม่มี 1    มี 2  

11. มีปัญหาด้านการกลืน 
ไม่มี 1    มี 2  

12. มีอาการชาส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
ไม่มี 1   มี 2  

13. มีปัญหาด้านการทรงตัวหรือการเคลื่อนไหว เช่นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
ไม่มี 1   มี 2 
 
 
 

แบบสอบถามเลขที่ __ __ __ 
วันที่ ....... / ....... / ....... 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินสมองเบื้องต้นท่ีประเมินด้วย Thai Mental state Examination (TMSE)  
1. ORIENTATION (6 คะแนน) 

คะแนนเต็ม ค าถาม คะแนนที่ได้ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

วันน้ี เป็นวันอะไรของสัปดาห์ (จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ฯลฯ) 
วันน้ี วันที่เท่าไหร่ 
เดือนน้ี เดือนอะไร 
ขณะน้ีเป็นช่วงเวลาไหนของวัน (เช้า เที่ยง บ่าย เย็น) 
ที่น่ีที่ไหน (บริเวณที่ตรวจ) 
คนที่เห็นในภาพน้ีมีอาชีพอะไร  

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 
2. REGISTRATION (3 คะแนน) 
ผู้ทดสอบบอกชื่อของ 3 อย่าง โดยพูดห่างกัน ครั้งละ 1 วินาที เพียงครั้งเดียว แล้วจึงให้ผู้ถูกทดสอบบอกให้ครบ 
ตามที่ผู้ทดสอบบอกในครั้งแรก 
 (1) ต้นไม้   (1) รถยนต ์   (1) มือ   .......... 
3. ATTENTION (5 คะแนน) 
ให้บอกวันอาทิตย์ – วันเสาร์ ย้อนหลังให้ครบสัปดาห์ 
 (1) ศุกร์  (1) พฤหัสบด ี  (1) พุธ  (1) อังคาร  (1) จันทร์ .......... 
4. CALCULATION (3 คะแนน) 
ให้ค านวณ 100 – 7 ไปเรื่อย ๆ 3 ครั้ง (ให ้1 คะแนน ในแต่ละครั้งที่ตอบถูก ใช้เวลาคิดในแต่ละช่วงค าตอบไม่เกิน 
 1 นาที) ถ้าผู้ถูกทดสอบไม่ตอบค าถามที่ 1 ให้ตั้งเลข 93 – 7 ลองท าในการค านวณครั้งถัดไป และ 86 – 7 ในครั้ง
สุดท้ายตามล าดับ 
 (1) 100 – 7   (1) 93 - 7   (1) 86 - 7   .......... 
5. LANGUAGE (10 คะแนน) 
(1) ผู้ทดสอบชี้ไปที่นาฬิกาข้อมือ แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่าโดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งน้ีว่าอะไร” (นาฬิกา) .......... 
(1) ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเอง แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่าโดยทั่วไป “เราเรียกสิ่งน้ีว่าอะไร” (เสื้อ/ผ้า).......... 
(1) ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบให้ตั้งใจฟังประโยคต่อไปน้ีให้ดี แล้วจ าไว้ จากน้ันให้พูดตาม 
“ยายพาหลานไปซ้ือขนมที่ตลาด”       .......... 
จงท าตามค าสั่งต่อไปน้ี (มี 3 ขั้นตอนค าสั่ง) ให้ผู้ถูกทดสอบพูดต่อกันไปให้ครบประโยคทั้ง 3 ขั้นตอน 
“หยิบกระดาษด้วยมือขวา พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น แล้วส่งกระดาษให้ผู้ตรวจ” 
(1) หยิบกระดาษด้วยมือขวา        .......... 
(1) พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น        .......... 
(1) ส่งกระดาษให้ผู้ตรวจ        .......... 
(1) ให้ผู้ถูกทดสอบอ่านแล้วท าตามค าสั่ง “หลับตา” (ข้อความอยู่ด้านหลัง)   .......... 
(2) จงวาดภาพต่อไปน้ีให้เหมือนตัวอย่างมากที่สุด เท่าที่ท่านจะสามารถท าได้ (ภาพอยู่ด้านหลัง) .......... 
(1) กล้วยกับส้ม เหมือนกันคือผลไม้ แล้ว แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ ....................... (เป็นสัตว์/สิ่งมีชีวิต)..........  
6. RECALL (3 คะแนน) 
สิ่งของ 3 อย่างที่บอกให้จ าเม่ือสักครู่ มีอะไรบ้าง 
 (1) ต้นไม้   (1) รถยนต ์   (1) มือ         .......... 
 

 
รวม .............................. คะแนน 
ผู้ตรวจ ....................................... 
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“หลับตา” 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel Index of Activity of 
Daily Living)  

กิจกรรม/ คะแนน คะแนน 
1.  Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรยีบร้อยต่อหน้า)  
0   =  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนป้อนให ้  
5   =   ช่วยใช้ช้อนตักอาหารไว้ให้  หรือ  ตดัให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ  ไว้ล่วงหน้า 
10  =  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกต ิ
2.  Transfer (ลุกน่ังจากที่นอน  หรอืจากเตียงไปยังเก้าอี้)  
 0  =  ไม่สามารถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ)  หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น  
 5  =   ต้องการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะน่ังได้  เช่น  ต้องใช้คนที่แขง็แรงหรือมีทักษะ  1  คน  
หรือใช้คนทั่วไป  2  คนพยุง  หรือดันขึ้นมาจงึจะน่ังอยู่ได ้
10  =  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง  เช่น  บอกให้ท าตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  หรือต้องมีคนดแูล
ความปลอดภยั 
15  =   ท าไดเ้อง 
3.  Grooming (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ  24-48  ชั่วโมงที่ผ่านมา)  
 0  =  ต้องการความช่วยเหลือ  
 5  =   ท าไดเ้อง (รวมทัง้ที่ท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
4.  Toilet  Use (การเข้าหอ้งน้ า)  
 0  =  ชว่ยตัวเองไม่ได ้  
 5  =   ท าเองได้บา้ง (อยา่งน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลงัเสร็จธุระ แตต่้องการความช่วยเหลือใน
บางสิง่ 
10 =  ช่วยตัวเองไดด้ี (ขึ้นน่ังและลงจากโถส้วมไดเ้อง  ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระแล้ว 
ถอดใส่เสื้อผา้ได้เรียบร้อย) 
5.  Bathing (การอาบน้ า)  
 0  =  ต้องมีคนช่วย  หรือท าให ้  
 5  =  อาบน้ าได้เอง 
6.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรอืบ้าน)  
 0  =  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้  
 5  =  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ไดเ้อง  (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  และจะต้องเขา้ออกมุมหรือประตู
ได้ 
10 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย  เช่น  พยุง  หรือบอกให้ท าตามหรือต้องใหค้วามสนใจดูแลเพื่อ
ความปลอดภยั 
15  =  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
7.  Stairs (การขึ้นลงบันได  1  ขั้น)  
 0  = ไม่สามารถท าได ้  
 5  =  ต้องการคนช่วยเหลือ 
10 =  ขึ้นลงได้เอง  (ถ้าต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  เช่น  walker  จะต้องเอาขึ้นลงไดด้้วย) 
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กิจกรรม/ คะแนน คะแนน 
8.  Dressing (การสวมใส่เส้ือผ้า)  
 0  =  ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยตัวเองไม่ไดเ้ลยหรือได้น้อย  
 5  =  ชว่ยตัวเองได้ราวร้อยละ  50  ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
10 =  ช่วยตัวเองไดด้ี  (รวมทัง้การตดิกระดุม  รูดซิบ  หรือใส่เสือ้ผ้าที่ดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได้) 
9.  Bowels (การกลั้นอจุจาระในระยะ  1  สัปดาหท์ี่ผ่านมา)  
 0  =  กลั้นไม่ได ้ หรือต้องการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  
 5  =  กลั้นไม่ได้เป็นบางคร้ัง (ไม่เกิน  1  คร้ังต่อสัปดาห์) 
10  =  กลั้นได้ปกต ิ
10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ  1  สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
 0  =  กลั้นไม่ได ้ หรือใส่สายสวนปสัสาวะและไม่สามารถดแูลเองได ้  
 5  =  กลั้นไม่ได้เป็นบางคร้ัง (ไม่เกินวันละ  1  คร้ัง) 
10  =  กลั้นได้ปกต ิ

รวมคะแนน  
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ส่วนท่ี 5 แบบวัดความรู้สึกเห็นคณุคา่ในตนเองของคูเปอร์สมิท ฉบับผู้ใหญ่ (Coopersmith 
Self-Esteem Inventory Adult Form1984) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่มีข้อความตรงกบัความรูส้ึกของท่านมากที่สุด 
กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อ 

 ข้อความ ใช่ ไม่ใช ่
1 ฉันเป็นคนที่ไมห่ว่ันไหวกับปญัหาที่เข้ามาในชีวิต   
2 ฉันไม่มั่นใจถ้าจะต้องพูดต่อหน้ากลุม่คน   
3 มีหลายอย่างในตัวฉันที่ฉันไม่ชอบและอยากจะเปลี่ยน   
4 ฉันมั่นใจในการตัดสินใจของฉัน   
5 ฉันเป็นคนที่ใครๆก็อยากอยู่ด้วย   
6 เวลาอยู่บ้าน ฉันเป็นคนเจ้าอารมณ ์   
7 ฉันต้องใช้เวลานานมากในการปรับตัวยอมรับกับสิ่งใหม่ๆในชีวิต   
8 ฉันเป็นที่ช่ืนชอบของเพื่อนวัยเดียวกัน   
9 ครอบครัวของฉันจะค านึงถึงความรู้สกึของฉันเสมอ   

10 ฉันเลิกล้มความตั้งใจได้ง่าย   
11 ครอบครัวของฉันต้ังความคาดหวังทีสู่งเกินไปส าหรับฉัน   
12 ชีวิตฉันมีแต่ความยากล าบาก   
13 ชีวิตฉันมีแต่ความยุ่งเหยิงวุ่นวาย   
14 ฉันมักจะมีความคิดดีๆที่ท าใหผู้้อื่นคล้อยตามได ้   
15 ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มอีะไรด ี   
16 มีหลายครั้งที่ฉันรูส้ึกอยากจะหนีไปให้พ้นๆ   
17 ฉันรู้สึกว่าฉันท างานได้ไม่ดีพอ   
18 เปรียบเทียบกับคนอื่นๆทั่วไปแล้ว ฉันเป็นคนหน้าตาไม่ดี   
19 ฉันสามารถพูดในสิ่งทีอ่ยากจะพูดได้   
20 ครอบครัวของฉันเข้าใจฉัน   
21 ใครๆก็พากันช่ืนชมคนอื่น แต่ไม่เคยเห็นฉันอยู่ในสายตา   
22 ฉันรู้สึกว่าครอบครัวสร้างความกดดันให้ฉัน   
23 ฉันมักจะท้อแท้ใจกับสิ่งที่ฉันท าอยู ่   
24 ฉันไม่ชอบตนเอง ฉันอยากเป็นคนอื่น   
25 ฉันไม่สามารถเป็นทีพ่ึ่งของใครได้   

 
รวม .............................. คะแนน 
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ส่วนท่ี 6 แบบวัดความเศร้าในผูสู้งอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) 
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- โปรดท าเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด กรุณาตอบแบบสอบถาม

ทุกข้อ 
 ใช่ ไม่ใช่ 

1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ตอนน้ี   
2. คุณไม่อยากท าในสิง่ที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า   
3. คุณรู้สึกชีวิตของคุณช่วงน้ีว่างเปล่าไม่รู้จะท าอะไร   
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อย ๆ   
5. คุณหวงัว่าจะมีสิ่งที่ดีเกิดขึ้นในวันหน้า   
6. คุณมีเร่ืองกังวลอยูต่ลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได้   
7. ส่วนใหญ่แล้วคุณรู้สึกอารมณ์ด ี   
8. คุณรู้สึกกลัวว่าจะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณ   
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสขุ   
10. บ่อยคร้ังที่คุณรู้สึกไม่มีที่พ่ึง   
11. คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อยๆ   
12. คุณชอบอยู่กับบ้านมากกว่าที่จะออกนอกบ้าน   
13. บ่อยคร้ังที่คุณรู้สึกวติกกังวลเก่ียวกับชีวิตข้างหน้า   
14. คุณคดิว่าความจ าของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15. การที่มีชีวิตอยู่ในปัจจุบันน้ี เป็นเร่ืองน่ายินดีหรือไม่   
16. คุณรู้สึกหมดก าลังใจ หรือเศร้าใจบ่อยๆ   
17. คุณรู้สึกว่าชีวติคุณค่อนข้างไม่มีคุณค่า   
18. คุณรู้สึกกังวลมากกับชีวิตที่ผ่านมา   
19. คุณรู้สึกว่าชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก   
20. คุณรู้สึกล าบากที่จะเร่ิมต้นท าอะไรใหม่ๆ   
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22. คุณรู้สึกสิ้นหวัง   
23. คุณคดิว่าคนอ่ืนดีกว่าคุณ   
24. คุณอารมณ์เสยีง่ายกับเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ อยู่เสมอ   
25. คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อยๆ   
26. คุณมีความตั้งใจในการท าสิ่งหน่ึงสิง่ใดได้ไม่นาน   
27. คุณรู้สึกสดชื่นในเวลาตื่นนอนตอนเช้า   
28. คุณไม่อยากพบปะพดูคยุกับคนอ่ืน   
29. คุณตดัสินใจอะไรได้เร็ว   
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   

รวม .............................. คะแนน 
ผู้ตรวจ .......................................
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