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Background Stroke is a leading cause of death and disability. Many caregivers

are at risk of developing depressive symptoms.  However, there

are few studies focusing on this topic in Thailand.

Objective To estimate the prevalence and associated factors of depression

in caregivers of patients with stroke at King Chulalongkorn

Memorial Hospital.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Department of Medicine and Department of Rehabilitation

Medicine, at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods A total of 96 stroke caregivers participated in this study. Data

were collected by using self-report questionnaire, Barthel Index

Thai version, Zarit Burden Interview  (Thai version), social

support questionnaire and Beck Depression Inventory (Thai

version). The statistics, including percentage, mean, standard

deviation, chi-square and multiple logistic regression analysis

were applied for evaluation.
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Results The prevalence of depression in caregivers was 44.8 percent.

Caregivers’ factors significantly related to depression were:

inadequate income, less than 5 hours of sleep, the difficulty in

care giving to patient, low social support, high caregivers’ burden.

Patients’ factor significantly related to depression in caregivers

was low daily activities. The predictive factors for depression in

caregivers were inadequate income (OR = 4.20 95% CI = 1.31 -

13.39), less than 5 hours of sleep (OR = 5.03 95% CI = 1.51 -

16.80) and high caregivers’ burden (OR = 9.05 95% CI = 2.68 -

30.55). These factors increase the risk of depression in stroke

patients’ caregivers.

Conclusion Physicians should be interested on screening for depression in

patients’ caregivers, in order to provide proper management

and improve quality of care for stroke patients.
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กับภาวะซึมเศร้าของผู ้ด ูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่พาผู ้ป่วยมารับการรักษา ณ
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เหตุผลของการวิจัย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และ

เกิดความพิการระยะยาวซึ่งส่งผลกระทบไปยังผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูดู้แลผู้ป่วยทำใหเ้กิดภาวะซมึเศร้าตามมา

แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยในประเทศไทยมีการศึกษาในประเด็นนี้เป็น

จำนวนน้อย และเป็นระยะเวลานานแล้วที่มีการศึกษา ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาในประเด็นดังกล่าว

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู้ป่วยมารับการรักษา

ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ศกึษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา แผนกอายุรกรรมประสาท และแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 96 คน โดยแบบ

สอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล,

แบบประเมินดัชนีบาร์เทลอินเด็กซ์, แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ,

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

(BDI-IA) ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่อหาความชุกของภาวะซึมเศร้าสถิติไคสแควร์ เพื่อหา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และสถิติถดถอยพหุคูณลอจิสติก

เพือ่หาปจัจัยทำนายภาวะซมึเศรา้

ผลการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติในด้าน

ผู้ดูแล ได้แก่ ความไม่เพียงพอของรายได้ การนอนหลับที่น้อยกว่า

5 ชั่วโมง ความหนักใจในการดูแลอาการของผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ปัญหาด้านพฤติกรรม และการสื่อสารของผู้ป่วย  แรงสนับสนุนทาง

สังคมต่ำ ความรู้สึกเป็นภาระมาก และปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย ปัจจัยท ี่
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สามารถใช้พยากรณ์ภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่

ความไม่เพียงพอของรายได้ (OR = 4.20 95% CI = 1.31-13.39)

การนอนหลบัท่ีน้อยกวา่ 5 ช่ัวโมง (OR = 5.03 95% CI = 1.51-16.80)

และความรูสึ้กเปน็ภาระมาก (OR = 9.05 95% CI = 2.68 - 30.55)

ซึ่งการมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเพิ่มอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

สรุปผลการวิจัย แพทย์ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ควรมีการประเมิน หรือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย

เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย และยังส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

คำสำคัญ ผู้ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง, ภาวะซมึเศรา้, โรคหลอดเลอืดสมอง.

:
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โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดบัท่ี 3 ในเพศชาย คิดเปน็ร้อยละ 5 และเปน็อันดบัท่ี 2

ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 7(1)  เมื่อเกิดอาการของโรค

หลอดเลอืดสมอง 15 – 20% เสียชีวิต 20 - 30% มีความ

พิการขัน้รุนแรง และ 50% มีความพกิารเลก็นอ้ย หรือหาย

เปน็ปกต ิความพกิารทำใหเ้กดิผลกระทบตอ่ร่างกายจติใจ

และสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้นยัง

เกิดผลกระทบต่อคนในครอบครัว หรือคู่สมรสที่ต้องรับ

ภาระในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีความ

พิการส่งผลให้การดำเนินชีวิต และสภาพจิตใจของคนใน

ครอบครวั หรอืคูส่มรสเปลีย่นแปลงไปจนอาจจะเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้นมาได้(2)

ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลมี

เป็นจำนวนน้อยและศึกษาเมื่อนานมาแล้ว ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความชุก และปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการดู

แลผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้แพทย์ และผู้ที ่

เกี่ยวข้องได้มีการตระหนักถึงภาวะนี้เพื่อที่จะเข้าใจผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  รวมถงึหาแนวทางในการดแูล

รักษาอย่างถูกต้องเพ่ือให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ได้รับการรักษาแบบองค์รวม และมีประสิทธิภาพ ทั้งยัง

เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเรื่องเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลา

ใดเวลาหนึ ่ง (Cross-sectional descriptive study)

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

พาผู้ป่วยมารับการรักษา ณ แผนกอายุรกรรมประสาท

และแผนกเวชศาสตร์ฟื ้นฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยวิธีการเก็บตัวอย่างทุกรายที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า

(Eligible criteria) ในช่วงที่ทำการศึกษาปี พ.ศ.2557

อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 6 เดือน และเป็นผู ้ด ูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พาผู ้ป่วยมารับการรักษา

แผนกอายุรกรรมประสาท และแผนกเวชศาสตร์ฟื ้นฟู

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไม่ต่ำกว่า

6 ช่ัวโมงตอ่วนั (รวมเวลานอนกลางคนื) มีอายตุัง้แต ่18 ปี

ขึ้นไปสามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้และผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลต้องได้รับการวินิจฉัย

วา่เปน็โรคหลอดเลอืดสมองมาไมต่ำ่กวา่ 1 เดอืน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล  ประกอบดว้ยปจัจัย

ส่วนบุคคลด้านผู้ดูแลและผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้,

โรคประจำตวั, ระยะเวลาในการดแูล เป็นตน้ จำนวน 21 ข้อ

2. แบบประเมินดัชนีบาร์เทลอินเด็กซ์ฉบับภาษาไทย

(Barthel Index Thai version) เป็นแบบทดสอบที่ใช้

วัดความสามารถของผู้ป่วยในการทำกิจวัตรประจำวัน

ดดัแปลงมาจาก Barthel Activity of Daily Living Index

โดยปิยะภัทร เดชพระธรรม และคณะ ประกอบด้วยข้อ

คำถาม 10 ข้อความน่าเชื่อถือได้ระหว่างผู้รักษาอยู่ใน

ระดับดีทั้งดัชนีการช่วยเหลือตนเอง (ICC = 0.87) และ

ดัชนีการเคลือ่นไหว (ICC = 0.86) ความนา่เชือ่ถือระหวา่ง

ผู้ดูแล และผู้รักษาอยู่ในระดับกลาง ทั้งดัชนีการช่วยเหลือ

ตนเอง ดัชนีการเคลื ่อนไหว และดัชนีการควบคุมการ

ขับถ่าย  (ICC = 0.6, 0.7, 0.63 ตามลำดบั) คะแนนรวม

จะอยูใ่นช่วง 0 - 20 คะแนน(3)

3. แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden

Interview Thai version) สร้างโดย Dr. Steven H. Zarit

นำมาพัฒนา และแปลเป็นภาษาไทยโดย ชนัญชิดาดุษฎี

ทูลศิริ และคณะ ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ โดยคะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0 - 88 คะแนน ความเชื่อถือได้ของแบบ

สอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ

0.92(4)

4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนามา

จาก The Personal Resource Questionnaire : PRQ

Part ll ของ Brandt and Weinert ประกอบด้วยคำถาม
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จำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมจะอยูใ่นช่วง 0 - 100 คะแนน

แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอืตำ่ ปานกลาง สูง มีคา่ความเชือ่ม่ัน

เท่ากับ 0.904 (โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาค

Cronbach’s alpha coefficients)(5)

5. แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้ของ Beck Depression

Inventory – IA (BDI-IA) ฉบับภาษาไทยแปลโดยมุกดา

ศรียงค์ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 21 ข้อ คะแนนรวม

จะอยูใ่นช่วง 0 - 61 คะแนน(6, 7)

การวเิคราะหข้์อมลู

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรม Package for Social Science Statistic (SPSS)

Version 20 โดยนำข้อมูลทั ่วไปมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป และปัจจัยส่วน

บุคคลทั้งด้านผู้ดูแล และผู้ป่วย ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย,

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติทดสอบ Chi-

square โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับน้อยกว่า

0.05 และหาปัจจัยพยากรณ์ภาวะซึมเศร้าโดยใช้สถิติ

Logistic regression

ผลการศึกษา

ตารางที ่1. แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบคุคล

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

  (ราย)

เพศ

หญิง 85 88.5

อาย ุ(mean = 50.74, SD = 12.70: min = 20 max = 80)

สถานภาพ

โสด/หม้าย/อย่า/แยกกันอยู่ 45 46.9

สมรส 51 53.1

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 14.6

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำนาญ 11 11.5

รับจ้าง/เอกชน/อ่ืน ๆ 52 54.2

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 19 19.7

รายได ้(บาท)

(Median = 20,000,IQR  = 10,500 - 32,250: min = 600,max = 150,000)

คา่ตอบแทนจากการดแูล (บาท) (n=10)

(Median = 8,070, IQR = 4,125 – 10,000: min = 1,200, max = 18,000)

ความเพียงพอของรายได้

รายไดเ้พยีงพอ และมเีหลอืเกบ็ 40 41.7

รายไดเ้พยีงพอ แตไ่ม่มีเหลอืเกบ็ 31 32.3

รายไดไ้ม่เพยีงพอ แตไ่ม่มีหนีสิ้น 13 13.5

รายไดไ้ม่เพยีงพอ และมหีนีสิ้น 12 12.5
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ตารางท่ี 1. แสดงจำนวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานขอ้มูลส่วนบคุคล (ตอ่)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

 (ราย)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 12 12.5

มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย 19 19.8

อุดมศึกษา 65 67.7
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

คู่สมรส 28 29.2

บิดา/มารดา/พี่/น้อง/ลุง/ป้า/น้า/อา/หลาน 14 14.6

บุตร 54 56.2
จำนวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลนอนหลับ

ไม่เกนิ 5 ช่ัวโมง 25 26.0

มากกวา่ 5 ช่ัวโมง 71 74.0

มีผู้ช่วยดูแลหรือไม่
ไม่มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 30 31.3

มีคนช่วยดูแลผู้ป่วย 66 68.7

ประเดน็ในการดแูลผูป่้วยทีผู้่ดแูลมคีวามหนกัใจ (n = 68)

ผู้ป่วยแขนขาออ่นแรง เดนิไมไ่ด้ 13 19.12
ผู้ป่วยแขน และขาออ่นแรง พอเดนิไดโ้ดยมผู้ีช่วยพยงุ 15 22.06

ผู้ป่วยอจุจาระ ปัสสาวะราด 5 7.35

ผู้ป่วยพดูไมไ่ด ้หรอืพดูไมรู้่เรือ่ง 16 23.52

ผู้ป่วยกา้วรา้ว หงดุหงดิงา่ย 6 8.83
ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้า 2 2.95

อ่ืน ๆ 11 16.17

โรคประจำตัว

ไม่มีโรคประจำตัว 48 50.0
มีโรคประจำตัว 48 50.0

การใช้สารเสพติด

ไม่ใช้สารเสพติด 89 92.7

ใช้สารเสพติด 7 7.3
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตเวช

ไม่มี 94 97.9

มี 2 2.1

การรักษาโรคซึมเศร้า
 ไม่เคยไดรั้บการรกัษา 93 96.9

เคยได้รับการรักษา 3 3.1

ความคิดอยากฆ่าตัวตาย

ไม่เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 88 91.7
เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 8 8.3



464  Chula Med Jรสรณ์รดี  ภาคภากร และคณะ

จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ มีอายเุฉลีย่ 50.74 ปี สถานภาพสมรส แตง่งาน หรือ

มีคู่อยู่ด้วยกัน มีรายได้เฉลี่ย 20,000 บาท ค่าตอบแทนที่

ได้จากการดูแลเฉลี่ย 8,070 บาท รายได้เพียงพอ และมี

เหลอืเกบ็ ผู้ดแูลสว่นใหญเ่ป็นบตุร นอนโดยเฉลีย่มากกวา่

5 ช่ัวโมงตอ่วนั มีคนชว่ยดแูลผูป่้วย ผู้ดแูลสว่นใหญค่ดิวา่

มีปัญหาทีรู้่สึกหนกัใจมากทีสุ่ดในการดแูลผู้ป่วย คือ ผู้ป่วย

พูดไม่ได้ หรือพูดไม่รู้เรื่อง ในกลุ่มผู้ดูแลที่มีโรคประจำตัว

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติการใช้สารเสพติด ไม่มีโรคทางจิตเวชเดิมมาก่อน

ไม่เคยได้รับการรักษาโรคซึมเศร้า และไม่เคยมีความคิด

อยากฆา่ตวัตาย

ตารางท่ี 2.  แสดงจำนวน ร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งดา้นภาวะทางสขุภาพจติ

ภาวะทางสุขภาพจิต จำนวน รอ้ยละ

  (ราย)

ภาวะซึมเศร้า

ปกติ 53 55.2

มีอารมณ์ซึมเศร้าเล็กน้อย 30 31.2

มีอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง 5 5.2

มีอารมณ์ซึมเศร้ามาก 4 4.2

มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง 4 4.2

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Total dependence 25 26.0

Severe dependence 9 9.4

Moderate dependence 9 9.4

Mild dependence 42 43.8

Independence 11 11.5

ความรู้สึกเป็นภาระ

ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 34 35.4

ความรู้สึกเป็นภาระน้อย 40 41.7

ความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง 17 17.7

ความรู้สึกเป็นภาระมาก 5 5.2

แรงสนับสนุนทางสังคม

ต่ำ 12 12.5

ปานกลาง 72 75.0

สูง 12 12.5
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จากตารางที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

มีภาวะซึมเศร้าแต่ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ

44.8  ส่วนใหญอ่ยู่ในระดบัเล็กนอ้ย ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ผู ้ดูแล

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับน้อย และมีแรง

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางท่ี 3.  แสดงความสมัพนัธข์องปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้ในผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ไมม่ภีาวะ มภีาวะซึมเศรา้ X2 p-value

ซึมเศรา้ (n = 43)

(n = 53) n (%)

n (%)

ความเพียงพอของรายได้

รายไดเ้พยีงพอ และมเีหลอืเกบ็ 30(75.0) 10(25.0) 16.69 0.001**

รายไดเ้พยีงพอ แตไ่ม่มีเหลอืเกบ็ 17(54.8) 14(45.2)

รายไดไ้ม่เพยีงพอ แตไ่ม่มีหนีสิ้น 4(30.8) 9(69.2)

รายไดไ้ม่เพยีงพอ และมหีนีสิ้น 2(16.7) 10(83.3)

ระยะเวลาในการนอนหลับ

ไม่เกนิ 5 ช่ัวโมง 7(28.0) 18(72.0) 10.12 0.001**

มากกวา่ 5 ช่ัวโมง 46(64.8) 25(35.2)

ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ

ไม่มี 22(78.6) 6(21.4)

มี 31(45.6) 37(45.4) 8.73 0.003**

ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ

มีปัญหาพฤติกรรมหรือการสื่อสาร 9(37.5) 15(62.5) 4.06 0.04*

ไม่มีปัญหาพฤติกรรมหรือการสื่อสาร 44(61.1) 28(38.9)

แรงสนับสนุนทางสังคม

ต่ำ 3(25.0) 9(75.0) 8.27 0.016*

ปานกลาง 40(55.6) 32(44.4)

สูง 10(83.3) 2(16.7)

ความรู้สึกเป็นภาระ

ไม่มีความรู้สึกเป็นภาระ 29(85.3) 5(14.7) 25.09 <0.001***

ความรู้สึกเป็นภาระน้อย 20(50.0) 20(50.0)

ความรู้สึกเป็นภาระปานกลาง 3(17.6) 14(82.4)

ความรู้สึกเป็นภาระมาก 1(20.0) 4(80.0)

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

Total dependence 14(56.0) 11(44.0) 6.82 0.03**

Severe/ Moderate/ Mild 29(48.3) 31(51.7)

Independence 10(90.9) 1(9.1)
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จากตารางที ่ 3  แสดงปจัจัยทีมี่ความสมัพนัธก์บั

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัย

ทีมี่ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสถติทิีร่ะดบั 0.01 - 0.05 ไดแ้ก่

ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาในการนอนหลับ

ปัญหาในการดแูลผูป่้วยทีผู้่ดูแลมคีวามหนกัใจ ประเดน็ใน

การดูแลผู้ป่วยที่ผู้ดูแลมีความหนักใจ แรงสนับสนุนทาง

สังคมความรู้สึกเป็นภาระและความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จากตารางที่ 4 พบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ

แล้วกลุ่มตัวอย่างที่รายได้ไม่เพียงพอ มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็น 4.20 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่มีรายได้เพียงพอ จำนวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลนอนหลับ

น้อยกว่าเท่ากับ  5 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศรา้เปน็ 5.03 เทา่ เม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มท่ีนอนหลบั

มากกว่า 5 ชั่วโมง และการมีความรู ้สึกเป็นภาระเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่มีความรู้สึกเป็นภาระมีความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้เปน็ 9.05 เทา่

อภิปรายผลการวิจัย

ภาวะซึมเศร้าไม่เพียงจะเกิดผลกระทบกับผู้ป่วย

เท่านัน้ คนในครอบครวั หรือคู่สมรสท่ีต้องรับภาระการดแูล

ผู้ป่วยที่มีความพิการ ก็ได้รับผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า

ด้วยจากผลงานวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งเป็นการศึกษาเรื่องความ

ชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า

ร้อยละ 44.8 ในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะ

ซึมเศรา้   โดยพบในระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 31.3 ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 5.2 ในระดับมากและระดับรุนแรงมีค่า

เท่ากัน คือร้อยละ 4.2  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าที ่เกี ่ยวข้องกับการทำหน้าที ่ในครอบครัวของ

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลันโดย

Epstein-lubow GP. และคณะ พบว่า 41 % ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้า หลังจากคนใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบเฉียบพลัน(8)

และจากการศึกษาอาการทางด้านพฤติกรรม และจิตใจ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลโดย Cameron JI และคณะศึกษาในผู้ดูแล

ผู้ป่วยจำนวน 94 คน พบว่า 44.7% ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง มีความเสีย่งทีจ่ะเปน็โรคซมึเศรา้ (Major

depression) และภาวะซึมเศร้าจะเพิ่มขึ้น เมื่อดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที ่มีปัญหาด้านพฤติกรรม และมี

อาการทางจิต(9) เมื ่อศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความ

รู้สึกเป็นภาระที่มากมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า

เพิ่มขึ้นเป็น 9.05 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทำนายการเกิดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ Balhara YP. และ

ของ Denno MS. และคณะ พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นการเพิม่ความรู้สึกเป็นภาระกบัผู้ดูแล

ซึ่งทำให้ระดับความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้

ตารางที ่4. แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติ Multiple

logistic regression เมือ่ควบคมุอิทธพิลจากตวัแปรอืน่ ๆ ดว้ยวธิ ีForward likelihood ratio

ความเพยีงพอของรายได ้ (ไม่เพยีงพอ) 1.434 0.592 0.015* 4.20 (1.31 - 13.39)

จำนวนชั่วโมงที่ผู้ดูแลนอนหลับ 1.616 0.615 0.009* 5.03 (1.51 - 16.80)

(ไม่เกนิ 5 ช่ัวโมง)

ความรู้สึกเป็นภาระ(มีภาระ) 2.203 0.621 <0.001** 9.05 (2.68 - 30.55)

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E(b) p-value Adjusted OR

(95% CI)
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ดูแลเพิ่มขึ้น(10, 11)ความไม่เพียงพอของรายได้เป็นปัจจัย

หนึ่งที ่มีความเสี่ยงทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ ้นเป็น

4.20 เท่า  ซึ่งจากการศึกษาประสบการณ์ของครอบครัว

ทีต่อ้งดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดย Kim SS. พบวา่

ความลำบากทางการเง ินมีความสัมพันธ์กับการดูแล

ผู้ป่วย(12) และจากการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ Printz-Feddersen V.

พบว่าผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูง มีรายได้สูง และผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยตัวเองได้ในระดับปานกลาง

สัมพันธกั์บความรูสึ้กเปน็ภาระทีล่ดลงของผูด้แูล  ซ่ึงแสดง

ใหเ้หน็วา่ถา้ผูด้แูลมรีายไดไ้ม่เพยีงพอ ระดบัความรูสึ้กเปน็

ภาระจะสูงขึ้น และส่งผลทำให้ระดับภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น

ด้วย(13)  การนอนหลบัทีน่อ้ยกวา่ 5 ช่ัวโมงของผูด้แูลผูป่้วย

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นเป็น 5.03

เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการนอน ความรู้สึกเป็น

ภาระ ภาวะซึมเศร้า และสุขภาพทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โดย Rittman M. และคณะ พบว่า

ปัจจัยที ่สำคัญในการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ดูแลคือ

การนอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลให้ผู ้ดูแลมีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี ต้องใช้ยานอนหลับ และยังเป็นสาเหตุ

สำคญัทีท่ำใหสุ้ขภาพเสือ่มลงอกีดว้ย(14)  ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยที่ลดลงส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้าที ่สูงขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ภาวะซมึเศรา้ และความรูสึ้กเปน็ภาระของผูด้แูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในจอร์แดนโดย Kamel AA. และคณะ

พบว่าความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู้

ดูแลผู้ป่วย(15) และการศึกษาของ Printz-Feddersen V.

ที่ว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยตัวเองได้

ในระดับปานกลางสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระที่ลดลง

ของผู้ดูแล(13) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวจัิยของ Sreedharan

SE. และคณะ ที่ว่าความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองสง่ผลใหผู้้ป่วยไมส่ามารถทำงาน และเขา้สงัคมไมไ่ด้

แต่ไม่มีผลกระทบกับความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลผู้ป่วย(16)

และปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยจากการศกึษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบ

ต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศเกาหลีใต้ โดย Choi-Kwon S. และคณะ

พบว่าปัจจัยด้านผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีท่ำใหค้ะแนน

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลสูงขึ้น คือการว่างงาน, เป็น

โรคเบาหวาน, มีความบกพร่องทางภาษา (aphasia),

การควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดผิดปกติ (dysphagia),

ความผิดปกติทางความคิด, ค่าคะแนนของแบบวัดระดับ

ความพิการ หรือการพึ่งพาในการทำกิจวัตรประจำวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ และ

ภาวะซมึเศรา้  ซ่ึงปจัจัยทัง้สองนีส่้งผลกระทบกบัความรูสึ้ก

เป็นภาระทำให้ความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลเพิ่มขึ้น ภาวะ

ซึมเศร้าก็เพิ่มขึ้นด้วย(17)  ปัจจัยทางด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคมที่สูงส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ่งจากการศึกษา

ประสบการณ์ของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโดย Kim SS. พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีกำลังใจดี

หรือได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงทำให้

ทัศนคติในทางลบกับการดูแลผู้ป่วยลดลง เมื่อทัศนคติใน

ทางลบน้อยลง การแก้ปัญหาดีขึ้น ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ดูแลผู้ป่วยลดลง(12)

สรุป

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรค

และจำกัดเฉพาะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล

เดียวเท่านั ้นจึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อกระจายผลไปสู่

กลุ่มประชากรทั่วไป หลังจากทำวิจัย ผู้วิจัยพบว่าข้อมูล

เกีย่วกบัสิทธใินการรกัษาของผูป่้วย ภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วย

ความรู้หรือทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ความเครียด และความวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งถือว่า

เป็นปจัจัยทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัภาวะซมึเศรา้  ซ่ึงเปน็แนวทาง

ที่น่าสนใจในการศึกษาวิจัยแก่ผู้ที่มีความสนใจต่อไปใน

อนาคต
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