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กติตกิรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับนีสํ้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก        

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทศันา ชวูรรธนะปกรณ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้สละเวลาทัง้ใน   

และนอกเวลาราชการในการให้ข้อคิด คําปรึกษา ชีแ้นะแนวทางที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนการแก้ไข 

ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ ห่วงใย และสนบัสนุนให้กําลงัใจแก่ผู้วิจยัอย่างดีย่ิงเสมอมา 

ผู้วจิยัรู้สกึซาบซึง้และกราบขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูไว้ ณ โอกาสนี ้

 กราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 

และอาจารย์ ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้

วิทยานิพนธ์ฉบบันีมี้ความสมบรูณ์ย่ิงขึน้ และกราบขอบพระคณุคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์

ทุกท่านท่ีให้วิชาความรู้ ด้วยความรักและความห่วงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมทัง้

ขอขอบพระคณุคณะพยาบาลศาสตร์และบณัฑิตวิทยาลยัท่ีให้ทนุอดุหนุนบางส่วนในการทําวิจยั

ครัง้นี ้

 กราบขอบพระคณุผู้ทรงคณุวฒิุทุกท่าน ท่ีได้สละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาของแบบสอบถาม รวมทัง้ข้อเสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยั 

กราบขอบพระคณุผู้ อํานวยการโรงพยาบาล หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล หวัหน้า

แผนกผู้ ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรมประสาท และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สถาบนัประสาทวทิยา และโรงพยาบาลตํารวจ ท่ีให้ความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมลู และ

ขอบพระคณุผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองทกุท่านท่ีกรุณาสละเวลาและให้ความร่วมมือในการทํา

วิจยัครัง้นีด้้วยความเต็มใจ 

 กราบขอบพระคณุสภากาชาดไทย หวัหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ตรวจการ

พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ ป่วยภปร ชัน้ 14 ท่ีอนุญาตให้ผู้ วิจัยได้มีโอกาสศึกษาในครัง้นี  ้และ

ขอขอบพระคณุพยาบาลประจําการและเจ้าหน้าท่ีหอผู้ ป่วยภปร ชัน้ 14 ทกุท่านท่ีให้การสนบัสนนุ 

ช่วยเหลือ และให้กําลงัใจแก่ผู้วจิยัเสมอมา 

 ท้ายสดุนี ้ผู้วิจยัขอกราบพระคณุคณุยาย คณุพอ่ คณุแม ่และน้องสาวอนัเป็นท่ีรักย่ิงท่ีเป็น

กําลงัใจสําคญัและช่วยเหลือสนบัสนุนในทุกๆด้านด้วยความรักความห่วงใย ขอขอบพระคุณพี่ๆ 

น้องๆ และเพ่ือนๆ นิสิตปริญญาโททกุท่านท่ีให้กําลงัใจ เป็นห่วง ไม่ทอดทิง้ และให้ความช่วยเหลือ

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ด้วยนํา้ใจและการช่วยเหลือจากบคุคลมากมาย วิทยานิพนธ์เลม่นีจ้ึงสําเร็จ

ลงด้วยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) จัดว่าเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก เน่ืองจากปัจจุบันในประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา และ

ยโุรป พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายท่ีสําคญัอนัดบัสามของประชากร รองลงมา

จากโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคมะเร็ง ในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน และญ่ีปุ่ น พบเป็นสาเหตุ

การตายเป็นอนัดบัท่ีสองรองจากโรคหัวใจ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; ชุมศกัดิ์ พฤกษาพงษ์, 

2550; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีละ 6 แสนคน ในจํานวนนีจ้ะ

รุนแรงจนเสียชีวิตถงึปีละ 150,000 คน สว่นอีก 100,000 คนป่วยซํา้ (ชมุศกัดิ์ พฤกษาพงษ์, 2544; 

เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) โดยระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกนัน้มีอตัราความชกุ

ของโรค (prevalence rate) เฉล่ีย 500-600 ต่อประชากรแสนคน มีอตัราอบุตัิการณ์โรค (incident 

rate) เฉล่ีย 100-200 ต่อประชากรแสนคน สว่นอตัราอบุตัิการณ์ตาย (death rate) จะมีค่าราว

คร่ึงหนึ่งของอตัราอุบตัิการณ์โรค ข้อมลูต่างๆเหล่านีจ้ะมีอตัราสูงขึน้ตามอายุของผู้ ป่วย (นิพนธ์ 

พวงวรินทร์, 2544) 

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรือ้รังท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในจํานวนผู้ ป่วยโรค

ระบบประสาทท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  มีความชกุประมาณร้อยละ1 

และเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีสําคัญในผู้สูงอาย ุ(วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 

2552) มีการศกึษาพบวา่ในประเทศไทยมีอตัราการเกิดโรค 690 คนต่อประชากรแสนคน จากสถิติ

ดงักล่าวคาดว่ามีผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทยเป็นจํานวน 496,800 หรือเกือบ 500,000 รายต่อ

ประชากร 72 ล้านคน และเป็นสาเหตกุารตายและความพิการท่ีสําคญัอนัดบัต้นๆ ซึง่อบุติัการณ์จะ

สงูขึน้ตามอายโุดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอายเุกิน 65 ปี (ชมุศกัด์ิ พฤกษาพงษ์, 2550; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 

2550) อบุตัิการณ์ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาย ุ60-69 ปีพบ 962 คน ต่อประชากรแสนคน ส่วน

อาย ุ70-79 ปีพบ 1,405 คน ตอ่ประชากรแสนคน และอาย ุ80 ปีขึน้ไปพบ 1,267 คน ต่อประชากร

แสนคน (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และคณะ, 2551) และจากการศึกษาของ  Hanchaiphiboolkul 

et al. (2011) ท่ีศกึษาความชกุของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่าความชกุในกลุม่อายุ
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มากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี เท่ากบัร้อยละ 2.70 ซึง่ความชกุของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย

เพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบัการศกึษาในประเทศไทยในอดีต 

โรคหลอดเลือดสมองทําให้เกิดความพิการและสูญเสียทรัพยากรของโลกทัง้ด้านบุคคล 

และเศรษฐกิจอย่างมากมาย สาเหตเุกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ อดุตนัหรือแตก ทําให้สมองขาด

เลือดไปเลีย้ง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  ก่อให้เกิดอาการต่างๆ เช่น เวียนศีรษะ พดูไม่ชดั ชา 

ออ่นแรง หรือหมดสติ ซึง่หลายรายเกิดภาวะทพุพลภาพตามมา เป็นผลกระทบต่อทัง้ร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม (Welch, 2008) ส่งผลให้ผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวิต

ลดลง (ทศพร คําผลศิริ, 2548; Lee et al., 2009; Dayapoglu and Tan, 2010; Gunaydin, 

Karatepe, Kaya, and Ulutus, 2010) 

ผลกระทบและความพิการท่ีหลงเหลืออยูจ่ากโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงมากน้อย

แตกต่างกนั ขึน้อยู่กบัตําแหน่งและชนิดของพยาธิสภาพ โดยผู้ ป่วยอาจสญูเสียการรับความรู้สึก

ของร่างกายซีกใดซีกหนึง่ สญูเสียการทรงตวั มีปัญหาในการควบคมุการเคล่ือนไหว กล้ามเนือ้อ่อน

แรง กล้ามเนือ้เกร็งกระตุก ภาวะปวดไหล่ แขน และมือ มีปัญหาความคิด ความจํา การรับรู้ มี

ปัญหาด้านการพูด การเคีย้ว การกลืน การรับความรู้สึก รวมทัง้การรับรู้ของลานสายตาผิดไป 

(วิษณ ุกมัทรทิพย์, 2551; วิมลรัตน์ ภู่วราวฒุิพานิช, 2552) ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพกาย ในด้านการทํางานทางด้านร่างกาย (Physical Functioning) บทบาทด้านร่างกาย 

(Role Physical) ความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain) และสขุภาพโดยทัว่ไป (General 

Health) ผลกระทบด้านร่างกายหลายอย่างดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุมีความยากลําบากในการ

ดําเนินชีวิตประจําวนั และการเผชิญต่อปัญหายุ่งยากในชีวิตอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานจากโรค

เรือ้รังมกัสง่ผลตอ่ความมัน่คงของจิตใจ 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทกุระยะจะมีปัญหาด้านจิตใจหลายอย่าง เน่ืองจากโรคนีเ้ป็น

โรคท่ีเกิดขึน้รวดเร็ว (ปราณี มิ่งขวญั, 2542) ผู้ ป่วยมกัมีความรู้สึกกลวั แบบแผนการดําเนินชีวิต

เปล่ียนแปลง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต และสญูเสียการควบคุมร่างกายและจิตใจ (Welch, 

2008) ทําให้ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองลดลง มีอาการหงดุหงิด โมโหง่าย ก้าวร้าว 

กลวั วิตกกงัวลและซึมเศร้า (วิมลรัตน์ ภู่วราวฒิุพานิช, 2552) ผู้ ป่วยต้องได้รับการดแูลเอาใจใส่

อย่างใกล้ชิด ได้รับแรงเสริมทางบวกเพื่อการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม หากผู้ ป่วยขาดแหล่ง

สนับสนุนในการเผชิญปัญหาและไม่มีสภาพจิตใจท่ีเข้มแข็ง อดทน และยืดหยุ่น จะทําให้มี

คณุภาพชีวิตลดตํ่าลงได้ ดงันัน้ผลกระทบด้านจิตใจจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสิ่งสําคญัท่ีส่งผล

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต ในด้านความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า 



3 

(Vitality) การทําหน้าท่ีทางสงัคม (Social Functioning) ด้านสขุภาพจิต (Mental Health) และ

บทบาทด้านอารมณ์ (Role Emotional) การบําบดัปัญหาทางกายและจิตใจมีความซบัซ้อนมากขึน้

ส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ ทําให้เกิดค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพอย่างมาก ทัง้ท่ีเกิดขึน้ขณะให้

การรักษาในระยะเฉียบพลนั และการฟืน้ฟภูาวะทพุพลภาพท่ีเกิดขึน้ (วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

ซึ่งข้อจํากัดด้านร่างกายและจิตใจนีย้งัส่งผลกระทบต่อด้านสงัคม จากการท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาด้าน

การสื่อสารและการเข้าสังคม ซึ่งอาจนําไปสู่การแยกตัว การทํากิจกรรมต่างๆลดลง ขาดความ

เช่ือมั่น ไม่สามารถแสดงบทบาทในสังคมได้ดังปกติ ประกอบกับการสูงอายุซึ่งมีกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยหลายอย่าง ทําให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองต้องดํารงชีวิตอยู่กบั

ภาวะทุพพลภาพท่ีเกิดขึน้อย่างถาวร ต้องพึ่งพาผู้ อื่น ความมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้มี

คณุภาพชีวิตลดลง  

ดงันัน้ผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีภาวะจิตใจท่ีเข้มแข็ง และยืดหยุ่น 

จึงจะสามารถเผชิญกบัปัญหาดงักล่าวได้ ดงัท่ี Wagnild and Collins (2009) กล่าวว่า ความ

ยืดหยุ่นมีความเก่ียวข้องกับคุณลักษณะทางบวกในวัยสูงอายุ เป็นความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนหรือการกลบัสู่สภาพปกติจากการเกิดเหตุการณ์ท่ียากลําบาก เป็นความท้าทายและ

แสดงความสามารถของความเข้มแข็งภายใน การมองโลกในแง่ดี และความสามารถที่จะรับมือกบั

ปัญหาอย่างมีประสิทธิผล เมื่อต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ียากลําบากบุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นสงูจะ

จดัการกบัตนเองเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังได้ประสบความสําเร็จมากกวา่ผู้ ท่ีมีความยืดหยุน่ต่ํา  

จากการศกึษาของ Chan et al. (2005) พบวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีความยืดหยุน่

สงูจะมีผลลพัธ์ทางร่างกายและจิตใจดีกว่าผู้ ท่ีมีความยืดหยุ่นต่ํา Nygren et al. (2005) พบว่า

ความยืดหยุ่น มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งภายใน ถ้าผู้ สูงอายุมีภาวะจิตใจท่ีเข้มแข็งจะ

สามารถเผชิญกบัประสบการณ์ด้านลบเช่นการมีข้อจํากดัด้านร่างกายได้ ผู้สงูอายท่ีุต้องเผชิญกบั

เหตกุารณ์ท่ียากลําบากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส่งผลกระทบ

ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่น และได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมจะช่วยให้สามารถเผชิญปัญหาในทางบวกได้ นอกจากนัน้การสนบัสนนุทางสงัคมยงัช่วยให้

ความเครียดด้านจิตสงัคมลดน้อยลง และยงัเป็นตวักนัชนจากผลกระทบของความเครียดต่อภาวะ

สขุภาพ (House, 1987) การสนบัสนนุทางสงัคมมีบทบาทสําคญัในการคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและ

ช่วยให้ความออ่นแอทางใจจากความเจ็บป่วยลดน้อยลงในผู้สงูอาย ุ(Minkler, 1985) ซึง่ความรู้สกึ

ท่ีมีการติดต่อกบัสงัคมเป็นสิ่งสําคญัในการคงไว้ซึง่คณุภาพชีวิต (Casey et al., 2008) ดงันัน้การ

สนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีได้ 
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ผู้ สูงอายุท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมโดยได้รับการช่วยเหลือในการตอบสนองความ

ต้องการ  ได้รับกําลังใจ และการดูแลให้ดําเนินชีวิตอย่างเหมาะสม  จะช่วยให้เผชิญการ

เปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมได้ (สุปราณี แตงวงษ์ และคณะ, 2548) และหาก

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะทพุพลภาพใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความซึมเศร้าได้ (King, 

1990 cited in Lau and Mckenna, 2001) ซึง่วิธีการเผชิญปัญหาจะมีผลต่อการรับรู้คณุภาพชีวิต

ของบุคคล ดังนัน้เมื่อบุคคลมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจะทําให้สามารถปรับตัวอยู่ในสงัคม 

และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป (Lazarus and Folkman, 1984)  

เม่ือจํานวนประชากรสงูอายแุละภาวะทพุพลภาพจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสงูขึน้ การ

ดูแลด้านจิตใจในผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคญัเช่นเดียวกับการดูแลด้าน

ร่างกาย บคุลากรสขุภาพจึงควรตระหนกัถงึการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและสงัคมท่ีเกิดขึน้ และให้

การช่วยเหลือผู้ ป่วยเพื่อให้มีความสมดลุทัง้ด้านร่างกายและจิตใจหลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง (Welch, 2008) และส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีในด้านการทํางานทางด้านร่างกาย 

บทบาทด้านร่างกาย ความเจ็บปวดของร่างกาย สุขภาพโดยทั่วไป ความมีชีวิตชีวาหรือความ

กระปรีก้ระเปร่า บทบาทด้านอารมณ์ สขุภาพจิตใจ และสงัคมตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีความยืดหยุ่นสงู มีการสนบัสนนุทาง

สงัคมที่ดี และมีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมช่วยให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้ (Kershaw, 2004;  Fok,  

2005; Wallis, 2006; Drageset, 2009) สําหรับประเทศไทยยงัไม่มีข้อมลูท่ีชดัเจนว่า ถ้ามีความ

ยืดหยุ่น มีการสนับสนุนทางสงัคม และการเผชิญปัญหาท่ีดี จะช่วยให้ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้หรือไม่ นอกจากนัน้การมีความรู้เก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลได้อยา่งเป็นองค์รวม ดงันัน้

ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา 

และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง  

 
คาํถามการวิจัย 
 

1. ความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวติของผู้สงูอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองเป็นอยา่งไร 

2. ความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต 

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองหรือไม ่อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อศกึษาความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิตของ 

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา  

กบัคณุภาพชีวติของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง    

 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 
 

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต     

SF-12 version 2 (Ware, 1996) ท่ีประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ มิติด้านความมีชีวิตชีวาหรือความ

กระปรีก้ระเปร่า (Vitality) มิติทางด้านสงัคม (Social Functioning) มิติทางด้านสขุภาพจิตใจ 

(Mental Health) มิติของการทํางานทางด้านร่างกาย (Physical Functioning) มิติของบทบาท

ด้านอารมณ์ (Role Emotional) มิติของบทบาทด้านร่างกาย (Role Physical) มิติด้านความ

เจ็บปวดของร่างกาย (Bodily Pain) และมิติด้านสขุภาพโดยทัว่ไป (General Health) โดยศึกษา

แนวคิดความยืดหยุ่นของ Wagnild and Young (2003)  แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของ 

Schaefer et al. (1981) และแนวคิดการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิต ดงันี ้

คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ตอ่ตนเองของบคุคลที่ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสงัคม ท่ีขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น ความเช่ือ วฒันธรรม ภาวะสขุภาพ และประสบการณ์ใน

ชีวิต เม่ือบุคคลเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เช่น โรคหลอดเลือดสมองทําให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วย  (Welch, 2008) 

เกิดผลกระทบทางลบต่อคณุภาพชีวิตใน 8 มิติ ได้แก่ การทํางานทางด้านร่างกาย บทบาทด้าน

ร่างกาย ความเจ็บปวดของร่างกาย ด้านสงัคม ด้านสขุภาพจิตใจ บทบาทด้านอารมณ์ ด้านความ

มีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า และด้านสขุภาพโดยทัว่ไป (Ware, 1996) แต่ถ้าบคุคลท่ี

เจ็บป่วยหากรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพดีก็สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ ดังนัน้มมุมองด้านร่างกาย

และจิตใจจึงเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัของคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Mackenzie 

and Chang, 2002 cited in Mandzuk and McMillan, 2005) 

Wagnild and Young (2003) อธิบายว่าความยืดหยุ่น (Resilience) ในผู้สงูอายุเป็น

คณุลกัษณะทางบวกของบคุคลที่ช่วยบรรเทาผลกระทบทางลบของความเครียดและสนบัสนุนให้
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เกิดการปรับตวัซึ่งเป็นความสามารถในการกลบัฟืน้คืนสู่สภาพปกติภายหลงัจากการเผชิญภาวะ

วิกฤติในชีวิต สอดคล้องกับ Resnick and Inguito (2011) ท่ีกล่าวว่าความยืดหยุ่นเป็น

ความสามารถผู้สูงอายุ ในการคงไว้หรือการได้กลบัคืนของภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ

ภายหลงัความเจ็บป่วยหรือการสญูเสีย ซึง่ความยืดหยุน่ของบคุคลเป็นพฤติกรรมในการปรับตวัต่อ

ความสมัพนัธ์กบัการทําหน้าท่ีทางสงัคม กําลงัใจ และภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (Wagnild & 

Young, 1993 cited in Resnick and Inguito, 2011) ผู้สงูอายท่ีุมีความยืดหยุน่ พิจารณาจากการ

ท่ีผู้สงูอายมีุความพงึพอใจในชีวติและพงึพอใจในภาวะสขุภาพของตนเองแม้ว่าผู้สงูอายจุะมีความ

เจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ตามอายหุรือมีภาวะทุพพลภาพ  (Wagnild, 2003; Lamond et al., 2009) ปัจจยั

ด้านความยืดหยุ่นท่ีพบว่ามีความสําคัญโดยตรงต่อความเจ็บป่วยด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแล

ตนเอง การรักษาอย่างต่อเน่ือง คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย 

การรับรู้ความปวด การออกกําลงักาย และผลลพัธ์ทางร่างกาย (Stewart and Yuen, 2011) โดย

ความยืดหยุ่นเก่ียวข้องกบัการปรับเปลี่ยนให้เกิดการความสามารถในการทํากิจกรรม มีอารมณ์ดี 

และมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (Hardy et al., 2004) 

เม่ือบคุคลมีความยืดหยุน่ดี จะมีการเผชิญปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

หากมีการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีจะช่วยให้ผู้ ป่วยเผชิญปัญหาจากความเครียดท่ีเกิดจากโรคและ

จากการรักษาได้อย่างมีคณุภาพมากขึน้ การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Schaefer et 

al. (1981) แบง่เป็น 3 ด้านคือ ด้านข้อมลูขา่วสาร ด้านอารมณ์ และด้านรูปธรรม โดยการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจะทําให้ผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับคําแนะนําและแนวทางการปฏิบตัิตวั ได้มี

ผู้ ให้การดูแลทัง้ด้านร่างกายและด้านจิตอารมณ์ ซึ่งการได้รับการดูแลจากครอบครัวและการ

ตอบสนองความต้องการของผู้ สูงอายุในการช่วยเหลือทางกายและให้กําลังใจเพ่ือให้มีจิตใจท่ี

เข้มแข็งนัน้ สิง่ท่ีเกิดตามมาหลงัจากบคุคลได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมคือการท่ีมีภาวะสขุภาพใน

ทางบวก ได้แก่ ความสามารถสว่นบคุคล คงไว้ซึง่พฤติกรรมสขุภาพ พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพ ความรู้สกึถึงความมัน่คง ความรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง ความผาสกุทางใจ และ ความ

วิตกกงัวลและความซึมเศร้าลดลง (Hinson, 1997) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาครอบครัว เพ่ือน 

หรือเพ่ือนบ้าน โดยความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วยกบัครอบครัวและเพ่ือนจะทําให้ผู้ ป่วยยงัคงมีการติดต่อ

กบัสิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งความรู้สึกท่ียงัมีการติดต่อกบัชุมชนหรือสงัคมจึงเป็นส่ิงสําคญัในการ

คงไว้ซึง่คณุภาพชีวิต (Casey et al., 2008) เน่ืองจากการสนบัสนนุทางสงัคมมีบทบาทสําคญัใน

การคงไว้ซึ่งภาวะสขุภาพและช่วยให้ความอ่อนแอทางใจจากความเจ็บป่วยลดน้อยลงในผู้สงูอาย ุ
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(Minkler, 1985) ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้บคุคลสามารถเผชิญปัญหาเพ่ือคงความ

ผาสกุทางกายและใจและเกิดคณุภาพชีวติท่ีดีตามมาได้ 

การเผชิญปัญหาตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)  หมายถึง ความ

พยายามของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือจดัการกบั

ปัญหาตามท่ีบุคคลได้ประเมินไว้ ซึ่งต้องใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่อย่างมาก  หากมีการเผชิญ

ปัญหาที่เหมาะสมจะทําให้สามารถปรับตวัอยูใ่นสงัคม และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีต่อไป ประกอบด้วย

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) และการเผชิญปัญหาด้าน

อารมณ์ (Emotion-focused coping)  ต่อมา Jalowiec (1988)ได้ศึกษาแนวคิดนีแ้ละแบ่งการ

เผชิญปัญหาเป็น 3 ด้านคือ 1) การเผชิญหน้ากบัปัญหา (confrontive coping) 2) การจดัการกบั

อารมณ์ (emotive coping) 3) การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ (palliative coping) ซึง่

แหลง่สนบัสนนุการเผชิญปัญหา (สมรรถนะแห่งตน ยอมรับความเครียด และความพงึพอใจในการ

สนบัสนนุทางสงัคม) สามารถทํานายการเผชิญปัญหาได้ (Trouillet et al., 2009) เม่ือบคุคลมีการ

เผชิญปัญหาที่มีประสทิธิภาพจะส่งผลให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความยืดหยุน่ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรค     

หลอดเลือดสมอง 

3. การเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี เ้ป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม         

การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเข้ามารับบริการเป็นผู้ ป่วย

นอกแผนกอายุกรรมประสาทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจ และสถาบัน

ประสาทวทิยา 

1. ประชากรในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง 

ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผู้สงูอายโุรคหลอด
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เลือดสมองท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกอายรุกรรมประสาทของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลตํารวจ และสถาบนัประสาทวิทยา  

2. ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ ความยืดหยุ่น (Resilience) การสนับสนุน

ทางสงัคม (Social support) และการเผชิญปัญหา (Coping) ส่วนตวัแปรตาม คือ คณุภาพชีวิต

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 
คาํจาํกัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถงึ การรับรู้ต่อตนเองของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองจากการทํางานทางด้านร่างกาย บทบาทด้านร่างกาย ความเจ็บปวดของร่างกาย ด้านสงัคม 

ด้านสุขภาพจิต บทบาทด้านอารมณ์ ด้านความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า และด้าน

สขุภาพโดยทัว่ไป ประเมินโดยใช้แบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 V2 (Ware, 1996) ท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยและผา่นการใช้มาแล้วโดยวิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ (2550)  

ความยืดหยุ่น (Resilience) หมายถึง คณุลกัษณะผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในการ

กลบัคืนสู่สภาพปกติ หลงัจากเกิดปัญหาในชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตาม

แนวคิดของ Wagnild (2009) และ Wagnild (2010) ประกอบด้วย ชีวิตท่ีมีความหมาย ความ

อุตสาหะ ความสมดุลของใจ ความมั่นใจในตนเอง และความสามารถในการอยู่ตามลําพังได้ 

ประเมินโดยใช้แบบวดัความยืดหยุ่นของ Wagnild and Young (1993) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและ

ผ่านการใช้มาแล้วโดย Choowattanapakorn et al., (2010) 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถงึ การรับรู้ของผู้สงูอายโุรคหลอด

เลือดสมองต่อการได้รับการสนับสนุนด้านต่างๆจากสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สามี ภรรยา ลูก 

หลาน ญาติ พ่ีน้อง ประกอบด้วย การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร การสนบัสนนุด้านอารมณ์ และ

การสนบัสนนุด้านรูปธรรม ดงันี ้

1) การสนบัสนนุด้านข้อมลูขา่วสาร หมายถงึ การท่ีผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด 

สมองได้รับข้อมูล คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการดูแลสุขภาพจากสมาชิกใน

ครอบครัว 

2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ หมายถงึ การท่ีผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับ 

ความสนใจ การดแูลเอาใจใส ่และกําลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว  

3) การสนบัสนนุด้านรูปธรรม หมายถงึ การท่ีผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ได้รับความช่วยเหลือในการทํากิจวตัรประจําวนั ความช่วยเหลือทางการเงินหรือความช่วยเหลือ

อ่ืนๆจากสมาชิกในครอบครัว 

ประเมินโดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมท่ีสุจรรยา โลหาชีวะ (2548) 

ดดัแปลงมาจากแบบวดัการสนับสนุนทางสงัคมของ Schaefer et al. (1981) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทยและดดัแปลงโดยสมจิต หนเุจริญกลุ (1988) 

 การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง การกระทําหรือความคิดท่ีผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองใช้เผชิญกบัปัญหาขณะท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ

เผชิญหน้ากบัปัญหา (confrontive coping) ด้านการจดัการกบัอารมณ์ (emotive coping) และ

ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ (palliative coping) ดงันี ้

1) ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา เป็นวิธีท่ีเน้นการควบคมุปัญหาหรือเหตกุารณ์

ท่ีทําให้ปัญหาเป็นไปในทางท่ีดีขึน้ โดยพยายามแก้ปัญหาและคิดวิธีการต่างๆ เพ่ือควบคมุปัญหา 

อาจใช้วิธีการเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความคิดของตนเอง  หรือใช้วิ ธีเปล่ียนแปลง

ส่ิงแวดล้อมท่ีกําลงัคกุคามอยู่ 

2)  ด้านการจัดการกับอารมณ์ เป็นวิธีท่ีเน้นการแก้ไขหรือควบคุมความรู้สึกท่ี

เป็นทกุข์ หรือความรู้สกึไมส่บายใจตา่งๆ โดยการแสดงความรู้สกึหรือระบายอารมณ์ออกมา โดยท่ี

ปัญหาหรือเหตกุารณ์ไม่เปล่ียนแปลง 

3) ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สกึ เป็นวิธีท่ีใช้แก้ปัญหาทางอ้อม 

หรือใช้ในการควบคมุเหตกุารณ์ หรือใช้เป็นแนวทางในการเปลี่ยนการรับรู้ปัญหา โดยท่ีปัญหาหรือ

เหตกุารณ์ไมเ่ปล่ียนแปลง 

ประเมินโดยใช้แบบวัดการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) ท่ีแปลเป็น

ภาษาไทยและผา่นการใช้มาแล้วโดยปราณี ม่ิงขวญั (2542)  

 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถงึ ผู้ ท่ีมีอายเุท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปีบริบรูณ์ขึน้

ไป ทัง้เพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ได้ข้อมูลท่ีบอกระดับความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหา และ

คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการการวางแผน

ส่งเสริมระดับความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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2. ได้ข้อมลูท่ีบอกความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญ 

ปัญหา และคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางใน

การศึกษาและวิจยัเก่ียวกบัความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองตอ่ไป 

 



 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ

ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ผู้วจิยัศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวข้อง 

สามารถสรุปเนือ้หาสาระสําคญัเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยั เป็นหวัข้อดงันี ้

1. โรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอาย ุ

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อบุตัิการณ์และความชกุของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 พยาธิสรีรภาพ 

1.4 การแบง่กลุม่โรคหลอดเลือดสมองตามความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6  ปัจจยัเส่ียงสําคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
1.7 ความบกพร่องท่ีอาจเกิดขึน้ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.8 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
1.9 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอาย ุ

2. แนวคิดเก่ียวกบัคณุภาพชีวิต  

2.1 ความหมายของคณุภาพชีวิต 

2.2 องค์ประกอบคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2.3 ปัจจยัสว่นบคุคลและปัจจยัด้านโรคกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2.4 คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง 

2.5 บทบาทพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวติของผู้สงูอาย ุ

2.6 การประเมินคณุภาพชีวิต 

3. แนวคิดเก่ียวกบัความยืดหยุน่  

3.1 ความหมายของความยืดหยุ่น 

3.2 คณุลกัษณะสําคญัของความยืดหยุน่ 

3.3 ความยืดหยุน่กบัผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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3.4 การประเมินความยืดหยุน่ 

4. แนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

4.1 ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคม 

4.2 การประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม 

5. แนวคิดเก่ียวกบัการเผชิญปัญหา  

5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

5.2 พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

5.3 การจดัการความเครียดในผู้สงูอาย ุ

5.4 การเผชิญปัญหาในผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

5.5 การประเมินการเผชิญปัญหา 

6. วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
7. กรอบแนวคดิในการวจิยั 
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1.  โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) จดัว่าเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุท่ีสําคญัย่ิงของโลก เน่ืองจากในปัจจุบนัในประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 

และยุโรป stroke เป็นสาเหตุการตายที่สําคัญอันดับสามของประชากร รองลงมาจากโรคหลอด

เลือดหวัใจและโรคมะเร็ง ย่ิงกวา่นัน้โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นโรคท่ีพบบ่อยในประชากรผู้สงูอาย ุ

และทําให้เกิดความพิการและสญูเสียทรัพยากรของโลกทัง้ด้านบคุคล และเศรษฐกิจอยา่งมากมาย 

(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 องค์การอนามยัโลกให้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก

ของสมองท่ีเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว มีอาการคงอยู่มากกว่า 24 ชัว่โมง ซึ่งมีสาเหตุไม่ชดัเจนโดยใน

ประเทศท่ีพฒันาแล้วพบวา่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 75-80 เกิดจากเลือดออกในสมอง

ร้อยละ 10-15 และเกิดจากเลือดออกภายในเยื่อหุ้มสมองร้อยละ 5-10 (WHO, 2006) 

โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการทางระบบประสาทซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดสมองทนัที ส่งผลให้เกิดอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ โดยท่ีอาการคงอยู่นานกว่า 

24 ชั่วโมง หรือเป็นสาเหตุให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงแรก ซึ่งหากเป็นอาการชั่วคราวหายได้

ภายใน 24 ชัว่โมงจะไมถื่อวา่เป็นโรค (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550)  
1.2 อุบัตกิารณ์และความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก เน่ืองจากปัจจุบันในประเทศที่พฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา และ

ยโุรป พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตกุารตายท่ีสําคญัอนัดบัสามของประชากร รองลงมา

จากโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคมะเร็ง ในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน และญ่ีปุ่ น พบเป็นสาเหตุ

การตายเป็นอนัดับท่ีสองรองจากโรคหัวใจ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์, 

2550; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 

ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีละ 6 แสนคน ในจํานวนนีจ้ะ

รุนแรงจนเสียชีวิตถงึปีละ 150,000 คน สว่นอีก 100,000 คนป่วยซํา้ (ชมุศกัดิ์ พฤกษาพงษ์, 2550; 

เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) โดยระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกนัน้มีอตัราความชกุ

ของโรค (prevalence rate) เฉล่ีย 500-600 ต่อประชากรแสนคน มีอตัราอุบตัิการณ์โรค 

(incidence rate) เฉล่ีย 100-200 ตอ่ประชากรแสนคน สว่นอตัราอบุตัิการณ์ตาย (death rate) จะ

มีค่าราวคร่ึงหนึ่งของอตัราอบุตัิการณ์โรค ข้อมลูต่างๆเหล่านีจ้ะมีอตัราสูงขึน้ตามอายขุองผู้ ป่วย 

โดยเพศชายจะมีอุบัติการณ์ของโรคมากกว่าเพศหญิงในสัดส่วน 1.3:1 และในประเทศทาง
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ตะวนัออกพบว่าอบุติัการณ์ของภาวะหลอดเลือดแตกสงูกว่าในประเทศตะวนัตก 2 เท่า (นิพนธ์ 

พวงวรินทร์, 2544) 

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรือ้รังท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในจํานวนผู้ ป่วยโรค

ระบบประสาทท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  ซึง่มีความชกุประมาณร้อยละ1 

และเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีสําคัญในผู้สูงอาย ุ(วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 

2552) มีการศกึษาพบวา่ในประเทศไทยมีอตัราการเกิดโรค 690 คนต่อประชากรแสนคน จากสถิติ

ดงักล่าวคาดว่ามีผู้ ป่วยโรคนีใ้นประเทศไทยเป็นจํานวน 496,800 หรือเกือบ 500,000 รายต่อ

ประชากร 72 ล้านคน และเป็นสาเหตกุารตายและความพิการท่ีสําคญัอนัดบัต้นๆ ซึง่อบุติัการณ์จะ

สงูขึน้ตามอายโุดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอายเุกิน 65 ปี (ชมุศกัด์ิ พฤกษาพงษ์, 2550; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 

2550) อบุตัิการณ์ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาย ุ 60-69 ปีพบในเพศชาย 567 คน และเพศหญิง 

395 คน ตอ่ประชากรแสนคน สว่นอาย ุ70-79 ปีพบในเพศชาย 785 คน และเพศหญิง 620 คน ต่อ

ประชากรแสนคน และอาย ุ80 ปีขึน้ไปพบในเพศชาย 699 คน และเพศหญิง 568 คน ต่อประชากร

แสนคน (กนิษฐา บญุธรรมเจริญ และคณะ, 2551)  

จากการสํารวจภาวะสขุภาพโดยการตรวจร่างกายปี พ.ศ. 2547 พบว่าความชกุของโรค

หลอดเลือดสมองจะเพิ่มสงูขึน้เม่ืออายเุพิ่มขึน้ โดยความชกุของผู้ ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองอาย ุ

60-69 ปีพบในเพศชาย 2,514 คน และเพศหญิง 1,571 คน ต่อประชากรแสนคน ส่วนอาย ุ 70-79 

ปีพบในเพศชาย 2,642 คน และเพศหญิง 1,822 คน ต่อประชากรแสนคน และอาย ุ80 ปีขึน้ไปพบ

ในเพศชาย 1,915 คน และเพศหญิง 2,505 คน ตอ่ประชากรแสนคน (กนิษฐา บญุธรรมเจริญ และ

คณะ, 2551) ซึง่การศกึษาข้อมลูโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอายปีุ พ.ศ. 2537-2539 โดยสํารวจ 4 

ภาค ได้แก่ ภาคกลางท่ีอําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ภาคเหนือท่ีอําเภอห้างฉัตร จังหวัด

ลําปาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีอําเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร และภาคใต้ท่ีอําเภอเมือง จงัหวดั

ระนอง พบวา่ผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 34 ราย จากจํานวน 3,036 ราย คิด

เป็นความชกุ (crude prevalence rate) ร้อยละ 1.12 (Viriyavejakul et al., 1998 อ้างถึงใน ก่ิง

แก้ว ปาจรีย์, 2547) และจากการศกึษาของ  Hanchaiphiboolhul et al. (2011) ท่ีศึกษาความชกุ

ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบว่าความชกุในกลุ่มอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี 

เท่ากบัร้อยละ 2.70 ซึง่จะพบว่าความชกุของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ

กบัการศกึษาในประเทศไทยในอดีต 

จากสถิติจํานวนและอตัราการตายต่อประชากร 100,000 คน จําแนกตามเพศและสาเหต ุ

(ตามบญัชีตารางโรคพืน้ฐานของบญัชีจําแนกโรคระหวา่งประเทศ ฉบบัแก้ไขครัง้ท่ี 10) พบว่ามี
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ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2550 จํานวน 12,995 คน พ.ศ. 2551 จํานวน 13,133 คน 

พ.ศ. 2552 จํานวน 13,353 คน และ พ.ศ. 2553 จํานวน 17,540 คน ตามลําดบั และเม่ือพิจารณา

จากจํานวนและอตัราการตายต่อประชากร 100,000 คน จําแนกตามกลุ่มอาย ุเพศ และสาเหต ุ

(ตามบญัชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบบัแก้ไขครัง้ท่ี 10) พ.ศ. 2552 พบว่าจํานวนประชากร

ทัง้หมดท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวน 13,353 คน ซึ่งในจํานวนนีมี้ประชากรกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปีท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 8,076 คน และ พ.ศ. 2553 พบประชากรทัง้หมด

ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 17,540 คน ซึง่ในจํานวนนีมี้ประชากรกลุ่มอายมุากกว่า 60 ปีท่ี

เป็นโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 10,461 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2553: ออนไลน์) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบได้บ่อยและทําให้เกิดผลกระทบทางสขุภาพต่อผู้สงูอายุ

โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีอาย ุ 80 ปี และจะมีอตัราการเสียชีวิตจากโรคร้อยละ 17 (Muangpaisan et al., 

2007; Muangpaisan et al., 2008 อ้างถึงใน วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2552) ถึงแม้ว่าผู้ ป่วยบางราย

ท่ีได้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองก็อาจเกิดความพิการขึน้ ซึ่งจะสง่ผลต่อการทํากิจวตัรประจําวนัและ

คณุภาพชีวิต (นิจศรี ชาญณรงค์, 2543) 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติของระบบประสาทเน่ืองจากความผิดปกติของ 

หลอดเลือด ทําให้การไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมองผิดปกติ จากสถิติการดําเนินชีวิตของผู้ ป่วย

หลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ร้อยละ 14 ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดโรค

หลอดเลือดสมองซํา้ภายใน 1 ปี ร้อยละ 15-20 มีความพิการหลงเหลืออยู่ และร้อยละ 20 ต้องมี

การพึ่งพาสถานพยาบาล (เอือ้มพร สกุลแก้ว อ้างถึงใน รัตนาภรณ์ คงคา และวนัเพ็ญ ภิญโญภา

สกลุ, 2552) โดยสาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองในผู้สงูอาย ุเกิดจากการไหลเวียนของ

เลือดกบัการเปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลือดแดงในสมอง ทําให้ผนงัของหลอดเลือดแดงนัน้โป่ง

พองออก จนมีขนาดหนึง่ก็จะแตก (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550)  
1.3 พยาธิสรีรภาพ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท ท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมองหรือก้านสมอง โดยท่ีมีการตีบ ตนั หรือแตกของหลอดเลือด 

โดยปกติสมองมีเลือดไปเลีย้งประมาณ 50-55 ml/100 g ต่อนาที ถ้าเลือดไปเลีย้งสมองน้อยกว่า 

30-35 ml/100 g ของเนือ้เย่ือสมอง/นาที จะทําให้สมองเกิดการขาดเลือด (Ischemia) ดงันัน้เซลล์

จะเปล่ียนจากกระบวนการใช้ออกซิเจนเป็นไม่ใช้ออกซิเจน ทําให้เกิดกรดแลกติค (lactid acid) 

ส่งผลให้เกิดความไม่สมดลุของกรดด่าง เม่ือเซลล์ผลิตพลงังานไม่ได้ ทําให้เกิดความไม่สมดลุของ
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อิเล็คโทรไลต์ และการทําหน้าท่ีของเซลล์เมมเบรนเสียไป เกิดอนมุลูอิสระ เซลล์บวมและแตก เกิด

การตายของเซลล์ หากเลือดไปเลีย้งสมองน้อยกว่า 20 ml/100 g ของเนือ้เย่ือสมอง/นาที จะเกิด

การตายของเนือ้เย่ือสมอง (infarction) ซึง่ถ้ามีเลือดไปเลีย้งน้อยลง (18 ml/100 g ต่อนาที) เซลล์

ประสาทจะไม่ทํางาน แต่ยงัสามารถฟืน้ตวักลบัมาได้ถ้าได้รับเลือดไปเลีย้งทนัเวลา แต่ถ้าปริมาณ

เลือดไปเลีย้งลดลงมากกว่า 8 ml/100 g ต่อนาที เซลล์ประสาทก็จะตาย เรียกบริเวณท่ีสมองขาด

เลือดและหยดุทํางานชัว่ครู่แต่ยงัไม่ตายว่า ischemic penumbra คือมีเลือดไปเลีย้งสมองระหว่าง 

8-18 ml/100 g ต่อนาที และถ้าเลือดไปเลีย้งสมองน้อยกว่า 15 ml/100 g ของเนือ้เย่ือสมอง/นาที 

จะเกิดเนือ้เย่ือสมองตายเป็นปริมาณมาก (massive infarction) (รัตนาภรณ์ คงคา และวนัเพ็ญ 

ภิญโญภาสกลุ, 2552 ; พรภทัร ธรรมสโรช และเพิ่มพนัธุ์ ธรรมสโรช, 2553) เม่ือหลอดเลือดใน

สมองมีการแตก ตีบหรืออุดตัน จะทําให้สมองขาดเลือดไปเลีย้ง เกิดภาวะสมองตายหรือไม่

สามารถทําหน้าท่ีได้ดงัปกติ สง่ผลให้อวยัวะท่ีสมองส่วนนัน้ควบคมุจึงหยดุการทํางานและสญูเสีย

สมรรถภาพ เกิดอาการออ่นแรงและมีการรับความรู้สกึผิดปกติ (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550)  

1.4 การแบ่งกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตามความผิดปกติที่เกิดขึน้ (เพ็ญแข แดง 

สวุรรณ, 2550; วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

1.4.1 กลุม่โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด หรือโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

หรืออดุตนั (Ischemic stroke) พบร้อยละ 70-80  

1) มีอาการผิดปกติเกิดนานกวา่ 24 ชัว่โมง เรียกวา่ Ischemic stroke  

2) มีอาการผิดปกติในช่วงเวลาสัน้กว่า 24 ชัว่โมงแล้วอาการกลบัเป็น

ปกติ  

เรียกว่า transient ischemic stroke (TIA)  

1.4.2 กลุม่โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง หรือโรคหลอดเลือดสมอง 
แตก (Hemorrhagic stroke) พบร้อยละ 20-30 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดอาการขึน้อยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาสัน้ ซึง่ลกัษณะอาการ

สําคญัคือ เป็นค่อนข้างเร็ว กะทนัหนั ภายในเวลาเป็นนาที หรืออาจเกิดขึน้หลงัตื่นนอนโดยที่ก่อน

เข้านอนยงัปกติดีอยู ่(เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) ผู้ ป่วยอาจมีอาการเลวลงค่อยเป็นค่อยไป หรือ

อาจมีอาการดีขึน้แล้วเลวลงในภายหลัง โดยทั่วไปผู้ ป่วยจะมีความบกพร่องทางระบบประสาท

เฉพาะจดุ เช่น hemiparesis, hemianesthesia, aphasia, hemi-spatial neglect, conjugate 

gaze palsy หรือ homonymous hemianopia เป็นต้น (วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 
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1.5.1 อาการโดยทัว่ไป อาการอาจมีตัง้แต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก บางครัง้อาจมี

หลายอาการเกิดขึน้พร้อมกนั ขึน้อยู่กบัความรุนแรง และตําแหน่งของสมองสว่นท่ีขาดเลือดนัน้ ซึ่ง

อาการโดยทั่วไปมีดงันี ้คือ อาการชาบริเวณหน้า แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอย่างเฉียบพลนั อาการ

สบัสน การมองเห็นผิดปกติหรือแปลภาพท่ีเห็นไม่ชดั มีปัญหาการทรงตวั การทํางานประสานกนั

ของกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้เกร็ง อาการอ่อนแรงหรือสญูเสียการเคล่ือนไหวท่ีแขน ขา ซีกใดซีกหนึ่ง 

อาการเวียนศีรษะเฉียบพลนั ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปากเบีย้ว ลิน้แข็ง ควบคมุลิน้ไม่ได้ ซึมเศร้า 

บุคลิกภาพเปลี่ยน ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด พูดอ้อแอ้ ไม่เข้าใจภาษา ไม่เข้าใจ

คําพูดผู้อื่น ควบคุมการขบัถ่ายอจุจาระและปัสสาวะไม่ได้ สญูเสียความรู้สึกทางประสาทสมัผัส 

หมดสติ (กมลทิพย์ หาญผดงุกิจ, 2550 อ้างถึงใน รัตนาภรณ์ คงคา และวนัเพ็ญ ภิญโญภาสกลุ, 

2552) 

1.5.2 อาการตามตําแหน่งพยาธิสภาพในสมองส่วนท่ีเป็นปัญหา ได้แก่ (ชุลีพร 

เชาวน์เมธากิจ และคณะ, 2550; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 

1) ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกซ้าย สมองซีกซ้ายทําหน้าท่ีควบคุมการ

เคล่ือนไหวร่างกายซีกขวา การพดูและภาษา หากผู้ ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกซ้ายจะมีอาการ

ออ่นแรงข้างขวา บางคนพดูไมไ่ด้แตฟั่งรู้เร่ือง ถ้าเป็นมากจะไมส่ามารถฟังและพดูได้ 

2) ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกขวา สมองซีกขวาทําหน้าท่ีควบคุมการ

เคล่ือนไหวร่างกายซีกซ้าย การกะระยะและตําแหน่ง หากผู้ ป่วยมีพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวาจะมี

อาการออ่นแรงข้างซ้าย  บางคนไมส่ามารถติดกระดมุเสือ้หรือใสเ่สือ้ได้ หรือผกูเชือกรองเท้าไมไ่ด้ 

3) ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพที่สมองน้อย สมองน้อยทําหน้าท่ีการทรงตัว การ

ประสานงานของกล้ามเนือ้ ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสว่นนีจ้ะมีอาการทรงตวัไมไ่ด้ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้

อาเจียน 

4)     ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีก้านสมอง  ก้านสมองเป็นทางผ่านของ

เส้นประสาทท่ีนําคําสั่งจากสมองไปยงัร่างกาย ควบคุมการหายใจ ความดันเลือด การเต้นของ

หวัใจ ผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพสว่นนีจ้ะมีอาการออ่นแรงแขนขาข้างใดข้างหนึ่ง หรือทัง้สองข้าง 

1.5.3     ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองอาจแบง่ได้ 3 ระดบั ดงันี ้  

(เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 

1) อาการน้อย เป็นในผู้ ท่ีมีหลอดเลือดสมองขนาดเล็กแตก ตีบ หรืออดุตนั 

เซลล์สมองยงัไม่เกิดการทําลาย ซึ่งสมองจะขาดเลือดช่วงเวลาสัน้ๆ ทําให้เกิดอาการเป็นวินาที 
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นาที หรือชัว่โมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมง ผู้ ป่วยจะมีอาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงท่ีแขนอย่างเดียว ขา

อยา่งเดียว การเคลื่อนไหวช้าลง มมุปากตก ความจําเสื่อมชัว่ขณะ พดูไม่ชดั เป็นต้น 

2) อาการปานกลาง หรืออมัพฤกษ์ เกิดจากเซลล์สมองถกูทําลายบางส่วน

แต่ไม่ทัง้หมด หลงัจากการรักษาอาการอาจดีขึน้ภายใน 3-6 เดือน อาการจะเกิดขึน้ทนัทีทนัใด มี

กล้ามเนือ้อ่อนแรง สูญเสียการทรงตัว สูญเสียความทรงจํา มีอาการตามวัคร่ึงตาหรือมืดไปข้าง

หนึ่ง สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ และจะมีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย เช่น หงุดหงิด

มากกวา่ปกติ หรือซมึเศร้า 

3) อาการรุนแรง หรืออัมพาต เกิดจากเซลล์สมองถูกทําลายอย่างถาวร 

ผู้ ป่วยจะมีอาการแขนและขาอ่อนแรง พดูไม่ได้ สญูเสียการทรงตวั กล้ามเนือ้หน้าทํางานไม่เท่ากนั 

หนงัตาตก กลอกตาไมไ่ด้ กลืนอาหารลําบาก สญูเสียความทรงจํา เป็นต้น 

1.6 ปัจจัยเส่ียงสาํคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้ 2 กลุม่ใหญ่ ดงันี ้  

(ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547; นิจศรี ชาญณรงค์, 2543; เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550)  

1.6.1 ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถเปลี่ยนแปลงได้ (nonmodifiable risk factors) 

1) อาย ุอายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัมากท่ีสดุ โดยพบวา่ผู้ ท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี มีอตัราเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะเพิ่มขึน้ 2 เท่าของทกุๆ 10 ปีท่ีอายมุากขึน้ตัง้แต่อาย ุ55 ปี 

2) เพศ จะพบโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  แต่

เน่ืองจากเพศหญิงมีอายขุยัเฉล่ียสงูกวา่เพศชาย จึงพบวา่ในการศึกษาบางแห่งจะมีอตัราความชกุ

ของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอายเุพศหญิงมากกวา่ชาย 

3) เชือ้ชาติ คนผิวดํามีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนผิวขาว
นอกจากนัน้ตําแหน่งของพยาธิสภาพของหลอดเลือดมีความแตกต่างกนัตามเชือ้ชาติโดยพบวา่คน

ผิวขาวมกัมีหลอดเลือดตีบบริเวณ carotid artery ส่วนคนเอเชียมกัจะมีหลอดเลือดในสมองตีบ 

(intracranial arteries) 

4) พนัธุกรรม ผู้ ท่ีมีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

เสี่ยงในการเป็นโรคนีม้ากกวา่คนทัว่ไป 

1.6.2 ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได้ (modifiable risk factors) 

1) ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะความดนัโลหิตสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีสําคญั
อนัดบัสองของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองรองจากอาย ุโดยความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง

จะมีความสมัพนัธ์ทางตรงกบัสดัสว่นของความดนัโลหิต เป็นความสมัพนัธ์ท่ีตอ่เน่ืองและเป็นอสิระ
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จากปัจจยัอ่ืน ซึ่งการลดความดนัโลหิตเพียงเล็กน้อยก็มีผลในการป้องกนัและลดอตัราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอยา่งมาก 

2) โรคหัวใจ เป็นสาเหตุสําคญัโดยตรงอีกอย่างหนึ่งของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ ป่วยโรคหวัใจวาย หวัใจเต้นผิดปกติ ลิน้หวัใจตีบ จะมีการเต้นของหวัใจผิดปกติ ทํา

ให้เลือดไมถ่กูสบูฉีดออกไปกลายเป็นล่ิมเลือดในหวัใจ มีการหลดุของ emboli จากหวัใจไปอดุตนัท่ี

หลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้ ท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะที่มีกล้ามเนือ้หัวใจตายอย่างเฉียบพลัน 

(acute myocardial infarction) จะมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดหลดุไปท่ีหลอดเลือดสมอง  

3) โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะในกลุ่ม lacunar infarction และ atherosclerosis ของหลอดเลือดใหญ่ แต่

ผลการรักษาโรคเบาหวานด้วยการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

นัน้ยงัไม่มีการศกึษาท่ีแน่ชดั ผู้ ป่วยเบาหวานมีอตัราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2-4 เท่า

ของคนปกติ 

4) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
สําคญัตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ แต่อยา่งไรก็ตามความสมัพนัธ์ของโรคไขมนัในเลือดกบัโรค

หลอดเลือดสมองยังไม่เป็นท่ีสรุปแน่ชัด อาจเกิดจากท่ีโรคหลอดเลือดสมองตีบเกิดจากพยาธิ

สภาพได้หลายประเภท ทัง้กลุ่มท่ีเป็น emboli, lacunar disease และ atherosclerosis โดยภาวะ

ไขมนัในเลือดผิดปกติน่าจะทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก atherosclerosis เป็นสําคญั จาก

การท่ีไขมนัตกตะกอนในผนงัหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดสญูเสียความยืดหยุน่จงึแตกได้ง่าย 

5) การสูบบุหร่ี ในผู้ ท่ีสูบบุหร่ีจะพบโรคหลอดเลือดสมองได้ทัง้หลอดเลือด
สมองตีบ, หลอดเลือดสมองแตก และ subarachnoid hemorrhage ส่วนกลไกท่ีทําให้การสบูบหุร่ี

มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอาจเก่ียวกบัการเกิด atherosclerosis เพราะสารนิโคตินใน

บหุร่ีทําให้หลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความยืดหยุ่นของหลอดเลือด เพิ่มระดบัไฟบริโนเจน และเพิ่ม

การเกาะตวัของเกร็ดเลือด ส่งผลให้หวัใจทํางานหนกัและมีความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ โดยผู้ ท่ีสบูบหุร่ี

จะมีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ 2 เท่าของคนปกติ และผู้ ท่ีใกล้ชิดกบัคนท่ีสบูบหุร่ี 

ก็จะมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วย 

6) การด่ืมสรุา มีการศกึษาในระยะหลงัพบวา่ ผลของแอลกอฮอล์ตอ่การ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองนัน้ขึน้อยู่กบัปริมาณของแอลกอฮอล์ท่ีด่ืมเข้าไป โดยผู้ ท่ีด่ืมปริมาณปาน

กลางจนถึงดื่มจัดจะมีอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนปกติ ส่วนผู้ ท่ีด่ืม
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ปริมาณน้อยอาจช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึง่ปัจจบุนัยงัไม่มีการศึกษาผลของการหยดุ

ด่ืมสรุาตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

7) ภาวะ Asymptomatic carotid stenosis การตีบของหลอดเลือด carotid 

บริเวณคอจะพบมากในชาวตะวนัตก แตอ่บุติัการณ์ในประเทศไทยยงัไมมี่ข้อมลูแน่ชดั    

1.7 ความบกพร่องที่อาจเกิดขึน้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (กฤษณา พิรเวช,  

2552)     

1.7.1 ความบกพร่องด้านการกําหนดรู้ (Cognitive Impairment) ความบกพร่องใน

การกําหนดรู้ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การขาดสมาธิ ความจํา

บกพร่อง ภาวะสมองเส่ือม ปัญหาการสื่อสาร การละเลยส่วนของร่างกาย หรือสภาพแวดล้อมคร่ึง

ซีก เป็นต้น  

1.7.2 ความบกพร่องด้านการรับรู้ (Perceptual Impairment) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองบางรายมีปัญหาในการรับรู้ และการแปลความหมายของสิ่งท่ีมากระตุ้ นระบบการรับ

ความรู้สึก โดยท่ีผู้ ป่วยไม่มีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทรับความรู้สึกและระบบ

ประสาทสัง่การ มกัพบในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพที่สมองสว่น nondominant parietal lobe ทําให้ 

ผู้ ป่วยไม่สามารถรับรู้หรือตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีมากระตุ้นด้านตรงข้ามกับสมองส่วนท่ีมีพยาธิ

สภาพ หรือละเลยสว่นของร่างกายซีกซ้าย (left side neglect) 

1.7.3 Motor Apraxia คือ การท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถควบคมุการเคลื่อนไหวร่างกายได้

อย่างคล่องแคล่วและมีประสิทธิภาพ โดยท่ีไม่มีการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทรับ

ความรู้สึก ระบบประสาทการเรียนรู้ และระบบประสาทสั่งการ ทําให้ผู้ ป่วยมีปัญหาในการทํา

กิจวตัรประจําวนั หรือไมส่ามารถทํางานท่ีสัง่ได้ หรือสามารถทําได้แต่คอ่นข้างช้า 

1.7.4 ความบกพร่องด้านการสื่อสาร แบง่ออกเป็น 

1) ความบกพร่องด้านการพดูและเสียง (speech/articulation disorder)  

เป็นความบกพร่องท่ีเกิดจากการเปล่งเสียงผิดปกติ เช่น ระบบการออกเสียงผิดปกติ พูดไม่ชัด 

จงัหวะการพดูผิดปกติ และขาดความคลอ่งตวัในการพดู ลกัษณะท่ีพบบอ่ยได้แก่ 

2) Dysarthria, slurred speech เกิดจากการท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ปาก ลิน้ 

ขากรรไกร เพดาน กลอ่งเสียง ให้ทํางานประสานกนัเพ่ือให้การพดูเป็นไปอย่างปกติ สง่ผลให้ผู้ ป่วย

มีความผิดปกติในการเคีย้วและการกลืนด้วย 

3) Apraxia ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้อวยัวะท่ีเก่ียวกบัการพดูในการเร่ิมออก 

เสียงเป็นคําพดูได้ ทัง้ท่ีไมมี่อาการออ่นแรงของกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการพดู 
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4) Dysphonia เกิดจากผู้ ป่วยมีความผิดปกติของเส้นเสียง (vocal cord)  

หรือกล้ามเนือ้ท่ีควบคมุสายเสียงมีอาการออ่นแรงทําให้ไมมี่เสียงพดูออกมา 

1.7.5 ความบกพร่องด้านการสื่อภาษา (language disorder) เป็นความบกพร่อง 

ของความสามารถในการรับรู้ ความเข้าใจ การแสดงออก หรือการใช้ภาษาที่ถกูต้องท่ีเหมาะสมใน

การพดู การอ่าน การเขียน การแปลความหมายจากการอ่านหรือได้ยิน ซึ่งเรียกวา่ aphasia จะพบ

ในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองข้างท่ีเด่น (dominant hemisphere) ความบกพร่องด้านการ

เขียน เรียกวา่ agraphia และความบกพร่องด้านการอา่น เรียกวา่ alexia 

1.7.6 ความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การ (Motor Impairment) สามารถ

ประเมินความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การได้จาก muscle tone, strength, coordination 

และ balance ผู้ ป่วยท่ีสญูเสียการทรงตวั (balance, coordination) อาจเกิดจากความผิดปกติของ

ระบบประสาทสั่งการ ระบบประสาทรับความรู้สึก โดยมักพบในผู้ ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพส่วน 

cerebellum หรือมี vestibular dysfunction การสญูเสียการทรงตวัสง่ผลต่อการยืน และเดิน จงึทํา

ให้ผู้ ป่วยเสี่ยงตอ่การลื่นล้ม 

1.7.7 ความบกพร่องของประสาทสมัผสั (Peripheral Sensory Deficit) ผู้ ป่วยจะมี 

ความผิดปกติของความรู้สึกสมัผสั เช่น  touch, pain, temperature, vibration  และ joint 

position ซึ่งความผิดปกติจะมีมากหรือน้อยขึน้อยู่กบัตําแหน่งของพยาธิสภาพ ทําให้มีผลต่อการ

ทํากิจวตัรประจําวนัและการเดินของผู้ ป่วย แต่สว่นใหญ่การทํางานของระบบประสาทสมัผสัมกัฟืน้

ตวัภายในเวลา 2-3 เดือน  ผู้ ป่วยท่ีอมัพาตคร่ึงซีกบางรายท่ีมีพยาธิสภาพที่ thalamus หรือ 

spinothalamic tract จะแปลผลการสมัผสัตา่งๆออกมาในรูปของความเจ็บปวด (thalamic pain)  

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะบน่ถึงเร่ืองความเจ็บปวด ความหนาวเย็น ความร้อน หรืออ่ืนๆ ท่ีเป็น

ความรู้สกึท่ีไม่น่าพงึพอใจ (Kelly, 1985 cited in Bronstein, Popovich and Stewart-Amidei, 

1991) ผู้ ป่วยจะบอกวา่เป็นความปวดที่ไม่เหมือนกบัท่ีเคยเป็นมาก่อน และมีอารมณ์รุนแรงท่ีเกิด

จากความปวดอยูบ่อ่ยๆ (Bronstein et al, 1991)  

1.7.8 ความบกพร่องด้านการกลืน (Dyaphagia) เป็นความบกพร่องท่ีพบได้

ประมาณร้อยละ 30-65 หลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการได้แก่ มีอาหารค้างอยู่ในปาก

หรือลําคอ จนถึงการไม่สามารถกลืนอาหารหรือนํา้ได้ ซึ่งขึน้อยู่กบัว่ามีปัญหาในระยะใดของการ

กลืน โดยความบกพร่องด้านการกลืนจะทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการ

สําลกั ซึง่มกัจะพบในผู้ ป่วยท่ีมี delay reflex pharyngeal swallow และมี pharyngeal transit 

time ช้าลง และปัจจัยอ่ืนๆประกอบด้วย การเคลื่อนไหวของปากและลิน้ช้าลง การรับความรู้สึก
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ลดลง unilateral neglect  มี pooling ของ pharyngeal residue ภายใน vellecula และ pyriform 

sinus, cricopharyngeal dysmotility หรือมีการลดลงของ laryngeal elevation 

1.7.9 ความบกพร่องด้านการควบคมุการขบัถา่ย (Uninhibited Bladder and  

Bowel) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีปัญหาการควบคมุการขบัถ่ายปัสสาวะโดยเฉพาะในระยะ

เฉียบพลนั ร่วมกบัท่ีผู้ ป่วยมีความบกพร่องด้านการกําหนดรู้ การควบคมุการเคล่ือนไหว และการ

ส่ือสาร ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัมีอาการกลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะกะปริดกะปรอย พบได้ในผู้ ป่วยท่ีมี

พยาธิสภาพท่ี frontal lobe และ bilateral hemisphere ส่วนการกลัน้อจุจาระไม่ได้มกัพบไม่บ่อย 

เกิดจากการท่ีไม่สามารถยบัยัง้ reflex rectal emptying ได้ เน่ืองจากการขาดการยบัยัง้จากสมอง 

ซึง่มกัจะพบในผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถสื่อสารได้ หรือไมส่ามารถเคล่ือนไหวได้  

1.7.10 ความบกพร่องด้านเพศสมัพนัธ์ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหาเร่ือง

เพศสมัพนัธ์ประมาณร้อยละ 58 ซึ่งส่วนใหญ่จะมี libido ลดลง มกัมีสาเหตจุากภาวะทางจิตใจ

และอารมณ์ เช่น ความกังวล ความกลัว บางรายมีสาเหตุทางร่างกาย เช่น กล้ามเนือ้อ่อนแรง 

กล้ามเนือ้เกร็ง หรือปัสสาวะกะปริดกะปรอย ทําให้ไม่สามารถมีเพศสมัพนัธ์ได้ตามปกติ  
1.8 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว พบว่าผู้ ท่ีรอดชีวิตประมาณ 1 ใน 3 มกัมีความพิการ

ถาวร แต่มีผู้ ป่วยราวร้อยละ 70-80 ท่ีฟืน้สภาพจนสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประมาณคร่ึงหนึ่ง

ของผู้ ป่วยจะมีปัญหาความสมัพนัธ์ของการทํางานของร่างกายในส่วนต่างๆ การตัดสินใจ หรือ

พฤติกรรม (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) อาการของโรคเรือ้รังมกัเก่ียวข้องกบัการปฏิบติักิจวตัร

ประจําวัน ความจําเป็นในการรักษาทางยา รบกวนแบบแผนการอยู่อาศัย และมีความจําเป็น

สําหรับบุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงการดําเนินชีวิต ซึ่งผลท่ีตามมาทางด้านลบของโรคเรือ้รัง

ประกอบด้วยความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย การสูญเสีย ความวิตกกงัวล ความเศร้าโศก ภาวะ

ซมึเศร้า ความบกพร่องในการทําหน้าท่ี และการเพิ่มภาระในการพึง่พาครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีจะมา

สนบัสนุนผู้ ป่วย (Touhy and Jett, 2010) สอดคล้องกบัท่ีสมบติั ไชยวณัณ์ และคณะ (2543) 

กลา่วว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายทุัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม และเศรษฐกิจ โดยด้านร่างกายจะเกิดความสญูเสียการทําหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ทําให้ไม่

สขุสบาย เจ็บปวด มีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ในด้านจิตใจจะเกิดความรู้สกึมีคณุค่า

ในตนเองลดลงจากการพึ่งพาผู้ อ่ืน มีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า หมดหวงั มีสถานภาพและบทบาท

ในสงัคมและครอบครัวลดลง  
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1.8.1    ผลกระทบด้านร่างกาย  
 ผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับผลกระทบทางร่างกายจากอมัพาตหรือ

อาการอ่อนแรงที่ซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย ส่งผลให้เกิดปัญหาความเคลื่อนไหวและการทรงตัว

ตามมา ปัญหาด้านการสื่อสารและการแปลความหมายจะส่งผลกระทบต่อการพดู การเข้าใจ การ

อ่าน หรือการเขียน ส่วนปัญหาการกลืนจะพบได้ประมาณร้อยละ 40 นอกจากนัน้ยงัพบปัญหา

ด้านเชาวน์ปัญญา ปัญหาการมองเห็น ภาวะซึมเศร้า และการควบคมุการขบัถ่าย ซึ่งผู้ ป่วยในทุก

ช่วงวัยจะต้องสามารถปรับตัวหรือเอาชนะสภาพร่างกายที่มีความทุพพลภาพได้เพ่ือให้เกิด

คณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา (Watson, 2010) 

 ปัญหาด้านร่างกายที่พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง คือ อมัพาต การ

เกร็งของกล้ามเนือ้ และการทรงตวัผิดปกติ ผู้ ป่วยยงัมีปัญหาด้านการพดู หรือพดูไม่ชดั  มีปัญหา

ด้านการกลืน ซึง่ผู้ ป่วยจะเคีย้วและกลืนลําบาก อาจทําให้เกิดการสําลกัขณะรับประทานอาหารได้  

นอกจากนัน้ยงัพบปัญหาด้านเชาวน์ปัญญา เช่น หลงลืม หรือ ขาดสมาธิ และปัญหาด้านร่างกาย

นีเ้ก่ียวข้องกบัระบบการขบัถ่าย เช่น อาการกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ท้องผกู (Stanley and Gauntlett, 

1999 อ้างถึงใน สุจรรยา โลหาชีวะ, 2548) ผลกระทบระยะยาวของโรคหลอดเลือดสมองนัน้ 

อาการต่างๆจะขึน้อยู่กบัชนิด, ความรุนแรง และบริเวณท่ีได้รับผลกระทบ และยงัพบว่าอตัราการ

เกิดภาวะซมึเศร้าเพิ่มสงูขึน้เมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Touhy and Jett, 2010) 
 1.8.2     ผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์  

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองจะต้องประสบกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ในด้าน 

ร่างกาย ภาพลักษณ์ และการดําเนินชีวิตยังต้องพึ่งพิงผู้ อ่ืน ผลกระทบด้านจิตใจจากโรคหลอด

เลือดสมองเป็นส่ิงสําคญั ส่งผลให้เกิดความเครียด ความกงัวล และความกลวัต่อความไม่แน่นอน 

ดังนัน้ผู้ ป่วยจะสูญเสียเป้าหมายในชีวิต และขาดความมั่นใจในตนเอง ทําให้เกิดความรู้สึกไม่

ปลอดภยั แบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลง มีความรู้สึกไม่แน่นอน และสูญเสียการควบคุม

ร่างกาย (Hilton, 2002 อ้างถึงใน สจุรรยา โลหาชีวะ, 2548; Welch, 2008) โดยอารมณ์วิตกกงัวล 

อาจจะพบได้ในระยะแรก เน่ืองจากความไมรู้่ ไมเ่ข้าใจว่าตนเองป่วยด้วยโรคอะไร สาเหตจุากอะไร 

รักษาอย่างไรและจะหายหรือไม่ ค่าใช้จ่ายในการักษามากน้อยเพียงใด ซึ่งจะแสดงออกทาง

ร่างกาย คือ กระสบักระส่าย นอนไม่หลบั ส่วนอารมณ์เศร้าเกิดจากการท่ีความเจ็บป่วยคงอยู่เป็น

เวลานาน จึงเกิดการเบื่อหน่าย ผิดหวงั แยกตวั ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ซึมเศร้า ท้อแท้ คิดว่าตนเอง

เป็นภาระ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) ซึ่งภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อย

หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอตัราความชกุเปล่ียนแปลงขึน้จากร้อยละ 3 เป็นร้อย



24 

 

ละ 79 (Kneebone and Dunmore, 2000 cited in Welch, 2008) และภาวะซมึเศร้านีอ้าจจะมีผล

ตอ่การฟืน้ฟสูภาพของผู้ ป่วย 

นอกจากนัน้ผู้ ป่วยอาจมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง โดยพฤติกรรมต่อต้านพบมากใน

ผู้สูงอาย ุซึ่งจะปฏิเสธการดูแลจากคนอ่ืน ไม่ยอมรับประทานยาหรือฉีดยา ไม่ยอมให้ช่วยเหลือ 

นอกจากนัน้ผู้ ป่วยอาจจะมีพฤติกรรมถดถอย ก้าวร้าว เอาแต่ใจ มีพฤติกรรมนอนไม่หลบั หรือมี

พฤติกรรมหลีกเล่ียง ไม่กล้าเดินทาง ไม่กล้าทํางาน ไม่อยากตกอยู่ในสภาพการเจ็บป่วยจึง

หลีกเล่ียงไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั ไมย่อมรับประทานยาตามกําหนด (เพ็ญแข แดงสวุรรณ, 2550) 
 1.8.3     ผลกระทบด้านสังคม 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องนอนแต่บนเตียงหรือต้องอยู่แต่ในบ้าน เน่ืองจากมี

ปัญหาการเคลื่อนไหว ทําให้ต้องแยกตวัออกจากสงัคม ส่งผลให้มีบทบาทในสงัคมลดลง (ทศพร 

คําผลศิริ, 2548) ซึ่งการฟืน้ฟูสภาพเป็นเป้าหมายที่สําคัญเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเอง และมีคณุภาพชีวิตใกล้เคียงกบัปกติมากท่ีสดุ โดยผู้ ป่วยท่ีผลการฟืน้ฟูสภาพจะ

ได้ผลดีนัน้ควรจะได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัว และสงัคมท่ีอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย (เพ็ญแข แดง

สวุรรณ, 2550) 

การเปล่ียนแปลงในด้านร่างกายจากภาวะทพุพลภาพจะเป็นสาเหตใุห้เกิดความรู้สึก

สูญเสียภาพลักษณ์ของตนเอง ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความรู้สึกสูญเสียความมี

คณุค่าในตนเองจากการที่ต้องมีเปล่ียนแปลงบทบาทจากเดิมไปพึง่พิงสมาชิกในครอบครัวมากขึน้ 

ย่ิงไปกว่านัน้ผู้ ป่วยยังไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ จึงเกิดความรู้สึกแยกตัวจาก

ครอบครัวและเพ่ือน รู้สึกโดดเดี่ยว และท้ายสดุจะสญูเสียเป้าหมายในชีวิตและจิตวิญญาณของ

ตนเอง (Stanley and Gauntlett, 1999;  Hilton, 2002 อ้างถงึใน สจุรรยา โลหาชีวะ, 2548) 

1.9 การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล, 2552)  

1.9.1     การป้องกนัระดบัปฐมภมูิ (primary prevention) เป็นการป้องกนัการเกิด

และแก้ไขปัจจยัเส่ียงต่างๆที่จะนําไปสูก่ารเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กระทําโดยการส่งเสริมสขุภาพ

เพื่อการคงไว้ซึง่การมีสขุภาพดีตามพืน้ฐานของภาวะสขุภาพของผู้สงูอายแุต่ละคน 

1.9.2 การป้องกนัระดบัทติุยภมิู (secondary prevention) เป็นการป้องกนัการ 

ลุกลามของพยาธิสภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว กระทําโดยการตรวจสุขภาพเพื่อ

ตรวจหาและดแูลรักษาพยาธิสภาพในระยะแรกให้ได้มากท่ีสดุ เช่น การป้องกนัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองซํา้ (recurrent stroke) 
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1.9.3 การป้องกนัระดบัตติยภมูิ (tertiary prevention) เป็นการป้องกนัความพิการ

ท่ีอาจเกิดขึน้ในผู้สงูอายท่ีุเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว และเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เกิดขึน้บ่อย เช่น การดแูลระยะเฉียบพลนั การฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเพื่อคงไว้ซึ่ง

การมีคณุภาพชีวติท่ีดีให้นานที่สดุ 

เม่ือผู้สงูอายเุจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจะทําให้ผู้สงูอายตุ้องดําเนินชีวิตด้วยความ

ยากลําบาก ต้องพึง่พาผู้ อ่ืนทัง้ด้านร่างกาย สงัคม และจิตอารมณ์ ซึง่ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมนีเ้ป็นคณุลกัษณะท่ีสําคญัของคณุภาพชีวิต จึงส่งผลให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมี

คณุภาพชีวิตต่ํา ดงันัน้การดแูลอย่างครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย สงัคม และจิตอารมณ์ของผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองจงึเป็นสิง่สําคญัเพ่ือให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา  

 
2.  แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

ปัจจุบันคุณภาพชีวิตถือเป็นดัชนีสถานะสุขภาพท่ีสําคัญเน่ืองจากความเจริญก้าวหน้า

ด้านเทคโนโลยีและสภาพสงัคมท่ีเปล่ียนแปลง ทําให้การมองสขุภาพได้ถกูเปล่ียนแปลงจากเดิม 

คือ สุขภาพดี คือ การมีชีวิตรอด ซึ่งนํามาเป็นแนวคิดเก่ียวกับการมีความสุข คือ การมีความ

สมบูรณ์ทางด้านสังคม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ความผาสุกด้าน

ร่างกาย การรับรู้ความผาสกุด้านจิตใจ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวัน ความรู้สึก

เก่ียวกับภาพลกัษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉัยหรือรักษา และความรู้สึกต่อสงัคม

รอบตวัผู้ ป่วย โดยวดัจากความสามารถในการทําหน้าท่ีต่างๆของร่างกาย ทศันคติของตนเองต่อ

สขุภาพ ความพงึพอใจในชีวิต และความรู้สกึวา่ตนเองได้รับการช่วยเหลือจากสงัคม ซึง่ส่ิงท่ีสง่ผล

กระทบต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกนัไปตามสถานการณ์ของผู้ ป่วยแต่ละคน

ในขณะนัน้ (พรพชร กิตติเพ็ญกลุ, 2550)  

คณุภาพชีวิตเป็นแนวคิดท่ีซับซ้อน ประกอบด้วย ความผาสุกด้านร่างกาย อารมณ์ และ

สงัคม ซึง่ภาวะสขุภาพก็เป็นส่วนหนึ่งท่ีสําคญัของแนวคิดนี ้(Dayapoglu and Tan, 2010) คําว่า

คณุภาพชีวิตอาจมีความใกล้เคียงกบัคําอื่นๆ เช่น ความสขุ ความพงึพอใจในชีวิต ความผาสกุ และ

ภาวะสุขภาพ แต่ไม่สามารถใช้แทนกันได้ คุณภาพชีวิตมีมิติท่ีหลากหลาย ซึ่งแต่ละมิติอาจ

เช่ือมโยงกนัได้ เช่น มิติด้านสขุภาพร่างกายอาจมีผลต่อมิติด้านสงัคมและส่งผลต่อมิติด้านจิตใจ

ทําให้คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง องค์ประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิตมีทัง้ท่ีเป็นรูปธรรมและ

นามธรรม องค์ประกอบด้านรูปธรรม ประกอบด้วยภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป สภาพการทําหน้าท่ีของ

ร่างกาย และสภาพเศรษฐกิจและสงัคม องค์ประกอบด้านนามธรรมธรรม ประกอบด้วยความรู้สึก
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ของบคุคล และประสบการณ์ในชีวิตของบคุคล เช่น ความพงึพอใจในชีวิต และความมัน่ใจตนเอง 

ซึ่งคุณภาพชีวิตของแต่ละคนอาจจะแปรผันไปตามเวลา อายุ เพศ เชือ้ชาติ วัฒนธรรม ความ

เจ็บป่วย สถานะทางการเงิน และสงัคม (Lau and Mckenna, 2001)  
2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ได้ให้

ความหมายว่า คณุภาพชีวิตประกอบด้วยคํา 2 คํา คือ คณุภาพ หมายถึง ลกัษณะท่ีดีเด่นของ

บคุคลหรือสิ่งของ ส่วนชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ ดงันัน้ คณุภาพชีวิตจึงหมายถงึ ลกัษณะความ

เป็นอยูท่ี่ดีของบคุคล 

WHOQOL group (1995 cited in Mandzuk and McMillan, 2005) ให้คําจํากดัความ

ของคุณภาพชีวิตไว้ว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อชีวิตของตนเองในด้านความเป็นอยู่และ

ความสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั และมาตรฐานของบคุคล ตามบริบทของวฒันธรรมและ

ระบบค่านิยม โดยสขุภาพทางร่างกายและจิตใจ ความเช่ือส่วนบคุคล และความสมัพนัธ์กบัสงัคม 

เป็นปัจจยัท่ีสําคญัของคณุภาพชีวติ 

2.2 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (Lau and  

Mckenna, 2001) 

2.2.1 ความผาสุก ด้ าน ร่างกาย  เ ก่ียว ข้องกับ  อาการ เ วียน ศี รษะ  ความ

กระฉับกระเฉง และความเหนื่อยล้า การกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ การมองเห็นและการได้ยิน อมัพาต 

และการทํางานประสานกนั และการกลืนลําบาก 

2.2.2 ความผาสกุด้านความสามารถในการทํากิจกรรม ประกอบด้วย การมีส่วน 

ร่วมในการทํากิจกรรม ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั เวลาวา่ง และการมีกิจกรรม

ทางเพศ  

2.2.3 ความผาสกุด้านจิตใจ ประกอบด้วย ความผาสกุทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกงัวล ความคิดของตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง ความรู้สึกของการควบคมุ การเผชิญ

ปัญหา ความพงึพอใจในชีวิต และการคิดรู้ 

2.2.4 ความผาสกุด้านสงัคม ประกอบด้วย การสนบัสนนุทางสงัคม และการมีส่วน 

ร่วมในสงัคม 

2.2.5 ความผาสกุด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย การเงิน และท่ีอยูอ่าศยั 

2.2.6 ความผาสกุด้านจิตวญิญาณ ประกอบด้วย ความเช่ือทางจิตวญิญาณ  

ศาสนา และความเช่ือสว่นบคุคล 
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คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครอบคลมุมิติสําคญั คือ ด้านสขุภาพร่างกาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรม ด้านสขุภาพสงัคม และด้านสขุภาพจิตใจ ซึง่อาจเรียกว่าคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพ (Health-related quality of life) (Lau and Mckenna, 2001) ถึงแม้ว่าคําว่า

คณุภาพชีวิตและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจะมีความหมายที่แตกต่างกนั แต่บางครัง้เม่ือพดูถงึคํา

ใดคําหนึง่ก็อาจมีความหมายทัง้สองอยา่งในคําเดียวกนัได้ (พรรณทิพา ศกัดิ์ทอง, 2554)  
2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านโรคกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมอง 
การศึกษาของสปุราณี แตงวงษ์, สมพนัธ์ หิญชีระนนัท์, ผ่องศรี ศรีมรกต และศากลุ ช่าง

ไม้ (2548) เร่ืองความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสงัคมต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ สูงอายุในเขตทวีวัฒนา  กรุงเทพมหานคร  พบว่าเพศ  และสถานภาพสมรสมี

ความสัมพันธ์ในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ แต่ระดับการศึกษา และรายได้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาของมาลี เลิศมาลีวงศ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2538) ท่ีพบว่ารายได้มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุแต่การศึกษาของพรพชร กิตติเพ็ญกุล 

(2550) ซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอบ้านโป่ง 

จังหวัดราชบุรี พบว่าปัจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ 

ความรู้สกึลําบากใจของผู้ดแูล สถานภาพสมรสของผู้ดแูล และระดบัความพิการ  

Carod-Artal, Trizotto, Coral and Moreira (2009) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิต

ของผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองชาวบราซิล ผลการศึกษาพบว่าผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวระดบัรุนแรง มีภาวะทพุพลภาพ การทําหน้าท่ีของ

ร่างกายและอารมณ์แย่ลงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพลดลง จึงสรุปได้ว่าภาวะ

ซึมเศร้าจากโรคหลอดเลือดสมองและภาวะทุพพลภาพเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ี

เก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชาวบราซิล 

Dayapoglu and Tan (2010) ศกึษาคณุภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่คะแนนคณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคะแนน

ของการรับรู้การสนับสนุนทางสงัคมและปัจจัยอื่นๆ เช่น การทําหน้าท่ีของร่ายกาย ความผาสุก 

การรับรู้ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป และคณุภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งคณุภาพชีวิตโดยรวมมีความสมัพนัธ์

กบัอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ลกัษณะความเป็นอยู่ ภาวะโรคร่วม รอยโรคในสมอง ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย และระดบัการศกึษาของผู้ดแูล 
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Singhpoo et al. (2009) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพชีวิต 

ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และความรุนแรงของโรค โดยผู้ ป่วยท่ีเป็น

ผู้สงูอาย ุมีระดบัการศึกษาน้อย ไม่ได้ประกอบอาชพั มีรายได้น้อย และมีความรุนแรงของโรคใน

ระดบัสงูจะมีคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่ 

Ellis, Grubaugh and Egede (2011) ศึกษาพบว่า ปัจจยัด้านสงัคมประชากร ภาวะโรค

ร่วมและความพิการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบท่ีแตกต่างกันต่อ

คณุภาพชีวิตทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Singhpoo et al.  (2011) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มตวัอย่างมีอายเุฉล่ีย 63.7 ปี พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะ

สุขภาพด้านร่างกาย ได้แก่ เพศชาย ระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าปริญญาตรี และการว่างงาน ส่วน

ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพด้านจิตใจ ได้แก่ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ และความรุนแรง

ของโรค สามารถสรุปได้ว่า อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ และระดบัความรุนแรงของโรค มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากนัน้ยงัพบว่าปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลกระทบทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ ท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีจะมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (Kim et al., 1999 

cited in Tariah, Hersch and Ostwald, 2006) ส่วนปัจจยัท่ีมีผลกระทบทางลบต่อคณุภาพชีวิต

ของผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ข้อจํากดัด้านร่างกาย อารมณ์ การคิดรู้ การรับรู้ 

การติดต่อส่ือสาร และอารมณ์ ความยากลําบากทางร่างกายและจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึก

หมดหวงั การหมดหนทาง ความวิตกกงัวล และการเปลี่ยนแปลงของระดับความสามารถในการ

ปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั  (Ahlsio et al., 1984; Niemi et al., 1988; Kim et al., 1999; Smout et 

al., 2001; Mackenzie & Chang, 2002; Lau et al., 2003 cited in Tariah, Hersch and 

Ostwald, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าอายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ 

ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  ภาวะโรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค  และ

ความสามารถในการทํากิจกรรม ล้วนเป็นปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัด้านโรคท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะเป็น

ประโยชน์ในการทําความเข้าใจท่ีดีของการรับรู้ของบุคคลต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัวเมื่อ
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เจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการดแูลท่ีดีกวา่เดิม (de Haan et al., 1993 cited 

in Widar et al., 2004)  
 2.4 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีคณุภาพชีวิตลดลงกว่าเดิม เน่ืองจาก

ต้องเผชิญกบัความบกพร่องด้านร่างกาย จิตใจ หรือสงัคม ท่ีเป็นผลมาจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่ Clarke et al. (2002 อ้างถึงใน ทศพร คําผลศิริ, 2548) ศกึษาพบว่าผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคหลอด

เลือดสมองมีระดบัความผาสกุต่ํากวา่ มีข้อจํากดัด้านร่างกายและสติปัญญามากกว่า มีสขุภาพจิต

แย่กว่า และมีจํานวนโรคอื่นท่ีเป็นร่วมด้วยมากกว่าผู้ สูงอายุท่ีไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Dayapoglu and Tan (2010) ท่ีพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนคณุภาพชีวิตเฉลี่ยในระดบัตํ่า  

Gunaydin, Karatepe, Kaya, and Ulutus (2010) ศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าประชากรทั่วไป ซึ่งปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต คือ 

ความสามารถในการทําหน้าท่ี ดงันัน้การช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยมีความสามารถในการทําหน้าท่ีทาง

กายจะช่วยให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้ 

Levasseur, Tribble and Desrosiers (2009) ศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ภาวะ

สขุภาพ ชีวิตสว่นตวั และพฤติกรรม มีความสําคญัต่อคณุภาพชีวิต ซึง่การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งจะ

แตกต่างกนัตามระดบัความสามารถและคุณภาพชีวิต แสดงให้เห็นว่าการปรับตวัต่อภาวะทพุพล

ภาพมีบทบาทสําคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนัน้การรับรู้ของผู้ สูงอายุเก่ียวกับปัจจัยส่วน

บคุคล การมีสว่นร่วมในสงัคม และสิ่งแวดล้อมจงึเป็นสิง่สําคญั 

Lee et al. (2009) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายชุาวจีนในช่วงเวลา 1 เดือนถึง 6 เดือน

หลังจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตไม่

เปลี่ยนแปลงในช่วง 1 เดือน และมีคณุภาพชีวิตลดลงช่วง 6 เดือนหลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ี 6 เดือน ได้แก่ ระดบัความวิตกกงัวลกบัภาวะสขุภาพ 

การคิดรู้ และข้อจํากดัในการดแูลตนเอง ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย์จึงจําเป็นต้องสงัเกตอาการ

แสดงของความบกพร่องของการคิดรู้และความต้องการด้านอารมณ์ของผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองเช่นเดียวกบัการดแูลในระยะยาวเพื่อส่งเสริมให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีหลงัจากป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

Singhpoo et al. (2009) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมองท่ี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ประเมินโดยใช้แบบวดัคณุภาพชีวิต SF-36 พบว่า ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองมีคณุภาพชีวิตค่อนข้างดีในทกุด้าน โดยด้านท่ีดีท่ีสดุ คือ ด้านสขุภาพจิต รองลงมาคือด้าน

บทบาทหน้าท่ีท่ีถูกจํากัดเพราะปัญหาสุขภาพจิต ส่วนด้านท่ีไม่ดีท่ีสุด คือ ด้านความมีชีวิตชีวา 

พละกําลงัหรือเหน่ือยล้า หมดกําลงัใจ และด้านการรับรู้สขุภาพทัว่ไปท่ีมีผลต่อความรู้สกึวา่ตวัเอง

แย่ลง หรือรู้สึกเหน่ือยและหมดแรง ซึ่งจากการศึกษานีไ้ด้เสนอให้มีการจัดทีมดูแลสขุภาพผู้ ป่วย

นอกโรคหลอดเลือดสมองโดยเน้นการช่วยเหลือทางอารมณ์และความรู้สกึ 

Shyu, Maa, Chen and Chen (2008) ศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไต้หวนัหลงัจากที่ออกจากโรงพยาบาลมาแล้ว 1 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีปัญหา

ด้านข้อจํากดัทางร่างกายดีขึน้ในช่วง 1 ปีท่ีออกจากโรงพยาบาล มีความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจําวนัดีขึน้ในช่วง 3 เดือนแรกหลงัจากออกจากโรงพยาบาล และมีความสามารถในการ

ทําหน้าท่ีทางร่างกายดีขึน้ในช่วง 3-6 เดือนหลงัจากออกจากโรงพยาบาล ดงันัน้ในช่วง 1 ปีแรก 

โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกหลงัจากผู้ ป่วยได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลา

สําคญัท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในประเทศไต้หวนัมีคณุภาพชีวิตและการทํา

หน้าท่ีทางร่างกายที่ดีขึน้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลกระทบท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองทําให้ผู้สงูอายุ

มีปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงส่งผลให้ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมักมี

คณุภาพชีวิตลดลงจากเดิมเม่ือเทียบกบัผู้สงูอายทุัว่ไป  
2.5 บทบาทพยาบาลที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
สุขภาพดีเป็นส่วนสําคัญของคุณภาพชีวิต สุขภาพดีเกิดขึน้ได้แม้มีโรคประจําตัวเรือ้รัง  

โดยเป้าหมายการดแูลผู้สงูอาย ุคือการพฒันาคณุภาพชีวิตมากกวา่การยืดชีวิต การประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ สูงอายุจึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายและต้องประเมินอย่างเป็นระบบ โดยประเมินทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม และความสามารถในการทําหน้าท่ี เพื่อนํามาวางแผนการดแูล และช่วยให้มี

การดูแลอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ ซึ่งการประเมิน

ความสามารถในการทําหน้าท่ีของผู้ สูงอายุเป็นดัชนีชีว้ัดคุณภาพชีวิตท่ีสําคัญ โรคเรือ้รังท่ีเป็น

ปัญหาสําคัญในผู้ สูงอายุ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง จะทําให้เกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว 

นําไปสู่ปัญหาความต้องการการพึ่งพา ความสามารถในการทําหน้าท่ีลดลง ซึ่งกิจกรรมท่ีจะทําให้

ผู้สงูอายโุรคเรือ้รังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ เช่น การฟืน้ฟสูภาพ การป้องกนัความพิการท่ีอาจเกิดขึน้ 

การสง่เสริมให้พึง่พาตนเองอยา่งเหมาะสมจงึเป็นกิจกรรมท่ีสําคญั (สปุรีดา มัน่คง, 2549)  

เม่ือมีภาวะทุพพลภาพเกิดขึน้ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้

เหมือนเดิม ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน มีภาวะพิการทางร่างกาย วิถีชีวิตของผู้ ป่วยเปลี่ยนไป มีความรู้สึก
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ท้อแท้ ถดถอย สิน้หวงั ซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อกระบวนการรักษาฟืน้ฟ ู(สมเกียรติ เหมตะศิลป, 

2551) ดงันัน้ผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังจึงมีความต้องการการดแูลอยา่งต่อเน่ืองทัง้ในระดบั

ครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคเรือ้รัง โดยพยาบาลเป็น

วิชาชีพหนึ่งในทีมสขุภาพท่ีให้การดแูลผู้สงูอายทุัง้ในภาวะสขุภาพดี ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั และ

ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังทัง้ในสถานบริการสขุภาพและชุมชน ให้บริการสขุภาพทัง้ในด้านการส่งเสริม

สขุภาพ การดูแลรักษา เพื่อป้องกนัการเสื่อมสภาพและช่วยฟืน้ฟูสภาพผู้สงูอายุโรคเรือ้รัง โดยมี

เป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถที่จะดํารงชีวิต ทําหน้าท่ีในสงัคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และพึง่พาตนเองได้ (สปุรีดา มัน่คง, 2549) การฟืน้ฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประกอบด้วย การให้ความช่วยเหลือในหลายๆด้าน สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ ให้การดูแลเป็น

บคุคลที่สําคญัท่ีจะช่วยฟืน้ฟสูภาพร่างกายของผู้ ป่วยให้คืนสภาพใกล้เคียงหรือเป็นปกติมากท่ีสดุ 

พยาบาลมีส่วนช่วยเหลือให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้าใจสภาพของผู้ ป่วย หากครอบครัวหรือผู้ดแูล

เข้าใจผู้ ป่วยโรคหลออดเลือดสมองภายหลงัจากท่ีผู้ ป่วยผ่านวิกฤตของโรคได้ก็จะเป็นประโยชน์

และมีความพร้อมในการดแูล ฟืน้ฟสูมรรถภาพของผู้ ป่วย และยงัช่วยลดความเครียดทัง้ตวัผู้ ป่วย 

ครอบครัวหรือผู้ดแูลภายหลงัจากผู้ ป่วยได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล (สิริรัตน์ ลีลาจรัส 

และจริยา วิรุฬราช, 2550) บุคลากรในทีมสขุภาพต้องมีการเตรียมผู้สงูอายแุละครอบครัวอย่าง

เหมาะสม เร่ิมตัง้แต่ผู้ สูงอายุเจ็บป่วยจนกระทั่งกลับบ้าน ประกอบด้วยการฝึกฝนให้ผู้ สูงอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากท่ีสุดตามศักยภาพท่ีมีอยู่ ส่งเสริมให้มีแบบแผนการดําเนินชีวิต

ใกล้เคียงกับปกติ และช่วยให้ผู้ สูงอายุและครอบครัวมีการปรับตัวด้านจิตใจและสังคมอย่าง

เหมาะสม เพื่อเสริมสร้างกําลงัใจในการดํารงชีวิตและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายแุละครอบครัว 

(สปุรีดา มัน่คง, 2549) 
2.6 การประเมินคุณภาพชีวิต 
แนวคิดของการวดัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพสอดคล้องกบัแนวความคิดของการดแูลผู้ ป่วย

แบบองค์รวม หรือ การดแูลด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ และการดแูลท่ีมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง ท่ี

ให้ความสําคญัและเอาใจใสก่บัความรู้สกึนกึคิดของผู้ ป่วยมากขึน้ โดยมองผู้ ป่วยจากการพิจารณา

ส่ิงต่างๆที่มีความสมัพันธ์และความสําคัญในชีวิตของผู้ ป่วย ไม่ได้มองที่ตัวโรคเพียงอย่างเดียว 

(พรรณทิพา ศกัดิ์ทอง, 2554) ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ประเมินได้จากแบบประเมินคณุภาพชีวิตโดยทัว่ไป และแบบประเมินคณุภาพชีวิตเฉพาะโรค ข้อดี

ของการใช้แบบประเมินโดยทั่วไป คือ สามารถใช้ได้กบับุคคลทั่วไปและผู้ ป่วยทุกกลุ่มโรค ทําให้

สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยกับคนปกติได้ แต่มีข้อจํากัด คือ อาจไม่ครอบคลุม



32 

 

ปัญหาบางอย่างท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บป่วย ส่วนแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค เป็นแบบ

ประเมินท่ีเน้นผลกระทบของปัญหาท่ีเกิดขึน้ในโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ (ทศพร คําผลศิริ, 2548) 

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพเป็นผลลพัธ์ทางสขุภาพที่สําคญั โดยการประเมินคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพ คือ การประเมินผลของโรค และการรักษา ว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ ป่วย

จากมมุมองของตวัผู้ ป่วยเอง ซึ่งประกอบด้วยมิติทางสขุภาพหลายด้าน เช่น สขุภาพทางร่างกาย 

สุขภาพทางจิตใจ  สุขภาพทางสังคม  ภาวะสุขภาพทั่วไป  ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม 

นอกจากนัน้ยงัมีมิติอ่ืนๆอีก เช่น อาการปวด อาการของโรค การนอนหลบั การดําเนินชีวิต และ

ความสามารถในการคิดวิเคระห์และความจํา (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554) ซึ่งแบบประเมิน

คณุภาพชีวิต SF-12 มีความครอบคลมุทัง้ 8 มิติเช่นเดียวกบัแบบประเมินคณุภาพชีวิต SF-36 โดย

เวอร์ชัน่แรกถกูสร้างขึน้เม่ือปี ค.ศ. 1994 และเวอร์ชัน่สองถกูสร้างขึน้ในปี ค.ศ. 1998 คะแนนท่ีได้

ประกอบด้วยคะแนนด้านร่างกาย (PCS-12) และคะแนนด้านจิตใจ (MCS-12) แบบประเมิน

คณุภาพชีวิต SF-12 เวอร์ชัน่สอง ประกอบด้วย 8 มิติ ได้แก่ การทํางานด้านร่างกาย บทบาทด้าน

ร่างกาย การเจ็บปวดของร่างกาย ภาวะสขุภาพทั่วไป ความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า 

การทําหน้าท่ีทางสงัคม บทบาทด้านอารมณ์ และ สขุภาพจิต มีคะแนนรวมทัง้หมดอยู่ระหว่าง     

0-100 คะแนน มีค่าความเท่ียงอยูใ่นช่วง 0.73-0.87 ในขณะท่ีคะแนนรวมด้านร่างกายมีค่าความ

เท่ียง 0.89 และคะแนนรวมด้านจิตใจมีค่าความเท่ียง 0.86 (McDowell, 2006) 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 V2 เป็นแบบสอบถามฉบบัย่อของแบบสอบถามวดั

คณุภาพชีวิต SF-36 ท่ีพฒันาขึน้ในสหรัฐอเมริกาและมีการใช้กนัอย่างแพร่หลายไปทัว่โลก เพ่ือ

ติดตามผลลพัธ์ทางสขุภาพโดยรวมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ โดยแบบสอบถาม SF-12 จะใช้เวลา

ในการทําท่ีสัน้กวา่มากเน่ืองจากมีคําถามทัง้หมด 12 คําถามในขณะที่ SF-36 มี 36 คําถาม โดย

แบบสอบถาม SF-12 version 2 เป็นมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั จํานวน 12 ข้อ สามารถ

รายงานคะแนนตามมิติทางด้านสขุภาพทัง้ 8 มิติได้เหมือน SF-36 ในขณะท่ี version 1 ทําไม่ได้

โดยทัง้ 8 มิติ ได้แก่ มิติด้านการทํางานด้านร่างกาย (Physical Functioning: คําถามข้อ 2 และ 3) 

บทบาทด้านร่างกาย (Role Physical: คําถามข้อ 4 และ 5) การเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily 

Pain: คําถามข้อ 8) ภาวะสขุภาพทัว่ไป (General Health: คําถามข้อ1) ความมีชีวิตชีวาหรือความ

กระปรีก้ระเปร่า (Vitality: คําถามข้อ10) การทําหน้าท่ีทางสงัคม (Social Functioning: คําถามข้อ 

12) บทบาทด้านอารมณ์ (Role Emotional: คําถามข้อ 6 และ 7) และ สขุภาพจิต (Mental Health: 

คําถามข้อ 9 และ 11) ซึง่รายงานคะแนนรวมออกมาเป็น 2 คะแนนรวมได้แก่ คะแนนรวมด้าน

ร่างกาย (physical component scores: PCS) และคะแนนรวมด้านจิตใจ (mental component 
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scores: MCS) คะแนนจะมีค่าอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนนโดยถ้าได้คะแนนมาก หมายถึง มี

คณุภาพชีวิตท่ีดีกวา่ (วิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ, 2550)  

ในประเทศไทยมีผู้ ท่ีนําแบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 มาใช้ คือหฤทยั คโุณทยั และ

มยรีุ ตัง้เกียรติกําจาย (2008) ประเมินผลคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวานโดยใช้แบบสอบถาม 

SF-12 ฉบบัภาษาไทย จนัทร์ทิรา เจียรณยั (2552) นําแบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 V2 ไปใช้

กับผู้ ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งแบบสอบถามทัง้ฉบบัมีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83 ส่วนมิติด้าน

ร่างกายมีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .87 และมิติด้านจิตใจมีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .81 

นอกจากนัน้วิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ (2550) นําแบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 V2 ไปใช้กบั

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัหวัใจ สําหรับคําถามในมิติด้านร่างกายมีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .73 

และคําถามในมิติด้านจิตใจมีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .77 ดังนัน้การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยจึง

เลือกใช้แบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 V2 ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการใช้มาแล้วโดยวิชช์ 

เกษมทรัพย์ และคณะ (2550) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีมีการนําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ประกอบ

กบัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปสามารถวดัผลในมิติต่างๆและสามารถเปรียบเทียบ

คณุภาพชีวิตระหวา่งผู้ ป่วยกลุม่โรคตา่งๆได้  

การมองปัญหาด้านร่างกายและจิตใจเป็นองค์ประกอบท่ีสําคัญของคุณภาพชีวิตผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (Mackenzie and Chang, 2002 cited in Mandzuk and McMillan, 2005) 

ดงันัน้นอกจากการดูแลเพ่ือฟืน้ฟูสภาพร่างกายผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองแล้ว การดูแลด้าน

จิตใจและอารมณ์ก็เป็นสิ่งสําคัญเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา โดยความยืดหยุ่นเป็น

ความสามารถของบุคคลท่ีจะคงไว้หรือฟืน้คืนสภาพของสภาพจิตใจเม่ือต้องเผชิญหน้ากับความ

เจ็บป่วย (Stewart and Yuen, 2011) ซึ่งเป็นคณุลกัษณะท่ีสําคญัและเป็นตวักนัชนท่ีดีเม่ือต้อง

เผชิญกบัความเจ็บป่วย ทําให้บคุคลสามารถยืดหยดัหรือดําเนินชีวิตต่อไปได้แม้จะได้รับผลกระทบ

จากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ สามารถปรับตวัและสง่ผลตอ่การมีคณุภาพชีวติท่ีดีตามมาได้ 

 
3.  แนวคิดเก่ียวกับความยืดหยุ่น  

การศึกษาเก่ียวกบัผู้สงูอายมุกัจะให้ความสนใจกบัโรค ภาวะทพุพลภาพ และการคงไว้ซึ่ง

ความผาสุกในชีวิต ซึ่งปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญในการคงไว้ซึ่งการมีความผาสุก คือ ความยืดหยุ่น 

(Hardy, Concato and Gill, 2004) ดงันัน้ การมองปัญหาของผู้สงูอายจํุาเป็นต้องนึกถึงแนวทาง

ใหม่ๆเก่ียวกบัการส่งเสริมให้ผู้สงูอายมีุชีวิตชีวา และมีความยืดหยุ่น (Sorrell, 2008) ซึ่งบคุคลท่ี

เจ็บป่วยหรือมีความบกพร่องด้านต่างๆก็สามารถมีความยืดหยุ่นได้ นั่นคือ ผู้ ท่ีมีความบกพร่อง
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ด้านร่างกายและด้านเชาวน์ปัญญาสามารถที่จะมีความยืดหยุ่นท่ีมีความเข้มแข็ง มีความหมาย 

และมีความพงึพอใจกบัการสงูอายไุด้ (Wagnild and Collins, 2009) เน่ืองจากความยืดหยุ่นเป็น

ความสามารถในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพทัง้ทางร่างกายและอารมณ์ภายหลังจากเกิดการ

เจ็บป่วย (Resnick and Inguito, 2011)  
 3.1 ความหมายของความยืดหยุ่น  

คําวา่ resilience มีการนํามาใช้มากในประเทศตะวนัตกโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา เพื่อทํา

ความเข้าใจในปรากฏการณ์ของบุคคลในการเผชิญกับสภาพการณ์ท่ียากลําบาก ทําไมบางคน

ปรับตวัได้ สามารถทําหน้าท่ีต่างๆได้ตามปกติและมีพฒันาการตามวยัในทางบวก ในขณะท่ีบาง

คนปรับตวัไม่ได้ สญูเสียการทําหน้าท่ี เกิดความอ่อนแอ ล้มเหลว แต่เน่ืองจากคําว่า resilience มี

การนํามาใช้ในประเทศไทยได้ไม่นานและยงัมีการศกึษาไม่มาก จึงทําให้การแปล หรือ บญัญัติคํา

นีเ้ป็นภาษาไทยยงัไม่ได้ข้อสรุปท่ีตรงกัน ทําให้มีการใช้คําท่ีหลากหลาย เช่น ความเข้มแข็งทาง

จิตใจ พลงัสขุภาพจิต ความสามารถในการยืนหยดัเผชิญภาวะวิกฤติ ความยืดหยุ่น และทนทาน 

การฟืน้พลงั และการฟืน้สภาพ (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ และอิงคฏา โคตนารา, 2552) 

การให้ความหมายความสามารถในการยืนหยัดเผชิญวิกฤติและการระบุสมรรถนะท่ี

เก่ียวข้องจากบคุคลหลายกลุ่มจะแตกต่างกนัตามบริบทท่ีศกึษา เช่น ความสามารถในการปรับตวั 

ความสามารถในการฟื้นตัวจากความยากลําบาก ความเข้มแข็งทางใจ ความอดทน ฯลฯ  โดย

สมาคมนกัจิตวิทยาแห่งประเทศอเมริกา (American Psychological Association) ให้นิยามว่า 

คือผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาและฟื้นตัวต่อความยากลําบากและประสบการณ์ท่ีท้าทายในชีวิต 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเหตุการณ์ท่ีทําให้เกิดความเครียดสูง  หรือเหตุการณ์ท่ีทําให้เกิดการ

กระทบกระเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง (ศภุรัตน์ เอกอศัวนิ และเยาวนาฎ ผลตินนท์เกียรติ, 2551)  

ปัจจบุนักรมสขุภาพจิตบญัญตัิศพัท์ resilience ในภาษาไทย คือ พลงัสขุภาพจิต หมายถงึ 

ความสามารถเฉพาะของบุคคลท่ีพัฒนาได้ เป็นความสามารถในการฟื้นตัวกลับมาใช้ชีวิต

ตามปกติได้อย่างสําเร็จภายหลงัเผชิญกบัเหตกุารณ์วิกฤติ (ศภุรัตน์ เอกอศัวิน และเยาวนาฎ ผลิต

นนท์เกียรติ, 2551) 

พจนานกุรมศพัท์แพทยศาสตร์ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน (2547) ได้ให้ความหมายของคําว่า 

resilience ใน 2 ความหมาย คือ 1) ความยืดหยุ่น 2) ความหายจากโรคได้ ในงานวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยั

เลือกใช้คําแปล resilience ในความหมายวา่ ความยืดหยุน่   

ความยืดหยุน่ (Resilience) มีความเก่ียวข้องกบัคณุลกัษณะทางบวกในวยักลางคนและ 



35 

 

วยัสงูอาย ุเป็นความสามารถในการปรับเปลี่ยนหรือการกลบัสู่สภาพปกติจากการเกิดเหตกุารณ์ท่ี

ยากลําบาก เป็นความท้าทายและแสดงความสามารถของความเข้มแข็งภายใน, การมองโลกในแง่

ดี และความสามารถที่จะรับมือกับปัญหาอย่างมีประสิทธิผล เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์ท่ี

ยากลําบาก (Wagnild and Collins, 2009) 

ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถเพื่อให้เกิดความสําเร็จภายใต้ความทุกข์ เป็นปัจจัย

สําคญัในการคงไว้ซึ่งความผาสกุของผู้สงูอาย ุและเป็นตวัทํานายที่ดีของการฟืน้สภาพจากความ

เจ็บป่วยหรือภาวะทพุพลภาพ  (Hardy et al, 2004) 

ความยืดหยุ่น คือความเข้มแข็งพืน้ฐานของบคุคลท่ีสามารถปฏิบตัิได้ในทกุระยะของชีวิต 

ซึง่สามารถสง่เสริมและพฒันาต่อไปได้ หรือถ้าบคุคลไม่ได้ใช้ ความเข้มแข็งนีก็้จะสามารถเส่ือมลง

ได้ (Rosowsky, 2009) 

ความยืดหยุ่น เป็นการอธิบายถึงคณุลกัษณะสว่นบคุคลที่มีการพฒันาได้ตลอดเวลา เป็น

กระบวนการท่ีเป็นพลวตัซึ่งส่งผลให้เกิดความสามารถในการอยู่รอด การเอาชนะ การเรียนรู้ และ

การฟืน้คืนจากเหตุการณ์ในชีวิตท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเกิดจากการรวมกันของคุณสมบัติภายใน 

เช่น ความเข้มแข็ง สมรรถภาพส่วนตวั และคุณสมบติัภายนอก เช่น การสนับสนุนทางสงัคม จึง

สง่เสริมให้เกิดการเผชิญปัญหาตามมา (Resnick, 2008) 

ความยืดหยุ่น เป็นความสามารถในการกลับสู่สภาพปกติหรือการเผชิญปัญหาอย่าง

ประสบความสําเร็จทัง้ท่ีต้องเผชิญกบัความทกุข์อย่างมาก (Rutter, 1985 cited in Earvolino-

Ramirez, 2007) 

ความยืดหยุ่น คือ การปรับตัวและฟืน้ตัวเมื่อต้องเผชิญกับวิกฤตหรือความยากลําบาก 

เม่ือเกิดปัญหาบางอย่างขึน้แล้วมีผลกระทบต่อความมัน่คงทางจิตใจของบคุคล  ทําให้ตกใจกลวั 

ผิดหวงั เสียใจอย่างรุนแรง หากไม่มีการปรับตวัท่ีดีอาจทําให้เกิดปัญหาสขุภาพจิตหรือบาดแผล

ทางจิตใจในระยะยาวได้  ตวัอยา่งเช่น ตกงาน ขาดทนุ สิน้เนือ้ประดาตวั คนรักเสียชีวิต ผิดหวงัใน

การงานหรือตําแหน่งหน้าท่ี ประสบอบุตัิเหต ุพิการ ป่วยเป็นโรคร้ายแรงเรือ้รัง ภยัพิบตัิตา่งๆ  (ศนูย์

สขุภาพจิตท่ี 6 สงัคมออนไลน์, 2009: ออนไลน์) 
3.2 คุณลักษณะสาํคัญของความยืดหยุ่น  
บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นจะตอบสนองต่อความท้าทายของชีวิตด้วยความกล้าหาญและ

ความอดทนทางอารมณ์ แม้ว่าบุคคลจะไม่สามารถควบคุมทุกๆเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ในชีวิต เช่น 

อบุตัิเหต ุภยัพิบตัิ อาชญากรรม ความเจ็บป่วย และเศรษฐกิจได้ แตบ่คุคลสามารถควบคมุได้วา่จะ

ตอบสนองต่อเหตุการณ์นัน้อย่างไร และสามารถเลือกท่ีจะจัดการกบัสิ่งนัน้ได้ด้วยความยืดหยุ่น 
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โดยความยืดหยุน่ เป็นส่ิงท่ีสําคญัมากต่อภาวะสขุภาพของบคุคลทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึง่

จะช่วยปกป้องบคุคลจากภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความกลวั และอารมณ์ทางลบอื่นๆ และ

ยงัสามารถลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีเกิดจากปัญหาด้านร่างกายได้ (Wagnild, 2010) 

คณุลกัษณะสําคญัของบคุคลท่ีมีความยืดหยุ่น คือ  มีจิตใจเข้มแข็งมัน่คงและมีมมุมอง

ชีวิตทางบวก  คนท่ีมีความยืดหยุน่จะมีความทกุข์ใจไม่นานและจะปรับตวัปรับใจดําเนินชีวิตต่อไป

ได้  แต่บางคนมีจิตใจไม่เข้มแข็งประกอบกบัเหตุการณ์รุนแรงทําให้ขาดสติ  ควบคุมอารมณ์

ไม่ได้  คิดอะไรไม่ออก  บางครัง้ไม่รู้ตวัว่าทําอะไรลงไป  หรือหาทางออกผิดๆ  ซึง่บคุคลที่มีพืน้ฐาน

จิตใจไม่เข้มแข็งจะใช้เวลานานกว่าจะฟืน้ตวัมาดําเนินชีวิตตามปกติต่อไปได้  การมีความรู้ในเร่ือง

การปรับตัวในสถานการณ์ยากลําบากนีจ้ึงเป็นส่ิงจําเป็น (ศูนย์สุขภาพจิตท่ี 6 สังคมออนไลน์, 

2009: ออนไลน์) 

คณุลกัษณะสําคญัของความยืดหยุ่นมี 5 ข้อ ประกอบด้วย (Wagnild and Young, 2003; 

Wagnild, 2009; Wagnild, 2010)  

1) ชีวิตท่ีมีความหมาย (Meaningful Life) คือการท่ีบคุคลมีความรู้สกึวา่ชีวิตของตนมี 

ความหมายและมีเป้าหมายในชีวิต เป็นคุณลักษณะท่ีสําคัญท่ีสุดเน่ืองจากเป็นคุณลักษณะ

พืน้ฐานของคุณลักษณะอ่ืน การมีเป้าหมายในชีวิตจะเป็นแรงขับเคล่ือนในชีวิต เม่ือบุคคลต้อง

เผชิญกบัอปุสรรคอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ เป้าหมายของบคุลจะช่วยทําให้บคุคลก้าวตอ่ไปได้ 

2) ความอตุสาหะ (Perseverance) คือการท่ีบคุคลตดัสินใจท่ีจะดําเนินชีวติตอ่ไปทัง้ท่ีมี 

อปุสรรค หมดกําลงัใจ และมีความผิดหวงั เป็นการกระทําท่ียงัคงอยู่ทัง้ท่ีมีความทุกข์หรือไม่ได้รับ

การสนบัสนนุ เป็นความเต็มใจท่ีจะพยายามอยา่งตอ่เน่ืองในการสร้างชีวิตของตนเองใหม่ทัง้ท่ียงัมี

ความทุกข์อยู่ ความยืดหยุ่นเป็นความสามารถในการกลับสู่สภาพปกติและทําให้เกิดความ

อตุสาหะ สง่ผลให้เกิดความกล้าหาญและความอดทนทางอารมณ์ท่ีจะต่อสู้ ซึง่สามารถสร้างความ

อตุสาหะได้จากการตัง้เป้าหมายท่ีเป็นจริงและบรรลตุามเป้าหมายนัน้ 

3) ความสมดลุของใจ (Equanimity) เป็นทศันคติของชีวิตและประสบการณ์ท่ีมีความ 

สมดลุ ซึง่จะช่วยทําให้การตอบสนองท่ีรุนแรงต่อความทกุข์นัน้ลดลง บคุคลท่ีตอบสนองด้วยความ

ยืดหยุ่นจะมองว่าชีวิตไม่ได้มีแต่สิ่งท่ีดีหรือไม่ดีทัง้หมดซึ่งเป็นหนึ่งในเหตุผลท่ีกล่าวว่าผู้ ท่ีมีความ

ยืดหยุ่น จะเป็นคนท่ีมองโลกในแง่ดี ซึง่จะเรียนรู้จากการใช้ปัญญาและประสบการณ์ทัง้ของตนเอง

และของผู้ อ่ืนเพ่ือจะตอบสนองตอ่ปัญหานัน้ ผู้ ท่ีมีความสมดลุใจมกัจะเป็นคนมีอารมณ์ขนั  

4) ความมัน่ใจในตนเอง (Self Reliance) เป็นความเช่ือมัน่ในตนเองที่จะตระหนกัและ 
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เข้าใจในความสามารถและข้อจํากดัของตนเอง เกิดจากประสบการณ์และการฝึกปฏิบตัิท่ีนําไปสู่

ความมัน่ใจในความสามารถของตน ผู้ ท่ีมีความมัน่ใจในตนเองจะเรียนรู้ปัญหาจากประสบการณ์

เดิมและพฒันาทกัษะในการแก้ไขปัญหา และนึกถึงความสําเร็จท่ีผ่านมาในอดีตเพ่ือสนบัสนนุการ

กระทําของบคุคล 

5) ความสามารถในการอยู่ตามลําพงัได้ (Existential Aloneness) คือ ผู้ ท่ีมีความ

ยืดหยุ่นจะเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่ด้วยตวัเอง เป็นเพ่ือนท่ีดีท่ีสดุของตนเอง เป็นการตระหนกัว่าบคุคล

แตล่ะคนมีความเป็นเอกลกัษณ์หรือมีลกัษณะเฉพาะ ซึง่ประสบการณ์บางอยา่งสามารถแบ่งปันได้ 

แตบ่างอยา่งต้องเผชิญเพียงลําพงั การดํารงอยู่อย่างโดดเดี่ยวได้ไม่ได้เป็นการปิดกัน้ความสมัพนัธ์

กบัผู้ อ่ืน แต่หมายถงึวา่ผู้นัน้จะต้องยอมรับในสิ่งท่ีตนเองเป็นได้ 

บุคคลแต่ละคนมีความยืดหยุ่นท่ีเป็นความสามารถในการกลบัสู่สภาพปกติและดําเนิน

ชีวิตต่อไปได้ เพียงแต่ว่าจะใช้หรือไม่ใช้เท่านัน้ ผู้ ท่ีมีความยืดหยุ่นจะมีความกล้าหาญและมีความ

อดทนทางอารมณ์ ท่ีจะตอบสนองความท้าทายในทางที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความยืดหยุ่น เป็นส่ิง

สําคัญต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต จะช่วยปกป้องและช่วยให้ฟืน้กลบัมาจากอารมณ์ด้านลบ

ต่างๆ และมีศักยภาพที่ช่วยลดอารมณ์ด้านลบท่ีเกิดจากปัญหาด้านร่างกายได้ หากมีความ

ยืดหยุ่นมากก็จะช่วยทําให้คณุภาพชีวติดีขึน้ได้  
3.3 ความยืดหยุ่นกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ความยืดหยุ่นเป็นคุณลักษณะในการป้องกันของบุคคลในผู้ สูงอายุ โดยความยืดหยุ่น 

ได้รับการประเมินว่าเป็นปัจจยัในการป้องกนัส่วนบุคคลสําหรับการมีสขุภาวะทางกาย (Leppert 

et al., 2005 cited in Wagnild, 2009) ซึ่งจากคํานิยามตามทฤษฎีของความยืดหยุ่นท่ี

ประกอบด้วยคุณลักษณะของความสมดุลของใจ ความมั่นใจในตนเอง ชีวิตท่ีมีความหมาย 

ความสามารถในการอยู่ตามลําพังได้ และความอุตสาหะ คาดว่าบุคคลที่มีความยืดหยุ่นใน

ระดบัสงูจะสามารถจดัการตนเองกบัโรคเรือ้รังได้ประสบความสําเร็จมากกว่าผู้ ท่ีมีความยืดหยุ่นใน

ระดบัต่ํา (Wagnild, 2009) โดยการตอบสนองทางบวกต่อสถานการณ์ความเครียดในชีวิตของ

ผู้สงูอายเุป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการของความยืดหยุ่น (Hardy, Concato and Gill, 

2004) ดงันัน้ผู้สงูอายุท่ีต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ียากลําบากจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีทําให้ผู้สงูอายไุด้รับผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ หากผู้สงูอายมีุ

ความยืดหยุน่ก็จะช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถมีการปรับตวัในทางบวกได้   

แหล่งประโยชน์ของบุคคลท่ีช่วยปกป้องบคุคลจากการเผชิญเหตกุารณ์ท่ียากลําบากและ

ทําให้เกิดการปรับพฤติกรรมไปในทางบวก คือ ตวักนัชน (buffer) หรือ ปัจจยัชดเชยท่ีมีผลกระทบ
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ต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึน้โดยตรง (Rutter, 1987; Masten, 1989 cited in Windle et al, 2008) ซึง่

ปัจจยัท่ีมีศกัยภาพท่ีมีความสําคัญในการคงไว้ซึ่งการมีสขุภาวะคือ ความยืดหยุ่น และปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัความยืดหยุ่น อาจจะเป็นเป้าหมายท่ีมีศกัยภาพในการส่งเสริมความยืดหยุ่นใน

ผู้สงูอายท่ีุต้องเผชิญกบัความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ (Hardy et al., 2004) และผลลพัธ์ท่ีสําคญั

หรือสิ่งท่ีเกิดตามมาจากความยืดหยุ่น คือการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ การเรียนรู้ และ

การปรับตวัในทางบวก (Earvolino-Ramirez, 2007)  

ดงันัน้เม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สงูอายจุะได้รับผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต

ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความยืดหยุ่นก็เหมือนกบัมีตวั

กนัชนกบัผลกระทบต่างๆท่ีเกิดขึน้ ซึง่ความยืดหยุน่เป็นคณุลกัษณะทางบวกที่ช่วยปกป้องผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญกับเหตุการณ์ท่ียากลําบากจากการเจ็บป่วย ช่วยให้สามารถ

ยอมรับกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ จดัการกบัตนเอง สามารถปรับตวัในทางบวก และคงไว้ซึง่การ

มีภาวะสขุภาพที่ดีทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และสง่ผลให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมี

คณุภาพชีวิตท่ีดีได้แม้วา่จะมีความบกพร่องทางสขุภาพ 
3.4 การประเมินความยืดหยุ่น  
แบบวดัความยืดหยุ่น (Resilience Scale) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความยืดหยุ่น และ

เป็นหนึ่งในหลายๆทางเลือกท่ีสามารถบอกปริมาณของมมุมองหลากหลายมิติของแนวคิดนี ้โดย

แบบวัดความยืดหยุ่นเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือวัดความยืดหยุ่น (Resilience) เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ง่าย จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงและมีความตรงเมื่อ

ใช้วดัความยืดหยุน่ ในประชากรท่ีหลากหลาย (Wagnild, 2009) 

คณุลกัษณะของความยืดหยุ่นทัง้ 5 ข้อ สามารถวดัได้ด้วยแบบวดัความยืดหยุ่น ซึ่งเป็น

แบบวัดท่ีมีความเหมาะสมสําหรับทุกวัยทัง้วัยรุ่น วัยผู้ ใหญ่และวัยสูงอายุ โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีการใช้แบบวดัความยืดหยุ่น (Resilience) ในบคุคลท่ีมีอายตุัง้แต่ 16 ปีจนถึง

อาย ุ 103 ปี (Wagnild, 2009) และจากการวิเคราะห์ปัจจยัระบไุด้ว่าแบบวดัความยืดหยุ่นมี 2 

ปัจจัยหลกั ได้แก่ 1) การยอมรับตนเองและชีวิต 2) ความสามารถส่วนบุคคล (Wagnild and 

Young, 1993 cited in Wagnild, 2009)  

ในประเทศไทยมีผู้ นําแบบวดัความยืดหยุ่น มาใช้ คือ Choowattanapakorn et al. (2010) 

นําแบบวดัความยืดหยุน่ของ Wagnild and Young (1993) จํานวน 25 ข้อ มาแปลเป็นภาษาไทย

และผ่านการตรวจสอบความถกูต้องของภาษาจากผู้ทรงคณุวฒุิท่ีเช่ียวชาญด้านภาษาตา่งประเทศ 

หลงัจากปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงนําไปใช้กบัผู้สงูอายท่ีุจงัหวดัเชียงใหม่จํานวน 20 คน โดยมีค่าความ
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เท่ียงของเคร่ืองมือจากการคํานวณสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .83 ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเลือกใช้แบบวดั

ความยืดหยุ่นของ Wagnild and Young (1993) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการใช้มาแล้วโดย 

Choowattanapakorn et al. (2010) เพ่ือประเมินคณุลกัษณะของความยืดหยุ่น เน่ืองจากเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีการนําไปใช้กบักลุม่ผู้สงูอายอุยา่งกว้างขวาง 

ความยืดหยุ่นของจิตใจจะช่วยให้บคุคลเผชิญกบัปัญหาเครียดของร่างกายซึ่งก็คือความ

เจ็บป่วยหรือภาวะทพุพลภาพ และปัญหาเครียดของจิตใจได้ดีย่ิงขึน้หากมีการสนบัสนนุทางสงัคม

ท่ีดีร่วมด้วย เน่ืองจากความยืดหยุ่นขึน้อยู่กบัความสมัพนัธ์กบับุคคลใกล้ชิดและความสมัพนัธ์ใน

สงัคม (Beardslee, 1989 and Rutter, 1987 cited in Wagnild, 2003) ความยืดหยุ่นจึงเป็นสิ่ง

สําคญัตอ่สขุภาพกายและสขุภาพใจที่ช่วยให้บคุคลฟืน้กลบัมาจากอารมณ์ด้านลบต่างๆ ท่ีเกิดจาก

ปัญหาด้านร่างกายได้ หากมีความยืดหยุ่นมากก็จะช่วยทําให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ได้ (Wagnild, 

2010) ซึ่งระดบัความยืดหยุ่นสามารถเพิ่มขึน้ได้จากการท่ีผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับ

กําลงัใจจากบคุคลใกล้ชิดหรือบคุคลในสงัคม (Wagnild, 2003) เน่ืองจากการสนบัสนนุทางสงัคม

ท่ีดีมีความสมัพนัธ์กับความยืดหยุ่น และความยืดหยุ่นเป็นปัจจัยสําคญัท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพ (Stewart and Yuen, 2011)  

 
4.  แนวคิดเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 

เน่ืองจากผู้สงูอายมุีการเปลี่ยนแปลงตามวยั ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และ

จิตสังคม ในด้านร่างกาย คือ การเปลี่ยนแปลงทางการมองเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว 

ภาพลกัษณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป และความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองลดลง หรือการ

เกิดภาวะทุพพลภาพ นอกจากนีก้ารเปล่ียนแปลงด้านจิตสงัคม ในด้านบทบาทหน้าท่ีทางสงัคมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การเกษียณอายุราชการ การลดบทบาทในครอบครัว และปัญหาด้าน

เศรษฐกิจ สง่ผลให้เกิดการมีปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอื่นและสงัคมลดลง ดงันัน้พยาบาลจงึควรหาแนว

ทางการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สงูอายุ ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสหรือกระตุ้นผู้สูงอายุให้มี

ปฏิสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกนัการเกิดความเครียดและภาวะซมึเศร้า

ตามมา (อรวรรณ แผนคง, 2552) 

ผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รังมีความต้องการการดแูลท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง การดแูลท่ีมี

ประสิทธิภาพจะต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคลในครอบครัว และการช่วยเหลือทางสงัคมโดย

เครือญาติ  เช่น  การดูแลสุขภาพทั่วไป การจัดหาของใช้อุปโภคบริโภค  ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล เป็นต้น  (สมบตัิ ไชยวณัณ์ และคณะ, 2543) ซึง่คณุภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะ
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สขุภาพจะดีขึน้ได้ด้วยการมีสมัพนัธภาพและการสนบัสนนุท่ีดีจากบคุคลอ่ืน (Widar, Ahlstrom 

and Ek, 2004 cited in Casey et al., 2008)  
 
4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) เป็นความรู้สกึหรือการรับรู้ของผู้สงูอายท่ีุได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ การได้รับกําลงัใจ การตอบสนองความต้องการ และการส่งเสริมดแูล

ในการดําเนินชีวิตอยา่งเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิตของตนให้เกิดความสขุ เกิด

ความพงึพอใจในการสนบัสนนุทางสงัคมที่ได้รับ ซึง่แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมที่ใกล้ชิดกบัผู้สงูอายุ

มากท่ีสดุ คือ ครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน โดยความต้องการการสนบัสนนุทาง

สงัคมของผู้สงูอายจุะมากหรือน้อยขึน้อยู่กบัความต้องการและภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุผู้สงูอายุ

ท่ีมีการสนับสนุนทางสงัคมโดยได้รับการช่วยเหลือในการตอบสนองความต้องการ ได้รับกําลงัใจ 

และการดูแลให้ดําเนินชีวิตอย่างเหมาะสม จะช่วยให้เผชิญการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

และสงัคมได้ สง่ผลให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา (สปุราณี แตงวงษ์ และคณะ, 2548)  

  แรงสนบัสนนุทางสงัคมท่ีประกอบด้วยความผกูพนัท่ีทําให้บคุคลเกิดความรู้สกึมัน่คง การ

รับรู้วา่ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม การมีโอกาสได้อบรมเลีย้งดหูรือให้การช่วยเหลือบคุคลอ่ืน ทํา

ให้บุคคลรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งการสนับสนุนทางสงัคมจะทําให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพจิตดี

และเกิดความพึงพอใจในชีวิต และเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี (มาลี เลิศมาลีวงศ์ และสทุธิศรี ตระกูล

สิทธิโชค, 2538) 

ทฤษฎีของ Caplan (1974 cited in Sarason, 1983) กลา่วถึงการสนบัสนนุทางสงัคมว่า

เป็นรูปแบบของความต่อเน่ืองท่ีมีความสําคญัในการคงไว้ซึง่ความมัน่คงทางร่างกายและจิตใจของ

บคุคล โดยผู้ ท่ีให้การสนบัสนนุด้านจิตใจจะช่วยให้ผู้ รับคงไว้ซึง่การมีสขุภาพจิตและอารมณ์ท่ีดี  

การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง บคุคลท่ีคอยดแูลและให้ความรัก ความนบัถือ และเป็น

บุคคลท่ีมีความผูกพนักัน มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนความสมัพันธ์ระหว่าง

บคุคลว่าเป็นส่ิงท่ีจะปกป้องภาวะสขุภาพท่ีได้รับผลกระทบจากความเครียดได้ การสนบัสนุนทาง

สังคมจะสามารถปกป้องบุคคลในภาวะวิกฤติจากพยาธิสภาพต่างๆได้ เช่น การตายจากภาวะ

นํา้หนกัน้อยเม่ือแรกเกิด โรคข้ออกัเสบ และโรคพษิสรุาเรือ้รัง  ยิง่ไปกวา่นัน้การสนบัสนนุทางสงัคม

จะช่วยลดปริมาณการใช้ยา ช่วยให้การฟืน้คืนสูส่ภาพปกติเกิดเร็วขึน้ และช่วยให้บคุคลยอมปฏิบตัิ

ตามคําแนะนําทางการแพทย์ (Cobb, 1976) 

แนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคมของ House (1981 cited in House and Kahn, 1985) มี 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์, ด้านอปุกรณ์, ด้านข้อมลูขา่วสาร และด้านการประเมิน  
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การสนับสนุนทางสังคมช่วยปกป้องภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจทัง้ทางตรงและทัง้ท่ี

เป็นตวักนัชนเม่ือเกิดความเครียด ซึ่งนกัวิจยัหลายคนเห็นด้วยว่าการสนบัสนุนทางสงัคมแบบไม่

เป็นทางการแบง่ได้เป็น 2 ประเภท คือ การสนบัสนนุด้านจิตใจ และการสนบัสนนุด้านรูปธรรม โดย

การสนับสนุนด้านจิตใจ ประกอบด้วย กาสนับสนุนด้านอารมณ์ ความเช่ือใจ คําแนะนํา ข้อมูล 

และการสนับสนุนให้เห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนการสนับสนุนด้านรูปธรรม ประกอบด้วย การ

ช่วยเหลือโดยตรง และการช่วยเหลือด้วยวตัถส่ิุงของหรือเงิน (Norbeck and Tilden, 1988) 

Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) กลา่วว่า การสนบัสนนุทางสงัคมจะเป็นตวัช่วย

ด้านจิตใจให้กับสมาชิกในสังคมเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเครียด โดยใช้การสนับสนุนทาง

สงัคม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมลูขา่วสาร และด้านรูปธรรม  
4.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
การประเมินผู้สงูอายอุย่างครอบคลมุมกัขาดความสมบรูณ์เน่ืองจากขาดการประเมินด้าน

การสนบัสนนุทางสงัคม  ซึง่การประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมจะพิจารณาจากเครือข่ายรอบๆตวั

ของบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัผู้สงูอาย ุเพ่ือน และครอบครัว และพิจารณาความสามารถ

ของบคุคลเหลา่นีท่ี้ให้การช่วยเหลือเม่ือผู้สงูอายตุ้องการ (Touhy and Jett, 2010)  

การประเมินการสนับสนุนทางสังคมสามารถประเมินโดยใช้แบบวัดการสนับสนุนทาง

สงัคมของ Schaefer et al. (1981) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยสมจิต หนเุจริญกลุ 

(1988) โดยได้นําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา จํานวน 112 คน และคํานวณหาค่า

ความเท่ียงของแบบวัดโดยใช้วิธีของครอนบาคแอลฟาได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ .97 

นอกจากนัน้ยงัมีการนําแบบวดันีไ้ปใช้ประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมของผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืนๆอีก โดย

กรรณการ์ ภาวะไพบลูย์ (2003) นําแบบวดันีไ้ปใช้กบัผู้สงูอายเุขตจงัหวดัราชบรีุ จํานวน 30 คน 

และคํานวณหาค่าความเที่ยงได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .90 ส่วนสจุรรยา โลหาชีวะ (2548) 

นําแบบวดันีไ้ปใช้กบัผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองที่มารับการตรวจรักษาที่สถาบนัประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน นํามาคํานวณหาค่าความเท่ียงของแบบวดัได้ค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .92 และพรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) นําแบบวดันีไ้ปใช้กบัผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมท่ีมารับเคมีบําบดัท่ีคลินิกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน และนํามา

คํานวณหาคา่ความเท่ียงของแบบวดัได้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .94 

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัเลือกใช้แบบวดัแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของ Schaefer et 

al. (1981) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดยสมจิต หนุเจริญกุล (1988) เน่ืองจากเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีการนําไปใช้มากมายกบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งเต้านม และ
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ยงัมีการนําไปใช้ในกลุ่มผู้สงูอายดุงัเช่นการศึกษาในผู้สงูอายโุดยกรรณการ์ ภาวะไพบลูย์ (2003) 

และการศึกษาในผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยสจุรรยา โลหาชีวะ (2548) ดงันัน้ผู้ วิจยัจึง

เลือกใช้แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีสจุรรยา โลหาชีวะ (2548) ดดัแปลงมาจากแบบวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคมของ Schaefer et al. (1981) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยสมจิต  

หนเุจริญกลุ (1988) 

ครอบครัวเป็นแหลง่สนบัสนนุท่ีมีความสําคญัมากกบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Pound, 

Gompretz and Ebrahim, 1999 cited in Casey et al., 2008) สามารถช่วยลดอตัราการเป็นโรค

และอัตราการตายได้ ช่วยให้ความเครียดด้านจิตสังคมลดน้อยลง และยังเป็นตัวกันชนจาก

ผลกระทบของความเครียดต่อภาวะสขุภาพ (House, 1987) เน่ืองจากการสนบัสนนุทางสงัคมมี

บทบาทสําคัญในการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ ช่วยให้ความอ่อนแอทางใจจากความเจ็บป่วยลด

น้อยลงในผู้สงูอาย ุ (Minkler, 1985) และช่วยให้ผู้ ป่วยเผชิญปัญหาจากความเครียดท่ีเกิดจากโรค

และจากการรักษาได้ โดยมีผลกระทบทางบวกต่อการดูแลทางการพยาบาลและภาวะสุขภาพ 

(Dayapoglu and Tan, 2010) ดงันัน้การสนบัสนนุทางสงัคมจะช่วยให้บคุคลมีคณุภาพชีวิตท่ีได้ 

 
5.  แนวคิดเก่ียวกับการเผชิญปัญหา 

จากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองทําให้เกิดปัญหาทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม

ตามมา ซึ่งความบกพร่องต่างๆจะส่งผลว่าบุคคลจะรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้อย่างไร 

และจะเผชิญปัญหาอย่างไร ถ้าบคุคลประเมินสถานการณ์และใช้แหล่งประโยชน์ได้อยา่งถกูต้องก็

จะสามารถเผชิญปัญหาจากโรคหลอดเลือดสมองได้ (Bronstein, Popovich and Stewart-

Amidei, 1991) และเม่ือบคุคลสามารถใช้วิธีการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะสามารถ

ปรับตวัได้ดี ซึ่งจะเป็นการปรับเปล่ียนด้านจิตสงัคม คุณภาพชีวิต และสขุภาพ (Mishel, 1988 

cited in กรองแก้ว ราษฎรดี, 2550) 

การเผชิญปัญหามักจะถูกละเลยเมื่อพูดถึงโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปมักให้ความ

สนใจกับผลลัพธ์ของโรคหลอดเลือดสมองในการปรับปรุงด้านร่างกายให้ดีขึน้ ว่าเป็นตัวท่ีบอก

ระดบัความสามารถในการทําหน้าท่ี ภาวะสขุภาพ การวางแผนจําหน่าย และการมีอาชีพ ทัง้ๆท่ีมี

ความสนใจในการดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีมากขึน้ แต่การให้ความสนใจด้านจิตใจท่ีเป็น

ผลกระทบมาจากโรคหลอดเลือดสมองยงัมีจํานวนน้อย โดยเฉพาะเร่ืองการเผชิญปัญหาของผู้ ป่วย

และครอบครัว และการเปลี่ยนแปลงด้านเชาวน์ปัญญาและอารมณ์จะเป็นอุปสรรคต่อ

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญปัญหา บุคคลท่ีไม่สามารถเข้าใจส่ิงท่ีเกิดขึน้กบัตนเองจาก
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โรคหลอดเลือดสมองได้จะส่งผลต่อการตอบสนองทางอารมณ์และความสามารถในการระบวุิธีการ

เผชิญปัญหา (Bronstein et al., 1991) ซึง่การทําความเข้าใจบทบาทของความหวงัและทกัษะการ

เผชิญปัญหาเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะช่วยให้ผู้ประกอบวชิาชีพทางสขุภาพให้การดแูลผู้ ป่วยได้

อยา่งมีประสทิธิภาพ (Greenstreet, 2006) 
 5.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง ความพยายามของบคุคลในการเปลี่ยนแปลงทาง

ความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพื่อจดัการกับปัญหาตามท่ีบุคคลได้ประเมินไว้ ซึ่งต้องใช้

แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยูอ่ย่างมาก หากมีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมจะทําให้สามารถปรับตวัอยู่ใน

สงัคม และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตอ่ไป (Lazarus and Folkman, 1984)  

การเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพเป็นการอธิบายที่ดีท่ีสุดถึงการจัดการความทุกข์ท่ี

ต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดการทําหน้าท่ีในระดับท่ีเหมาะสมที่สุด (Earvolino-

Ramirez, 2007) จากการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ Jalowiec ภายใต้กรอบแนวคิด

การเผชิญปัญหาของ Lazarus and Folkman พบวา่ พฤติกรรมการเผชิญปัญหามี 3 ลกัษณะ คือ 

การเผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึก 

(Jalowiec, 1988) 

5.2 พฤตกิรรมการเผชิญปัญหา (Jalowiec, 1988) 

5.2.1 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบเผชิญหน้ากบัปัญหา (Confrontive 

coping behaviors) หมายถงึ การมุง่ท่ีจะควบคมุปัญหาหรือเหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิดความเครียดให้

เป็นไปในทางท่ีดี โดยการพยายามหาวิธีการต่างๆในการควบคมุปัญหา โดยอาจจะเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของตนเองหรือเปล่ียนแปลงสิง่แวดล้อมท่ีเป็นอยู่ 

  5.2.2    พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบจดัการกบัอารมณ์ (Emotive coping 

behaviors) หมายถึง การแก้ปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีทําให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ โดยท่ี

เหตกุารณ์หรือปัญหานัน้ไมเ่ปลี่ยนแปลง 

5.2.3 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึก (Palliative or 

passive coping behaviors) หมายถึง การแก้ปัญหาโดยการควบคุมเหตุการณ์และคิดหา

แนวทางในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ปัญหา โดยท่ีเหตกุารณ์หรือปัญหานัน้ไมเ่ปล่ียนแปลง 

5.3 การจัดการความเครียดในผู้สูงอายุ (อรวรรณ แผนคง, 2552) 

5.3.1   การค้นหาวิธีการเผชิญปัญหา การเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และไมม่ีการตดัสินวา่วิธีการเผชิญปัญหาวิธีใดมีประสิทธิภาพมากกว่ากนั 
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ต้องขึน้อยู่กบับริบทนัน้ๆ โดยบคุคลท่ีมีการเผชิญปัญหาที่ดี คือ บคุคลท่ีเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกบั

เหตกุารณ์ การเผชิญปัญหาท่ีมุง่ลดอารมณ์ มีการแบง่วธีิการเผชิญปัญหาดงันี ้

5.3.1.1 การเผชิญปัญหาท่ีมุ่งแก้ปัญหา (problem – focused coping) เป็น

ความพยายามของบุคคลในการใช้กระบวนการเผชิญปัญหา โดยมุ่งแก้ท่ีต้นเหตุของปัญหา

โดยตรง ซึ่งจะมุ่งปรับแก้ทางความคิดและพฤติกรรม หรือโดยการเปล่ียนสภาพแวดล้อมท่ี

ก่อให้เกิดปัญหานัน้ เผชิญกับส่ิงท่ีเป็นปัญหาและความจริง วิธีการเผชิญปัญหาที่มุ่งแก้ปัญหา 

ได้แก่ 

1) การเผชิญหน้ากบัปัญหา (confrontive coping) คือ การท่ีบคุคล 

มีความคิด หรือพฤติกรรมอย่างตรงไปตรงมาในการเผชิญปัญหา ไม่หลีกหนี ไม่ถอยหนี แต่เผชิญ

กบัปัญหา และเข้าใจสภาพของปัญหาตามความเป็นจริง 

2) การวางแผนแก้ปัญหา (planful problem solving) คือ การท่ี 

บุคคลพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ และจัดการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ โดยมีการกระทําท่ีเป็น

ขัน้ตอน มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาวิธีการต่างๆหรือใช้ประสบการณ์เดิมเพ่ือแก้ปัญหาต่างๆท่ี

เกิดขึน้ให้ได้ผลดีมากท่ีสดุ 

5.3.1.2 การเผชิญปัญหาแบบมุง่ปรับอารมณ์ (emotion – focused coping)   

คือ การท่ีบุคคลเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีจะช่วยควบคุม ปรับอารมณ์ และความรู้สึกของ

ตนเอง หรือเป็นความคิดหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีมุ่งลดความไม่สบายใจ เม่ือไม่สามารถแก้ไข

สถานการณ์ต่างๆที่เป็นปัญหานัน้ๆได้ เป็นการรักษาความสมดุลทางจิตใจ วิธีการเผชิญปัญหา

แบบนีเ้ป็นวิธีการบรรเทาหรือลดความเครียดเท่านัน้ ไม่ได้จดัการโดยตรงเพื่อให้ปัญหานัน้หมดไป 

หากใช้วิธีการนีบ้อ่ยๆโดยขาดการตระหนกัรู้ในตนเอง มีความคิดหรือการกระทําท่ีบิดเบือน ปัญหา

ต่างๆท่ีไม่ได้แก้ไขจะก่อให้เกิดความเครียดมากขึน้ จนอาจนําไปสู่การป่วยทางจิตได้ แต่ถ้าบคุคล

ใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบนีอ้ย่างรู้สึกตามสภาพที่เป็นจริงก็จะช่วยให้เผชิญปัญหาได้ ซึ่งวิธีการ

เผชิญปัญหาโดยมุง่ปรับอารมณ์ ได้แก่ 

1) การประเมินสถานการณ์ใหมท่างบวก (positive reappraisal) คือ  

การท่ีบคุคลมีความคิด และพฤติกรรมท่ีพยายามจะให้ความหมายของสถานการณ์ในรูปแบบใหม่

ในทางท่ีดี ซึ่งจะช่วยให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและมีความภาคภมูิใจ และบางครัง้ช่วยลดอารมณ์

เศร้า เป็นต้น  

2) การแสดงความรับผิดชอบตอ่ปัญหา (accepting responsibility)  
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คือ การท่ีบคุคลมีความคิด และพฤติกรรมท่ีตระหนกัว่าตนเองเป็นผู้สร้างปัญหา และปัญหานัน้ไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้  

3) ควบคมุตนเอง (self-controlling) คือการท่ีบคุคลมีความคิดและ 

พฤติกรรมท่ีพยายามควบคุมอารมณ์ของตนเองให้สมํ่าเสมอ หรือเป็นการพึ่งตนเอง เพ่ือคิด

แก้ปัญหาด้วยตวัเองหรือพยายามพสิจูน์วา่ตนเองสามารถแก้ไขสถานการณ์ให้ดีขึน้ได้ 

4) การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม (seeking social support) คือ  

การท่ีบุคคลมีความคิดและพฤติกรรมท่ีแสวงหาการเกือ้หนุน ทัง้ท่ีเป็นข้อมูลข่าวสาร ปัจจัยทาง

วตัถ ุและการช่วยเหลือด้านจิตใจ 

5) การถอยห่าง (distancing) คือ การท่ีบคุคลใช้ความพยายามทาง 

ความคิดท่ีจะให้ความสําคญักบัสถานการณ์นัน้ให้น้อยลง โดยการถอยห่างจากสถานการณ์ท่ีต้อง

เผชิญ 

6) หลีกเล่ียงปัญหา (escape-avoidance) คือ การท่ีบคุคลมีความคิด 

และพฤติกรรมท่ีพยายามหลีกเล่ียงปัญหาชั่วขณะ เช่น การไม่ให้ความสนใจ ลดการเข้าไป

เก่ียวข้องกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหานัน้ โดยพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืน การปลอบใจตนเอง เป็นต้น 

ซึง่การเผชิญปัญหาแบบนีเ้ป็นวิธีท่ีอาจช่วยลดความทกุข์ได้ 

5.3.2 การค้นหาสาเหตขุองความเครียด และยอมรับกบัสภาพการณ์ท่ีเป็นต้นเหตุ

โดยการหากลุ่มเพื่อนเพ่ือระบายความรู้สึก และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือหาวิธีการบําบัด

ความเครียด 

5.3.3 การหาวิธีการผ่อนคลายด้วยวิธีการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกับตนเอง ซึ่ง
การออกกําลงักายจะช่วยหลัง่สารเอนโดรฟิน ส่งผลให้ระบบประสาทส่งสารส่ือประสาทได้ดีขึน้ 

และการออกกําลงักายยงัช่วยสง่เสริมการมีปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม เป็นการสนบัสนนุด้านจิตสงัคมอีก

วิธีหนึง่ 

5.3.4 สนบัสนนุให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัวและกิจกรรมในชมุชน ได้แก่ 

การให้ความสําคญัเป็นท่ีปรึกษาของครอบครัว การเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในชุมชน การเป็น

อาสาสมคัรในโรงพยาบาล 

5.3.5 การมองโลกในแง่ดีหรือการมีความคิดทางบวก โดยการเพิ่มความเช่ือมัน่ 

ให้กบัตนเอง และเผชิญปัญหาท่ีถกูต้อง 

5.3.6 การขอคําปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญ ได้แก ่นกัจิตวทิยาและให้คําปรึกษา และ 

แพทย์ทางด้านจิตวิทยา 
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5.3.7 หลีกเล่ียงการสบูบหุร่ี และการทําร้ายตนเองด้วยวธีิอ่ืนๆ 
5.4 การเผชิญปัญหาในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้กลา่วถงึวิธีการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลาย เช่น การ 

พดูคยุกบัผู้ ป่วยคนอ่ืน การสวดมนต์ และการคิดในทางบวก (Popovich, 1987 cited in Bronstein 

et al., 1991) ผู้สงูอายท่ีุมีความพิการถ้าใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมจะช่วยลดความซมึเศร้า

ได้ (King, 1990 cited in Lau, 2001) 

การสญูเสียการทําหน้าท่ีด้านร่างกายอาจจะมีผลต่อการเผชิญปัญหาในสถานการณ์ 

ท่ีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาด้านการพดู การรับรู้ เชาวน์ปัญญา และการเคลื่อนไหว หรือ

ในผู้ ท่ีมีสภาพร่างกายทรุดโทรม การเผชิญปัญหาท่ีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้อาจจะมีทัง้

ภายนอกและภายใน ซึ่งสะท้อนถึงอารมณ์และพฤติกรรมท่ีผู้ ป่วยใช้จดัการกับความเครียดท่ีเกิด

จากโรคหลอดเลือดสมอง (Bronstein et al, 1991)   
5.5 การประเมินการเผชิญปัญหา 
ในปี ค.ศ. 1980 Lazarus and Folkman พฒันาเคร่ืองมือในการวดัการเผชิญปัญหา

ขึน้มาใช้ จํานวน 68 ข้อ ซึง่วดัพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 2 ด้านตามแนวคิดทฤษฎี คือ ด้านการ

มุง่แก้ปัญหา และการลดอารมณ์ตงึเครียด (Lazarus and Folkman, 1984) 

ในปี ค.ศ. 1977 Jalowiec ได้สร้างแบบวดั Jalowiec Coping Scale (JCS) ประกอบด้วย

คําถามวิธีการเผชิญปัญหา จํานวน 40 ข้อ จากนัน้ในปี ค.ศ. 1979  ได้ปรับปรุงแบบวดันีเ้น่ืองจาก

มีข้อจํากดัหลายอยา่ง และในปี ค.ศ. 1987 ได้พฒันาและปรับปรุงเคร่ืองมือจากแนวคิดการเผชิญ

ปัญหาของ Lazarus ซึง่มีข้อคําถามทัง้หมด 60 ข้อ ต่อมาในปี ค.ศ. 1988 Jalowiec ได้นําแบบวดั

การเผชิญปัญหาท่ีปรับปรุงในปีค.ศ. 1979 มาหาคา่ความตรงตามโครงสร้าง พบวา่ คําถาม 40 ข้อ

นัน้ มีคําถาม 4 ข้อท่ีไม่สามารถจดัอยู่ในการเผชิญปัญหาแบบใดได้จึงตดัข้อคําถามนัน้ออก จึง

เหลือข้อคําถาม 36 ข้อ และได้ปรับปรุงและเสนอแนวคิดการเผชิญปัญหา 3 ด้าน ได้แก่ การ

เผชิญหน้ากับปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึก 

(Jalowiec, 1988)  

ในประเทศไทยมีผู้ นําแบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec มาใช้ คือ นิตยา สทุยากร 

(2531) นําแบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec จํานวน 40 ข้อ ท่ีสร้างขึน้ปี ค.ศ. 1979 มาแปล

เป็นภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้าน

ภาษาต่างประเทศ หลังจากปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงนําไปใช้กับญาติผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จํานวน 30 คน โดยมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือจากการคํานวณสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .88 

สําหรับหทยัรัตน์ จรัสอไุรสิน (2538) นําแบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec  (1988) มาแปล
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เป็นภาษาไทยและดดัแปลงจากจํานวน 36 ข้อ เหลือ 30 ข้อ นําไปใช้ในผู้สงูอายหุญิงโรคข้อเข่า

เสื่อมจํานวน 36 คน มีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือจากการคํานวณสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .81 

ส่วนสภุาพ อารีเอือ้ (2540) นําแบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) จํานวน 36 ข้อ มา

แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลง ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความตรงตาม

เนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ นําไปปรับปรุงแก้ไขและใช้ในผู้ ป่วยหญิงสงูอายโุรคข้อเขา่เสื่อมจํานวน 10 

คน มีค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือจากการคํานวณสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .73 และปราณี มิ่ง

ขวญั (2542) นําแบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) จํานวน 36 ข้อ มาแปลเป็น

ภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาจากผู้ ทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญด้าน

ภาษาต่างประเทศ จากนัน้นําไปใช้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองจํานวน 15 คน โดยมีค่า

ความเท่ียงของเคร่ืองมือจากการคํานวณสมัประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .86  

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัเลือกใช้แบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) เน่ืองจาก

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการนําไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น โรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคไตวายเรือ้รัง มะเร็งเต้านม เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัมีการนําไปใช้ในกลุ่มผู้สงูอายดุงัจะเห็นได้

จากการศึกษา ในผู้ ป่วยหญิงสงูอายโุรคข้อเข่าเส่ือมโดยสภุาพ อารีเอือ้ (2540) และการศึกษาใน

ผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยปราณี มิ่งขวัญ (2542) ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงเลือกแบบวัดการ

เผชิญปัญหาของ Jalowiec  (1988) ซึ่งปราณี มิ่งขวญั (2542) แปลเป็นภาษาไทยและผ่านการ

นําไปใช้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

การเผชิญปัญหามีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล ดังนัน้หากบุคคลมีการเผชิญ

ปัญหาที่เหมาะสมจะทําให้สามารถปรับตัวอยู่ในสังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีความยืดหยุ่นสงู มีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดี และมี

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจะช่วยให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้ (Kershaw, 2004; Fok  et  al., 2005; 

Wallis, 2006; Drageset, 2009)  

 
6.  งานวิจยัที่เก่ียวข้อง 

คสุมาน อิบราฮิม, สุนุตรา ตระบูรพงศ์ และกิตติกร นิลมานัต  (2009)  ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดกบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด ใน

เมืองบันดุง ประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษาพบว่า การเผชิญความเครียดโดยมุ่งจัดการด้าน

อารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม การเผชิญความเครียดด้านการมุ่ง

แก้ปัญหาและการเผชิญความเครียดโดยรวมไม่มีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งแสดง
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ให้เห็นว่า การใช้การเผชิญความเครียดโดยมุ่งการจดัการด้านอารมณ์ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบ

ต่อคณุภาพชีวิตโดยเฉพาะหากมีการใช้เป็นเวลานานอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากสาเหตขุองปัญหายงั

ไมไ่ด้รับการแก้ไข 

 ปราณี มิ่งขวญั (2542) ศกึษาระดบัความเครียดและการเผชิญปัญหาในผู้ ป่วยสงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองในระยะฟืน้ฟูสภาพระยะแรกและระยะหลงั และเปรียบเทียบระดบัความเครียด

และการเผชิญปัญหาในผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะฟืน้ฟสูภาพระยะแรกและระยะ

หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รับบริการในคลินิกอายุรกรรมประสาท 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 50 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มฟืน้ฟสูภาพ

ระยะแรก 25 คน และกลุม่ฟืน้ฟสูภาพระยะหลงั 25 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมองกลุ่มท่ีอยู่ในระยะฟืน้ฟูสภาพระยะแรกและกลุ่มท่ีอยู่ในระยะฟืน้ฟูสภาพระยะหลังมี

ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้สองกลุ่มใช้วิธีการเผชิญปัญหาทุกแบบ โดยแบบท่ีใช้มาก

ท่ีสดุ คือ การบรรเทาความเครียดคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะฟืน้ฟูสภาพระยะแรกและระยะหลงัไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนการใช้วิธีการเผชิญปัญหา

ระหว่างผู้ ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพระยะแรกและระยะหลังมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

พรพชร กิตติเพ็ญกลุ (2550) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง อําเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรีุ พบว่า ระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่

ในระดับปานกลาง ปัจจัยความรู้สึกลําบากใจของผู้ดูแล สถานภาพสมรสของผู้ดูแล และระดับ

ความพิการเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งความรู้สึกลําบาก

ใจของผู้ดแูล และสถานภาพสมรสของผู้ดแูลมีผลทางลบ สว่นระดบัความพิการมีผลทางบวก โดย

ความรู้สกึลําบากใจของผู้ดแูล สถานภาพสมรสของผู้ดแูล และระดบัความพิการร่วมกนัพยากรณ์

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พรพรหม รุจิไพโรจน์ (2550) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความผาสกุทางจิตวญิญาณ การ

สนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มารับเคมีบําบัดท่ี

คลินิกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศกึษาพบวา่ ความผาสกุทางจิตวิญญาณ และการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม โดย
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ความผาสกุทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสงัคม และการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย 

สามารถร่วมกนัทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจิตของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมได้ 

มาลี เลิศมาลีวงศ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2538) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยพืน้ฐานด้านสถานภาพสมรส ระยะเวลาในการศึกษา รายได้ แรงสนับสนุนทางสงัคมและ

ความสามารถในการดแูลตนเองกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุและหาตวัทํานายคณุภาพชีวิตของ

ผู้ สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีศูนย์บริการทางสังคมผู้ สูงอายุดินแดง 

กรุงเทพมหานคร ผลการวิจยัพบว่า รายได้ ระยะเวลาในการศึกษา แรงสนบัสนุนทางสงัคม และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเม่ือ

ทดสอบอํานาจการทํานายพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและรายได้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของคณุภาพชีวิตผู้สงูอายไุด้ โดยแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นตวัทํานายคณุภาพชีวิตท่ีดี

ท่ีสดุ  

สมบตัิ ไชยวณัณ์ และคณะ (2543) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสงัคม

โดยเครือญาติ ความสามารถในการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รัง 

และหาตวัทํานายคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รัง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายท่ีุป่วย

ด้วยโรคเรือ้รังท่ีมารับการรักษาท่ีคลนิิกอายรุกรรม แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิแห่ง

หนึ่ง จํานวน 237 ราย พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ การสนบัสนนุทางสงัคมโดยเครือญาติ

และความสามารถในการดแูลตนเองมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ การสนบัสนุนทางสงัคมโดยเครือญาติและความสามารถในการดูแลตนเองสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตร่วมกันได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่จํานวนปีท่ีได้รับการศึกษาและรายได้ของ

ครอบครัวไม่สามารถทํานายคณุภาพชีวติได้  

สจุรรยา โลหาชีวะ (2548) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความหวงั การสนบัสนนุทางสงัคม

และคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่า ความหวงัและการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 สนิุตรา จตพุรพิพฒัน์ (2543) ศกึษาการพึง่พา อตัมโนทศัน์ และความพงึพอใจในชีวิตของ 

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกอายรุกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จํานวน 70 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีระดบัการพึง่พาน้อย มีอตัมโนทศัน์ในทางบวก และมีความพงึ
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พอใจในชีวิตอยู่ในระดบัสงู โดยระดบัการพึ่งพามีความสมัพนัธ์ทางลบกบัอตัมโนทศัน์และความ

พงึพอใจในชีวติระดบัปานกลาง และอตัมโนทศัน์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพงึพอใจในชีวิต

ระดบัปานกลาง 

สุปราณี แตงวงษ์ และคณะ (2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ

การสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบว่า

รายได้ ระดบัการศกึษา และการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถร่วมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในเขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานครได้ จากผลการวิจัย แสดงว่าถ้าผู้ สูงอายุมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็จะมี

คณุภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากความเสื่อมถอยของร่างกายและและความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

ลดลง ร่วมกบัการท่ีต้องเผชิญกบัการคกุคามของโรคเรือ้รังและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม ส่งผล

ให้ผู้สงูอายเุกิดความเครียดอย่างมาก การสนบัสนุนทางสงัคมอาจจะช่วยลดความเครียดได้หรือ

ส่งเสริมให้สามารถเผชิญกบัความเครียดและปรับตวัได้ ดงันัน้การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นส่ิง

สําคญัและมีความจําเป็นสําหรับผู้สงูอาย ุซึ่งจะทําให้ผู้สงูอายสุามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม สง่ผลให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา  

Choowattanapakorn et al. (2010) ศกึษาระดบัความยืดหยุน่ในผู้สงูอายปุกติชาวสวีเดน

และชาวไทย พบว่าแม้จะมีปัจจยัพืน้ฐานซึ่งประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และการรับรู้

ภาวะสขุภาพตนเองที่แตกต่างกนั แต่ผู้สงูอายทุัง้ชาวไทยและชาวสวีเดนมีคะแนนความยืดหยุ่นอยู่

ในระดบัสงูใกล้เคียงกนั  

Chan et al. (2006) ศึกษาผลของความยืดหยุ่นท่ีมีต่อผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ี

ตอบสนองต่อโปรแกรมการฟืน้ฟสูภาพ พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมีความยืดหยุ่นสงูจะมี

ผลลพัธ์ทางร่างกายและจิตใจดีกวา่ผู้ ท่ีมีความยืดหยุน่ต่ํา  

Franzen, Saveman and Blomqvist (2007) ศกึษาการทํานายของอาย ุเพศ ความรุนแรง

ของโรค ภาวะโรคร่วม และสภาพการอยู่อาศัยท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพใน

ผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวท่ีมีอายเุท่ากบัหรือมากกว่า 65 ปีขึน้ไป ผลการศึกษาพบว่าความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ แต่อายุ เพศ 

โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจมีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

สุขภาพเพียงบางมิติเท่านัน้ ดังนัน้การพยาบาลที่จะช่วยให้การดําเนินของโรคช้าลง และการ

ช่วยเหลือให้ผู้ ป่วยสามารถเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่และคงไว้ซึ่งมิติของคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาวะสขุภาพได้เป็นสิง่สําคญัท่ีจะช่วยให้ผู้สงูอายโุรคหวัใจล้มเหลวมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ได้  
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Nygren et al. (2005) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การมองโลกในแง่ดี 

(sense of coherence) เป้าหมายในชีวติ การเอาชนะตนเอง กบัการรับรู้ภาวะสขุภาพทางร่างกาย

และจิตใจในผู้สงูอายรุะยะปลาย พบวา่คะแนนความยืดหยุน่ การมองโลกในแง่ดี เป้าหมายในชีวิต 

และการเอาชนะตนเองมีความสมัพนัธ์กัน จึงอาจสนันิษฐานได้ว่าการมีสขุภาพจิตท่ีดีจะช่วยให้

บคุคลเอาชนะประสบการณ์ด้านลบ เช่น การมีข้อจํากดัทางร่างกายและการเกิดการสญูเสีย โดย

ในวยัสงูอายจุะมีการสญูเสียจากการเกิดโรคทางกายและภาวะทพุพลภาพ ดงันัน้การพฒันาความ

ยืดหยุ่นจะทําให้เกิดรูปแบบของการชดเชยต่อการสญูเสียความสามารถในการทําหน้าท่ีและภาวะ

สขุภาพทางกาย 

Stewart and Yuen (2011) ทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมีความ

เก่ียวข้องกบัความยืดหยุ่น และวิธีการเผชิญปัญหา เช่น การประเมินปัญหาในทางบวก ความเช่ือ

เร่ืองจิตวิญญาณ การเผชิญปัญหาอยา่งกระตือรือร้น และความชํานาญ มีความเก่ียวข้องกบัความ

ยืดหยุ่น ซึ่งปัจจยัด้านความยืดหยุ่นท่ีพบว่ามีความสําคญัโดยตรงต่อความเจ็บป่วยด้านร่างกาย 

ได้แก่ การดูแลตนเอง การรักษาอย่างต่อเน่ือง คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสขุภาพ การรับรู้

ความเจ็บป่วย การรับรู้ความปวด การออกกําลงักาย และผลลพัธ์ทางร่างกาย  

Wallis et al. (2006) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากบัคณุภาพชีวิตท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพในผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง พบว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีสูญเสียการทําหน้าท่ีทาง

ร่างกายมีคุณภาพชีวิตต่ํากว่าผู้ ป่วยทัว่ไป โดยผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีการมองโลกในแง่ดีและมีความ

มัน่ใจตนเองในการเผชิญปัญหาจะมีคณุภาพชีวติท่ีดี  

Casey et al. (2008) ศกึษาการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า แม้วา่ผู้ ป่วยจะ

มีภาวะทพุพลภาพจากการเจ็บป่วยแต่ก็ยงัมีความคิดทางบวกต่อสขุภาพของตนเอง นอกจากนัน้

ยงัพบว่า ปัจจยัอ่ืนๆท่ีประกอบด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม

มีผลต่อคณุภาพชีวติอย่างมีนยัสําคญั 

Drageset, et al. (2009) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพ และศึกษาว่าการมองโลกในแง่ดีจะมีผลกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้สงูอาย ุผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าความสมัพนัธ์ของผู้สงูอายุ

กบับุคคลอ่ืนมีความสําคญักบัสขุภาพจิต การมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนุนทางสงัคมเป็นส่ิง

สําคญัตอ่การมีคณุภาพชีวติด้านสขุภาพที่ดี 

Seale et al. (2010) ศึกษาพบวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ถ้ามีอารมณ์ทางบวก

เพิ่มขึน้ในช่วงเวลามากกวา่ 3 เดือนจะมีความสมัพนัธ์กบัการฟืน้สภาพการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ี
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เพิ่มขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับการไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ทางบวกหรือการมีอารมณ์

ทางบวกลดลง ซึ่งอารมณ์ทางบวกเป็นกระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ดงันัน้การทํา

ความเข้าใจกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึน้หรือลดลงของอารมณ์ทางบวกนัน้มีความสําคัญกับ

โปรแกรมการฟืน้ฟสูภาพในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและคณุภาพชีวิตหลงัออกจากโรงพยาบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองและโรคเรือ้รังดงัท่ีกล่าวมา

ข้างต้น พบว่าผู้ สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยทางร่างกายจะส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจตามมา หาก

ผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความยืดหยุ่นท่ีดี ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และมีการเผชิญ

ปัญหาท่ีเหมาะสม จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางจิตใจมากขึน้ แม้ว่าจะได้รับผลกระทบ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ก็จะช่วยให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองสามารถปรับตวัในทางบวกได้

และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมาได้ ซึง่งานวิจยัท่ีผ่านมาในประเทศไทยยงัไม่มีข้อมลูท่ีชดัเจนวา่ ถ้ามี

ความยืดหยุ่น มีการสนับสนุนทางสงัคม และการเผชิญปัญหาที่ดี จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองมีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้หรือไม ่นอกจากนัน้การมีความรู้เก่ียวกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ

ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างเป็นองค์รวม 

ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงสนใจศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญ

ปัญหา และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความยืดหยุ่น  (Resilience)  
- ความสมดลุของใจ  

- ชีวิตท่ีมีความหมาย   

- ความอตุสาหะ  

- ความสามารถในการอยูต่ามลําพงัได้  

- ความมัน่ใจในตนเอง   

การสนับสนุนทางสังคม  (Social support)  
- ด้านข้อมลูขา่วสาร  

- ด้านอารมณ์  

- ด้านรูปธรรม 

การเผชิญปัญหา (Coping)   
- ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา  

- ด้านการจดัการกบัอารมณ์  

- ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ  

 

คณุภาพชีวิต 

ผู้สงูอายโุรค 

หลอดเลือดสมอง 

(SF12-V2) 

 



 

 

บทที่ 3 

 

วธีิดาํเนินการวิจยั 

 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีจดุมุง่หมายเพ่ือศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิต

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สงูอายท่ีุมีอายเุท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิงท่ีได้รับการวนิิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก คลนิิก

อายรุกรรมประสาทของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจ และสถาบนัประสาทวิทยา  

1.การกําหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 

การคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างสําหรับการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง 2 ตวัแปร โดย

การวิเคราะห์อํานาจทดสอบที่ใช้สถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนัท่ีใช้ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ของ

ตวัแปรท่ีมีมาตรวดัระดบัช่วงมาตราขึน้ไป โดยจะต้องทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบสําหรับคู่ของ

ตวัแปรทกุคู ่เพ่ือทราบจํานวนกลุม่ตวัอยา่งทกุคูท่ี่ต้องการ จากนัน้จงึเลือกจํานวนกลุม่ตวัอย่างของ

คู่ของตัวแปรท่ีต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด เพื่อให้ทุกคู่ของตัวแปรมีอํานาจทดสอบ

เพียงพอตามที่กําหนด (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 

ผู้ วิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05, .01 กําหนดระดับอํานาจทดสอบท่ี 80% 

และกําหนดขนาดอิทธิพลจากการทําการศกึษานําร่องของสจุรรยา โลหาชีวะ (2548)  r = .3 และ

นําไปคํานวณด้วยโปรแกรม PASS ดงันัน้เพื่อให้มีอํานาจทดสอบ 80.28% และมีโอกาสในการเกิด

ความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เป็น 19.72% ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี alpha = .01 จะได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่างในการทดสอบความสมัพนัธ์คือ 125 คน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มี

ขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน เพิ่มประสิทธิภาพ และความมัน่ใจในการวิเคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติ ผู้ วิจยัจงึเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ป็น 140 คน 

2.เลือกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธีการสุม่อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ดงันี ้
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2.1 สุม่สงักดัของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งง่ายจาก 6 สงักดั ได้แก่  

กระทรวงกลาโหม  กระทรวงสาธารณสุข  สํานักนายกรัฐมนตรี  กระทรวงศึกษาธิการ 

กรุงเทพมหานคร และองค์กรการกศุล ได้โรงพยาบาลท่ีเป็นตวัอย่างสุ่มสงักดัมา 3 สงักดั ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกันายกรัฐมนตรี และองค์กรการกศุล  

 2.2 โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 แห่ง คือ

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และสถาบนัประสาทวิทยา 

นํามาสุม่ 1 ใน 4 โดยการสุม่อย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที่ ได้แก ่สถาบนัประสาทวิทยา 

ส่วนสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรีมี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลตํารวจ ไม่ต้องทําการสุ่ม และ

สงักดัองค์กรการกศุลมี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ไมต้่องทําการสุม่ 

2.3 กําหนดการสุม่ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในแตล่ะโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาล 

จฬุาลงกรณ์ และสถาบนัประสาทวิทยา แห่งละ 50 คน โรงพยาบาลตํารวจ 40 คน 

กําหนดคณุสมบตัิของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

1. เป็นผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษามาแล้วอยา่งน้อย 1 เดือนท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยนอก 

แผนกอายรุกรรมประสาท 

2. รู้สึกตวัดี มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลเป็นปกติ ท่ีไม่มีข้อจํากัดในการ

พดูและการฟัง 

3. มีความยนิดีเข้าร่วมการวจิยั 

4. เป็นผู้ ท่ีสามารถเข้าใจภาษาไทยและติดตอ่ส่ือสารได้ 

เกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

1. ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้จนจบ หรือ มีความ

จํานงขอออกจากการวจิยั 

2.2 การสุม่กลุม่ตวัอย่าง จากผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีกําหนด 

จากทัง้ 3 โรงพยาบาล ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2555 ตามขัน้ตอน ดงันี ้

2.2.1 สํารวจรายชื่อผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ก่อนวนัเก็บข้อมลู 1 วนั จาก 

แฟ้มประวตัิผู้ ป่วยโดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัิท่ีกําหนด 

2.2.2 เก็บข้อมลูจากการสุม่ให้ได้จํานวนร้อยละ 75 ของกลุม่ตวัอย่างใน    

แตล่ะวนัโดย 
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  สุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วนัจันทร์ และวัน

องัคาร เวลา 12.30-16.00 น. วนัพธุและวนัพฤหสับดี เวลา 07.30-12.00 น. 

สุม่ตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ในวนัพฤหสับดี เวลา  

12.30 น.-16.00 น. 

สุม่ตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูท่ีสถาบนัประสาทวทิยา วนัจนัทร์ ถงึวนัศกุร์  

เวลา 07.30-12.00 น. 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้ประกอบด้วย 5 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล เป็นแบบสอบถามทัว่ไปของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ลกัษณะความ

เป็นอยู ่และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 2 แบบวัดความยืดหยุ่น  
ผู้วิจยัใช้แบบวดัความยืดหยุ่นของ Wagnild and Young (1993) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย

และผ่านการใช้มาแล้วโดย Choowattanapakorn et al. (2010) จํานวน 25 ข้อ เพ่ือวดัระดบัความ

ยืดหยุ่นของแต่ละบคุคล มีลกัษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดบั โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดงันี ้

 ไมเ่ห็นด้วยอยา่งยิ่ง     เท่ากบั   1  คะแนน       

 ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง  เท่ากบั   2  คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วยเลก็น้อย  เท่ากบั   3  คะแนน 

เฉยๆ    เท่ากบั   4  คะแนน 

เห็นด้วยเลก็น้อย   เท่ากบั   5  คะแนน 

เห็นด้วยปานกลาง  เท่ากบั   6  คะแนน 

เห็นด้วยอยา่งยิ่ง   เท่ากบั   7  คะแนน 

ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า  7 ระดบั แตล่ะข้อมีคะแนนตัง้แต ่

1-7 คะแนน นําคา่คะแนนทกุข้อมารวมกนั โดยคะแนนรวมจะมีค่าระหวา่ง 25-175 คะแนน มี

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ดงันี ้
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ตารางที่ 1 ระดบัความยืดหยุน่ตามแบบประเมินความยืดหยุน่ของ Wagnild and Young (1993)  
 

ระดับความยืดหยุ่น    ช่วงคะแนน 

มีความยืดหยุน่ในระดบัสงู 

มีความยืดหยุน่ในระดบัปานกลาง 

มีความยืดหยุน่ในระดบัตํ่า 

 147-175 

121-146 

< 121   

 
ส่วนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ผู้วิจยัใช้แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีสจุรรยา โลหาชีวะ (2548) ดดัแปลงมาจาก

แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของ Schaefer et al. (1981) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง

โดยสมจิต หนเุจริญกลุ (1988) จํานวน 7 ข้อ แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ด้าน คือ  

1. ด้านข้อมลูขา่วสาร   จาํนวน   1  ข้อ 

2. ด้านอารมณ์   จํานวน  4  ข้อ  

3. ด้านรูปธรรม   จํานวน   2  ข้อ  

ข้อคําถามทัง้หมดเป็นข้อความด้านบวก ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 

ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

คะแนน  0 หมายถงึ    รับรู้วา่ไมไ่ด้รับการช่วยเหลือ 

 คะแนน  1 หมายถงึ    รับรู้วา่ได้รับการช่วยเหลือเลก็น้อย 

 คะแนน  2 หมายถงึ    รับรู้วา่ได้รับการช่วยเหลือเป็นครัง้คราว 

 คะแนน  3 หมายถงึ    รับรู้วา่ได้รับการช่วยเหลือคอ่นข้างมาก 

คะแนน  4 หมายถงึ    รับรู้วา่ได้รับการช่วยเหลือมากท่ีสดุ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

แต่ละข้อมีคะแนนตัง้แต่ 0-4 คะแนน นําคะแนนท่ีได้มารวมกนัและหารด้วยข้อคําถามทัง้หมด 

คะแนนรวมมีค่า 0-4 คะแนน การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยักําหนดการแปลผลเป็นค่าเฉล่ียรายด้านของทุก

ด้านอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน ถ้าคะแนนมากแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

จากการใช้วิธีหาอนัตรภาคชัน้ โดยใช้ค่าพิสยั (ประคอง กรรณสตู, 2542) คํานวณจากค่าสงูสดุลบ

คา่ตํ่าสดุ แล้วนําผลลพัธ์ท่ีได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วง ซึง่สามารถแปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัต่ํา ระดบัปานกลาง และระดบัสงู ดงันี ้ 
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อนัตรภาคชัน้  =      พิสยั 

    จํานวนกลุม่ 

   = 4-0   

      3  

   = 1.33 

นํามาแบง่เกณฑ์การแปลผลได้ดงันี ้

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 

0.00-1.33   ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 

ในระดบัน้อย 

1.34-2.67  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 

ในระดบัปานกลาง 

2.68-4.00  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 

ในระดบัมาก 
ส่วนที่ 4 แบบวัดการเผชิญปัญหา 
ผู้วจิยัใช้แบบวดัการเผชิญปัญหาของ Jalowiec (1988) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและผา่นการ 

ใช้มาแล้วโดยปราณี มิ่งขวญั (2542) จํานวน 36 ข้อ ประกอบด้วยวธีิการเผชิญปัญหา 3 ด้าน คือ 

1. การเผชิญหน้ากบัปัญหา     จํานวน   13  ข้อ  

2. การจดัการกบัอารมณ์    จํานวน       9  ข้อ 

3. การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ จํานวน   14  ข้อ  

ลกัษณะคําตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันี ้

คะแนน  1 หมายถงึ     ไมเ่คยใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหา 

 คะแนน  2 หมายถงึ     ใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหานานๆครัง้ 

 คะแนน  3 หมายถงึ     ใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหาบางครัง้ 

 คะแนน  4 หมายถงึ     ใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหาบอ่ยครัง้ 

คะแนน  5 หมายถงึ     ใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหาเกือบทกุครัง้ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน ข้อคําถามมีมาตรวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

แต่ละข้อมีคะแนนตัง้แต่ 1-5 คะแนน ให้คะแนนตามความบ่อยครัง้ของการใช้วิธีการเผชิญปัญหา 

คะแนนรวมจะมีค่าระหว่าง 36-180 คะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์จากการคํานวณด้วยคะแนน

สมัพทัธ์ คือ การเปรียบเทียบสดัสว่นของการเผชิญปัญหาโดยนําคะแนนท่ีได้ในแต่ละข้อมารวมกนั 
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หารด้วยจํานวนข้อคําถามของด้านนัน้ ได้เป็นค่าเฉล่ียแต่ละด้าน นําค่าเฉล่ียแต่ละด้านหารด้วย

ผลรวมค่าเฉล่ียจากทุกด้านจะได้คะแนนสมัพัทธ์ท่ีบอกสดัส่วนการใช้การเผชิญปัญหาในแต่ละ

ด้านซึ่งอยู่ระหว่าง 0.01-1.00 และเม่ือเทียบกบัการใช้การเผชิญปัญหาทุกด้าน คะแนนสมัพทัธ์

เฉล่ียด้านใดมาก แสดงวา่ใช้การเผชิญปัญหาด้านนัน้มาก (ปราณี มิ่งขวญั, 2542)  

การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยักําหนดการแปลผลเป็นค่าเฉล่ียรายด้านของทกุด้านอยู่ในช่วง 1-5 ถ้า

คะแนนรายด้านใดมากแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างใช้วิธีนัน้ในการเผชิญปัญหามาก จากการใช้วิธีหา

อนัตรภาคชัน้ โดยใช้คา่พสิยั (ประคอง กรรณสตู, 2542) คํานวณจากค่าสงูสดุลบค่าต่ําสดุ แล้วนํา

ผลลพัธ์ท่ีได้มาแบง่เป็น 3 ช่วง ซึง่สามารถแปลความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบั

น้อย ระดบัปานกลาง และระดบัมาก ดงันี ้ 

อนัตรภาคชัน้  =      พิสยั 

    จํานวนกลุม่ 

   = 5-1   

      3  

   = 1.33 

นํามาแบง่เกณฑ์การแปลผลได้ดงันี ้

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 

1.00-2.33   ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหา 

ในระดบัน้อย 

2.34-3.67  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหา 

ในระดบัปานกลาง 

3.68-5.00  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วธีินัน้ในการเผชิญปัญหา 

ในระดบัมาก 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
ผู้วจิยัใช้แบบสอบถามคณุภาพชีวิต SF-12 V2 ท่ีแปลเป็นภาษาไทยและผ่านการใช้มาแล้ว

โดยวิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ (2550) จํานวน 12 ข้อ ประกอบด้วยมิติทางด้านสขุภาพ 8 มิติ คือ 

1. มิติของการทํางานทางด้านร่างกาย    จํานวน  2  ข้อ 

2. มิติทางบทบาทด้านร่างกาย         จํานวน  2  ข้อ 

3. มิติด้านความเจ็บปวดของร่างกาย    จํานวน  1  ข้อ 

4. มิติด้านสงัคม       จํานวน  1  ข้อ 
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5. มิติด้านสขุภาพจิต                        จํานวน  2  ข้อ 

6. มิติทางบทบาทด้านอารมณ์      จํานวน  2  ข้อ 

7. มิติด้านความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า    จํานวน  1  ข้อ 

8. มิติด้านสขุภาพโดยทัว่ไป       จํานวน  1  ข้อ 

แบบประเมินคณุภาพชีวิต SF-12 แต่ละข้อให้คะแนนตามนํา้หนกัคะแนนโดยมีคะแนน

รวมทัง้หมดมีค่าอยูร่ะหว่าง 0-100 คะแนน ซึง่แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ คะแนนรวม

ด้านร่างกาย (PCS) และคะแนนรวมด้านจิตใจ (MCS)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและโรคเรือ้รังอ่ืนๆ พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในช่วง 

(37.0 - 43.7) และมีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตอยู่ในช่วง (41.3 - 54.2) (Lim and 

Fisher, 1999; Borglin et al., 2005; Muller-Nordhorn et al., 2005; หฤทยั คโุณทยั และมยรีุ ตัง้

เกียรติกําจาย., 2008; Montazeri et al., 2011) ซึง่งานวิจยัดงักล่าวแปลผลคะแนนวา่คะแนน

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิตท่ีน้อยกว่า 50 คะแนน เป็นระดบัท่ีคณุภาพชีวิต

ต่ํา ดงันัน้การวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัจึงกําหนดคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเพ่ือแปลความหมายของคะแนน

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิต ดงันี ้

คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 

< 50.00   ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตในระดบัตํ่า 

50.00 - 75.00  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตในระดบัปานกลาง 

76.00 - 100.0  ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตในระดบัสงู 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content valid) 
ผู้วจิยันําเคร่ืองมือวจิยั ประกอบด้วย แบบวดัความยืดหยุน่ แบบวดัการสนบัสนนุทาง

สงัคม แบบวดัการเผชิญปัญหา และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

และความถกูต้องเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 5 ท่าน ซึง่มีคณุสมบตัิ ดงันี ้

  1.1  อาจารย์พยาบาลผู้ มีความรู้ความชํานาญด้านผู้สงูอาย ุจํานวน 3 คน 

 1.2  พยาบาลผู้ ชํานาญการพิเศษด้านโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 2 คน   

ภายหลงัจากการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุทัง้ 5 คน ผู้ วิจยันําแบบ

วดัความยืดหยุ่น  แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม แบบวดัการเผชิญปัญหา และแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิต มาคิดคะแนนความสอดคล้องท่ีได้มาคํานวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
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(Content Validity index, CVI) โดยการคํานวณคา่ CVI จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคําถามกบัคํานิยามเชิงปฏิบติัการณ์ และกําหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั ดงันี ้ 

1   หมายถงึ ข้อคําถามไมส่อดคล้องกบันิยาม 

2   หมายถงึ ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยา่งมากจงึจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 

3   หมายถงึ ข้อคําถามจําเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เลก็น้อยจงึจะมีความสอดคล้องกบันิยาม 

4   หมายถงึ ข้อคําถามมีความสอดคล้องกบันิยาม 

โดยใช้สตูรในการคํานวณ คือ  

 CVI = จํานวนข้อคําถามท่ีผู้ เช่ียวชาญทกุคนให้ความคิดเห็นในระดบั 3-4 

   จํานวนข้อคําถามทัง้หมด 

  ผลการคํานวณหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity index, CVI) 

ของแบบวัดความยืดหยุ่น  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดการเผชิญปัญหา และ

แบบสอบถามคณุภาพชีวิต เท่ากบั 1, 1, .97 และ 1 ตามลําดบั เม่ือพิจารณาจากเกณฑ์ค่า 

Content Validity index ท่ีน่าเช่ือถือมีค่า ≥ .80 (Polit and Hungler, 1999) แสดงว่า เคร่ืองมือ

วิจยัทัง้หมดนีมี้ความตรงตามเนือ้หาในระดบัดี 
2.   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือวิจยั ประกอบด้วย แบบวดัความยืดหยุ่น แบบวดัการสนับสนุนทาง

สงัคม แบบวดัการเผชิญปัญหา และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต ท่ีตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช้ (Try out) กบัผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน ท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก       

คลินิกอายุรกรรมประสาทท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นําข้อมลูท่ีได้มาคํานวณหาค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาจะมีค่าระหว่าง   

0 ถึง 1 ค่าแอลฟาที่อยู่ระหว่าง .65 -.70 ถือวา่ยอมรับได้ในระดบัต่ํา ค่าแอลฟาระหวา่ง .70 - .80 

เป็นค่าท่ียอมรับได้ ค่าแอลฟาระหวา่ง .80 - .90 เป็นค่าในระดบัดีมาก แต่ถ้าค่าแอลฟา >.90 อาจ

มีการซ้อนกนัของข้อคําถาม (DeVellis, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) ซึง่เคร่ืองมือ

วิจยัทัง้หมดนีไ้ด้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .84, .88, .75 และ .87 ตามลําดบั และนํามาหาค่าความ

เท่ียงอีกครัง้ในกลุม่ตวัอยา่งจริงจํานวน 140 คน ได้เท่ากบั .85, .87, .73 และ .85 ตามลําดบั  
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ตารางที่ 2 ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของเคร่ืองมือวิจยัทัง้หมดในกลุ่มทดลองใช้ (n = 30) 

และในกลุม่ใช้จริง (n = 140) 

เคร่ืองมือวิจัย ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
      ทดลองใช้ (n=30)     ใช้จริง (n=140) 

แบบวดัความยืดหยุน่ .84 .85 

แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม 

แบบวดัการเผชิญปัญหา 

แบบสอบถามคณุภาพชีวติ (SF-12 V2) 

.88 

.75 

.87 

.87 

.73 

.85 

 
การรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยทําการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองรวมทัง้แจกแบบประเมินโดย

ดําเนินการเป็นขัน้ตอน ดงันี ้

1. ผู้ วิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  เสนอผู้ อํานวยการโรงพยาบาลทัง้  3 แห่ง  ได้แก่  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลตํารวจ และสถาบันประสาทวิทยา เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์ในการทําวิจัยและขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอรับการพิจารณาอนมุตัิให้เก็บรวบรวมข้อมลูการวิจยัแต่

ละโรงพยาบาล 

2. เม่ือได้รับอนญุาตให้เก็บรวบรวมข้อมลูการวจิยัจากผู้ อํานวยการแต่ละโรงพยาบาล
แล้วผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ ป่วย และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรม

ประสาท เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.   การเก็บข้อมลู ผู้ วิจยัทําการเก็บข้อมลูด้วยตนเอง โดยผู้วิจยัสํารวจรายช่ือผู้ ป่วย 

และช่ือโรคจากยอดผู้ ป่วยในแผนกผู้ ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรมประสาท จากนัน้สํารวจแฟ้ม

ประวตัิผู้ ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบติัท่ีกําหนดไว้ 

4.   ผู้วิจยัแนะนําตนเองและสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและครอบครัว จากนัน้ชีแ้จง

รายละเอียดในการทําวิจยัและการเก็บรวบรวมข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ รวมทัง้ขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมการวิจยั เม่ือกลุม่ตวัอยา่งซึง่เป็นผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความยินดีเข้าร่วมการ

วิจยั ผู้ วิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างด้วยการให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงข้อมลู และหนงัสือ

ยินยอม และให้กลุม่ตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั 
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5.   อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างเข้าใจเก่ียวกบัรายละเอียด และวิธีตอบแบบสอบถามใน

แต่ละส่วนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนัน้จึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แต่

ผู้ วิจัยจะอ่านข้อคําถามให้ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง

เน่ืองจากมีปัญหาด้านสายตา หรืออ่านหนังสือไม่ออก โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 45-60 นาที หากกลุม่ตวัอยา่งมีข้อสงสยัสามารถสอบถามผู้วิจยัได้ตลอดเวลา 

6.   กรณีท่ีกลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามยงัไมเ่สร็จสมบรูณ์ โดยมีกิจกรรมท่ีต้องทํา 

อย่างอ่ืนก่อน จะให้กลุ่มตัวอย่างทํากิจกรรมท่ีต้องทําก่อน และขอความร่วมมือให้ช่วยตอบ

แบบสอบถามให้เสร็จสมบรูณ์หลงัจากทํากิจกรรมอ่ืนท่ีต้องทําแล้ว 

 7.   เม่ือได้รับแบบประเมิน ผู้วจิยัตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู 

8.   เปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอยา่งซกัถามข้อสงสยั และตอบข้อซกัถาม 

9.   ดําเนินการตามข้อ 3-8 จนได้กลุ่มตวัอยา่งครบตามขนาดกลุม่ตวัอย่างท่ีกําหนด 

140 ราย จงึนําข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมลูตามวธีิการทางสถิติ 

 
การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั สิ่งท่ีกลุ่มตวัอย่างต้องปฏิบตัิเม่ือเข้าร่วม

วิจยั ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั และชีแ้จงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจยัครัง้นีจ้ะไมมี่ผลกระทบต่อการรักษาผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองและการพยาบาลแตอ่ยา่งใด 

เม่ือกลุ่มตวัอย่างเข้าใจในวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั และยินยอมเข้าร่วมการวิจยัจะมีเอกสาร

ให้ลงนามยินยอม โดยไม่มีการบังคับ ซึ่งคําตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และ

นํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเท่านัน้ ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการรายงาน

ผลเป็นรายบคุคลหรือระบรุายช่ือบคุคลแต่อย่างใด และกลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการ

วิจยัได้ตามต้องการ โดยไมต้่องแจ้งเหตผุลให้ผู้ วิจยัทราบ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดําเนินการวเิคราะห์ข้อมลูตามขัน้ตอน ดงันี ้

 ผู้ วิจยันําข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามไปคํานวณด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายโุรคหลอดลเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ  
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2. วิเคราะห์ความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต

โดยการหาคา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญ

ปัญหาและคุณภาพชี วิต โดยใ ช้ส ถิ ติสหสัมพัน ธ์ เ พีย ร์สัน  (Pearson’s Product-Moment  

Coefficient)  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมลูของการศกึษาความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา 

และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองจํานวน 140 คน ผู้ วิจยันําเสนอการวิเคราะห์

โดยใช้ตารางประกอบการบรรยาย จําแนกเป็น ตอน ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

 ตอนท่ี  1  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง แสดงผล

การวิเคราะห์ข้อมลูในตารางที่ 3 

 ตอนท่ี  2  ผลการวิเคราะห์คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการ

วิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 4-5 

 ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูความยืดหยุ่น การสนบัสนุนทางสงัคม และการเผชิญ

ปัญหา แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางท่ี 6-10 

 ตอนท่ี  4   ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม 

การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมลู

ในตารางที่ 11-12 
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ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 3 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ต่อเดือน ลกัษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองเสนอผลการวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ดงัเสนอในตารางท่ี 4 

 

ตารางที่  3 จํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อมูล  จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 93 66.4 

 หญิง 47 33.6 

อายุ    X  = 71.59  SD = 6.69   

 60-69   ปี 55 39.3 

 70-79 ปี 63 45.0 

 ≥ 80    ปี 22 15.7 

สถานภาพ   

 โสด 10 7.1 

 คู ่ 100 71.5 

 หม้าย/หยา่ 23 16.4 

 แยกกนัอยู่ 7 5.0 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จํานวนและร้อยละข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 

  

 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อมูล  จาํนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

 ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ  5   3.6 

 ประถมศึกษา 84 60.0 

 มธัยมศกึษา 19 13.6 

 อนปุริญญา 12   8.6 

 ปริญญาตรี 19 13.6 

                                สงูกว่าปริญญาตรี  1   0.7  

รายได้ต่อเดอืน   

 ไมมี่รายได้ 35 25.0 

 น้อยกว่า 5,000 บาท 34 24.3 

 5,000-10,000 บาท 26 18.6 

 10,001-15,000 บาท 16 11.4 

 15,001-20,000 บาท 16 11.4 

 มากกว่า 20,000 บาท 13   9.3 
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ตารางที่ 3 (ต่อ)   จํานวนและร้อยละข้อมลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบด้วยเพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 

 

ลักษณะความเป็นอยู่   

 อยูค่นเดียว 7   5.0 

 อยูก่บัคู่สมรส 20 14.3 

 อยูก่บัคู่สมรส และบตุรหลาน 104 74.3 

 อยูก่บัญาติพี่น้อง 9   6.4 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง   

 1 เดือน – 3 เดือน 5   3.6 

 > 3 เดือน – 6 เดือน 9   6.4 

 > 6 เดือน – 9 เดือน 17 12.1 

 > 9 เดือน – 12 เดือน 24 17.1 

 มากกว่า 1 ปีขึน้ไป 

 

85 

 

60.7 

 

 

  จากตารางที่ 3 พบวา่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 66.4 และเป็นเพศ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 33.6 มีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 71.59 (SD = 6.69) มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสดุ  

คิดเป็นร้อยละ 71.5 จบการศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 60 สว่นใหญ่ไม่มีรายได้ 

คิดเป็นร้อยละ 25 ในด้านความเป็นอยู่ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส และบุตร หลาน คิดเป็น    

ร้อยละ 74.3 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปีขึน้ไป คิดเป็น 

ร้อยละ 60.7 

 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะข้อมูล  จาํนวน ร้อยละ 
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ตอนที่  2  ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของมิติคณุภาพชีวิตของ SF-12 version 2 ทัง้ 8 

มิติ ในกลุม่ตวัอยา่ง (n = 140)  

 

มติิคุณภาพชีวติของ SF-12 version 2   
 

X    SD 

การทํางานด้านร่างกาย       

บทบาทด้านร่างกาย            

ความเจ็บปวดของร่างกาย    

ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป         

ความมีชีวติชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า           

การทําหน้าท่ีทางสงัคม        

บทบาทด้านอารมณ์             

สขุภาพจิต                       

 

 

47.59 

40.93 

49.08  

42.75 

54.99 

46.12 

48.74 

53.33 

 

 

 

 

10.08 

12.76 

  8.89 

12.07 

10.44             

11.50 

10.36 

  8.39 

 
จากตารางที่ 4 คณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีประเมินด้วย

แบบสอบถามคณุภาพชีวิต (SF-12 V2) ในทัง้ 8 มิติพบว่า มิติด้านความมีชีวิตชีวาหรือความ

กระปรีก้ระเปร่ามีค่าเฉลี่ยมากท่ีสดุ คือ 54.99 รองลงมา คือ มิติด้านสขุภาพจิต มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

53.33 ต่อมาได้แก่ มิติด้านความเจ็บปวดของร่างกาย มิติบทบาทด้านอารมณ์ มิติการทํางานด้าน

ร่างกาย มิติด้านการทําหน้าท่ีทางสงัคม และภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 49.08, 

48.74,  47.59, 46.12, และ 42.75 ตามลําดบั สําหรับมิติบทบาทด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสดุ 

คือ 40.93   
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย (PCS) และ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิต (MCS) ของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 140)  

 

             คุณภาพชีวิต 
 

X   SD   ระดับ 

             ด้านสขุภาพกาย 

             ด้านสขุภาพจิต 

43.37 

53.18 

 9.93 

8.72 

     ต่ํา 

ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตด้าน     

สขุภาพกายอยู่ในระดบัต่ํา ( X = 43.37, SD = 9.93) แต่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ( X = 53.18, SD = 8.72) 
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ตอนที่  3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม และการ
เผชิญปัญหา แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 6-9 
  

ตารางที่  6   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยของความ

ยืดหยุ่นของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 

 

             ตัวแปรต้น X   SD   ระดับ 

              ความยืดหยุน่ 138.86  14.69  ปานกลาง 

      
 จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความยืดหยุ่นของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองมีคา่เฉล่ียเท่ากบั 138.86 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (121-146) 

 

ตารางที่ 7 จํานวนและร้อยละของระดบัความยืดหยุ่นของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมอง (n = 140) 

 
 ระดับความยืดหยุ่น                   ช่วงคะแนน                 จาํนวน                  ร้อยละ 

      สงู 

       ปานกลาง 

      ตํ่า 

                   147-175                           44                           31.43 

                   121-146                           79                           56.43 

                    < 121                           17                           12.14 

  

 จากตารางที่ 7 พบวา่กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองสว่นใหญ่ร้อยละ 56.43 มี

ความยืดหยุ่นอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 31.43 มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดบัสงู และมี

ความยืดหยุน่ในระดบัต่ําจํานวนน้อยท่ีสดุร้อยละ 12.14  
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ตารางที่ 8 คา่เฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการสนบัสนนุทางสงัคมจําแนกตามรายด้าน

และโดยรวมของกลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 
 

การสนับสนุนทางสังคม X   SD  ระดับ 

     ด้านข้อมลูขา่วสาร 

     ด้านอารมณ์ 

     ด้านรูปธรรม 

                 โดยรวม 

3.09 

3.46 

2.85 

3.23 

  

 

0.91 

0.76 

1.01 

0.74 

 

 

 มาก 

 มาก 

 มาก 

 มาก 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนนุทาง

สงัคมโดยรวมเท่ากบั 3.23 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัมาก (2.67-4.00) เม่ือจําแนกเป็นรายด้านพบวา่ 

ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสงูท่ีสดุคือ ด้านอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.46 รองลงมา คือ ด้านข้อมลูข่าวสาร มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.09 และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือ ด้านรูปธรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 โดย

คะแนนแต่ละด้านแสดงให้เห็นว่าผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนุนทางสงัคมทัง้

ด้านข้อมลูขา่วสาร ด้านอารมณ์ และด้านรูปธรรมอยูใ่นระดบัมาก (2.67-4.00)  

 

ตารางที่ 9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเผชิญปัญหาของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 
 

การเผชิญปัญหา 
 

X   SD  ระดับ    

ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ 

3.05 

1.84 

3.15 

  

 

0.49 

0.53 

0.40 

ปานกลาง 

น้อย 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 จากตารางที่ 9 กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของการเผชิญปัญหาท่ีมีคะแนนมากที่สดุ คือ ด้าน

การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกได้เท่ากับ 3.15 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองใช้การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกในระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ด้านการ

เผชิญหน้ากับปัญหาได้เท่ากับ 3.05 คะแนน หมายถึง ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการ

เผชิญหน้ากบัปัญหาในระดบัปานกลาง และด้านท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสดุคือด้านการจดัการกบัอารมณ์
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ได้เท่ากับ 1.84 คะแนน หมายถึง ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการจัดการกับอารมณ์ใน

ระดบัน้อย 

 

ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ียคะแนนสมัพทัธ์ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการเผชิญปัญหาจําแนก

ตามรายด้านของกลุม่ตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง (n = 140) 

 

การเผชิญปัญหา 
 

  คะแนนสัมพทัธ์  SD    

ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 

ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ 

          0.38 

          0.23 

          0.39 

 0.05 

0.05 

0.04 

 

 

 

  

 จากตารางที่ 10 กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนสมัพทัธ์ของการเผชิญปัญหาที่มีคะแนน

มากท่ีสดุ คือ ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกได้เท่ากบั 0.39 คะแนน รองลงมาคือ 

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาได้เท่ากับ 0.38 คะแนน และด้านท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุดคือด้านการ

จัดการกับอารมณ์ได้เท่ากับ 0.23 คะแนน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้านการ

เผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึมากที่สดุ ตามมาด้วยด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา และด้าน

การจดัการกบัอารมณ์เป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อยท่ีสดุ 
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ตอนที่  4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม 
การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 11-12 
ตารางที่ 11 ความสมัพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 140) 

ตัวแปรต้น สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value 
 

ความยืดหยุน่  .279** .001 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

การเผชิญปัญหา 

     ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 

     ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

     ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สกึ 

                   .122 

                    

.197* 

-.260** 

                   .083 

.151 

 

.020 

.002 

.332 

** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางที่ 11 พบวา่ ความยืดหยุน่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

กายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ มีค่าเท่ากบั 0.279 สําหรับการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณาการเผชิญปัญหารายด้านพบว่า 

การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.197 และการเผชิญปัญหาด้านการจัดการอารมณ์มี

ความสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั -0.260 สําหรับการเผชิญ

ปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สึกไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
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ตารางที่ 12 ความสมัพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ   

เพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation) (n = 140) 

ตัวแปรต้น สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value 
 

ความยืดหยุน่   .297** .000 

การสนบัสนนุทางสงัคม 

การเผชิญปัญหา 

     ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 

     ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 

     ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สกึ 

.060 

 

   .286** 

  -.451** 

  .210* 

.485 

 

.001 

.000 

.013 

** มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

* มีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตารางที่ 12 พบว่า ความยืดหยุ่นมีความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มีค่า

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.297 สําหรับการสนบัสนนุทางสงัคมไมม่ีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณาการเผชิญปัญหารายด้าน

พบว่า การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบน

ความรู้สึกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั 0.286 

และ 0.210 ตามลําดบั สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการจดัการกบัอารมณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบ

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .01 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั -0.451 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความยืดหยุ่น การ

สนบัสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ดงันี ้

1. เพ่ือศึกษาความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิต 

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสงัคม การเผชิญ

ปัญหา และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอยา่งของการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการเป็นผู้ ป่วย

นอกแผนกอายุรกรรมประสาทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจ และสถาบัน

ประสาทวิทยา ท่ีได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย โดยการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับการ

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 2 ตวัแปร โดยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบที่ใช้สถิติสหสมัพนัธ์

เพียร์สนัท่ีใช้ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างคู่ของตวัแปรท่ีมีมาตรวดัระดบัช่วงมาตราขึน้ไป จะต้อง

ทําการวิเคราะห์อํานาจทดสอบสําหรับคู่ของตัวแปรทุกคู่ เพ่ือทราบจํานวนกลุ่มตัวอย่างทุกคู่ท่ี

ต้องการ จากนัน้จึงเลือกจํานวนกลุ่มตวัอย่างของคู่ของตวัแปรท่ีต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างมาก

ท่ีสดุ เพ่ือให้ทกุคู่ของตวัแปรมีอํานาจทดสอบเพียงพอตามที่กําหนด (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)  

1. ผู้วิจยักําหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี .05, .01 กําหนดระดบัอํานาจทดสอบท่ี 

80% และกําหนดขนาดอิทธิพลจากการทําการศกึษานําร่องของสจุรรยา โลหาชีวะ (2548)  r = .3 

และนําไปคํานวณด้วยโปรแกรม PASS ดงันัน้เพื่อให้มีอํานาจทดสอบ 80.28% และมีโอกาสในการ

เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 เป็น 19.72% ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี .01 จะได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งในการทดสอบความสมัพนัธ์คือ 125 คน ทัง้นีผู้้ วิจยัได้เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มีขนาด

ใหญ่ขึน้เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน เพิ่มประสิทธิภาพ และความมัน่ใจในการวิเคราะห์ข้อมลูทาง

สถิติ ผู้วิจยัจงึเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ป็น 140 คน 



77 

2. สุ่มสงักัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครอย่างง่ายจาก 6 สังกดั ได้แก่ 

กระทรวงกลาโหม  กระทรวงสาธารณสุข  สํานักนายกรัฐมนตรี  กระทรวงศึกษาธิการ 

กรุงเทพมหานคร และองค์กรการกุศล ได้โรงพยาบาลที่เป็นตวัอย่างสุ่มสงักดัมา 3 สงักดั ได้แก่ 

กระทรวงสาธารณสขุ สํานกันายกรัฐมนตรี และองค์กรการกศุล  

3. โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร มี 4 แห่ง 

คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และสถาบันประสาท

วิทยา นํามาสุ่ม 1 ใน 4 โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลากแบบไม่แทนที่ ได้แก่ สถาบนั

ประสาทวิทยา ส่วนสงักดัสํานกันายกรัฐมนตรีมี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลตํารวจ ไม่ต้องทํา

การสุม่ และสงักดัองค์กรการกศุลมี 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ไมต้่องทําการสุม่ 

4. กําหนดการสุ่มผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละโรงพยาบาลโดย 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และสถาบนัประสาทวทิยา แห่งละ 50 คน โรงพยาบาลตํารวจ 40 คน 

5. กําหนดคณุสมบตัิของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

1.เป็นผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และได้รับการรักษามาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วย

นอกคลินิกอายรุกรรมประสาท 

2.รู้สึกตัวดี มีการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลเป็นปกติ ท่ีไม่มีข้อจํากัดใน  

การพดูและการฟัง 

3.มีความยินดีเข้าร่วมการวจิยั 

4.เป็นผู้ ท่ีสามารถเข้าใจภาษาไทยและติดตอ่ส่ือสารได้ 

6. เกณฑ์การคดัออกจากกลุม่ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนจบ หรือ มีความ

จํานงขอออกจากการวจิยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมีทัง้หมด 5 สว่น ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

7 ข้อ 2) แบบวดัความยืดหยุ่นของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 25  ข้อ 3) แบบวดัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 7 ข้อ 4) แบบวดัการเผชิญปัญหาของผู้สงูอาย ุ      

โรคหลอดเลือดสมอง 36 ข้อ 5) แบบสอบถามคณุภาพชีวิต (SF-12 V2) จํานวน 12 ข้อ รวมทัง้สิน้ 

87 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ ทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเท่ียง
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เรียบร้อยแล้ว โดยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาคอนบราคของแบบวัดความยืดหยุ่นของผู้ สูงอายุโรค

หลอดเลือด แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง แบบวดัการเผชิญ

ปัญหาของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง และแบบสอบถามคณุภาพชีวิต (SF-12 V2) เท่ากบั .84, 

.88, .75 และ .87 ตามลําดบั 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยให้ผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมองตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แต่ผู้ วิจัยจะอ่านข้อ

คําถามให้ในกรณีท่ีผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง

เน่ืองจากมีปัญหาด้านสายตา หรืออ่านหนงัสือไม่ออก และมีสิทธ์ิในการไม่ตอบข้อคําถามใด ๆ ท่ี

ไมต้่องการตอบ ผู้วิจยันําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ก่อนท่ีผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองจะเข้ารับการตรวจรักษาตามนัดจากแพทย์ กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามยังไม่เสร็จสมบูรณ์ โดยมีกิจกรรมท่ีต้องทําอย่างอ่ืนก่อน จะให้กลุ่มตัวอย่างทํา

กิจกรรมท่ีต้องทําก่อน และขอความร่วมมือให้ช่วยตอบแบบสอบถามให้เสร็จสมบูรณ์หลงัจากทํา

กิจกรรมอ่ืนท่ีต้องทําแล้ว 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วจิยันําข้อมลูท่ีได้จากแบบสอบถามไปคํานวณด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคลของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ลักษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ  

2. วิเคราะห์ความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหาและคุณภาพชีวิต

โดยการหาคา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญ

ปัญหาและคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment  

Coefficient) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 66.4 และเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย

ละ 33.6 มีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 71.59 (SD = 6.69) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 71.5          
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จบการศึกษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ คิดเป็นร้อยละ 25  

ในด้านความเป็นอยู่ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับคู่สมรส และบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 74.3 โดยมี

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ 1 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 60.7 

2.   คณุภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองทัง้ 8 มิติพบว่า มิติด้าน

ความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่ามีค่าเฉล่ียมากที่สดุ คือ 54.99 รองลงมา คือ มิติด้าน

สขุภาพจิตมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 53.33 ต่อมาได้แก่ มิติด้านความเจ็บปวดของร่างกาย มิติบทบาทด้าน

อารมณ์ มิติการทํางานด้านร่างกาย มิติด้านการทําหน้าท่ีทางสงัคม และภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 49.08, 48.74, 47.59, 46.12, และ 42.75 ตามลําดบั สําหรับมิติบทบาทด้าน

ร่างกายมีคา่เฉลี่ยน้อยท่ีสดุ คือ 40.93   

3. ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายในระดับตํ่า ( X = 

43.37, SD = 9.93) แต่มีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตอยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 53.18, SD = 

8.72) 

   4.     คะแนนความยืดหยุ่นของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 138.86 

คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง (121-147) โดยผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 

56.43 มีความยืดหยุ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 31.43 มีความยืดหยุน่อยูใ่นระดบัสงู 

และมีความยืดหยุน่ในระดบัตํ่าจํานวนน้อยท่ีสดุร้อยละ 12.14  
          5.    กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม

เท่ากบั 3.23 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัมาก (2.67-4.00) เม่ือจําแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสงูท่ีสดุคือ ด้านอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.46 รองลงมา คือ ด้านข้อมลูข่าวสาร มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.09 และด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต่ําท่ีสดุคือ ด้านรูปธรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2.85 โดยคะแนนแต่ละ

ด้านแสดงให้เห็นว่าผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับการสนับสนุนทางสังคมทัง้ด้านข้อมูล

ขา่วสาร ด้านอารมณ์ และด้านรูปธรรมอยูใ่นระดบัมาก (2.67-4.00)  

          6.     กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของการเผชิญปัญหาท่ีมีคะแนนมากที่สดุ คือ ด้านการเผชิญ

ปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกได้เท่ากบั 3.15 คะแนน หมายถึง ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้

การเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สึกอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาคือ ด้านการเผชิญหน้า

กบัปัญหาได้เท่ากบั 3.05 คะแนน หมายถึง ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการเผชิญหน้ากบั

ปัญหาอยู่ในระดบัปานกลาง และด้านท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสดุคือด้านการจดัการกบัอารมณ์ได้เท่ากับ 

1.84 คะแนน หมายถึง ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการจดัการกบัอารมณ์อยู่ในระดบัน้อย 

เมื่อพจิารณาคะแนนสมัพทัธ์พบวา่กลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมัพทัธ์ของการเผชิญปัญหาท่ีมี
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คะแนนมากที่สุด คือ ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกได้เท่ากับ 0.39 คะแนน 

รองลงมาคือ ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหาได้เท่ากบั 0.38 คะแนน และด้านท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสดุคือ

ด้านการจัดการกับอารมณ์ได้เท่ากับ 0.23 คะแนน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเผชิญปัญหา

ด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึมากที่สดุ ตามมาด้วยด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา 

และด้านการจดัการกบัอารมณ์เป็นวิธีการเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อยท่ีสดุ  

          7.     ความยืดหยุ่นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั 

0.279 สําหรับการสนับสนุนทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณาการเผชิญปัญหารายด้านพบว่า การเผชิญปัญหาด้าน

การเผชิญหน้ากบัปัญหามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั 

0.197 และการเผชิญปัญหาด้านการจดัการอารมณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกายของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ -0.260 สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบ

เบ่ียงเบนความรู้สกึไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมอง 

 8.   ความยืดหยุน่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั 

0.297 สําหรับการสนับสนุนทางสงัคมไม่มีความสมัพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของ

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เม่ือพิจารณาการเผชิญปัญหารายด้านพบวา่ การเผชิญปัญหาด้าน

การเผชิญหน้ากับปัญหาและด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั 0.286 และ 0.210 ตามลําดบั 

สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์มีความสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์มีคา่เท่ากบั -0.451 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวิต

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง สามารถอภิปรายผลการวิจยัได้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจัย 

ดงันี ้  
 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพื่อศึกษาความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหา 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.4) โดยอยู่ในช่วง

อาย ุ70-79 ปีมากท่ีสดุ (ร้อยละ 45) มีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 71.59 ปี ในด้านสถานภาพพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 71.5 จบการศึกษาในระดบัชัน้ประถมศึกษา

มากท่ีสดุ พบร้อยละ 60 กลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ 25 ในด้านลกัษณะความเป็นอยู่

ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรส และบตุร หลาน คิดเป็นร้อยละ 74.3 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 60.7 สอดคล้องกบัการศึกษาของ

อนญัญา บํารุงพนัธุ์, กรรณิกา อําพนธ์ และพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ (2553) ท่ีศึกษาระดบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผลการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 60 มีช่วงอาย ุ 70 - 79 ปีมากท่ีสดุ คิด

เป็นร้อยละ 35 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสดุคิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือสถานภาพหม้ายร้อยละ 

35 และแหลง่ท่ีมาของคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลพบวา่มีบตัรประกนัสขุภาพมากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 65 จะเห็นว่าปัจจัยด้านเพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง และปัจจัยด้านอายุ พบ

ในช่วงอาย ุ70-79 ปีมากท่ีสดุ เน่ืองจากความชกุของผู้ ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะพบในเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง และอบุตัิการณ์ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครัง้แรกท่ีรอดชีวติสว่นใหญ่อยูใ่นช่วง

อาย ุ70-79 ปี โดยอายแุละเพศเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีสําคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ ท่ีมี

อายุมากกว่า 65 ปี มีอตัราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และจะพบโรคหลอดเลือด

สมองในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547; นิจศรี ชาญณรงค์, 2543;  เพ็ญแข 

แดงสวุรรณ, 2550; กนิษฐา บญุธรรมเจริญ และคณะ, 2551)  
1.1 ศึกษาความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีคะแนนความยืดหยุน่ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 138.86 คะแนน ซึง่อยู่ในระดบัปานกลาง (121-147) โดยผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่ร้อยละ 56.43 มีความยืดหยุ่นอยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมาร้อยละ 31.43 มี

ความยืดหยุ่นอยู่ในระดบัสงู และมีความยืดหยุ่นในระดบัต่ําจํานวนน้อยท่ีสดุร้อยละ 12.14 เม่ือ
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พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ ฉันรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเองเมื่อฉันทําอะไร

สําเร็จในชีวิต ( X = 6.60) ฉนัเป็นเพื่อนท่ีดีกบัตวัเอง ( X = 6.41) และชีวิตของฉนัมีความหมาย  

( X = 6.34) ตามลําดบั (ตารางท่ี 13) สามารถอธิบายได้จากคณุลกัษณะของความยืดหยุ่นซึ่ง

ประกอบด้วย 1) ชีวิตท่ีมีความหมาย (Meaningful Life) 2) ความอตุสาหะ (Perseverance)       

3) ความสมดุลของใจ (Equanimity) 4) ความมั่นใจในตนเอง (Self Reliance) และ                    

5) ความสามารถในการอยูต่ามลําพงัได้ (Existential Aloneness)  (Wagnild and Young, 2003; 

Wagnild, 2009; Wagnild, 2010) โดยจะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณลกัษณะของชีวิตท่ีมี

ความหมาย ซึง่เป็นคณุลกัษณะท่ีสําคญัท่ีสดุเน่ืองจากเป็นคณุลกัษณะพืน้ฐานของคณุลกัษณะอ่ืน 

แสดงว่าผู้ สูงอายุมีเป้าหมายสําคัญในชีวิตแม้ว่าจะต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได้แต่ก็สามารถทําให้ชีวิตดําเนินต่อไปได้ คณุลกัษณะของความมัน่ใจในตนเองจากการ

เรียนรู้ปัญหาจากประสบการณ์เดิมนํามาพฒันาทกัษะในการแก้ไขปัญหา เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้สงูอายซุึ่งเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ชีวิตมากกว่าวยัอ่ืน ร่วมกบัการนึกถึงความสําเร็จท่ีผ่านมา

ในอดีต ส่วนคณุลกัษณะของความสามารถในการอยู่ตามลําพงัได้โดยการเป็นเพ่ือนท่ีดีท่ีสดุของ

ตนเอง แสดงวา่ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึน้กบัตนเองได้ ซึง่คะแนนความยืดหยุน่ท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง

นัน้ อาจเกิดจากความสมัพนัธ์ของความยืดหยุ่นกบัระดบัการศึกษา รายได้ และภาวะสขุภาพ ซึง่ผู้

ท่ีมีความยืดหยุ่นในระดบัสงูจะมีความสมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษาสงู (Rabkin et al., 1993 cited 

in Wagnild, 2003) จากกลุ่มตวัอย่างจะพบวา่สว่นใหญ่เป็นผู้สงูอายท่ีุไม่มีรายได้ จบการศึกษาใน

ระดบัชัน้ประถมศึกษา และมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ปัจจยัเหล่านีอ้าจทําให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความยืดหยุ่นในระดบัปานกลางได้ 

ถึงแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างจะมีระดบัความยืดหยุ่นปานกลาง แต่ระดบัความยืดหยุน่สามารถเพิ่มขึน้ได้

จากการท่ีผู้ สูงอายุได้รับการช่วยเหลือหรือได้รับกําลังใจจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลในสังคม 

(Wagnild, 2003) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีมีความสมัพนัธ์กบัความยืดหยุ่น ความ

ยืดหยุ่นเป็นปัจจัยสําคัญท่ีมีต่อการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น การดูแลตนเอง การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย การรับรู้ความปวด การออกกําลงั

กาย และผลลพัธ์ทางร่างกาย (Stewart and Yuen, 2011)  
1.2 ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคมของผู้สูงอายโุรคหลอด

เลือดสมองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.23 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง (2.34-3.67) ผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองมีคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมในรายด้าน คือ ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสงูท่ีสดุคือ ด้าน
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อารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.46 รองลงมา คือ ด้านข้อมลูข่าวสาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.09 และด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสดุคือ ด้านรูปธรรม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.85 และเม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า การ

สนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์เป็นด้านที่กลุม่ตวัอยา่งได้รับมากท่ีสดุ คือ ให้ความสนใจ เอาใจใส่

ทกุข์สขุ ( X = 3.51) รองลงมา คือ ช่วยให้มีขวญัและกําลงัใจเม่ือท้อแท้ ( X = 3.49) สามารถให้

ความไว้วางใจ สามารถปรับทกุข์และบอกความในในใจได้ ( X = 3.43) และให้ความมัน่ใจว่าเขา

จะอยู่ช่วยเหลือเม่ือต้องการ ( X = 3.41) ตามลําดบั กลุ่มตวัอย่างได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

ด้านรูปธรรม คือให้ความช่วยเหลือเม่ือท่านต้องการเงิน หรือต้องการความชว่ยเหลือท่ีรีบด่วน ( X

= 3.24)  และให้ความช่วยเหลือในการทํากิจวตัรประจําวนั ( X = 2.46) ส่วนการสนบัสนนุทาง

สงัคมด้านข้อมลูข่าวสาร คือ ให้คําแนะนําและแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีเป็นประโยชน์ ( X = 3.09) 
(ตารางท่ี 14) การศึกษาที่ใกล้เคียงกนัคือ สปุราณี แตงวงษ์ และคณะ (2548) ศกึษาการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์เป็นด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสงูท่ีสดุ ส่วนด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต่ําท่ีสดุ

คือด้านส่ิงของ การศกึษาของ สจุรรยา โลหาชีวะ (2548) พบวา่ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับ

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านรูปธรรมมากท่ีสดุ คือ ให้ความช่วยเหลือในการทํากิจวตัรประจําวนั (

X = 2.94) รองลงมาเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ คือ ให้ความมัน่ใจว่าเขาจะอยู่

ช่วยเหลือเม่ือท่านต้องการ ( X = 2.60) และข้อท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสดุ คือ ท่านรู้สกึว่าท่านสามารถ

ให้ความไว้วางใจ สามารถปรับทกุข์และบอกความในในใจได้ ( X = 1.98) สมบตัิ ไชยวณัณ์ และ

คณะ (2543) พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคมโดยเครือญาติซึง่ประกอบด้วย ความรักใคร่ผกูพนั การ

ได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ การแลกเปลี่ยนประโยชน์ซึ่งกันและกัน การรับรู้การมีคุณค่าใน

ตนเอง และรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม จะช่วยตอบสนองความต้องการของบุคคล ลด

ความเครียด ทําให้บุคคลมีความหวงัและกําลงัใจมากขึน้ ทําให้มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิต สุ

ปราณี แตงวงษ์ และคณะ (2548) กลา่ววา่หากผู้สงูอายมีุการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีจะมีคณุภาพ

ชีวิตท่ีดี การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการรับรู้ของผู้สงูอายท่ีุได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ และ

ให้การดแูลเพ่ือให้ผู้สงูอายสุามารถดําเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมท่ี

ใกล้ชิดกบัผู้สงูอายมุากท่ีสดุ คือ ครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือน ซึ่งความต้องการ

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ สูงอายุจะมากหรือน้อยแตกต่างกันตามความต้องการและภาวะ

สขุภาพของผู้สงูอาย ุจากผลการวิจยัครัง้นีจ้ะเห็นวา่การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์เป็นด้านท่ี

ผู้สงูอายไุด้รับจากครอบครัวมากที่สดุ ซึง่เป็นด้านท่ีมีความสําคญัในการดแูลด้านจิตใจและสงัคม
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ของผู้ ป่วยมากที่สดุ ทําให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองมีกําลงัใจและมีความมัน่ใจในการดําเนิน

ชีวิตต่อไป ตามมาด้วยด้านรูปธรรมท่ีมีความสําคัญต่อการดูแลด้านร่างกายของผู้ ป่วย ซึ่งอาจ

ขึน้อยู่กับระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วย หากยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การสนบัสนุนด้านนีใ้นการช่วยเหลือกิจวตัรประจําวนัก็จะน้อยลงไป

ด้วย แต่การวิจัยครัง้นีไ้ม่ได้ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลด้านระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจําวนั ทําให้อาจมีผลต่อการรับรู้การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับ 

โดยอินทุกานต์ กุลไวย, สวุนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว และอจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ์ (2553) กล่าวว่าผู้สงูอายมีุ

ความต้องการพึง่พาสมาชิกคนอ่ืนๆ ด้านเศรษฐกิจ ด้านการคมนาคม เน่ืองจากการมีรายได้ลดลง 

และความแข็งแรงของร่างกายลดลง  การมีบคุคลใกล้ชิดดแูลด้านการเงิน และการเดินทาง จะช่วย

ให้ผู้สงูอายสุามารถดแูลตนเองต่อไปได้ 
1.3 ศึกษาการเผชิญปัญหาของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    

 กลุม่ตวัอยา่งมีคา่เฉล่ียของการเผชิญปัญหาที่มีคะแนนมากที่สดุ คือ ด้านการเผชิญปัญหา

แบบเบ่ียงเบนความรู้สึกได้เท่ากับ 3.15 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใช้การ

เผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ด้านการเผชิญหน้ากับ

ปัญหาได้เท่ากับ 3.05 คะแนน หมายถึง ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการเผชิญหน้ากับ

ปัญหาอยู่ในระดบัปานกลาง และด้านท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสดุคือด้านการจดัการกบัอารมณ์ได้เท่ากับ 

1.84 คะแนน หมายถึง ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการจดัการกบัอารมณ์อยู่ในระดบัน้อย 

และเม่ือพิจารณาคะแนนสัมพัทธ์ของการเผชิญปัญหาท่ีมีคะแนนมากที่สุด คือ ด้านการเผชิญ

ปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึได้เท่ากบั 0.39 คะแนน รองลงมาคือ ด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา

ได้เท่ากบั 0.38 คะแนน และด้านท่ีมีคะแนนตํ่าท่ีสดุคือด้านการจดัการกบัอารมณ์ได้เท่ากบั 0.23 

คะแนน สอดคล้องกบัการศึกษาของหทัยรัตน์ จรัสอไุรสิน (2538) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาและภาวะสุขภาพของหญิงสูงอายุโรคข้อเสื่อม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในระดับต่ํา มีการใช้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบเผชิญหน้ากับ

ปัญหา มากกวา่แบบบรรเทาอารมณ์ตงึเครียด และแบบลดอารมณ์ตงึเครียด โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

2.54, 2.38 และ 1.93 ตามลําดบั และการศึกษาของสภุาพร จงประกอบกิจ (2551) พบวา่ ผู้ ป่วย

มะเร็งลําไส้ใหญ่ท่ีได้รับยาเคมีบําบัดใช้การเผชิญปัญหาทัง้ด้านเผชิญหน้ากับปัญหา ด้านการ

จดัการกบัอารมณ์ และด้านการบรรเทาความเครียดร่วมกนั โดยมีสดัสว่นการเผชิญหน้ากบัปัญหา

มากท่ีสดุ รองลงมาคือด้านการบรรเทาความเครียด และการเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อยท่ีสดุคือด้านการ

จดัการกบัอารมณ์ จะเห็นได้ว่าการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา และด้านการเผชิญ
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ปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึก เป็นการเผชิญปัญหาที่ผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุโดยมีค่าเฉล่ียท่ีใกล้เคียง

กนัมาก และการเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์ เป็นการเผชิญปัญหาท่ีใช้น้อยท่ีสุด ซึ่ง

สนบัสนุนตามแนวความคิดของ Lazarus & Folkman (1984) ท่ีกล่าวว่าการเผชิญปัญหาเป็น

กระบวนการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเป็นการผสมผสานระหว่างพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาแบบเผชิญหน้ากบัปัญหา และพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบจดัการกบัอารมณ์  

เม่ือพิจารณาการเผชิญปัญหาแต่ละด้านในรายข้อ เร่ิมจากด้านการเผชิญปัญหาแบบ

เบ่ียงเบนความรู้สกึรายข้อ พบว่าวิธีท่ีกลุม่ตวัอย่างใช้มากท่ีสดุ 3 ลําดบัแรก คือ 1) สวดมนต์ เช่ือ

ในสิ่งศกัดิ์ หรือสิ่งท่ีเช่ือถือ 2) ยอมรับสถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง 3) ยิม้รับปัญหา คิดเสียว่าส่ิง

ต่างๆ อาจเลวร้ายได้ (ตารางที่ 17) สอดคล้องกบัการศึกษาของปราณี มิ่งขวญั (2542) ท่ีพบว่า

กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะฟืน้ฟสูภาพระยะแรกที่เลือกใช้การเผชิญปัญหา

แบบเบ่ียงเบนความรู้สกึ 3 ลําดบัแรก ได้แก่ 1) สวดมนต์ เช่ือในสิ่งศกัด์ิ หรือสิ่งท่ีเช่ือถือ 2) ยอมรับ

สถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง และ 3) บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทกุอย่างอาจจะดีขึน้ ตามลําดบั สว่น

ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพระยะหลังท่ีเลือกใช้การเผชิญปัญหาแบบ

เบ่ียงเบนความรู้สกึ 3 ลําดบัแรก ได้แก่ 1) ยอมรับสถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง 2) บอกตนเองไม่ต้อง

วิตก ทกุอย่างอาจจะดีขึน้ และ 3) หวงัวา่สิ่งต่างๆจะดีขึน้  ตามลําดบั ในด้านการเผชิญหน้ากบั

ปัญหา พบวา่วิธีท่ีกลุม่ตวัอย่างใช้มากท่ีสดุ 3 ลําดบัแรก ได้แก่  1) พยายามนําประสบการณ์เดิม

มาใช้ในการแก้ปัญหา 2) ขอกําลงัใจหรือความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน และ 3) คิดหา

วิธีการต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ ตามลําดับ (ตารางท่ี 15) สอดคล้องกับ

การศึกษาของปราณี มิ่งขวญั (2542) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟืน้ฟสูภาพระยะแรกที่เลือกใช้การเผชิญหน้ากบัปัญหา 3 ลําดบัแรก ได้แก่ 1) พยายามควบคมุ

สถานการณ์บางอย่างไว้  2) ลดความเครียดโดยการทํากิจกรรมหรืออกกําลงักาย 3) คิดหาวิธีการ

ต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ ตามลําดับ ส่วนผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะฟืน้ฟูสภาพระยะหลังท่ีเลือกใช้การเผชิญหน้ากับปัญหา 3 ลําดับแรก ได้แก่ 1) ลด

ความเครียดโดยการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย 2) ขอกําลังใจหรือความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวหรือเพ่ือน และ 3) พยายามควบคมุสถานการณ์บางอย่างไว้ ตามลําดบั ส่วนด้านการ

จดัการกบัอารมณ์ พบวา่วิธีท่ีกลุ่มตวัอยา่งใช้มากท่ีสดุ 3 ลําดบัแรก คือ 1) กงัวลใจ 2) อารมณ์เสีย 

ฉนุเฉียว สาปแช่ง สบถ และ 3) คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเร่ือย ตามลําดบั (ตารางท่ี 16) สอดคล้องกบั

การศึกษาของปราณี มิ่งขวญั (2542) ท่ีพบวา่กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟืน้ฟูสภาพระยะแรกที่เลือกใช้ ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 3 ลําดบัแรก ได้แก่ 1) กงัวลใจ 2) 
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กระวนกระวาย หงดุหงิดใจ และ 3) อารมณ์เสีย ฉนุเฉียว สาปแช่ง สบถ ตามลําดบั ส่วนผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟืน้ฟสูภาพระยะหลงัท่ีเลือกใช้ด้านการจดัการกบัอารมณ์ 3 ลําดบั

แรก ได้แก่ 1) กระวนกระวาย หงดุหงิดใจ 2) กงัวลใจ และ 3) คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเร่ือย ตามลําดบั  

การเผชิญปัญหาเป็นความพยายามของบุคคลในการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและ

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือจดัการกบัปัญหาตามท่ีบคุคลได้ประเมินไว้ ซึง่ต้องใช้แหล่งประโยชน์

ท่ีมีอยู่อย่างมาก เม่ือเกิดปัญหาขึน้หากบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์นัน้เป็นอนัตราย หรือท้าทาย 

บคุคลก็จะหาวิธีการเผชิญปัญหา (Lazarus and Folkman, 1984) ซึง่ Jalowiec (1988) แบ่งการ

เผชิญปัญหาออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย การเผชิญหน้ากบัปัญหา การจดัการกบัอารมณ์ และ

การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สกึ โดยบคุคลจะมีการใช้การเผชิญปัญหาได้ทัง้ 3 ด้าน ซึ่ง

การเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์จะเกิดทันทีหลังเกิดปัญหา จากนัน้จะมีการเผชิญ

ปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา บคุคลใช้การเผชิญปัญหาด้านการจดัการกบัอารมณ์เม่ือไม่

สามารถควบคมุปัญหา หรือเปล่ียนแปลงสิ่งนัน้ได้ (Lazarus and Folkman, 1984) Ahmed et al. 

(2005) ศกึษาการประเมินปัญหาและวิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีต่อภาวะสขุภาพของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ต่อมลกูหมาก พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีประเมินปัญหาว่าเป็นอนัตรายหรือผู้ ท่ีขาดประสบการณ์จะมี

ภาวะสขุภาพด้านร่างกายและจิตใจท่ีไม่ดี และเม่ือกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการวินิจฉัยโรคของตนเป็น

อนัตรายหรือต้องได้รับการรักษาอย่างมาก กลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบให้ความ

สนใจกบัอารมณ์ แต่เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าการวินิจฉยัโรคของตนเป็นสิ่งท้าทาย กลุม่ตวัอย่างจะ

ใช้วธีิการเผชิญปัญหาแบบให้ความสนใจกบัปัญหา  

ผลการวิจัยท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างใช้การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบน

ความรู้สึกมากท่ีสุด อาจเกิดจากท่ีผู้ สูงอายุประเมินการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองว่ามี

ผลกระทบต่อชีวิตในทุกด้าน และผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากโรคหลอดเลือดสมองทําให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถทํากิจกรรมท่ีเคยทําได้เหมือนก่อน ซึ่งเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถควบคมุหรือเปล่ียนแปลง

ปัญหาได้ จึงเปลี่ยนแปลงการรับรู้ปัญหาของตนเพื่อให้เกิดความสบายใจมากขึน้ สามารถยอมรับ

และปรับตวักบัภาวะทพุพลภาพท่ีเกิดขึน้ได้ การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบน

ความรู้สึกท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด คือ สวดมนต์ เช่ือในส่ิงศักดิ์ หรือสิ่งท่ีเช่ือถือ และยอมรับ

สถานการณ์ตามท่ีเป็นจริง อาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายซุึ่งเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิต

มากกว่าวยัอ่ืน และการเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดขึน้ได้เม่ืออายมุากขึน้ จึงยอมรับการเจ็บป่วย

ท่ีเกิดขึน้ได้มากกว่าวยัอ่ืนร่วมกับการมีความเชื่อทางศาสนาและด้านจิตวิญญาณซึ่งเป็นสิ่งยึด

เหน่ียวจิตใจของคนในสงัคมไทย จงึใช้การสวดมนต์ เช่ือในสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ ซึง่ทําให้เกิดความสบายใจ
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มากขึน้ได้  ส่วนการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา กลุ่มตัวอย่างพยายามนํา

ประสบการณ์เดิมมาใช้ในการแก้ปัญหา ขอกําลงัใจหรือความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพ่ือน 

และคิดหาวิธีการต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สงูอายซุึง่เป็นวยัท่ีมีประสบการณ์ชีวิตมากกวา่วยัอ่ืน เม่ือเกิดปัญหาจึงพยายามนําประสบการณ์

เดิมมาใช้แก้ปัญหา นอกจากนัน้การคิดหาวิธีการต่างๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคมุสถานการณ์เป็น

วิธีการท่ีเหมาะสม  เ น่ืองจากเป็นการควบคุมไม่ให้อาการของโรครุนแรงขึน้  ช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ซึ่งระยะเวลาของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อการใช้

วิธีการเผชิญปัญหาของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง (ปราณี มิ่งขวญั, 2542) สว่นด้านการจดัการ

กบัอารมณ์ อาจเกิดจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อความสามารถในการทํากิจกรรม 

ต้องพึง่พาผู้ อ่ืน จงึเกิดความกงัวลใจ และอารมณ์เสียได้ ท่ีไมส่ามารถทําอะไรได้ด้วยตนเองทัง้หมด 

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกบัอาการทางร่างกายและอารมณ์ ซึง่วิธีการเผชิญปัญหาจะ

ประกอบด้วยการคงไว้ซึ่งการมีทศันคติทางบวกและการไม่ต้องพึ่งพา ความหวงัเกิดได้จากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ความเช่ือทางศาสนา และการปฏิบัติ สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยให้พยาบาลมี

ความเข้าใจการยอมรับต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยและช่วยเพิ่ม

ความสามารถของผู้ ป่วยเพ่ือจัดหาแนวทางการดูแลท่ีสนับสนุนวิ ธีการเผชิญปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Popovich, Fox, and Bandagi, 2007) ซึง่คณุภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ของการดแูล

สุขภาพท่ีมีความสําคัญ ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมักมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

(King, 1996 cited in Tariah, Hersch and Ostwald, 2006) 
1.4 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง     
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

กายอยู่ในระดบัต่ํา ( X = 43.37, SD = 9.93) แต่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตอยู่ในระดบัปาน

กลาง ( X = 53.18, SD = 8.72) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Petal et al. (2006) ท่ีพบวา่ความ

พิการยงัคงพบได้สงูขึน้หลงัจากป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว 3 ปี โดยพบว่าการรับรู้ภาวะ

สขุภาพทางร่างกายของผู้ ป่วยอยู่ในระดับตํ่า แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพทางจิตใจมีความพึงพอใจ

มากขึน้ Dayapoglu and Tan (2010) ศกึษาคณุภาพชีวิตและความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน

บคุคลและปัจจยัทางการแพทย์ท่ีมีต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตโดยรวมเท่ากบั 37.08±17.03 สรุปได้ว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสอง

มีคณุภาพชีวิตในระดบัตํ่า  
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 การประเมินคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมีประโยชน์ในการทําความเข้าใจการรับรู้ของบคุคล

ตอ่คณุภาพชีวิตและการปรับตวัเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง เพื่อนํามาใช้เป็นแนวทางในการดแูลท่ีดี

ขึน้กว่าเดิม (de Haan et al., 1993 cited in Widar et al., 2004) การศกึษาองค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญในการทําความเข้าใจคุณภาพชีวิต โดยมี 4 องค์ประกอบท่ีนํามาซึ่ง

คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 1) สขุภาพกาย พิจารณาจากโรคและอาการ

ท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษา 2) ความสามารถในการทํากิจกรรม พิจารณาจากการเคลื่อนไหวร่างกาย 

การดแูลตนเอง และการทําหน้าท่ีตามบทบาทของตน 3) สขุภาพจิต พิจารณาจากระดบัการคิดรู้ 

ความผาสุก  สภาพอารมณ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป และความสุข  4) สุขภาพทางสงัคม 

พิจารณาจากจํานวนและคณุภาพของการติดต่อและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม (Lau, McKenna, 

Chan, and Cummins, 2003 cited in Tariah, Hersch and Ostwald, 2006) โดย Widar, 

Ahlstrom and Ek (2004) พบว่าปัจจยัสําคญัท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ได้แก่ การทํา

หน้าท่ีด้านร่างกาย การคิดรู้ ความมัน่คงทางการเงิน และการมีความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัการสนบัสนนุ

จากครอบครัวและเพื่อน Petal et al. (2007) ศกึษาพบวา่การให้ความหมายของคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพจะมีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและทศันคติด้าน

ร่างกายหรือด้านจิตใจ Dayapoglu and Tan, (2010) พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิตโดยรวม

จะเปล่ียนแปลงตามอาย ุเพศ ระดบัการศกึษา อาชีพ ลกัษณะความเป็นอยู่ ภาวะโรคร่วม รอยโรค

ในสมอง ระยะเวลาการเจ็บป่วย และระดบัการศึกษาของผู้ดแูล Ellis, Grubaugh and Egede 

(2011) ศึกษาปัจจยัด้านข้อมลูส่วนบุคคล ภาวะโรคร่วม และระดบัความพิการท่ีมีผลต่อคณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจยัด้านข้อมลู

ส่วนบคุคล ภาวะโรคร่วมและความพิการจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบท่ี

แตกต่างกันต่อคุณภาพชีวิตทัง้ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Singhpoo et al.  (2011) ศกึษาพบวา่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และระดบัความรุนแรง

ของโรค มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนัน้จาก

ผลการวิจยัครัง้นีอ้าจอธิบายได้จากข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างด้านเพศ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา ลกัษณะความเป็นอยู่ และระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุม่ตวัอย่างผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง จึงอาจทําให้มีคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายใน

ระดบัตํ่า และมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตในระดบัปานกลาง โดยผู้ ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองมกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ มีการทําหน้าท่ีด้านร่างกายลดลง นอกจากนัน้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ สูงอายุ และผู้ สูงอายุมักมีภาวะโรคร่วม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  จบการศึกษาระดับ
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ประถมศึกษา จึงอาจทําให้มีคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายในระดบัต่ํา สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Singhpoo et al.  (2011) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของ

ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพด้านร่างกาย ได้แก่ เพศ

ชาย ระดับการศึกษาท่ีสูงกว่าปริญญาตรี และการว่างงาน แต่การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ

สมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 71.5 อาศัยอยู่กับคู่สมรส และบุตร หลาน คิดเป็นร้อยละ 74.3 

โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 60.7 จึง

ได้รับการดแูลทางด้านอารมณ์และจิตใจมากกว่าผู้ ท่ีอาศยัอยู่ตามลําพงั ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะเวลานาน อาจทําให้กลุ่มตวัอย่างสามารถปรับตัวกบัภาวะทุพพล

ภาพท่ีเกิดขึน้ได้ จึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Singhpoo et al.  (2011) ท่ีศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพด้านจิตใจ 

ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ และความรุนแรงของโรค Belvis et al. (2008) ท่ีศึกษาพบว่า

ผู้สงูอายท่ีุแต่งงานและไม่ได้อยู่ตามลําพงัมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย

และด้านสขุภาพจิตในระดบัสงู และผู้สงูอายท่ีุมีการพบปะเพ่ือนฝงูเป็นประจํามีความสมัพนัธ์กบั

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิตในระดับสงู แต่ผู้สงูอายท่ีุไม่ค่อยพบปะ

เพื่อนฝูงหรือญาติพี่น้องจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายในระดับต่ํา แต่การวิจัยครัง้นี ้

ไม่ได้ศึกษาปัจจยัด้านภาวะโรคร่วม ระดบัความพิการ และการรับรู้ภาวะสขุภาพ จึงไม่อาจสรุปได้

ว่ามีความสมัพนัธ์คะแนนคุณภาพชีวิตทัง้ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัท่ีมีผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ข้อจํากัดด้านร่างกาย อารมณ์ การคิดรู้ การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร 

และอารมณ์ ความยากลําบากทางร่างกายและจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกหมดหวงั การหมด

หนทาง ความวิตกกงัวล และระดบัการพึ่งพา (Ahlsio et al., 1984; Niemi et al., 1988; Kim et 

al., 1999; Smout et al., 2001; Mackenzie & Chang, 2002; Lau et al., 2003 cited in Tariah, 

Hersch and Ostwald, 2006) 

 เม่ือพจิารณาทัง้ 8 มิติของคณุภาพชีวิตในกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ มิติด้านความมีชีวิตชีวาหรือ

ความกระปรีก้ระเปร่า มีค่าเฉลี่ยมากที่สดุ คือ 54.99 รองลงมา คือ มิติด้านสขุภาพจิต  มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 53.33 ต่อมาได้แก่ มิติด้านความเจ็บปวดของร่างกาย มิติบทบาทด้านอารมณ์  มิติการ

ทํางานด้านร่างกาย มิติด้านการทําหน้าท่ีทางสงัคม และภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 49.08, 48.74,  47.59, 46.12, และ 42.75 ตามลําดบั สําหรับมิติบทบาทด้านร่างกาย มี

ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสดุ คือ 40.93  ซึง่การพิจารณามิติของคณุภาพชีวิตใน 8 มิตินัน้มีงานวิจยัอ่ืนท่ีได้
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ศึกษาไว้เช่นกนั ได้แก่ Singhpoo, et al. (2009) ท่ีทําการศึกษาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยนอกโรค

หลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ผลการศึกษาในด้านคุณภาพชีวิตพบว่าผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตค่อนข้างดีในทกุด้าน โดยด้านท่ีดีท่ีสดุ คือ ด้านสขุภาพจิต โดยมี

ค่าคะแนนร้อยละ 69.5 รองลงมาคือด้านบทบาทหน้าท่ีท่ีถกูจํากดัเพราะปัญหาสขุภาพจิต โดยมี

ค่าคะแนนร้อยละ 68.0 ส่วนด้านท่ีไม่ดีท่ีสดุ คือ ด้านความมีชีวิตชีวา พละกําลงัหรือเหน่ือยล้า 

หมดกําลงัใจ โดยมีค่าคะแนน 60.0 และด้านการรับรู้สขุภาพทัว่ไป โดยมีค่าคะแนนร้อยละ 60.0 

ซึ่งมีผลต่อความรู้สึกท่ีว่าตัวเองแย่ลง หรือรู้สึกเหน่ือยและหมดแรง ส่วนอนัญญา บํารุงพนัธุ์, 

กรรณิกา อําพนธ์ และพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ (2553) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนการจําหน่ายต่อความสํานึกในความรับผิดชอบต่อวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพระดบัคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพระปกเกล้า คณุภาพชีวิต

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียโดยรวมสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดบั.05 และผลท่ีพบในการประเมินคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน

การจําหน่าย ภาวะด้านสขุภาพจิต อยู่ในระดบัดีใกล้เคียงกนั ร้อยละ 62.8 และ 60.6 เรียง

ตามลําดบัก่อนหลงั แต่พบว่าคะแนนด้านความมีชีวิตชีวา พละกําลงัท่ีลดลง เกิดความเหนื่อยล้า

และท้อแท้อยู่ในระดบัต่ํา (ร้อยละ 43.75) แม้ว่าได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการจําหน่ายแล้ว

ก็ตาม และยงัได้อธิบายไว้ว่าจากข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่มีช่วงอาย ุ70 - 79 ปีถึงร้อยละ 60 และการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยมกัมีพืน้ฐานจากการมีโรค

อยู่เดิม เช่น โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หรือโรคหวัใจ จึงทําให้ผู้ ป่วยเกิดความเข้าใจในสิ่งท่ี

เกิดขึน้กบัตนได้ง่าย  Widar, Ahlstrom and Ek (2004) ศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วย

ท่ีทกุข์ทรมานจากความเจ็บปวดในระยะยาวด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่มิติของคณุภาพชีวิต

ในกลุม่ผู้สงูอายจุะมีมิติการทําหน้าท่ีด้านร่างกายในระดบัต่ํา และกลุ่มตวัอย่างมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพในระดบัต่ํา เน่ืองจากได้รับความทรมานจากความเจ็บปวดด้วยโรคหลอดเลือดสมองมา

เป็นระยะเวลานาน  Samsa and Matchar (2004) ทําการศึกษาโดยโทรศพัท์ติดตามผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในช่วงเวลา 1 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือนตามลําดบั พบว่าความสามารถใน

การทําหน้าท่ีท่ีสูงขึน้มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีดีแต่เป็นความสัมพันธ์ในระดับต่ํา 

(Spaerman correlation <0.25) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดบัความสามารถเท่ากนัอาจมี

คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันได้ การทําให้คุณภาพชีวิตดีขึน้ในทุกช่วงเวลาเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ดังนัน้

คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความแตกต่างกนัซึ่งไม่ได้ขึน้อยู่กบัระดบัของการ

ทําหน้าท่ีด้านร่างกายเพียงอยา่งเดียว 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่น การสนับสนุนทาง
สังคม การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง    
2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความยืดหยุ่นกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง    

ผลการวิจยัพบว่า ความยืดหยุ่นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(r) มีค่าเท่ากบั 0.279 และความยืดหยุ่นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิต

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(r) มีค่าเท่ากบั 0.297 สรุปวา่ความยืดหยุน่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตทัง้ด้านสขุภาพ

กายและสขุภาพจิต สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wells (2010) ท่ีศึกษาความยืดหยุ่นในผู้สงูอายท่ีุ

อาศยัอยู่ในชนบท ชานเมือง และในเมือง พบว่าความยืดหยุ่นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้สงูอายทุัง้ด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิต แต่การศกึษาของ Nygren et al. (2005) 

พบว่าความยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตในผู้ สูงอายุ แต่ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพกายในผู้สูงอาย ุซึ่งเป็นท่ีทราบกนัดีว่าผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมกัจะมีคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพที่ไม่ดี (Widar et al., 2004) แต่ Stewart and Yuen 

(2011) กลา่วว่าความยืดหยุ่นเป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญักบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ซึง่ Seale et 

al. (2010) ศึกษาพบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ถ้ามีอารมณ์ทางบวกเพิ่มขึน้ในช่วงเวลา

มากกว่า 3 เดือนจะมีความสมัพนัธ์กับการฟืน้สภาพการทําหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีเพิ่มขึน้เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการไม่มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ทางบวกหรือการมีอารมณ์ทางบวกลดลง ซึ่ง

อารมณ์ทางบวกเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นอกจากนัน้ Beutel et al. 

(2009) ได้ศึกษาความพึงพอใจในชีวิต ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความยืดหยุ่นในช่วง

ชีวิตของผู้ชาย พบว่าความพึงพอใจในชีวิตมีความสมัพนัธ์กับความยืดหยุ่น การมีงานทํา การมี

คู่ชีวิต ความมั่นใจในตนเอง มีรายได้เพียงพอ ไม่มีความวิตกกังวล และไม่มีภาวะซึมเศร้า 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Almborg et al. (2010) ซึง่พบว่าอาการซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์กบั

การมีคณุภาพชีวิตในระดบัต่ํา เน่ืองจากการมีความยืดหยุ่นท่ีดีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าท่ี

น้อยกว่า การรับรู้ความเครียดน้อยกว่า มีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่า และการมองโลกในแง่ดี  

Casey et al. (2008) ศกึษาการรับรู้ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า แม้วา่ผู้ ป่วยจะมีภาวะ

ทพุพลภาพจากการเจ็บป่วยแต่ก็ยงัมีความคิดทางบวกต่อสขุภาพของตนเอง นอกจากนัน้ยงัพบว่า 

ปัจจยัอ่ืนๆที่ประกอบด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคมมีผลต่อ

คณุภาพชีวิตอย่างมีนยัสําคญั ซึ่งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่พยายามที่จะปรับปรุงภาวะทพุพลภาพท่ี
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เกิดขึน้ให้สามารถช่วยเหลือตวัเองได้มากขึน้ ดงันัน้หากผู้ ป่วยมีความยืดหยุ่นซึ่งเป็นคุณลกัษณะ

ทางบวกของผู้สงูอาย ุท่ีช่วยให้สามารถเผชิญกับเหตกุารณ์ยากลําบากจากการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองและทําให้สามารถปรับตวัในทางบวกได้ จะช่วยให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง

มีคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมาได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chan, Lai and Wong (2006) ท่ี

ศกึษาผลของความยืดหยุ่นท่ีมีต่อผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศจีน พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอด

เลือดหวัใจท่ีมีความยืดหยุน่ในระดบัสงูจะมีคณุภาพชีวติด้านสขุภาพกายและจิตใจดีกวา่ผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดหวัใจท่ีมีความยืดหยุ่นในระดบัตํ่า โดยคณุลกัษณะของความยืดหยุ่นประกอบด้วย 1) 

ชีวิตท่ีมีความหมาย  2) ความอตุสาหะ 3) ความสมดลุของใจ 4) ความมัน่ใจในตนเอง และ5) 

ความสามารถในการอยูต่ามลําพงัได้ ซึง่คณุลกัษณะเหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์กนั โดยบคุคลแตล่ะคน

มีความยืดหยุ่นท่ีเป็นความสามารถในการกลบัสู่สภาพปกติและดําเนินชีวิตต่อไปได้ ผู้ ท่ีมีความ

ยืดหยุ่นจะตอบสนองการเจ็บป่วยในทางท่ีมีประสิทธิภาพ และความยืดหยุ่นเป็นสิ่งสําคัญต่อ

สขุภาพกายและสุขภาพจิตท่ีช่วยปกป้องและช่วยให้ฟืน้กลบัมาจากอารมณ์ด้านลบต่างๆ และมี

ศกัยภาพที่ช่วยลดอารมณ์ด้านลบท่ีเกิดจากปัญหาด้านร่างกายได้ หากมีความยืดหยุ่นมากก็จะ

ช่วยทําให้คณุภาพชีวติดีขึน้ได้ (Wagnild and Young, 2003; Wagnild, 2009; Wagnild, 2010)  
2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง   

ผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพชีวิตด้าน

สุขภาพกาย และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตัง้ไว้ ซึ่งมีการศึกษาที่ใกล้เคียงกันของนิตยา ศรีสุข (2551) ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ ระดบัการศึกษา ประสิทธิภาพการ

ทํางานของหัวใจ ระดบัความสามารถในการทํากิจกรรม อาการไม่สบาย การสนบัสนนุทางสงัคม 

การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

เรือ้รังในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้าน

อารมณ์ และการศกึษาของ McGurk (2010) ท่ีศึกษาคณุภาพชีวิต ความหวงั การสนบัสนนุทาง

สงัคม และการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลว พบว่าคณุภาพชีวิตไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ

สนบัสนุนทางสงัคม แต่การศึกษาของ สจุรรยา โลหาชีวะ (2548) พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผล

ทางบวกต่อคณุภาพชีวิตของผู้ รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ ท่ีมีการสนบัสนนุทางสงัคม
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ท่ีดีจะมีคณุภาพชีวิตท่ีดี (Kim et al., 1999 cited in Tariah, Hersch and Ostwald, 2006) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Drageset, et al. (2009) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุ

ทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ และศึกษาว่าการมองโลกในแง่ดีจะมีผลกบัการสนับสนุน

ทางสงัคมท่ีมีต่อคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ โดยศกึษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ≥ 65 

ปี ในสถานบริบาล ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่าความสัมพันธ์ของผู้ สูงอายุกับบุคคลอ่ืนมี

ความสําคญักบัสขุภาพจิต การมองโลกในแง่ดีและการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นส่ิงสําคญัต่อการมี

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพท่ีดี นอกจากนัน้  Almborg et al. (2010) ศกึษาพบวา่ความสามารถใน

การทําหน้าท่ีส่วนบุคคลและการมีกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตใน

ระดบัสงู สว่น Dayapoglu and Tan (2010) ศกึษาคณุภาพชีวิตและความสมัพนัธ์ของคณุภาพ

ชีวิตกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางการแพทย์ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา

พบว่าผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตในระดบัต่ํา และพบว่าคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะเป็นด้านความสามารถในการทําหน้าท่ี 

ความผาสกุ การรับรู้ภาวะสขุภาพทัว่ไป และคณุภาพชีวิตโดยรวม ดงันัน้พยาบาลจึงควรตระหนกั

ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ และพยาบาลควรเอาใจใส่

กบัความสําคญัของการสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้สงูอายเุป็นประจําทกุวนั (Drageset et 

al., 2009) นอกจากนัน้ Huang et al. (2010) เสนอว่าการสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังจากเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและคุณภาพชีวิตหลังจากเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง อาจจะช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนพฒันาโปรแกรมการดแูล การให้ความรู้

แก่ผู้ ป่วย การจัดหาแหล่งทรัพยากรการดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และการฟื้นฟูสภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความเครียดจากการขาดการสนบัสนนุท่ีดี  

เม่ือพิจารณาจากกลุ่มตวัอยา่งผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองพบวา่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดบัการศึกษาในระดบัชัน้ประถมศึกษา ร้อยละ 60 จึงอาจมีผลต่อการรับรู้การสนบัสนนุทาง

สงัคมของกลุม่ตวัอย่าง สอดคล้องกบัการศึกษาของ Goz et al. (2007) ท่ีพบว่าระดบัการศึกษา

ของผู้ ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และบุคคล

ใกล้ชิด อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 และยงัพบว่าระดบัการศึกษาของผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจิต และโดยรวม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ี .01 ดงันัน้ ระดบัการศึกษาท่ีสงูขึน้จะมีการสนบัสนนุทางสงัคมและคณุภาพชีวิตสงูขึน้ด้วย สุ

ปราณี แตงวงษ์ และคณะ (2548) ศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายใุน

เขตทวีวฒันา กรุงเทพมหานคร พบวา่ระดบัการศกึษาของมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต
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ของผู้สงูอาย ุเน่ืองจากการศึกษาเป็นสิ่งสําคญัในการพฒันาความรู้ ทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง ทําให้

บุคคลมีทักษะในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเอง การซักถามปัญหา การรู้จักใช้แหล่ง

ประโยชน์ได้ดีกวา่ผู้สงูอายท่ีุมีการศึกษาน้อย (Muhlenkamp and Sayles, 1986 อ้างถึงใน สมบตัิ 

ไชยวณัณ์ และคณะ, 2543) นอกจากนัน้ พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอ่ียม และประคอง 

อินทรสมบัติ (2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจากครอบครัวและแรงสนับสนุน

จากเพื่อนกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุในชนบท พบว่าการรับรู้แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวและการรับรู้แรงสนับสนุนจากเพื่อนของผู้สูงอายมีุความสมัพนัธ์ทางบวกกับความพึง

พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ความ

ช่วยเหลือผู้ สูงอายุ หากผู้ สูงอายุไม่รับรู้ อาจไม่ช่วยส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอาย ุ

นอกจากนัน้ในสงัคมไทยผู้สงูอายจุะได้รับการดแูลจากครอบครัวอย่างสม่ําเสมอแม้ไม่ได้เจ็บป่วย 

ซึง่เม่ือผู้สงูอายเุกิดการเจ็บป่วยก็ยงัได้รับการดแูลจากครอบครัวเช่นเดิม จึงอาจทําให้ผู้สงูอายเุกิด

ความเคยชินจนไม่ได้รับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคม ดังนัน้จึงอาจสรุปได้ว่าใน

การศึกษาครัง้นีปั้จจยัส่วนบุคคลด้านระดบัการศึกษาของผู้สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองและการ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ สูงอายุเป็นประจําอย่างต่อเน่ืองอาจมีผลต่อการรับรู้การ

สนับสนุนทางสงัคมและส่งผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
2.3 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหากับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง    

พิจารณาการเผชิญปัญหารายด้านพบวา่ การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหามี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) มีค่าเท่ากบั 0.197 และการเผชิญ

ปัญหาด้านการจัดการอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายของ

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) 

มีค่าเท่ากับ -0.260 สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหาและด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบน

ความรู้สึกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) มีค่าเท่ากบั 

0.286 และ 0.210 ตามลําดบั สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการจดัการกบัอารมณ์มีความสมัพนัธ์
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ทางลบกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์มีค่าเท่ากบั -0.451  

สรุปได้ว่าการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .01 ตามลําดบั แต่การเผชิญปัญหาด้านการจดัการ

อารมณ์ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิต

ของผู้ สงูอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .01 ตามลําดับ 

สําหรับการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรู้สึกไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง แต่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05  

การศึกษาท่ีใกล้เคียงกนัของสภุาภรณ์ สงัขมรรทร (2549) พบว่าการเผชิญปัญหาแบบมุ่ง

แก้ไขปัญหามีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปรับตวัต่อการเจ็บป่วยของผู้สงูอายโุรคเรือ้รัง ท่ีมารับ

บริการแผนกผู้ ป่วยนอก อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่การเผชิญปัญหาแบบมุ่งปรับ

อารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเรือ้รังท่ีมารับบริการ

แผนกผู้ ป่วยนอก วาสินี ชาญศรี (2551) ศึกษาความสมัพนัธ์ของการเผชิญปัญหา การสนบัสนุน

ทางสงัคม กบัความผาสกุในครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ครอบครัวใช้การเผชิญ

ปัญหาด้านมุ่งแก้ท่ีปัญหาค่อนข้างบ่อย และใช้การเผชิญปัญหาด้านมุ่งแก้ท่ีอารมณ์ค่อนข้างน้อย 

โดยการเผชิญปัญหาด้านมุ่งแก้ท่ีปัญหามีความสมัพันธ์ค่อนข้างตํ่าในทางลบกับความผาสุกใน

ครอบครัว การเผชิญปัญหาด้านมุ่งแก้ท่ีอารมณ์มีความสมัพนัธ์ค่อนข้างน้อยในทางลบกบัความ

ผาสกุในครอบครัว เน่ืองจากวิธีการเผชิญปัญหามีผลต่อการรับรู้คณุภาพชีวิตของบคุคล (Fok, 

Chair and Lopez, 2005) คณุภาพชีวิตเป็นผลลพัธ์ของการดแูลสขุภาพท่ีมีความสําคญั ผู้ ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับอาการทางร่างกายและอารมณ์  ซึ่งวิธีการเผชิญปัญหาจะ

ประกอบด้วยการคงไว้ซึ่งการมีทศันคติทางบวกและการไม่ต้องพึ่งพา (Popovich, Fox, and 

Bandagi, 2007) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมักมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(King, 1996 cited in Tariah, Hersch and Ostwald, 2006) จากผลการวิจยัในผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองครัง้นีพ้บว่า สอดคล้องกับการศึกษาของหทัยรัตน์ จรัสอุไรสิน (2538) ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา และภาวะสขุภาพของหญิงสงูอายโุรคข้อเส่ือม 
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พบว่าพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบลดอารมณ์ตึงเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะ

สขุภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แตไ่ม่พบความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาแบบเผชิญหน้ากบัปัญหา และแบบบรรเทาอารมณ์ตึงเครียดกบัภาวะสขุภาพ คสุมาน 

อิบราฮิม และคณะ (2009) พบวา่การเผชิญปัญหาด้านมุง่จดัการกบัอารมณ์มีความสมัพนัธ์เชิงลบ

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม การเผชิญปัญหาด้านมุ่งแก้ปัญหาและการเผชิญปัญหาโดยรวม ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตโดยรวม Wolters et al. (2010) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงวิธีการ

เผชิญปัญหาของผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บทางสมองที่ต้องได้รับการฟืน้ฟูสภาพการคิดรู้ และศึกษา

ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงวิธีการเผชิญปัญหาต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้พบว่าวิธีการ

เผชิญปัญหามีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต โดยใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบให้ความสนใจปัญหา

ลดลงแต่ใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบท่ีให้ความสนใจกับอารมณ์เพิ่มขึน้อย่างมีนัยสําคัญ ซึ่ง

สามารถทํานายการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาวได้ Popovich, Fox and Bandagi (2007) เสนอ

ว่า พยาบาลควรดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญปัญหาด้วยการรับฟัง ให้กําลงัใจ ให้

ผู้ ป่วยระบายความรู้สกึ ไมใ่ห้ผู้ ป่วยโทษตนเอง สนบัสนนุให้ผู้ ป่วยพึง่ตนเอง ช่วยเหลือผู้ ป่วยในการ

ประเมินปัญหาอีกครัง้ และเอาใจใส่ความก้าวหน้าของผู้ ป่วย ย่ิงไปกว่านัน้การค้นพบสญัญาณ

เร่ิมแรกของการเผชิญปัญหาท่ีไม่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งสําคัญ เพ่ือให้พยาบาลสามารถดูแลและ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญปัญหาได้อยา่งเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
1.1 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าความยืดหยุ่นมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพชีวิต

ด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลควรประเมินระดบั

ความยืดหยุ่นของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองตัง้แต่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ตอ่เน่ืองจนกระทัง่กลบับ้าน เน่ืองจากความยืดหยุน่เป็นคณุลกัษณะทางบวกที่สําคญัของผู้สงูอายุ

และผู้ ท่ีต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ียากลําบากในชีวิต เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการดแูลด้าน

จิตใจของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพยาบาลสามารถส่งเสริมระดบัความยืดหยุ่นให้ผู้ ป่วย

และสง่ผลตอ่การมีคณุภาพชีวติต่อไปได้ 

1.2 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิต

ทัง้ด้านสขุภาพกายและด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองอย่างไม่มีนยัสําคญัทาง

สถิติพยาบาลควรประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคมของผู้ สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มเติมจากการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีได้รับจากครอบครัว เช่น การสนบัสนนุทาง
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สงัคมจากบุคลากรทางสขุภาพ และเพื่อนบ้าน ซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้ความร่วมมือและ

ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัวในการดแูลผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองทัง้ในด้านข้อมลูข่าวสาร 

ด้านอารมณ์ และด้านรูปธรรม เพ่ือให้ครอบครัวมีความมัน่ใจและมีกําลงัใจในการดแูลผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองต่อไป นอกจากนัน้พยาบาลควรส่งเสริมการสนบัสนนุทางสงัคมของผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองทัง้ทางตรงและทางอ้อม เก่ียวกับการดูแลผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

ความรู้เร่ืองโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ ให้กําลงัใจในการดแูลผู้ ป่วย และร่วมมือ

กับทีมสหสาขาวิชาชีพด้านต่างๆ เช่น นักกายภาพบําบัดในการให้ความรู้เร่ืองการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายผู้ ป่วย เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ และความมั่นใจในการดูแลผู้ สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองตอ่ไป 

1.3 จากผลการวิจยัท่ีพบว่าการเผชิญปัญหามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง และมีความสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง โดยจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาด้านใดนัน้อาจ

ขึน้อยูก่บัแต่ละบคุคล พยาบาลควรประเมินการเผชิญปัญหาของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองแต่

ละรายในทกุระยะของโรค และสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ ป่วย

สามารถจดัการกบัปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถปรับตวัได้ และมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตามมา

ได้ 

1.4 เป็นแนวทางสําหรับบุคลากรทางสขุภาพในการวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ สงูอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยคํานึงถึงความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม และการ

เผชิญปัญหาของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้รับการดแูล

อย่างครอบคลมุทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กนั และควรให้ควรได้รับบริการในการติดตาม

ดแูลด้านจิตใจและสงัคมในระยะยาวอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงวนัท่ีผู้ ป่วยออก

จากโรงพยาบาลและกลบัไปอยู่ท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นบริการท่ีผู้ ป่วยมีความต้องการ

อย่างแท้จริงและยงัช่วยจูงใจให้ผู้ ป่วยเข้าสู่โปรแกรมการฟืน้ฟสูภาพได้รวดเร็วขึน้ ซึ่งจะช่วยฟืน้ฟู

สภาพให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองและช่วยเพิ่มระดบัคณุภาพชีวิตให้ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือด

สมองได้ ดงันัน้พยาบาลควรส่งเสริมความต้องการทางจิตใจ อารมณ์ และสงัคมของผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองเช่นเดียวกบัการให้การดแูลด้านร่างกายในระยะยาวเพื่อส่งเสริมให้ผู้สงูอายโุรค

หลอดเลือดสมองมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  

 

 



98 

2.  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  2.1    ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพฒันาบุคลากรในการดแูลผู้สงูอายโุรคหลอด

เลือดสมองในทกุระยะของโรคให้สามารถประเมินความยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม และการ

เผชิญปัญหาของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ และความรู้

ความสามารถของบุคลากรในการดูแลผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยให้ความสําคญักับด้าน

จิตใจและสงัคมมากขึน้ และให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่งเป็นองค์รวมได้ 

 2.2   ผู้บริหารทางการพยาบาลนําผลการวิจยัไปเป็นข้อมลูในการวางแผนการดูแล

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดยให้ความสําคญักบัการดแูลด้านจิตใจ อารมณ์ และสงัคมมากขึน้ 

เพื่อเป็นการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลให้มีความหลากหลายและมีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิม

คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
3.  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 3.1 เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอน โดยให้นกัศกึษาพยาบาลมีความรู้ความ

เข้าใจปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้อย่างครอบคลมุทุก

มิติและทุกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสขุภาพ โดยคํานึงถึงความยืดหยุ่น การสนับสนุน

ทางสงัคม และการเผชิญปัญหา รวมทัง้สามารถนําไปเป็นแนวทางในการศกึษาปัจจยัต่างๆท่ีมีผล

ตอ่คณุภาพชีวิตเพ่ือสง่เสริมคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง และผู้สงูอายโุรคเรือ้รัง

กลุม่อื่นๆ ในลําดบัตอ่ไป 

 3.2 ควรจัดการอบรมให้พยาบาลมีความรู้ในการประเมินและความรู้ในการส่งเสริม

ความยืดหยุ่น การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง ซึง่พยาบาลควรตระหนกัถึงความสําคญัของการดแูลด้านจิตใจและสงัคม เพ่ือส่งเสริม

คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองและผู้สงูอายโุรคเรือ้รังกลุม่อื่นๆ ตอ่ไป 

 
ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัด้านระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะโรค
ร่วมเพิม่เติม เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมของผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง และเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้ผู้ สูงอายุต้องกลับเข้ามารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีตามมา ซึ่งส่งอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทัง้ด้านสุขภาพ

กายและด้านสขุภาพจิตได้ 

2. ควรมีการศึกษาความยืดหยุ่นในด้านความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต่อไป เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
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ผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทัง้ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต นอกจากนัน้ควรมีการหา

ความสมัพนัธ์ของความยืดหยุน่ในการวจิยัผู้สงูอายโุรคเรือ้รังอ่ืนๆ ต่อไป 

3. การศึกษาครัง้นีพ้บว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้าน
สขุภาพกายและสขุภาพจิตอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากการสนบัสนนุทางสงัคมท่ี

นํามาใช้ในการวิจยัครัง้นีไ้มส่อดคล้องกบัคณุภาพชีวติด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง จงึควรศกึษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมที่มีความเฉพาะเจาะจง

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพกายและสขุภาพจิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือนํามาเป็น

แนวทางในการวางแผนการพยาบาลตอ่ไป 

4. ควรมีการศกึษาคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัต่างๆท่ีมีผล
ต่อคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองในเชิงคณุภาพและปริมาณให้มากขึน้ เพ่ือให้ได้

ข้อมลูท่ีเพียงพอที่จะสามารถนํามาปรับการวางแผนการพยาบาล หรือนํามาสร้างโปรแกรมการ

สง่เสริมคณุภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกบัผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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1.  รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบตัิ                อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

    และผู้สงูอาย ุภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

    คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

    มหาวทิยาลยัมหิดล 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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                                       มหาวทิยาลยับรูพา 
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     หวัหน้ากลุ่มงานวิชาการพยาบาล  

     สถาบนัประสาทวิทยา 

5. นางสภุาพนัรัตน์ คําหอม         หวัหน้าหอผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ใบยนิยอมของกลุ่มประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 
(Informed consent form) 

ช่ือโครงการวิจยั  ความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวติของ

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

เลขท่ี ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั………………. 

ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามท่ีด้านลา่งของหนงัสือเลม่นี ้ได้รับคําอธิบายอย่างชดัเจนจนเป็นท่ีพอใจ

จากผู้วจิยัช่ือนางสาววีรภทัรา ประภาพกัตร์ ท่ีอยู ่อาคารกลุพิพฒัน์ 1873 ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั 

เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 086-7344087  ถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอน

การวิจยั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซึง่จะเกิดขึน้จากการวจิยัเร่ืองนีแ้ล้ว 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีด้้วยความสมคัรใจ และข้าพเจ้ามีสทิธิจะถอนตวัจากการวจิยั

เม่ือไรก็ได้ตามความประสงค์ โดยไมต้่องแจ้งเหตผุล ซึง่การถอนตวัจากการวิจยันัน้ จะไมมี่ผลกระทบ

ในทางใดๆ แก่ข้าพเจ้าทัง้สิน้ 

ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองวา่ ผู้ วิจยัจะปฏิบตัิตอ่ข้าพเจ้าตามข้อมลูท่ีได้ระบไุว้ และข้อมลูใดๆ ท่ี

เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลบั 

ข้าพเจ้ายนิดีเข้าร่วมการวจิยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลูสําหรับกลุม่

ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารข้อมลูสําหรับกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวจิยั และใบ

ยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว 
 

………………………                                                     …….…………………………… 

       สถานท่ี/วนัท่ี                                                             ลงนามผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั 
 

………………………                                                     …….…………………………… 

                                                                                          ( นางสาววีรภทัรา ประภาพกัตร์)                                    

       สถานท่ี/วนัท่ี                                                                         ลงนามผู้ วิจยัหลกั 
 

………………………                                                     …….………………………….. 

                                                                                         (                                                ) 

       สถานท่ี/วนัท่ี                                                                                  พยาน 
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ข้อมูลสาํหรับกลุ่มประชากรตวัอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจิัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั ความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวติ

ของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

ช่ือผู้ วิจยั นางสาววีรภทัรา ประภาพกัตร์ นิสติสาขาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาล

ผู้สงูอาย)ุ คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

สถานท่ีปฏิบตัิงาน หอผู้ ป่วยอายรุกรรมพิเศษตกึภปร. ชัน้ 14 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  1873  

  ถ.พระราม 4 แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

โทรศพัท์ท่ีทํางาน  02-2565100-1  

โทรศพัท์มือถือ  086-7344087          

E-mail :  peemim20@hotmail.com , pwerapattra@yahoo.com 

เรียน ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทกุท่าน 

 ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องกบัการให้คํายินยอมในการวิจยัประกอบด้วยคําอธิบายดงัตอ่ไปนี ้

1. ท่านได้รับการเชือ้เชิญให้เป็นผู้ มีสว่นร่วมในการวจิยั  

2. โครงการนีเ้ป็นการศกึษาเก่ียวกบัความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา   

และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

3. วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพ่ือศึกษาความยืดหยุ่น การสนบัสนุนทางสงัคม การเผชิญปัญหา 

และคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่น 

การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวติของผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

4. กลุม่ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัครัง้นีค้ือ ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมา 

รับบริการเป็นผู้ ป่วยนอกแผนกอายรุกรรมประสาทของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลตํารวจ 

และสถาบนัประสาทวทิยา จํานวน 140 คน ซึง่กลุ่มประชากรตวัอย่างหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยัได้มา

จากวิธีการสุม่อย่างง่าย และมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยท่านได้รับเชิญให้เป็นเข้าร่วมในการ

วิจยั เน่ืองจากท่านได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

5. ผู้ เข้าร่วมวิจยัใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที โดยตอบแบบสอบถามที่ประกอบด้วย แบบบนัทึก

ข้อมลูสว่นบคุคล แบบวดัความยืดหยุ่น แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม แบบวดัการเผชิญปัญหา และ

แบบสอบถามคณุภาพชีวติ  
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6. การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบหาความสมัพนัธ์ (Correlation research design) ท่ีผู้วิจยัคาด

ว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึน้กบัผู้ เข้าร่วมการวิจยั ในการตอบแบบสอบถามผู้ เข้าร่วมการวิจยัไม่ต้อง

ระบุช่ือ-นามสกุล ลงในแบบสอบถาม ผู้วิจยัจะใช้รหสัแทนช่ือจริงของผู้ เข้าร่วมการวิจัย คําตอบและ

ข้อมลูทกุอยา่งจะถือเป็นความลบั 

7. การเข้าร่วมเป็นกลุม่ประชากรหรือผู้ เข้าร่วมการวิจยัเป็นการเข้าร่วมโดยสมคัรใจ และสามารถ

ปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตวัจากวจิยัได้ทกุขณะ โดยไมส่ญูเสียประโยชน์ท่ีพงึได้รับ 

8. ผู้ เข้าร่วมการวิจยัยงัคงได้รับการพยาบาลตามปกติ แม้ว่าผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะไม่เข้าร่วมการ
วิจยั 

9. หากผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้ วิจัยได้
ตลอดเวลา และหากผู้ วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบโดยเร็ว 

10. ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ เข้าร่วมการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะ

นําเสนอเป็นภาพรวม และนํามาใช้ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเท่านัน้  

11. ไมมี่ค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวจิยั 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามข้อมลูดงักล่าวสามารถร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน กลุม่สหสถาบนั ชดุท่ี 1 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชัน้ 4 อาคารสถาบนั 2 ซอย

จฬุาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330   โทรศพัท์ 0-2218-8147  

โทรสาร 0-2218-8147   E-mail: eccu@chula.ac.th 

 ขอขอบพระคณุในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
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ตวัอย่างเคร่ืองมือวจิยั 
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แบบสอบถามเลขท่ี……………… 

สถานท่ี........................................... 

วนัท่ี................................................ 
แบบสอบถามสาํหรับงานวิจัย 

เร่ือง “ความยืดหยุน่ การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา และคณุภาพชีวติของ 

ผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมอง” 

…………………………………………………………………………………………………………... 

คําชีแ้จง แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย 5 สว่น ได้แก่ 

สว่นท่ี 1  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล   จํานวน 7 ข้อ 

สว่นท่ี 2   แบบวดัความยืดหยุน่    จํานวน 25 ข้อ 

สว่นท่ี 3  แบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม   จํานวน 7 ข้อ 

สว่นท่ี 4  แบบวดัการเผชิญปัญหา   จํานวน 36 ข้อ 

สว่นท่ี 5  แบบสอบถามคณุภาพชีวติ   จํานวน 12 ข้อ 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
คําชีแ้จง : แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วยคําถามจํานวน 7 ข้อ โดยถามผู้สงูอายโุรคหลอดเลือดสมองแต่

ละข้อเก่ียวกบัข้อมลูสว่นบคุคล โดยทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในวงเลบ็หน้าข้อความตามความเป็นจริง 

1. เพศ     

(   ) 1.  ชาย    (   ) 2.  หญิง 

2. อาย…ุ……………ปี    

3. สถานภาพสมรส   

(   ) 1. โสด   (   ) 2.  คู ่  

(   ) 3.  หม้าย / หยา่  (   ) 4.  แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศกึษา   

(   ) 1.  ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ(   ) 2.  ประถมศกึษา  

(   ) 3.  มธัยมศกึษา  (   ) 4.  อนปุริญญา 

(   ) 5.  ปริญญาตรี  (   ) 6.  สงูกวา่ปริญญาตรี 

5. รายได้ตอ่เดือน   

(   ) 1. ไมมี่รายได้  (   ) 2.  น้อยกวา่ 5,000 บาท  

(   ) 3.  5,000-10,000 บาท (   ) 4.  10,001-15,000 บาท 

(   ) 5.  15,001-20,000 บาท (   ) 6.  มากกวา่ 20,000 บาท 

6. ลกัษณะความเป็นอยู ่   

(   ) 1.  อยูค่นเดียว             (   ) 2.  อยูก่บัคู่สมรส  

(   ) 3.  อยูก่บัคู่สมรส และบตุร หลาน    (   ) 4.  อยูก่บัญาติพ่ีน้อง   

(   ) 5.  อยูก่บัผู้ดแูลจากศนูย์ฯ 

7. ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(   ) 1.  1 เดือน – 3 เดือน                (   ) 2.  > 3 เดือน – 6 เดือน 

(   ) 3.  > 6 เดือน – 9 เดือน             (   ) 4. > 9 เดือน – 12 เดือน           

  (   ) 5.  มากกวา่ 1 ปีขึน้ไป 
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ส่วนที่ 2 แบบวัดความยดืหยุ่นของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชีแ้จง : แบบวดันีเ้ป็นการสอบถามคณุลกัษณะทางบวกที่ช่วยบรรเทาผลกระทบจากความเจ็บป่วย

เพ่ือกลบัคืนสู่สภาพปกติหลงัจากเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยคําถามจํานวน 25 

ข้อ โดยทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องหลงัข้อความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุเพียงข้อละ 

1 เคร่ืองหมาย โดยพิจารณาดงันี ้

ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง    หมายถงึ      ท่านไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความนัน้เลย 

ไมเ่ห็นด้วยปานกลาง หมายถงึ      ท่านไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความนัน้ปานกลาง 

             ไมเ่ห็นด้วยเล็กน้อย        หมายถงึ            ท่านไม่เห็นด้วยกบัข้อความนัน้เลก็น้อย 

              เฉยๆ                            หมายถงึ            ท่านเฉยๆกบัข้อความนัน้  

เห็นด้วยเลก็น้อย  หมายถงึ     ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนัน้เล็กน้อย  

เห็นด้วยปานกลาง หมายถงึ      ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนัน้ปานกลาง  

เห็นด้วยอยา่งย่ิง  หมายถงึ     ท่านมีเห็นด้วยกบัข้อความนัน้ทกุประการ 

 
 

ข้อความ 

ไม่
เหน็
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

ไม่
เหน็
ด้วย
ปาน
กลาง 
(2) 

ไม่
เหน็
ด้วย
เล็ก 
น้อย 
(3) 

เฉย 
ๆ 
 
 
 
(4) 

เหน็
ด้วย
เล็ก 
น้อย 
 
(5) 

เหน็
ด้วย
ปาน
กลาง 
 
(6) 

เหน็
ด้วย
อย่า
งยิ่ง 
 
(7) 

1. เม่ือใดท่ีฉนัวางแผนแล้วฉนัจะลงมือ

ทําตามแผนนัน้ 

       

2. ฉนัมกัจดัการอะไรด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง

เสมอ 

       

        

24. ฉนัมีพละกําลงัมากพอท่ีจะทําใน

ส่ิงท่ีต้องทํา 

       

25. ไมเ่ป็นไรถ้ามีคนไมช่อบฉนั        
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ส่วนที่ 3 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชีแ้จง : แบบวัดนีเ้ป็นการสอบถามเก่ียวกับความช่วยเหลือท่ีท่านได้รับจากสมาชิกในครอบครัว 

(ได้แก่ สามี ภรรยา บตุรหลาน ญาติพ่ีน้อง) หลงัจากเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย

คําถามจํานวน 7 ข้อ โดยทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องหลงัข้อความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน

มากท่ีสดุเพียงข้อละ 1 เคร่ืองหมาย โดยพิจารณาดงันี ้

 ไมไ่ด้รับเลย  หมายถงึ    ข้อความนัน้ท่านไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือ 

 ได้รับเล็กน้อย  หมายถงึ    ข้อความนัน้ท่านได้รับการช่วยเหลือเล็กน้อย 

 ได้รับบ้างบางครัง้ หมายถงึ    ข้อความนัน้ท่านได้รับการช่วยเหลือเป็นครัง้คราว 

 ได้รับค่อนข้างมาก  หมายถงึ    ข้อความนัน้ท่านได้รับการช่วยเหลือค่อนข้างมาก 

ได้รับมากท่ีสดุ   หมายถงึ    ข้อความนัน้ท่านได้รับการช่วยเหลือมากท่ีสดุ 

 

ข้อความ ไม่ได้
รับเลย 

 
(0) 

ได้รับ
เล็กน้อย 

 
(1) 

ได้รับ
บ้าง

บางครัง้ 
(2) 

ได้รับ
ค่อนข้าง
มาก 
(3) 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 
(4) 

1.ท่านได้รับคําแนะนําและแนวทางการ

ปฏิบตัิตวัท่ีเป็นประโยชน์ 

     

2.ท่านได้รับความมัน่ใจวา่เขาจะอยู่

ช่วยเหลือ เม่ือท่านต้องการ 

     

      

      

      

      

7.ท่านได้รับความช่วยเหลือในการทํา

กิจวตัรประจําวนั 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดการเผชญิปัญหาของผู้ สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชีแ้จง : แบบวดันีเ้ป็นการสอบถามเก่ียวกับการกระทําหรือความคิดท่ีท่านใช้เผชิญกับปัญหา

ขณะท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยคําถามจํานวน 36 ข้อ โดยทําเคร่ืองหมาย  

( ) ลงในช่องหลงัข้อความที่ท่านใช้วิธีการเผชิญปัญหานัน้บอ่ยเพียงใดเพียงข้อละ 1 เคร่ืองหมาย 

โดยพิจารณาดงันี ้

 ไมเ่คย       หมายถงึ  ท่านไม่เคยใช้ลกัษณะการเผชิญปัญหาแบบนัน้เลย 

 นานๆครัง้    หมายถงึ  ท่านใช้ลกัษณะการเผชิญปัญหานัน้ประมาณ 1-3 ครัง้ในหนึง่เดือน 

บางครัง้       หมายถงึ  ท่านใช้ลกัษณะการเผชิญปัญหาแบบนัน้สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 

 บอ่ยครัง้      หมายถงึ  ท่านใช้ลกัษณะการเผชิญปัญหาแบบนัน้สปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ 

 เกือบทกุครัง้ หมายถงึ  ท่านใช้ลกัษณะการเผชิญปัญหาแบบนัน้เกือบทกุครัง้ 

 

ข้อความ ไม่เคย 
 
 

(1) 

นานๆ
ครัง้ 

 
(2) 

บางครัง้ 
 
 

(3) 

บ่อยครัง้ 
 
 

(4) 

เกือบ
ทุก
ครัง้ 
(5) 

1. กงัวลใจ      

2. ลดความเครียดโดยการทํากิจกรรม

หรือออกกําลงักาย 

     

      

      

      

      

      

      

35. บอกตนเองไมต้่องวิตก ทกุอยา่ง

อาจจะดีขึน้ 

     

36. มองหาสิง่ใหมท่ี่ต้องการอยา่งแท้จริง

และดีท่ีสดุ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-12 (version 2) 
คําชีแ้จง : แบบวดันีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ต่อตนเองของท่านจากการทํางาน

ทางด้านร่างกาย บทบาทด้านร่างกาย ความเจ็บปวดของร่างกาย ด้านสงัคม ด้านสุขภาพจิตใจ 

บทบาทด้านอารมณ์ ด้านความมีชีวิตชีวาหรือความกระปรีก้ระเปร่า และด้านสุขภาพโดยทั่วไป

ประกอบด้วยคําถามจํานวน 12 ข้อ โดยทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงหน้าข้อความท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสดุเพียงข้อละ 1 เคร่ืองหมาย  

1.โดยทัว่ๆไป ท่านสามารถบอกได้วา่สขุภาพของท่านเป็นอยา่งไร? 

…….ดีเย่ียม (1)        …….ดีมาก (2)          …….ดี (3)        …….ปานกลาง (4)      …….ไมด่ี (5) 

 

คําถามขอ้ 2-3 เป็นคําถามเกีย่วกบักิจกรรมทีท่่านทําในแต่ละวนั ท่านคิดว่าสขุภาพของท่านเป็น

ปัญหา หรืออปุสรรคในการทํากิจกรรมของท่านหรือไม่ ถา้ใช่ มากน้อยแค่ไหน 

2 .กิจกรรมท่ีใช้กําลงัปานกลาง เช่น การยกโต๊ะ การทําความสะอาดปัดกวาด เช็ดบ้าน หรือหิว้ของ 

กลบัจากตลาด 

…….ใช่ เป็นปัญหา/อปุสรรคอยา่งมาก (1) 

…….ใช่ เป็นปัญหา/อปุสรรคเพียงเล็กน้อย (2) 

…….ไมเ่ป็นปัญหา/อปุสรรค (3) 

3. การเดินขึน้ตึก 2-3 ชัน้ หรือเดินขึน้เนิน 

…….ใช่ เป็นปัญหา/อปุสรรคอยา่งมาก (1) 

…….ใช่ เป็นปัญหา/อปุสรรคเพียงเล็กน้อย (2) 

…….ไมเ่ป็นปัญหา/อปุสรรค (3) 

 

คําถามขอ้ 4-5 เป็นคําถาม เกีย่วกบัในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปนีก้บั

กิจกรรมทีท่่านทําเป็นประจําทกุวนัเนือ่งมาจากสขุภาพของท่านหรือไม่ 

4. ทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําทกุวนัได้ปริมาณน้อยลงกวา่ท่ีต้องการ 

…..ตลอดเวลา (1)   …..เกือบตลอดเวลา (2)   …..บางครัง้ (3)  …..นานๆ ครัง้ (4)  …..ไมเ่ลย (5) 

5. ไมส่ามารถทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําทกุวนัได้ทกุอยา่งตามท่ีตัง้ใจไว้ ต้องเลือกทําบางอย่าง

เท่านัน้ 

…..ตลอดเวลา (1)  …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)   …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 
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คําถามขอ้ 6-7 เป็นคําถาม เกีย่วกบัในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ท่านเคยมีปัญหาในเร่ืองต่อไปนีก้บั

กิจกรรมทีท่่านทําเป็นประจําทกุวนั เนือ่งมาจากปัญหาดา้นอารมณ์ของท่านหรือไม่ เช่น ความรู้สึก

ซึมเศร้า หรือวิตกกงัวล 

6 . ทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําทกุวนัได้ปริมาณน้อยลงกวา่ท่ีต้องการ 

…..ตลอดเวลา (1)  …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)   …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 

7. ทํากิจกรรมท่ีทําเป็นประจําทกุวนัโดยปราศจากความระมดัระวงั สะเพร่า เลนิเลอ่ อยา่งท่ีเคย 

…..ตลอดเวลา (1)  …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)   …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 

 

8. ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปัญหาการเจ็บปวดตามร่างกายทําให้ท่านไม่สามารถทํางาน

ประจําวนัได้ตามปกติ (งานในบ้านและนอกบ้าน) มากน้อยเพียงใด 

…..ไม่เลย (1)    …..เลก็น้อย (2)    …..ปานกลาง (3)     …..คอ่นข้างมาก (4)     …..มากท่ีสดุ (5) 

 

คําถามขอ้ 9-11 เป็นคําถามเกีย่วกบัความรู้สึก และส่ิงต่างๆ ทีเ่กิดข้ึนกบัท่านในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมา กรุณาเลือกคําตอบทีต่รงกบัความรู้สึกของท่านมากทีส่ดุเพียงขอ้เดียว 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีความรู้สกึต่อไปนี ้บอ่ยแคไ่หน... 

9. ท่านรู้สกึใจสงบ ใจนิ่ง มีสมาธิ 

…..ตลอดเวลา (1)   …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)  …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 

10. ท่านรู้สกึแข็งแรง กระปรีก้ระเปร่า สดช่ืน 

…..ตลอดเวลา (1)   …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)  …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 

11 . ท่านรู้สกึเศร้า หดหู ่

…..ตลอดเวลา (1)   …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)  …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 

 

12. ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมา บอ่ยแคไ่หนท่ีท่านรู้สกึวา่ปัญหาทางสขุภาพหรือปัญหาทาง

อารมณ์เป็นอปุสรรคขดัขวางการทํากิจกรรมทางสงัคมของท่าน เช่น การไปเย่ียมเพ่ือน หรือญาติ

สนิท เป็นต้น 

…..ตลอดเวลา (1)   …..เกือบตลอดเวลา (2)  …..บางครัง้ (3)  …..นานๆ ครัง้ (4)   …..ไมเ่ลย (5) 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแจกแจงข้อมูลทางสถติ ิ
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ตารางที่ 13 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานความยืดหยุน่ท่ีกลุม่ตวัอย่างใช้มากท่ีสดุ 10 

อนัดบัแรก (n = 140) 

ลาํดบัที่ ความยืดหยุ่น X  SD 
 

1 ฉนัรู้สกึภาคภมิูใจในตวัเองเมื่อฉนัทําอะไรสําเร็จในชีวิต 6.60 1.14 

2 ฉนัเป็นเพื่อนท่ีดีกบัตวัเอง 6.41 0.81 

3 ชีวิตของฉนัมีความหมาย 6.34 1.05 

4 ความเช่ือมัน่ในตวัเองช่วยให้ฉนัพ้นปัญหาหรือความยุง่ยากไปได้ 6.21 0.76 

5 ฉนัสามารถรับมือกบัปัญหายุง่ยากได้ เพราะเคยมีประสบการณ์

มาแล้ว 

6.17 0.88 

6 ฉนัสามารถอยูต่ามลําพงัได้หากจําเป็น 5.96 1.61 

6 ฉนัให้ความสนใจสิง่ต่างๆอยูเ่สมอ 5.96 0.88 

8 ฉนัมีระเบียบวินยัในตวัเอง 5.86 1.01 

9 ในช่วงเวลาที่ฉกุเฉินฉนัเป็นคนท่ีคนอ่ืนสามารถพึง่พาอาศยัได้ 5.82 1.36 

10 ฉนัเป็นคนมีความตัง้ใจแน่วแน ่ 5.78 0.92 
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ตารางที่ 14 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานการสนบัสนนุทางสงัคมรายข้อ (n = 140) 

ลาํดบัที่ การสนับสนุนทางสังคม X  SD 
 

1 ให้ความสนใจ เอาใจใสท่กุข์สขุ 3.51 0.74 

2 ช่วยให้ท่านมีขวญัและกําลงัใจเมื่อท้อแท้ 3.49 0.83 

3 ท่านรู้สกึวา่ ทา่นสามารถให้ความไว้วางใจ สามารถปรับทกุข์และ

บอกความในในใจได้ 

3.43 0.87 

4 ให้ความมัน่ใจว่าเขาจะอยูช่่วยเหลือ เม่ือทา่นต้องการ 3.41 0.86 

5 ให้ความช่วยเหลือเม่ือท่านต้องการเงิน หรือต้องการความ

ช่วยเหลือท่ีรีบดว่น 

3.24 1.04 

6 ให้คําแนะนําและแนวทางการปฏิบตัิตวัท่ีเป็นประโยชน์ 3.09 0.91 

7 ให้ความช่วยเหลือในการทํากิจวตัรประจําวนั 2.46 1.47 
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ตารางที่ 15 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหา

รายข้อและโดยรวมทัง้หมด 13 ข้อ (n = 140) 

ลาํดบัที่ การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา X  SD 
 

1 พยายามนําประสบการณ์เดมิมาใช้ในการแก้ปัญหา 4.21 0.89 

2 ขอกําลงัใจหรือความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพื่อน 3.81 1.18 

3 คดิหาวิธีการตา่งๆ เพ่ือแก้ปัญหาหรือควบคมุสถานการณ์ 3.36 1.08 

4 พยายามมองปัญหาท่ีเกิดขึน้ให้ชดัเจนและทกุแง่ทกุมมุ 3.34 0.98 

5 พยายามหาข้อมลูเก่ียวกบัสถานการณ์เพ่ิมเติม เพ่ือให้ สามารถ

จดัการกบัปัญหาได้ดีขึน้ 

3.32 1.05 

6 ลองแก้ปัญหาหลายๆ วธีิ เพ่ือดวูา่วิธีไหนดีท่ีสดุ 3.11 1.00 

7 กําหนดเป้าหมายให้เจาะจงชดัเจนเพ่ือแก้ปัญหา 3.09 1.09 

8 พยายามแก้ไขปัญหาโดยแยกแยะปัญหาเป็นส่วนๆ 2.94 0.86 

9 พยายามค้นหาเป้าหมายหรือทําความเข้าใจในสถานการณ์ท่ี

เกิดขึน้ 

2.79 1.02 

10 พยายามควบคมุสถานการณ์บางอย่างไว้ 2.71 1.17 

11 ปรึกษาปัญหากบัผู้ ท่ีเคยผ่านประสบการณ์แบบเดียวกนั 2.46 1.28 

12 ลดความเครียดโดยการทํากิจกรรมหรือออกกําลงักาย 2.44 1.50 

13 พยายามท่ีจะเปลี่ยนแปลงสถานการณ์อยา่งจริงจงั 2.12 1.01 

 การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญหน้ากบัปัญหาโดยรวม 3.05 0.49 
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ตารางที่ 16 คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานการเผชิญปัญหาด้านการจดัการกบัอารมณ์ราย

ข้อและโดยรวมทัง้หมด 9 ข้อ (n = 140) 

ลาํดบัที่ การเผชิญปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์ X  SD 
 

1 กงัวลใจ 2.98 1.17 

2 อารมณ์เสีย ฉนุเฉียว สาปแช่ง สบถ 2.07 1.14 

3 คดิฝันหรือเพ้อฝันไปเร่ือย 1.96 1.06 

4 เตรียมการสําหรับความเลวร้ายท่ีสดุท่ีคาดวา่จะเกิดขึน้ได้ 1.93 1.08 

5 กระวนกระวาย หงดุหงิดใจ 1.78 1.00 

6 แยกตวั อยากอยู่คนเดียวตามลําพงั 1.71 0.96 

7 การกิน การสบู การขบเคีย้ว 1.44 0.81 

8 ระบายอารมณ์กบัคนหรือสิง่ของ 1.40 0.69 

9 ตําหนิคนอ่ืนวา่เป็นตวัการท่ีก่อให้เกิดปัญหา 1.29 0.71 

 การเผชิญปัญหาด้านการจดัการกบัอารมณ์โดยรวม 1.84 0.53 
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ตารางที่ 17 คา่เฉลี่ย ลําดบั และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานการเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหา

แบบเบ่ียงเบนความรู้สกึรายข้อและโดยรวมทัง้หมด 14 ข้อ (n = 140) 

ลาํดบัที่ การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบน
ความรู้สึก 

X  SD 
 

1 สวดมนต์ เช่ือในสิง่ศกัดิ์ หรือสิ่งท่ีเช่ือถือ 4.34 1.07 

2 ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง 4.20 0.83 

3 ยิม้รับปัญหา คิดเสียวา่ส่ิงตา่งๆ อาจเลวร้ายได้ 4.07 1.09 

4 บอกตนเองไมต้่องวติก ทกุอยา่งอาจจะดีขึน้ 3.99 1.09 

5 หวงัวา่สิ่งตา่งๆจะดีขึน้ 3.86 1.14 

6 ปลอ่ยให้สถานการณ์เป็นไปเพราะเป็นเร่ืองของโชคชะตาที่

เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

3.59 1.09 

7 เข้านอนโดยคดิหวงัว่าสิง่ต่างๆ จะดีขึน้ในตอนเช้า 3.36 0.98 

8 มองหาสิง่ใหมท่ี่ต้องการอยา่งแท้จริงและดีท่ีสดุ 3.28 0.87 

9 อยูเ่ฉยๆ โดยหวงัวา่เม่ือถงึเวลาปัญหาจะคลีค่ลายได้เอง 2.84 1.02 

10 พยายามลืมปัญหาและคิดถงึเร่ืองอื่นแทน 2.79 1.31 

11 พยายามทําอะไรก็ได้แม้วา่จะไมแ่น่ใจวา่จะช่วยแก้ปัญหาได้ 2.26 0.90 

12 ปลอ่ยให้คนอื่นแก้ปัญหาหรือควบคมุสถานการณ์ 2.11 1.26 

13 เลกิยุง่เก่ียวกบัสถานการณ์นัน้เพราะคิดวา่หมดหนทางแก้ไข 1.95 0.94 

14 ถอยหนีจากสถานการณ์ 1.42 0.79 

การเผชิญปัญหาด้านการเผชิญปัญหาแบบเบ่ียงเบนความรู้สกึโดยรวม 3.15 0.40 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 

นางสาววีรภทัรา ประภาพกัตร์ เกิดวนัท่ี 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2526 ท่ีจงัหวดันครสวรรค์ 

สําเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย เม่ือปี

พ.ศ.2548 และศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์       

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีพ.ศ. 2553-2555 ปัจจุบนัปฎิบตัิงานใน

ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพท่ีหอผู้ ป่วยพิเศษตึกภปร ชัน้ 14 แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลขท่ี 1873 ถ.พระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  
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