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กำรวิจัยแบบสหสัมพันธ์เชิงท ำนำยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและ
อ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  จำกปัจจัย
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ทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของ Ferrans เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอำยุระหว่ำง 30-59 ปี มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
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ประเมินอำกำรปวด แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำ แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบประเมิน
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ซึ่งผ่ำน
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .98, .97, .91, 
.83, .93 และ .97 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  
(ค่ำเฉลี่ย = 23.97, SD = 4.28) 

2. กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด สำมำรถร่วมกันท ำนำย
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ร้อยละ 38.3 (Adjusted R2 = 
.383) 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5677221036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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PAIN 

SUPATTRA PHIWKHAO: PREDICTING FACTORS OF HEALTH-RELATED QUALITY OF 
LIFE AMONG THE FIRST STROKE PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. SUNIDA 
PREECHAWONG, CO-ADVISOR: ASST. PROF.CHANOKPORN JITPANYA {, 161 pp. 

This predictive research aimed to investigate health-related quality of life and to 
examine whether functional status, fatigue, pain, coping, social support, and self-care self-
efficacy could predict health-related quality of life in the first-time stroke patients. The 
theoretical framework was based on Conceptual Model of Health-Related Quality of Life of 
Ferrans. One hundred and thirty-two first-time stroke patients, aged between 30-59, were 
recruited from the outpatient departments of Police General Hospital and Prasat 
Neurological Institute. Research instrument was a set of questionnaires consisting of eight 
parts: The Demographic Patients’ Data Form, the Modified Barthel Activities Daily Living 
Index, the Fatigue Severity Scale, the Numerical Pain Rating Scale, the Coping Strategies 
Questionnaire, the ENRICHD Social Support Questionnaire, the Self-efficacy Questionnaire, 
and the Quality of Life Index-Stroke Version. The questionnaires were validated by five 
experts. Internal consistency reliability determined by Cronbach's alpha coefficients were 
.98, .97, .91, .83, .93, and .97, respectively. Data were analyzed using mean, standard 
deviation, Spearman’s Rank Product Moment Correlation, and stepwise multiple regression. 
The results were presented as follows: 

1. The mean score of health-related quality of life among the first-time stroke 
patients is in good level (mean = 23.97, SD = 4.28). 

2. Social support, coping, and pain are significant predictors that explain 38.3% of 
the variance in the health-related quality of life among the first-time stroke patients 
(Adjusted R2 = .383; p-value ‹ .05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) หรือโรคอัมพำตเป็นโรค
เรื้อรังท่ีพบได้บ่อยที่สุดในบรรดำโรคทำงระบบประสำทที่รับผู้ป่วยไว้รักษำในโรงพยำบำล  โดยสำเหตุ
อำจเกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท ำให้สมองขำดเลือดไปเลี้ยง เป็นปัญหำทำงด้ำน
กำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขที่ส ำคัญของโลก ปัจจุบันประชำกรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จ ำนวน 17 ล้ำนคน เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 6.5 ล้ำนคน และมีชีวิตรอดจำกโรค
หลอดเลือดสมองจ ำนวน 26 ล้ำนคน  เนื่องจำกเป็นโรคที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงและมีผลท ำให้เกิด
ควำมพิกำรเป็นล ำดับต้นๆ ผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย พบว่ำอัตรำตำยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชำกรแสนคน ในภำพรวมของประเทศในปี 2556 -2558 เท่ำกับ 36.13, 
38.66 และ 42.62 ตำมล ำดับ และเฉพำะในเขตกรุงเทพมหำนครในปี พ.ศ. 2558 พบว่ำมีอัตรำกำร
เสียชีวิตสูงถึง 48.31 ต่อประชำกรแสนคน (กระทรวงสำธำรณสุข กรมควบคุมโรค ส ำนักโรคไม่ติดต่อ 
2559)  

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูงใน 1 เดือนแรก แต่อัตรำรอดชีพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยอัตรำรอดชีพของผู้ป่วยที่มีอำยุน้อยกว่ำ  65 ป ี
ที่ระยะเวลำ 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เท่ำกับร้อยละ 82, 78 และ 74 ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนวิจัยเพ่ือ
กำำรพัฒนำหลักประกันสุขภำพไทย, 2557) อย่ำงไรก็ตำมภำยหลังจำกกำรรอดชีพและจ ำหน่ำยออก
จำกโรงพยำบำล 1 เดือนเป็นต้นไป ผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วยส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วย  

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นแนวคิดที่ซับซ้อนและมีหลำยมิติ มุ่งเน้นไปที่ควำมผิดปกติของ
ร่ำงกำยที่มีผลจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโรค รวมถึงผลกระทบด้ำนลบของกำรเจ็บป่วยต่อมุมมอง
กำรใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (Ferrans, Zerwic, Wilbur & Larson, 
2005) คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นผลลัพธ์ทำงสุขภำพ หมำยถึงกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบของ
ควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำที่มีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจ บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม
และเศรษฐกิจ ด้ำนครอบครัว คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีควำมหมำยแตกต่ำงจำกค ำว่ำคุณภำพชีวิตที่
ใช้กันอยู่แต่เดิม เนื่องจำกคุณภำพชีวิตที่ใช้กันอยู่เดิมไม่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพโดยตรง ส่วน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นคุณภำพชีวิตเฉพำะระบบหนึ่งๆ ที่เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพนั่นคือเป็น
คุณค่ำที่ให้แก่ช่วงเวลำของชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วย (Ferrans, et al., 
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2005) ในกำรศึกษำครั้งนี้จึงมุ่งเน้นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตที่เก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคและกำรรักษำ 
หรืออำจเรียกอีกอย่ำงหนึ่งว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-related quality of life) ซึ่งมีผลต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละรำยแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับสภำพควำมพิกำร พยำธิสภำพ 
สิ่งแวดล้อม สถำนกำรณ์ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรปัญหำและภูมิหลังของผู้ป่วยรำยนั้นๆ 

เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในมิติกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีควำมผิดปกติเก่ียวกับกำรเคลื่อนไหว สูญเสียก ำลังของกล้ำมเนื้อ ผิดปกติเกี่ยวกับกำรพูด กำร
เขียน มีปัญหำกำรกลืน กำรเค้ียว กำรรับรู้ทำงสำยตำผิดปกติ กำรมองเห็นแคบลง ปัญหำเกี่ยวกับกำร
นอนหลับ ตื่นบ่อยในตอนกลำงคืน ควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระปัสสำวะไม่ได้ ท้องผูก ผิดปกติเกี่ยวกับ
เพศสัมพันธ์ กำรเกิดแผลกดทับ กำรยึดติดของข้อและเอ็นต่ำงๆ ข้อติดแข็งและกล้ำมเนื้อลีบ กำรติด
เชื้อในปอดและกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550; อภันตรี บัวเหลือง, 2553; 
ขนิษฐำ รักษำเคน, 2556) และยังพบว่ำด้ำนกำรนอนหลับ ควำมเหนื่อยล้ำ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย
ลดลงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (Alguren, et al., 2012; Bakken, et al., 2011; 
Dhamon, et al., 2010; Lerdal, 2013) 

ด้ำนจิตใจพบว่ำ ผลกระทบต่ำงๆ ของโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วยท้อแท้ สิ้นหวัง 
ซึมเศร้ำ วิตกกังวล กลัว มองโลกในแง่ร้ำย สูญเสียคุณค่ำในตัวเอง สูญเสียภำพลักษณ์ นอกจำกนี้ยัง
พบภำวะอำรมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ำย (อภันตรี บัวเหลือง, 2553; ขนิษฐำ รักษำเคน, 2556)  

ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดลงหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วม
กิจกรรมทำงสังคมได้ (อภันตรี บัวเหลือง, 2553) สูญเสียโอกำสทำงสังคม ไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
ได้ดังเดิม บทบำทในสังคมเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยขำดกำรติดต่อกับสังคม เก็บตัวและแยกตัวในที่สุด 
พบว่ำร้อยละ 30 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ หรือไม่สำมำรถกลับไป
ท ำงำนได้ (แสงแก้ว รำชภักดี, 2550) ผลกระทบที่เกิดขึ้นท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง และ
ว่ำงงำนได้ในที่สุด มีภำระค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมขึ้น ค่ำรักษำพยำบำล ค่ำเดินทำงและค่ำจ้ำงผู้ดูแล (อภันตรี 
บัวเหลือง, 2553) ส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัว   

ด้ำนครอบครัว บทบำทหน้ำที่ในครอบครัวและสัมพันธภำพในครอบครัวเปลี่ยนแปลง  เกิด
กำรพ่ึงพำในครอบครัว มีภำระเพ่ิมขึ้น เพรำะจำกควำมพิกำรและควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น กำร
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภำพมีผลกระทบต่อครอบครัวมำกที่สุด ส่งผลให้ครอบครัวมีควำมเครียดเพ่ิม
มำกขึ้น (Watanabe, et al, 2000; ขนิษฐำ รักษำเคน, 2556)  

สิ่งต่ำงๆ เหล่ำนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้คุณภำพชีวิตในระดับต่ ำ (Bays, 2001)  
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่รักษำไม่หำย กำรดูแลผู้ป่วยจึงไม่ควรมุ่งเพียงแต่เพ่ือลดควำม
รุนแรงของโรคเท่ำนั้น แต่ต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย  (Ferrans, 2005) แนวคิด
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีควำมส ำคัญต่อพยำบำลที่จะใช้ประเมินกำรตอบสนองของบุคคลต่อควำม



 

 

3 

เจ็บป่วย เพ่ือให้กำรพยำบำลครบองค์รวม (Peterson & Bredow, 2009) พยำบำลจึงควรมีองค์
ควำมรู้อย่ำงแท้จริงเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
วำงแผนกิจกรรมกำรพยำบำล เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ รวมถึง
กำรส่งเสริมและสนับสนุนปัจจัยที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพที่ดี และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ำงำนวิจัยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีไม่มำก ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำโดยที่กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยสูงอำยุ  (วีรภัทรำ 
ประภำพักตร์, 2554; แสงแก้ว รำชภักดี, 2550; สุจรรยำ โลหำรชีวะ, 2548) และปัจจัยที่ศึกษำเป็น
ปัจจัยด้ำนส่วนบุคคล ด้ำนประชำกร และด้ำนโรค (อภันตรี บัวเหลือง, 2553) ส่วนกำรศึกษำที่เน้น
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม ด้ำนจิตสังคม ด้ำนสิ่งแวดล้อมมีน้อยมำก ดังนั้นผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศเพ่ือเป็นแนวทำงน ำไปสู่กำร
พัฒนำกำรดูแลและส่งเสริมคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกจำกปัจจัย สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  
 
ค าถามการวิจัย 

1.  คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในเขตกรุงเทพมหำนคร
เป็นอย่ำงไร 

2.  สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้หรือไม่ อย่ำงไร 
  



 

 

4 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Conceptual Model of 
Health-Related Quality of Life) ของ Ferrans และคณะ (2005) ซึ่งมุ่งเน้นไปที่ควำมผิดปกติของ
ร่ำงกำยซึ่งเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ และมองว่ำเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคลถึง
ผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน โดยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพตำมแนวคิดของ Ferrans และคณะ (2005) ได้แก่ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the Individual) หมำยถึง ปัจจัยด้ำน 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พัฒนำกำร จิตใจและด้ำนชีวภำพของแต่ละบุคคลที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำง
สุขภำพ 

2) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Characteristics of the Environment) หมำยถึง แรง 
สนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยที่ได้รับจำกครอบครัว เพ่ือน บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ หรือแหล่งอ่ืนๆ 
รวมทั้งสภำพแวดล้อมทำงกำยภำพ โดยปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้ำนสังคมเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
หรือเป็นอิทธิพลทำงสังคมต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือนและระบบ
บริกำรสำธำรณสุข และปัจจัยสิ่งแวดล้อมด้ำนกำยภำพ ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อำศัย เพ่ือนบ้ำนและ
สถำนที่ท ำงำน ที่ส่งผลทั้งทำงบวกและทำงลบต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ  

3) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological Function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับ 
เซลล์หรือกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะทั้งหมด กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีวภำพมีผลทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อมต่อส่วนประกอบทั้งหมดของภำวะสุขภำพ คือ กำรท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย อำกำร กำรรับรู้
สุขภำพโดยรวมและคุณภำพชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสภำพกำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลและ
อำศัยกำรรักษำเป็นหลัก  

4) ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptoms) หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติ 
ของด้ำนร่ำงกำย จิตใจ หรือควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล และกำรรู้คิดที่ผิดปกติไปจำกเดิม 
จ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ 
(Psychophysical)  
  5) ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functional Status) หมำยถึง ควำมสำมำรถสูงสุดของ
ผู้ป่วยในกำรท ำหน้ำที่ในหลำยๆด้ำนให้บรรลุผลส ำเร็จ เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำง
สังคม กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทหน้ำที่ และกำรท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจ ปัจจุบันมุ่งสนใจควำมบกพร่อง
ทำงกำยหรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  
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6) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สุขภำพทั่วไป (General Health Perceptions) หมำยถึง กำร
รับรู้องค์ประกอบทั้งหมด ได้แก่ กระบวนกำรท ำงำนของร่ำงกำย อำกำรและควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ ที่มีส่วนในกำรสังเครำะห์และประเมินภำวะสุขภำพ  
  7) คุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life) หมำยถึง กำรมีควำมสุข มี
ควำมผำสุก หรือมีควำมพึงพอใจในองค์ประกอบ 4 ด้ำนคือ ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ และด้ำนครอบครัว 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกปัจจัยต่ำงๆ จำกปัจจัยนั้นต้องมำจำก
กรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตของ Ferrans และคณะ (2005)  กำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำปัจจัยนั้นมี
แนวโน้มมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย สำมำรถวัดประเมินได้ และพยำบำลสำมำรถใช้
บทบำทอิสระในกำรจัดกำรกับปัจจัยดังกล่ำวเพ่ือช่วยส่งเสริม กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรง เพรำะนอกจำก
พยำบำลจะมีส่วนช่วยดูแลรักษำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตแล้ว ยังต้องค ำนึงถึงสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังกำร
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลเพ่ือให้สำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันและด ำรงชีวิตได้อย่ำงเหมำะสม 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดี ดังนั้นปัจจัยที่น ำมำศึกษำได้แก่ ปัจจัยเฉพำะบุคคล คือ  
กำรเผชิญปัญหำ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  ปัจจัยด้ำนอำกำร คือ อำกำร
เหนื่อยล้ำ อำกำรปวด ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ คือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม 
คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจัยที่เหลือตำมกรอบแนวคิดของ Ferrans และคณะ (2005) คือ 
ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ พบว่ำเป็นปัจจัยที่ขึ้นอยู่กับสภำพกำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลและอำศัยกำรรักษำ
เป็นหลัก ส่วนปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวมพบว่ำมีควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมในแบบวัด
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ จึงไม่ได้น ำมำศึกษำเป็นตัวแปรต้นในครั้งนี้  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

สภาวะด้านการท าหน้าที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่หลำยๆ
ด้ำน รวมถึงควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน (Sato, Okuda et al. 2016)  อำทิ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เป็นอัมพำต ไม่สำมำรถ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ รวมถึงควำมบกพร่องในกำรสื่อสำร เช่น กำรใช้และกำรเข้ำใจภำษำ กำรแปล
ควำมหมำยของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน จับใจควำมส ำคัญไม่ ได้ เนื่องจำกมีควำมผิดปกติของระบบ
ประสำทที่ควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงค ำพูดต่ำงๆออกมำ ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของกำรพูด เช่น 
กำรพูดมีเสียงแหบ พูดไม่ออก พูดไม่ชัด มีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงค ำพูดและสื่อควำมหมำย สิ่ง
เหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด อึดอัด จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้ อ่ืน มีผลต่อควำมรู้สึก ควำมคิด 
พฤติกรรมและอำรมณ์ของผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและคุณภำพชีวิตของ
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ผู้ป่วย (Carod-Artal, et al., 2000; Alguren, et al., 2012; Bakken, et al., 2011; Dhamon, et 
al., 2010; Lerdal, 2013; อภันตรี บัวเหลือง, 2553) 

ความเหนื่อยล้า (Fatigue) เป็นอำกำรที่พบได้บ่อยหลังกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 36-77 (Lerdal, 2013) ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอยู่อย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่เกิด
อำกำรของโรคจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้ำน โดยพบว่ำ 10 วันหลังเกิดอำกำรของโรคพบอุบัติกำรณ์ควำม
เหนื่อยล้ำ ร้อยละ 59 และ 1 เดือนพบอุบัติกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำ ร้อยละ 70 และ 3 ปีหลังเกิดอำกำร
พบอุบัติกำรณ ์ร้อยละ 58 ควำมเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอดเลือดสมองเป็นพยำธิสภำพ  คงอยู่เป็นระยะ
เวลำนำน ไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง ไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดที่แน่ชัด แต่อย่ำงไรก็ตำมควำมเหนื่อยล้ำ
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้ำง  จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเป็น
ประจ ำเกือบทุกวัน โดยเมื่อสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงในระยะเวลำ 1 เดือน  ร้อยละ 48.2 รำยงำนว่ำ
อำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้น  20-29 วันต่อเดือน ข้อมูลดังกล่ำวท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่
ก่อให้เกิดปัญหำและรบกวนกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วย และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในทุกมิติ  
(van de Port, Kwakkel et al. 2007, Tang, Lu et al. 2010); Alguren, et al., 2012; Lerdal, 
2013; Naess, et al., 2012) 

อาการปวด (Pain) กำรเจ็บป่วยมีผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ของระบบ
ประสำทส่วนกลำง ซึ่งแสดงออกหลำยลักษณะ ได้แก่ Shoulder pain ซึ่งพบได้ร้อยละ 9-40 และ 
Central post stroke pain ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดและมีควำมรุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัด
ในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม และท ำให้กำรปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง จะส่งผล
ต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมปวดต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
(Wider, et al, 2004; Lindgren, et al, 2007; Naess, et al., 2012)   

การเผชิญปัญหา (Coping) เป็นปัจจัยเฉพำะบุคคล โดยประสบกำรณ์และควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงบุคคลเป็นตัวแปรที่ท ำให้กำรตอบสนองต่อปัญหำของแต่ละบุคคลแตกต่ำงกัน และจำกพยำธิ
สภำพ ควำมพิกำรที่หลงเหลืออยู่ ไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ พ่ึงพำผู้อ่ืน รู้สึก
ว่ำตนเองเป็นภำระ ท ำให้รู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเอง และเริ่มใช้วิธีเผชิญควำมเครียดต่ำงๆ เช่น เริ่ม
แยกตัวออกจำกสังคม เก็บตัว สับสน ก้ำวร้ำว หมดหวัง ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง 
กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนบุคลิกภำพหรืออำรมณ์ส่งผลให้มีควำมบกพร่องในเข้ำสังคมของผู้ป่วย และกำร
เผชิญควำมเครียดโดยมุ่งจัดกำรด้ำนอำรมณ์ ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อคุณภำพชีวิต  เนื่องจำก
สำเหตุไม่ได้รับกำรแก้ไข (Darlington, et al., 2007)  
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การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภำยนอกตัว
บุคคลที่ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ ช่วยให้บุคคลท ำควำมเข้ำใจกับ
เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น คุณภำพและปริมำณกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับมีบทบำทส ำคัญต่อกำรฟ้ืนฟู
จำกภำวะควำมเจ็บป่วย ท ำให้บุคคลมีก ำลังใจ ต่อสู้ปัญหำของแต่ละบุคคลดีขึ้น กำรสนับสนุนทำง
สังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือ หรือเป็นควำมปรำรถนำที่จะได้รับควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลใกล้ชิด และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ในผู้ป่วยกำรสนับสนุน
ทำงสังคมที่ดี จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำก ขึ้น อำกำรของโรคทุเลำลง และมี
สภำวะอำรมณ์เชิงลบดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจในชีวิต  (Bays, 
2001; Kim, et al., 1999; อภันตรี บัวเหลือง, 2553) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  (Self-care Self-efficacy) เป็นควำม
เชื่อมั่นต่อควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ท ำให้
พฤติกรรม คุณภำพชีวิตและกำรท ำหน้ำที่เปลี่ยนแปลงไป ในผู้ป่วย เมื่อมีอำกำรต่ำงๆเกิดขึ้น จะท ำให้
ผู้ป่วยรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองลดลง เนื่องจำกขำดประสบกำรณ์ ขำดควำมมั่ นใจ และไม่
สำมำรถจัดกำรหรือควบคุมอำกำรผิดปกติต่ำงๆ ส่งผลให้ไม่กล้ำออกแรง และลดกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ลง ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้เหมือนเดิม  แต่ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึกทำงบวก ท ำให้เกิดควำมมั่นใจ 
และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองดีขึ้น และ
มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงท่ีดี โดยใส่ใจดูแลสุขภำพ และสนใจในกำรออกก ำลังกำยมำกขึ้น 
ท ำให้ผู้ป่วยออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ดีขึ้น และมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น (Robinson-Smith, et al., 
2000)  
 จำกแนวเหตุผลดังกล่ำว ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐำนดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย   

สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ 
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ขอบเขตการวิจัย  

ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์และหน่วยตรวจโรคประสำท
อำยุรศำสตร์ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ คือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ที่มีอำยุตั้งแต่ 30–59 ปี 
ทั้งเพศหญิงและเพศชำย ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลต ำรวจ และสถำบัน
ประสำทวิทยำ 

ตัวแปรต้น ประกอบด้วย สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ  
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง   

ตัวแปรตำม คือ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กำรรับรู้ควำมพึงพอใจ
และควำมผำสุกในชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกผลกระทบของโรค กำรเจ็บป่วยและกำร
รักษำที่มีผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำรประกอบกิจกรรมต่ำงๆ และต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ทั้งใน
ด้ำนสุขภำพกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจจิตวิญญำณ ด้ำนสังคมเศรษฐกิจ และด้ำนครอบครัว 
ในแต่ละรำยแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับสภำพควำมพิกำร พยำธิสภำพ สิ่งแวดล้อม สถำนกำรณ์
ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรปัญหำและภูมิหลังของผู้ป่วยรำยนั้นๆ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Quality of Life Index-Stroke Version 
III) ของ Ferrans & Powers (1996) ฉบับทีแ่ปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดยสำลี เฉลิมวรรณพงศ์ 
(2552) 

สภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ในหลำยๆด้ำน รวมถึงควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐำน (Basic 
Activities of Daily Living) ประเมินโดยแบบประเมิน The Modified  Barthel  Activities Daily 
Living Index ฉบับที่แปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย บุษกร โลหำรชุน, ปำนจิต วรรณภิระ, 
จินตนำ ปำลิวนิช, และกัญญำรัตน์ ค้ำจุน (2551) 
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ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองว่ำมีควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย หมดก ำลัง ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ ส่งผล
กระทบต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้ำง ประเมินโดยแบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ Fatigue Severity 
Scale (FSS) พัฒนำขึ้นโดย Krupp, LaRocca, Muir-Nash, and Steinberg (1989) ฉบับที่แปล
และปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย อวยพร  สวัสดี (2557) 

อาการปวดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมรู้สึกท่ีไม่สุขสบำยก่อให้เกิดควำม
ร ำคำญเป็นควำมรู้สึกส่วนบุคคล และเป็นประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นควำมรู้สึกที่สลับซับซ้อน ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดและมีควำมรุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัด
ในกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม และท ำให้กำรปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง ประเมิน
โดยแบบประเมินอำกำรปวด (Numerical Rating Scale: NRS) ของสมำคมกำรศึกษำเรื่องควำมปวด
แห่งประเทศไทย (2552) มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-10 ของอำกำรปวด  

การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมพยำยำมด้ำนควำมรู้ควำม
เข้ำใจ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
จัดกำรกับควำมเครียด ควำมต้องกำรหรือข้อเรียกร้องภำยในและภำยนอกที่มีมำกกว่ำแหล่งประโยชน์
ที่มีอยู่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงหำวิธีตอบสนองต่อควำมเครียดด้วยกำรปรับตัวหรือกำรเผชิญ
ควำมเครียดที่แตกต่ำงกันไปตำมลักษณะของบุคคลและสิ่งแวดล้อม  ประเมินโดยแบบประเมินวิธีกำร
เผชิญควำมเครียด (Coping Strategies Questionnaire) ของ Jalowiec ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 
(Jalowiec, 1988) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดยนิตยำ สุทธยำกร (2531) 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้ก ำลังใจ ได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคม ท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ 
รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำตนเองคือส่วนหนึ่งของสังคม เป็นสิ่งประคับประคองทำงจิตใจของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต จะช่วยให้เผชิญกับ
ควำมเครียดได้ดี โดยมีผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อสุขภำพช่วยให้มีควำมเครียดลดลง ประเมินโดย
แบบประเมิน The ENRICHD Social Support Questionnaire (ESSI) แปลเป็นภำษำไทยโดย 
จันทนำ หล่อตจะกูล (2549)   

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นควำมรู้สึกนึกคิดหรือตัดสินควำมสำมำรถในกำรกระท ำพฤติกรรมและด ำเนินพฤติกรรมนั้น
ให้ส ำเร็จ โดยที่กำรรับรู้ทักษะและควำมสำมำรถในกำรกระท ำอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจะเป็นแรงกระตุ้นให้
มีพฤติกรรมนั้นขึ้น ถือเป็นกำรช่วยสร้ำงพลังให้กับตนเองและมีบทบำทส ำคัญในกำรเป็นศูนย์กลำง
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ของจิตใจ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมั่นใจว่ำจะท ำได้ ประเมินโดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงตำมกรอบ
ทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura(1986) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติ ส่งผลถึงคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยค ำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ วิธีกำรเผชิญปัญหำ 
มีควำมเชื่อมั่นต่อควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ปัจจั ยด้ำนอำกำร ได้แก่ 
กำรจัดกำรควำมปวด และควำมเหนื่อยล้ำ 

2. เพ่ือให้บุคลำกรทำงสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ รวมถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ได้แก่ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด 
กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก   

3. เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ ได้แก่ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
มำพัฒนำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมิน วำงแผนกำรพยำบำลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 

4. น ำผลกำรวิจัยไปพัฒนำสู่กำรวิจัยเชิงทดลองทำงกำรพยำบำล เพ่ือแก้ปัญหำปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
อ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จำกปัจจัย สภำวะ
กำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง ในบทนี้ผู้วิจัยน ำเสนอเอกสำร ต ำรำ บทควำม และงำนวิจัย
ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 อุบัติกำรณ์และสถำนกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ผลกระทบจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. แนวคิดคุณภำพชีวิต 
2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
2.2 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

  2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภำพชีวิต 
2.5 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 

3. สภำวะกำรท ำหน้ำที่ 
3.1 ควำมหมำยสภำวะกำรท ำหน้ำที่ 
3.2 ควำมสัมพันธ์ของสภำวะกำรท ำหน้ำที่กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค   
     หลอดเลือดสมอง 
3.3 กำรประเมินสภำวะกำรท ำหน้ำที่ 

4. ควำมเหนื่อยล้ำ 
4.1 ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ 
4.2 ควำมสัมพันธ์ของควำมเหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค   
     หลอดเลือดสมอง 
4.3 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 
 



 

 

12 

5. อำกำรปวด 
5.1 ควำมหมำยของอำกำรปวด   
5.2 ควำมสัมพันธ์ของอำกำรปวดต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด  
     เลือดสมอง 
5.3 กำรประเมินอำกำรปวด 

6. วิธีกำรเผชิญปัญหำ 
6.1 ควำมหมำยของกำรเผชิญปัญหำ 
6.2 ควำมสัมพันธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค 
     หลอดเลือดสมอง 
6.3 กำรประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ 

7. กำรสนับสนุนทำงสังคม 
7.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
7.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
7.3 กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 

8. กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
8.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
8.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ 
     ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
8.3 กำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

9. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
10. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ควำมหมำย ประเภท และระยะเวลำของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1.1. ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง  

(Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) เป็นโรคทำงระบบประสำทที่เกิดจำกหลอดเลือด
สมองตีบ อุดตันหรือแตก ท ำให้สมองขำดเลือดไปเลี้ยง เป็นสำเหตุให้สมองบำงส่วนหรือทั้งหมด
ท ำงำนผิดปกติไป และท ำให้เกิดกำรท ำลำยของเซลล์สมองก่อให้เกิดกำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของ
ร่ำงกำยที่สมองส่วนนั้นควบคุมอยู่ มีอำกำรนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Book, 
2002; Prencipe et al., 1977) อำกำรที่พบบ่อยคือ อำกำรอ่อนแรงของแขนขำซีกใดซีกหนึ่ง 
(Hemiplegia) (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Barker & Rice, 2001) ผู้ที่รอดชีวิตจะมีปัญหำหลักคือ 
ควำมพิกำรต่ำงๆ ซึ่งข้ึนอยู่กับต ำแหน่งพยำธิสภำพในสมอง ควำมพิกำรที่เกิดขึ้นเป็นจุดส ำคัญของกำร
ให้กำรฟ้ืนฟูสภำพเพ่ือลดควำมพิกำร และเพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มำกที่สุด (เจียมจิต แสง
สุวรรณ, 2541) 

โรคหลอดเลือดสมอง องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ Stroke ว่ำเป็น 
ภำวะที่มีควำมบกพร่องของระบบประสำท ที่มีสำเหตุจำกรอยโรคของหลอดเลือดสมอง เป็นสำเหตุให้
สมองบำงส่วนหรือทั้งหมดท ำงำนผิดปกติไปก่อให้เกิดกำรอำกำรและอำกำรแสดงคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมง 
หรือท ำให้เสียชีวิต 

รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย (2551) ได้ให้ควำมหมำยโรค 
หลอดเลือดสมองว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรและอำกำรแสดงจำกควำมบกพร่องของระบบประสำท โดย
เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอำกำรหรืออำกำรแสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง และมีสำเหตุจำกหลอดเลือดสมอง
ตีบตันหรือแตก National Institute of Neurological Disorders and Stroke ได้ให้ค ำจ ำกัดควำม
ของโรคหลอดเลือดสมองว่ำเป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น เมื่อเนื้อสมองขำดเลือดมำเลี้ยงหรือมีเลือดออก
ในสมองอำจเป็นเพียงชั่วครำวหรือเป็นอย่ำงถำวรก็ได้ 
  นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) กล่ำวว่ำ Stroke (Cerebrovascular disease) หมำยถึง 
ภำวะที่มีควำมผิดปกติของระบบประสำท อันเนื่องมำจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดซึ่ งเกิดจำก
หลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน 
  โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมผิดปกติของระบบประสำท อัน
เนื่องมำจำกควำมผิดปกติของกำรไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งเกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบตัน
หรือแตก ท ำให้สมองขำดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง อำกำรมักเกิดขึ้นรวดเร็ว มีอำกำรและอำกำร
แสดงนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง อำจเป็นชั่วครำวหรือเป็นถำวร 
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  1.1.2. ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตำมลักษณะ พยำธิสรีรวิทยำ เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) ภำวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบประมำณร้อยละ 25-30  

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด พบน้อยกว่ำโรคหลอดเลือดสมองตีบแต่มีควำมรุนแรงมำกกว่ำ 
ผู้ป่วยจะมีเลือดออกในสมอง ท ำให้เนื้อสมองบวมข้ึน สมองขำดเลือดไปเลี้ยง และเลือดที่ออกมำไปกด
เนื้อสมองท ำให้บริเวณเนื้อสมองดังกล่ำวเกิดกำรอักเสบและสมองตำยในที่สุด สำเหตุหลักเกิดจำกโรค
ควำมดันโลหิตสูง (กระทรวงสำธำรณสุข กรมควบคุมโรค ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

2) ภำวะสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) พบประมำณร้อยละ 70–75 ของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ที่เกิดจำกกำรตีบตันหรือกำรอุดกั้นของลิ่มเลือด เกร็ดเลือดหรือมี
ไขมันที่ผนังหลอดเลือดด้ำนใน ท ำให้ผนังหลอดเลือดหนำและเสียควำมยืดหยุ่น  เลือดไหลเวียนได้ไม่
สะดวก เซลล์สมองและเซลล์เนื้อเยื่ออ่ืนๆ ขำดเลือด สมองได้รับเลือดไม่เพียงพอหรือขำดเลือดไปเลี้ยง 
ท ำให้เนื้อสมองตำย ส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท นอกจำกนี้ อำจจะเกิดจำกลิ่มเลือด
ที่มำจำกที่อ่ืนๆ เช่น ลิ่มเลือดจำกหัวใจหรือจำกหลอดเลือดแดงคำโรติดที่คอหลุดลอยมำอุดตันหลอด
เลือดในสมอง สำเหตุหลักเกิดจำก ไขมันในเลือดสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจขำดเลือด และเส้นเลือด
carotid ตีบ/ตัน (กระทรวงสำธำรณสุข กรมควบคุมโรค ส ำนักโรคไม่ติดต่อ , 2559) ในระยะแรก
ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำผู้ที่มีภำวะสมองขำดเลือด แต่ถ้ำรอดชีวิตจำก
ระยะวิกฤตมำได้ ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองมักจะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่น้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะ
สมองขำดเลือด  
  1.1.3. ระยะเวลำของโรคหลอดเลือดสมอง 

นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) และ Watson & Quinn (1988) ได้แบ่งโรคหลอดเลือด 
สมองเป็น 3 ระยะ คือ  

1) ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรจนกระทั่ง 
อำกำรคงที่ ระยะนี้ผู้ป่วยมักจะเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที อำจมีอำกำรไม่รู้สึกตัวร่วมด้วยหรือรู้สึกตัว
แต่กล้ำมเนื้อแขนและขำข้ำงที่อัมพำตจะอ่อนปวกเปียก อำจใช้เวลำตั้งแต่ 1-14 วัน แต่ส่วนใหญ่มักใช้
เวลำประมำณ 48 ชั่วโมง ในระยะนี้ปัญหำที่ส ำคัญคือ ผู้ป่วยอำจหมดสติหรือเสียชีวิตได้จำกกำรมี
ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง  

2) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 
คงท่ี ผ่ำนพ้นระยะเฉียบพลันแล้ว โดยมีระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงลดลง อำจใช้เวลำ
หลัง 48 ชั่วโมงหรือนำนกว่ำ ในระยะนี้มักมีปัญหำเรื่องกำรกลืน กำรเคลื่อนไหว กำรพูด ปอดบวม 
ขำดสำรอำหำร (Phipps, 1991)  
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3) ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยอำกำรคงท่ี มี 
ควำมสำมำรถที่จะรับรู้กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพเพ่ือลดควำมพิกำร ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้
มำกที่สุด ระยะนี้ผู้ป่วยจะได้รับกำรดูแลที่บ้ำน 
  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตำมระยะเวลำกำรด ำเนินโรค แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้  

1) Transient Ischemic Attack (TIA) เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรและ 
อำกำรแสดงเกิดขึ้นและหำยไปภำยใน 24 ชั่วโมง                                                                                                                  
    2)  Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) เป็นโรคหลอดเลือด
สมองที่อำกำรและอำกำรแสดงอยู่นำนเกิน 24 ชั่วโมง และหำยเป็นปกติภำยในเวลำ 3-4 สัปดำห์  

3)  Stroke in Evolution เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรและอำกำรแสดงมำก 
ขึ้นเรื่อยๆ มักเกิดจำกหลอดเลือดอุดกั้นเพ่ิมขึ้น  

4) Completed Stroke เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรและอำกำรแสดงของ 
โรคคงที่แล้ว 
  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตำมต ำแหน่งของหลอดเลือดที่มีรอยโรคแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ  

1) รอยโรคของระบบหลอดเลือดทำงด้ำนหน้ำ ได้แก่ หลอดเลือดแดง Anterior  
cerebral หรือ Middle cerebral ท ำให้เกิดอำกำรอ่อนแรงครึ่งซีกบริเวณใบหน้ำ แขนและขำ โดยมี
ควำมรุนแรงของอำกำรอ่อนแรงแตกต่ำงกันตำมต ำแหน่งของรอยโรค ผู้ป่วยอำจมีอำกำรอ่ืนๆ เช่น ชำ 
มีควำมบกพร่องด้ำนภำษำ พูดไม่ชัด และมองไม่เห็นภำพ  

2) รอยโรคของระบบหลอดเลือดทำงด้ำนหลัง ได้แก่ หลอดเลือดแดง Vertebral,  
Basilar และ Posterior cerebral ท ำให้เกิดอำกำรผิดปกติแตกต่ำงกันตำมต ำแหน่งหลอดเลือดที่
เลี้ยงสมองที่ควบคุมกำรท ำงำนแต่ละส่วน ได้แก่ เดินเซ ชำ อ่อนแรงซีกตรงข้ำมหรือซีกเดียวกับรอย
โรค บ้ำนหมุน พูดไม่ชัด 

1.2 อุบัติกำรณ์และสถำนกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญ จำกสถิติองค์กำรอนำมัยโลก (2004) 

ประชำกรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 5,712,240 คน จำกผู้ป่วยจ ำนวนกว่ำ 
15,000,000 คน ซึ่งจ ำนวนผู้เสียชีวิตดังกล่ำวนี้ เป็นผู้ชำยร้อยละ 8.6 และเป็นผู้หญิง ร้อยละ 11.09 
จัดเป็นกำรเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด และองค์กำรอนำมัยโลกประมำณกำรณ์ว่ำทุกปีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกกว่ำ 15 ล้ำนคนทั่วโลก ซ่ึง 5 ล้ำนคน พิกำรถำวร, 5 ล้ำนคน เสียชีวิต, 
และ 2/3 อยู่ในประเทศก ำลังพัฒนำ ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุ
กำรเสียชีวิตอันดับสำม รองจำกโรคหัวใจและโรคมะเร็ง (American Heart Association, 2006) 
รวมทั้งเป็นสำเหตุควำมพิกำรหรือไร้สมรรถภำพในกำรท ำงำนในกำรด ำเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งท ำให้
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เกิดควำมสูญเสียทำงด้ำนทรัพยำกรและเศรษฐกิจเป็นอย่ำงมำก ส ำหรับในประเทศไทย จำกข้อมูล
สถิติของกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำอัตรำผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 366 คนต่อประชำกร 
100,000 คน ในปี พ.ศ. 2556 (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข , 
2556) และอัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในปี พ.ศ. 2558 เท่ำกับ 42.62 ต่อประชำกร 
100,000 คน (กระทรวงสำธำรณสุข กรมควบคุมโรค ส ำนักโรคไม่ติดต่อ , 2559)และข้อมูลจำก
ส ำนักงำนงำนสถิติแห่งชำติยังพบว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับสำมรองจำก
โรคมะเร็ง และอุบัติเหตุ (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2553)  

ปัจจุบันวิทยำศำสตร์ทำงกำรแพทย์และเทคโนโลยีก้ำวหน้ำมำกสำมำรถบ ำบัดรักษำผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น สำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจำกภำวะวิกฤติและลด
อัตรำกำรตำยลงได้อย่ำงมำก ท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมีจ ำนวนมำกขึ้น แต่
ผู้ป่วยเหล่ำนี้มักมีควำมพิกำรเรื้อรัง (พัชรวิมล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2545; Clarke, et al., 2002) บำงรำย
ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดในกำรเคลื่อนไหวหรือกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 
ปัญหำด้ำนจิตใจ และมีโรคร่วมเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้คุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง 
(Clarke, et al., 2002) เป็นภำระแก่ครอบครัวและสังคม ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นภำระ
ส ำคัญอย่ำงหนึ่งของทีมฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่ร่ำงกำยของประชำชนจะเปลี่ยนแปลงเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ที่
มีควำมเสื่อมถอยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของ
อวัยวะต่ำงๆ ลดน้อยลง จึงมีโอกำสเกิดกำรเจ็บป่วยหรือโรคต่ำงๆ ได้ง่ำย ระบบหลอดเลือดเป็นระบบ
หนึ่งที่ส ำคัญที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของควำมยืดหยุ่น มีกำรสะสมของไขมันและแคลเซียม ท ำให้ผนัง
หลอดเลือดแดงแข็งตัว และตีบลง เลือดไหวเวียนไม่สะดวก ปริมำณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ ลดลง 
โดยเฉพำะสมองซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ หำกหลอดเลือดในสมองมีกำร
ตีบตันหรือแตก ส่งผลต่ออวัยวะที่สมองส่วนนั้นควบคุมเสียหน้ำที่ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์ , 2547; นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลง ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 

1.3 ผลกระทบจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นรวดเร็วในระยะเวลำอันสั้น ท ำให้ผู้ป่วยมีเวลำในกำร
ปรับตัวน้อย และเป็นโรคที่ท ำให้เกิดควำมพิกำรได้มำก อำกำรที่พบบ่อยได้แก่ แขน ขำ และหน้ำอ่อน
แรง หรือชำด้ำนตรงข้ำมกับรอยโรค มีอำกำรทำงสำยตำ เช่น ตำบอดชั่วครำวหรือตำมองไม่เห็นครึ่ง
ซีก เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน หรืออำจชักได้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) กลุ่มอำกำรดังกล่ำวเกิด
จำกหลอดเลือดสมองตีบ ตันหรือแตก อำกำรและควำมรุนแรงในผู้ป่วยแต่ละรำยแตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่
กับขนำดและต ำแหน่งของบริเวณที่เกิดพยำธิสภำพของหลอดเลือดสมอง ท ำให้เนื้อสมองรับเลือดไป
เลี้ยงไม่พอ (Black & Matassari-Jacobs, 1993) ท ำให้เกิดปัญหำและมีผลกระทบต่อผู้ป่วยซึ่งปัญหำ
ของผู้ป่วยแต่ละรำยจะแตกต่ำงกันไป ก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยำว จะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยโรคหลอด
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เลือดสมองแม้กลับไปพักท่ีบ้ำนแล้วก็ตำมผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับปัญหำทั้งด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำน
สังคม ด้ำนเศรษฐกิจและส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นแบ่งออกได้ 3 ด้ำน 
ดังนี้ 

1.3.1 ปัญหำด้ำนร่ำงกำย 
ส่วนใหญ่มีผลมำจำกพยำธิสภำพและควำมพิกำรที่เหลืออยู่ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมอง 1,500 คน พบผู้ที่มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ 750 คน (Brittain, Peet & Castleden, 1998) 
ซึ่งควำมพิกำรและอำกำรส่วนใหญ่ที่พบจะมี ดังนี้ 

1.3.1.1 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหวที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ อัมพำต 
ครึ่งซีก (Hemiplegia)  และอ่อนแรงครึ่งซีก (Hemiparesis) ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำแขนขำหนักขึ้น 
นอกจำกนี้อำจมีอำกำรหดเกร็ง (Spasticity) โดยนิ้วมือจะก ำแน่น แขนขำเหยียดล ำบำก ท ำให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวและประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ล ำบำก รวมทั้งอำกำรหดเกร็งยังท ำให้เกิดปัญหำตำมมำ 
เช่น ปวดไหล่ ข้อไหล่ติด ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด ข้อเข่ำแข็งซึ่งเกิดจำกกล้ำมเนื้อที่
ท ำหน้ำที่เหยียดหัวเข่ำของขำด้ำนที่มีพยำธิสภำพจะหดตัวเป็นระยะเวลำนำน ไม่สำมำรถควบคุมกำร
เคลื่อนไหว กำรทรงตัวผิดปกติ กำรเปลี่ยนอิริยำบถและกำรเคลื่อนที่ผิ ดปกติ ควำมตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อเปลี่ยนไปอำจอ่อนแรงหรือตึงตัวมำกเกินไป/เกร็งกระตุก อำกำรแสดงจะอยู่ด้ำนตรงข้ำมกับ
พยำธิสภำพในสมอง ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถเคลื่อนไหว ประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ มีกำรสูญเสีย
ก ำลังของกล้ำมเนื้อ มีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อต่ำงๆ เช่น กล้ำมเนื้อในกำรพูด กล้ำมเนื้อในกำร
กลืนอำหำร กล้ำมเนื้อในกำรเคลื่อนไหว พบในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพของสมองหนึ่งหรือสองซีกหรือ
บริเวณก้ำนสมองและอำจมีภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรยึดติดของข้อและเอ็น กล้ำมเนื้อลีบ กระดูก
เปรำะบำง ปอดอักเสบและแผลกดทับ รวมทั้งอำจเกิดอุบัติเหตุต่ำงๆ ได้ พบว่ำร้อยละ 75-83  ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีกำรฝึกเดินใหม่ (Fey, et al., 1998) ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำร
เคลื่อนไหวท ำให้ผู้ป่วยมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ส่งผลให้คุณภำพ
ชีวิตลดลง 

1.3.1.2 กำรสูญเสียด้ำนประสำทกำรรับรู้ มีควำมบกพร่องด้ำนกำรมองเห็น  
(Visual field deficit) เกิดจำกกำรมีพยำธิสภำพของสมองที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะ
หลอดเลือดส่วนกลำงของสมอง (Middle cerebral) พบควำมผิดปกติของลำนสำยตำได้ค่อนข้ำงบ่อย 
ท ำให้ลำนสำยตำแคบลงหรือเสียไปด้ำนหนึ่ง (Hemianopsia) และกำรสูญเสียด้ำนประสำทกำรรับรู้
ควำมรู้สึกต่ำงๆ สูญเสีย เช่น กำรสูญเสียควำมรู้สึกต่อสัมผัส กำรเจ็บปวด แรงกด ควำมร้อน ควำม
เย็น กำรรับรู้ วันเวลำ สถำนที่ และบุคคลผิดปกติไป มีอำกำรสับสน กำรกะระยะทำงกำรเคลื่อนไหว 
มองเห็นภำพซ้อน ซึ่งท ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ำยข้ึน ควำมผิดปกติเหล่ำนี้จะเสียมำกน้อยขนำดไหนขึ้นอยู่
กับต ำแหน่งพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรรับ
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ควำมรู้สึกและกำรรับรู้ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยถูกจ ำกัด ส่งผลท ำให้คุณภำพ
ชีวิตลดลง แต่ส่วนใหญ่ควำมรู้สึกดังกล่ำวจะฟ้ืนตัวได้ดี โดยเฉพำะควำมรู้สึกต่อควำมเจ็บปวดอำจจะ
ฟ้ืนภำยใน 2 เดือน (อรฉัตร โตษยำนนท์, 2539) 

1.3.1.3 กำรบกพร่องด้ำนกำรสื่อสำร เกิดในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพที่สมอง 
ซีกซ้ำยหรือซีกเด่น (Dominant hemisphere) พบได้ถึงร้อยละ 90 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด โดยควำมบกพร่องที่พบมี 2 ลักษณะ คือ ผู้ป่วยไม่สำมำรถพูดสื่อควำมหมำยออกเสียงเป็นค ำ
และพยำงค์ได้ ทั้งที่ผู้ป่วยเข้ำใจควำมหมำยของภำษำ (Expressive or motor aphasia) เพรำะกำร
เคลื่อนไหวของ ปำก ลิ้น แก้ม มีควำมผิดปกติ เนื่องจำกมีกำรท ำลำยบริเวณโบรคำ (Broca’s area) 
หรือผู้ป่วยมีปัญหำเกี่ยวกับกำรรับรู้และเข้ำใจในภำษำพูด (Sensory aphasia) ท ำให้ผู้ป่วยอำจจะ
พูดจำเรื่อยเปื่อย เหลวไหล หรือคิดประดิษฐ์ค ำพูดขึ้นเอง เนื่องจำกมีกำรท ำลำยบริเวณเวอร์นิค 
(Wernicke’s area) หรือผู้ป่วยอำจมีปัญหำทั้งกำรพูดล ำบำกและมีปัญหำกำรับรู้และควำมเข้ำใจ
ค ำพูดที่ได้ยิน (กิ่งแก้ว ปำจรีย์; 2547; Linton, 2000) นอกจำกนี้แล้วควำมบกพร่องในกำรสื่อสำร
อำจเกิดจำกสำเหตุอ่ืนๆ เช่น กำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวข้องกับกำรพูดหรือกล้ำมเนื้อบริเวณ
ใบหน้ำ จะท ำให้ผู้ป่วยพูดช้ำมำก พูดไม่ชัด ซึ่งปัญหำกำรสื่อสำรเหล่ำนี้ อำจท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
ติดต่อสื่อสำรให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ควำมคิดของตนเองได้ หรืออำจฟังค ำพูดของผู้อ่ืนไม่เข้ำใจ รับรู้ได้ยำก 
(น้อมจิตต์ นวลเนตร์, 2545; Linton, 2000) 

1.3.1.4 กำรบกพร่องด้ำนสติปัญญำกำรเรียนรู้ (Cognition) ควำมผิดปกติ 
เกี่ยวกับสติปัญญำ (Intellectual deficits) ที่พบบ่อย ได้แก่ กำรลืม (Amnesia) ขำดสมำธิ (Short 
attention span) เบี่ยงเบนควำมสนใจได้ง่ำย (Easy distractible) กำรตัดสินใจไม่ดี ควำมสำมำรถใน
กำรค ำนวณมีเหตุผลและจินตนำกำรผิดปกติไป ไม่สำมำรถเชื่อมโยงกำรเรียนรู้เข้ำกับสถำนกำรณ์จริง
ได้ ในผู้ป่วยที่มีพยำธิสภำพของสมองซีกซ้ำย ซึ่งถือว่ำเป็นซีกที่เด่น ควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำย
ด้ำนขวำ ซึ่งมีหน้ำที่ควบคุมในเรื่องของควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร (Communication ability) โดย
ผู้ป่วยจะมีกำรสูญเสียควำมจ ำ สับสน กำรตัดสินใจไม่ดี รวมทั้งมีควำมผิดปกติด้ำนกำรคิดและกำร
ค ำนวณ (Whitney, 1994) ส่วนสมองซีกขวำ ควบคุมกำรท ำงำนของร่ำงกำยด้ำนซ้ำย ซึ่งควบคุมใน
เรื่องกำรเรียนรู้ (Cognitive intellectual function) ผู้ป่วยจะสำมำรถติดต่อพูดคุยได้แต่มักจะขำด
ควำมสนใจ หรือควำมสนใจไม่ต่อเนื่อง ขำดสมำธิ ซึ่งท ำให้กำรฝึกกำรฟ้ืนฟูสภำพขั้นตอนต่ำงๆ เป็นไป
ได้ยำก แต่สำมำรถฝึกกำรเรียนรู้ได้โดยกำรกระตุ้นให้ท ำซ้ ำบ่อยๆ และช้ำๆ (อรฉัตร โตษยำนนท์ , 
2539) ควำมผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญำ สูญเสียควำมทรงจ ำ ปัญหำเกี่ยวกับกำรแก้ปัญหำ ขำดสมำธิ 
ควำมสำมำรถในกำรค ำนวณ กำรใช้เหตุผลและจินตนำกำรผิดปกติ (Hickey, 1986) ไม่สำมำรถ
เชื่อมโยงกำรเรียนรู้กับสถำนกำรณ์จริงได้ ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถรับรู้ข้อมูลต่ำงๆ ได้ทั้งหมด จำก
กำรศึกษำของแฮคกี้และคณะ (Haacke, et al., 2006) วัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองในระยะยำว จ ำนวน 77 คน วัดสมรรถภำพทำงสมองโดยใช้ (Mini Mental State 
Examination: MMSE) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูญเสียกำรรับรู้ ควำมทรงจ ำ 
(Cognitive) มีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำ จำกควำมผิดปกติดังกล่ำวท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถรับรู้ข้อมูลต่ำงๆ ได้
ทั้งหมด จึงเป็นกำรยำกส ำหรับผู้ป่วยที่จะเรียนรู้ประสบกำรณ์ใหม่ท ำให้มีพฤติกรรมซ้ ำซำก ไม่สำมำรถ
ใช้สิ่งต่ำงๆ ได้ตำมปกติทั้งที่เคยใช้มำก่อน ตลอดจนไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำในชีวิตประจ ำวันและหลบ
หลีกอันตรำยต่ำงๆ ได้ 

1.3.1.5 กำรบกพร่องด้ำนกำรควบคุมเก่ียวกับกำรขับถ่ำย พบผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองมักมีปัญหำด้ำนกำรขับถ่ำยทั้งปัสสำวะและอุจจำระ ประมำณร้อยละ 15 ผู้ป่วยที่มี
พยำธิสภำพบริเวณก้ำนสมองหรือสมองส่วนหน้ำ (Frontal lobe) (กมลทิพย์ หำญผดุงกิจ, 2547) จะ
ท ำให้สูญเสียกำรควบคุมกระเพำะปัสสำวะ ไม่สำมำรถถ่ำยออกมำได้หมดในบำงรำยจะมีปัสสำวะคั่ง
ค้ำงหรือไม่สำมำรถขับถ่ำยปัสสำวะได้เอง จำกควำมผิดปกติดังกล่ำวท ำให้ผู้ป่วยกัง วลเรื่องต้องขอ
ควำมช่วยเหลือจำกญำติในกำรช ำระควำมสะอำดหรือสวนออกให้เมื่อปัสสำวะไม่ออก หรือในผู้ป่วยที่
มีพยำธิสภำพที่สมองส่วนหน้ำบริเวณคอร์เทค จะเกิดปัญหำมีอำกำรท้องผูก ถ่ำยอุจจำระล ำบำก 
(Linton, 2000) แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มักไม่มีปัญหำด้ำนนี้ยกเว้นในช่วงแรก ซึ่ง
ผู้ป่วยบำงรำยไม่สำมำรถควบคุมได้เนื่องจำกยังไม่รู้สึกตัว (ฉัฐยำ จิตประไพ และ ภำริส วงศ์แพทย์ , 
2542; Hinkle, 1998) ส่วนควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรถ่ำยอุจจำระโดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยมักจะท้องผูก 
ขับถ่ำยล ำบำก ในบำงรำยต้องใช้ยำเหน็บหรือสวนอุจจำระ จำกกำรศึกษำของแพทเทลและคณะ 
(Patel, et al., 2007) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 397 คน พบว่ำ ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะ
ได้ บ่งชี้ถึงคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยแย่ลง 

1.3.1.6 ควำมบกพร่องด้ำนเพศสัมพันธ์ ควำมผิดปกติที่พบคือ ควำม 
ต้องกำรทำงเพศลดลง อวัยวะเพศไม่แข็งตัวในผู้ป่วยชำยและไม่รู้สึกถึงจุดสุดยอดในผู้ป่วยหญิง จึงท ำ
ให้เพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยและคู่สมรสเปลี่ยนแปลงไป กำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนเพศสัมพันธ์อำจสืบ
เนื่องมำจำกสำเหตุด้ำนร่ำงกำย เช่น อำกำรเกร็ง กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ปัสสำวะกะปริบกะปรอย 
ประกอบกับภำวะควำมผันผวนทำงจิตใจและอำรมณ์ เช่น ควำมกลัว ควำมวิตกกังวล ซึ่งมีผลท ำให้
บทบำททำงเพศสัมพันธ์ของผู้ป่วยไม่สำมำรถเป็นไปได้ตำมปกติ (อรฉัตร โตษยำนนท์ , 2539)  จำก
กำรศึกษำของ Monga, Lawson, & Inglis (1986) ในผู้ป่วย 113 คน เป็นชำย 78 คน หญิง 35 คน 
พบว่ำควำมต้องกำรทำงเพศลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทั้งเพศชำยและหญิง 

1.3.1.7 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรพูดและกำรเขียน เช่น พูดไม่ชัด  
(Dysarthria) เนื่องจำกกล้ำมเนื้อในกำรพูดบริเวณรอบปำก ลิ้น และเพดำนอ่อนแรง ท ำให้กำรพูดไม่
สัมพันธ์กัน เสียงที่พูดจึงตะกุกตะกัก พูดไม่ได้เนื่องจำกประสำทสั่งกำรเสียไป (Motor aphasia) ได้
ยินเสียงแต่แปลควำมหมำยของเสียงไม่ได้ ท ำให้พูดตอบโดยไม่มีควำมหมำย (Sensory aphasia) 
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หรือพูดไม่ได้เนื่องจำกประสำทสั่งกำรเสีย และไม่สำมำรถแปลควำมหมำยของเสียงได้ (Global 
aphasia) ไม่เข้ำใจภำษำเขียน (Alexia) ไม่สำมำรถบรรยำยควำมรู้สึกออกมำเป็นภำษำเขียนได้ 
(Agraphia)  ผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติดังกล่ำวจะมีพยำธิสภำพบนสมองเด่น ซึ่งจะท ำหน้ำที่เด่นเกี่ยวกับ
ภำษำและกำรเขียนในคนที่ถนัดขวำประมำณร้อยละ 90–95  จะมีสมองเด่นอยู่ทำงซ้ำย จำกควำม
ผิดปกติเหล่ำนี้จะท ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนกำรติดต่อสื่อสำร ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จ ำเป็นในกำรด ำเนินชีวิต
ของมนุษย์ เมื่อไม่สำมำรถติดต่อสื่อสำรให้ผู้อ่ืนได้รับรู้ควำมคิดของตนเองได้ ผู้ป่วยจะเกิดควำมทุกข์
ทรมำนใจ อำจเกิดภำวะซึมเศร้ำและแยกตัวในที่สุด ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง 

1.3.1.8 ควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร อำจเกิดจำกหลำย 
สำเหตุ เช่น ควำมผิดปกติของระบบประสำทที่ควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรกลืน (Dysphagia) พบ 
ประมำณร้อยละ 13-94 โดยอุบัติกำรณ์ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งและรอยโรคในสมอง (American Stroke 
Association, 2011) กำรสูญเสียรีเฟลกซ์ (Reflex) กำรท ำงำนผิดปกติของกล้ำมเนื้อในกำรเคี้ยว ท ำ
ให้ริมฝีปำกบิดเม้มได้ไม่แน่น กำรเคี้ยวจึงบกพร่อง ลิ้นไม่สำมำรถตวัดอำหำรในทิศทำงต่ำงๆ ได้ 
กล้ำมเนื้อช่องปำกและคอหอยอ่อนแรงไม่สำมำรถผลักอำหำรเข้ำหลอดอำหำรได้ ถ้ำเพดำนอ่อนแรง
มำกก็ไม่สำมำรถเคลื่อนปิดกับผนังคอหอยจะท ำให้ผู้ป่วยส ำลักขณะกลืน จำกควำมผิดปกติดังกล่ ำว
อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดภำวะเกลือแร่ในร่ำงกำยไม่สมดุล (Electrolyte imbalance) และภำวะทุพ
โภชนำกำร (Malnutrition) ท ำให้สุขภำพร่ำงกำยแย่ลง ซึ่งสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่แย่ลงสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของเนสและคณะ (Naess, et al., 2006) ศึกษำคุณภำพชีวิตในระยะยำวในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด จ ำนวน 215 คน พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีอำกำรอ่อนเพลียคะแนนคุณภำพ
ชีวิตจะต่ ำ 

1.3.2 ปัญหำด้ำนจิตใจ 
เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนกำรรับรู้และตอบสนอง ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมกลัว  

ควำมวิตกกังวล เครียด ก้ำวร้ำว บุคลิกภำพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อำรมณ์แปรปรวน เฉยเมย 
หรือควำมไม่แน่ใจในกำรด ำรงชีวิตอยู่ (ฉัฐยำ จิตประไพ , 2543; ปิยภัทร พัชรำวิวัฒ์พงษ์, 2547; 
Green, 2000) และจำกควำมจ ำกัดด้ำนกำรเคลื่อนไหว ภำวะอ่อนแรงครึ่งซีกของร่ำงกำยท ำให้ผู้ป่วย
รับภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปไม่ได้ (ฟำริดำ อิบรำฮิม, 2539) ไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ได้ มีพฤติกรรม
รุนแรง (Violent behavior) มีควำมเศร้ำโศกหรือไม่มีควำมสุข (Grief or unhappiness) ซึ่งน ำไปสู่
กำรฆ่ำตัวตำยได้ ภำวะอำรมณ์แปรปรวนพบได้ประมำณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีพยำธิสภำพบริเวณสมองซีกขวำ และภำวะซึมเศร้ำพบได้บ่อยหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Post-
stroke depression) โดยพบมำกถึงร้อยละ 20-60 (Robinson et al., 2000) และมักพบในผู้ป่วยที่
มีพยำธิสภำพของสมองส่วนหน้ำซีกซ้ำย (Linton, 2000) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภำวะซึกเศร้ำ
นำนๆ จะมีผลต่อกำรรักษำทำงฟ้ืนฟูสภำพด้วย เพรำะภำวะซึมเศร้ำเป็นอำกำรตอบสนองต่อโรคที่
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เกิดข้ึน ผู้ป่วยมักกังวลว่ำจะต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน รู้สึกตัวเองไมมีคุณค่ำท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสนใจในกำรฟ้ืนฟู
สภำพของตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำได้ (ฉัฐยำ จิตประไพ และ ภำริส วงศ์
แพทย์, 2542) และฟำริดำ อิบรำฮิม (2539) กล่ำวว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ป่วยอัมพำต 
เป็นผู้ป่วยเรื้อรังซึ่งไม่แตกต่ำงกับผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ ซึ่งไม่เพียงแต่ควำมยำวนำนของกำรฟ้ืนฟูสภำพ แต่
ยังมีควำมพิกำรส่งผลกระทบต่อภำพลักษณ์อยู่มำก ผู้ป่วยจึงมีปัญหำด้ำนจิตใจ  จำกกำรศึกษำถึง
ปัญหำและสุขภำพจิตในผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซึก จ ำนวน 70 คน พบว่ำ ปัญหำสุขภำพจิตที่พบได้มำก
ที่สุด คือ ภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล และผลกำรศึกษำของ เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์ (2544) 
ศึกษำถึงภำวะด้ำนร่ำงกำย ภำวะซึมเศร้ำ กำรดูแลที่ได้รับที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 
44 คน พบว่ำหลังจำกผู้ป่วยจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล ภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยก่อนและหลัง
จ ำหน่ำยไม่แตกต่ำงกัน แต่มีแนวโน้มลดลงภำยหลังกำรจ ำหน่ำย โดยกล่ำวว่ำ ภำวะซึมเศร้ำสำมำรถ
พบได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early stage) จนกระท่ังอำกำรดีข้ึนในช่วงเวลำ 1 ปี ผู้ป่วยจะมีกำรปรับตัว
ได้เมื่อเวลำผ่ำนไป แต่จำกกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ โรบินสัน และ
คณะ (Robinson et al., 1985, as cited in Bruckbauer, 1991) จ ำนวน 103 คน ที่ได้รับกำร
วินิจฉัยภำยใน 2 ปี พบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 26 มีภำวะซึมเศร้ำ และผู้ป่วยมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง มีอำกำรเศร้ำ
โศก วิตกกังวล ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แบบแผนกำรนอนหลับเปลี่ยนแปลง ตื่นแต่เช้ำ 
น้ ำหนักลด มีควำมคิดท่ีจะฆ่ำตัวตำย 

เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้หรือปฏิบัติ
ได้น้อยลง ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียคุณค่ำและควำมเป็นตัวเองอย่ำงมำก 
กำรเข้ำสู่กิจกรรมและบทบำททำงสังคมลดลง ผู้ป่วยอำจมีภำวะซึมเศร้ำ เนื่องจำกไม่สำมำรถปรับตัว
และไม่สำมำรถเข้ำกับสังคมสิ่งแวดล้อมได้ (Hickey, 1997) อำจมีอำรมณ์หงุดหงิด หมดหวัง โกรธง่ำย 
ก้ำวร้ำว ซึมเศร้ำ กลัว วิตกกังวลและแยกตัว จำกกำรศึกษำของ เนสและคณะ (Naess, et al., 2006) 
ที่ศึกษำคุณภำพชีวิตในระยะยำวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดจ ำนวน 215 คน พบว่ำ
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำมีคุณภำพชีวิตต่ ำ 

นอกจำกนี้ปัญหำด้ำนจิตใจที่พบอำจเกิดจำกสำเหตุหลำยประกำร เช่น พยำธิสภำพของสมอง 
สภำวะแวดล้อม บุคคลแวดล้อม และกลไกผลักดันทำงจิต (Psychodynamic) ปัญหำด้ำนจิตใจของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบบ่อย มีดังนี้ 

1.3.2.1 ควำมซึมเศร้ำ (Depression) ซึ่งพบได้เป็นประจ ำในผู้ป่วยโรคนี้ทั้ง 
ในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง อำกำรซึมเศร้ำแบ่งออกได้ 3 ระดับ คือ 

1) อำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อย ผู้ป่วยจะมีสีหน้ำไม่สบำย เงียบขรึม มี 
อำรมณ์เศร้ำ  และจะมีผลกระทบต่อร่ำงกำยร่วมด้วยคือ นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร น้ ำหนักลด 
อ่อนเพลีย 



 

 

22 

2) อำกำรซึมเศร้ำปำนกลำง อำกำรจะรุนแรงขึ้นจำกอำกำรซึมเศร้ำ 
เล็กน้อยจนถึงข้ันกระทบต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ ผู้ป่วยจะมี
อำกำรดังนี้ มีอำรมณ์เศร้ำ รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ อำรมณ์หงุดหงิดง่ำย ร้องไห้ง่ำย บำงครั้งมีควำมวิตกกัง
วง  โกรธง่ำย ก้ำวร้ำว มีควำมสนใจแคบ ไม่มีสมำธิ ตัดสินใจเองไม่ได้ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม แยกตัว มี
ควำมคิดที่จะฆ่ำตัวตำยบ่อยครั้ง และจะมีผลกระทบต่อร่ำงกำยเหมือนอำกำรซึมเศร้ำเล็กน้อยแต่
อำกำรจะรุนแรงกว่ำ 

3) อำกำรซึมเศร้ำอย่ำงรุนแรง ผู้ป่วยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของ 
พฤติกรรมโดยทั่วไปอย่ำงเห็นได้ชัด ไม่สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันเองได้ จะถอยหนีจำกโลก
ของควำมเป็นจริง คิดฆ่ำตัวตำย อำจมีประสำทหลอนหรือหลงผิด 

1.3.2.2 ควำมกลัว (Fear) เป็นพฤติกรรมทำงจิตของมนุษย์ที่ใช้ในกำร 
ปรับตัวต่อภำวะเครียด หรือเป็นควำมรู้สึกตอบสนองทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติ เพ่ือป้องกัน
ตนเองจำกอันตรำยหรือสิ่งคุกคำมที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ควำมกลัวจะเกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับกำรกระตุ้น
แต่จะคงอยู่ในช่วงสั้นๆ เท่ำนั้น อำจหำยไปถ้ำไม่ได้รับกำรกระตุ้นอีก ควำมกลัวนี้จะแสดงออกมำในรูป
ของกลัวตำย กลัวพิกำร กลัวทรมำน กลัวกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค กลัวถูกทอดทิ้ง เป็นต้น 

1.3.2.3 ควำมกังวล (Anxiety) เป็นปฏิกิริยำของมนุษย์ต่อสิ่งที่ไม่มีตัวตนใน 
ขณะนั้น เกิดภำวะกดดันท ำให้ตึงเครียดไม่สบำยใจ หวำดหวั่น รู้สึกว่ำจะมีอันตรำยเกิดขึ้นและมี
อำกำรเปลี่ยนแปลงตำมระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย สำเหตุของควำมกังวลในผู้ป่วยโรคนี้เกิดจำกควำม
คับข้องใจ (Frustration) รู้สึกขัดแย้งในใจ (Conflict) และควำมเครียดที่ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน นอกจำกนี้ยัง
เกิดจำกควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรด ำเนินโรคล่วงหน้ำ เช่น เมื่อผู้ป่วยชำที่แขนก็จะเกิดควำมกังวลว่ำ
ต่อไปจะเป็นอัมพำตหรือไม่ ถ้ำเกิดอัมพำตแล้วจะหำยหรือไม่ เมื่อหำค ำตอบให้กับตนเองไม่ได้ก็จะเกิด
ควำมกังวลและเป็นกำรยำกที่จะขจัดควำมกังวลออกไปได้ ควำมกังวลจะมีผลท ำให้ร่ำงกำยมีกำร
เปลี่ยนแปลงดังนี้ กล้ำมเนื้อตึงตัว ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย หัวใจเต้นแรงและเร็ว ควำมดันโลหิตเพ่ิม มือ
เท้ำซีดและเย็น หำยใจลึกและถี่ผิดปกติ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม ปวดท้อง คลื่นไส้อำเจียน นอนไม่หลับ 
ส่วนผลกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ จิตใจไม่สงบ ตกใจง่ำย ควำมคิดแตกแยก รู้สึกว่ำตนเอง
ไร้ค่ำ กลัวตำย ส่วนมำกผู้ป่วยจะใช้กลไกทำงจิตในกำรลดควำมกังวล เช่น กำรไม่ยอมรับ  (Denial) 
กำรเก็บกดควำมคิดและควำมรู้สึก (Repression) ถอยหนีจำกเหตุกำรณ์ (Withdrawal) มีพฤติกรรม
ถดถอย (Regression) เป็นต้น 

1.3.2.4 ควำมก้ำวร้ำว (Aggressive) เป็นกำรกระท ำในลักษณะของกำรท ำ 
ร้ำยหรือเป็นค ำพูดที่รุนแรงต่อบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมอย่ำงขำดควำมยับยั้งชั่งใจ จุดประสงค์เพ่ือ
ป้องกันตัวหรือพิทักษ์สิทธิของตน ควำมก้ำวร้ำวอำจแสดงออกมำในรูปปมเด่น (Superiority) ด้วยกำร
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วำงอ ำนำจ หยิ่ง ดูถูกคนอ่ืน จุกจิกจู้จี้ พฤติกรรมก้ำวร้ำวมีลักษณะต่ำงๆ กัน เช่น แสดงอำรมณ์
หงุดหงิด ขำดควำมอดทน แสดงท่ำไม่เป็นมิตร พูดแต่ในแง่ร้ำย ใช้วำจำหยำบคำย ทุบท ำลำยสิ่งของ 

1.3.2.5 ควำมรู้สึกสูญเสีย (Loss) โดยปกติแล้วมนุษย์สำมำรถประกอบ 
กิจวัตรประจ ำวันและกิจกรรมต่ำงๆ ได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมักจะต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน
ไม่มำกก็น้อย จะเกิดควำมรู้สึกสูญเสียในด้ำนต่ำงๆ มำกมำย ซึ่งเป็นสิ่งที่มีควำมหมำยและมี
ควำมส ำคัญต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน และผู้ป่วยบำงรำยแม้ว่ำกำรสูญเสียนั้น
จะเล็กน้อยก็ตำม แต่จำกปัญหำต่ำงๆ ที่รุมเร้ำผู้ป่วยท ำให้เขำรู้สึกว่ำสูญเสียมำกมำยกว่ำควำมเป็นจริง 
กำรสูญเสียในผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ 

1) กำรสูญเสียควำมสุขสบำยทำงร่ำงกำย จำกอำกำรประจ ำของโรค เช่น  
ปวดไหล่ เคลื่อนไหวล ำบำก พูดล ำบำก กลืนล ำบำก 

2) กำรสูญเสียควำมรู้สึกท่ีปกติ เนื่องจำกผู้ป่วยโรคนี้จะรู้สึกว่ำตนเอง 
สุขภำพไม่ดีตลอดเวลำ จึงต้องระมัดระวังสุขภำพของตนเองเป็นพิเศษ 

3) กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรพ่ึงตนเองจำกกำรเจ็บป่วยจำกโรค ท ำ 
ให้ผู้ป่วยพึ่งพำตนเองได้น้อยลง ต้องพ่ึงพำญำติ โรงพยำบำล บุคลำกรทีมสุขภำพ 

4) กำรสูญเสียควำมพึงพอใจในตนเองและอัตมโนทัศน์ โรคหลอดเลือด 
สมองมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยมำก ผู้ป่วยจะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ ท ำให้ผู้ป่วยไม่พึง
พอใจในภำพลักษณ์ของตนเอง รู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำ 

1.3.3 ปัญหำด้ำนสังคม 
เป็นผลมำจำกกำรเจ็บป่วยของโรค เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถดูแลตนเองหรือปฏิบัติ 

กิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง ท ำให้กำรด ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป บทบำทในครอบครัวและสังคม
ทั้งตัวผู้ป่วยเองและสมำชิกในครอบครัวเปลี่ยนแปลง ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมได้น้อยลง 
หรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมกับสังคมได้ ประกอบกับผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนจิตใจ ท ำให้ผู้ป่วยขำดกำร
ติดต่อกับสังคม นอกจำกนี้ ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพภำยในครอบครัว และสัมพันธภำพ
ระหว่ำงผู้ป่วยกับสังคม ซึ่งส่วนมำกเป็นไปในรูปแบบเหินห่ำงหรือเสื่อมลง ผู้ป่วยอำยที่จะเผชิญหน้ำ
กับเพ่ือนฝูง หรือเข้ำสังคม (ฉัฐยำ จิตประไพ, 2543; Hafsteindottir & Grypdonck, 1997) ซึ่งจะท ำ
ให้สังคมของผู้ป่วยแคบลง ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน เกิดควำมคับข้องใจ 
เปลี่ยนแปลงบทบำททำงสังคม ไม่สำมำรถท ำงำนที่เคยท ำได้ หรือ ผู้ป่วยเคยเป็นเรี่ยวแรงส ำคัญใน
กำรหำรำยได้มำเลี้ยงครอบครัว เมื่อผู้ป่วยไม่สำมำรถยอมรับได้ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต และ
ท ำให้เกิดควำมเครียด (ฟำริดำ อิบรำฮิม, 2539; โอภำส ธรรมวำนิช, 2540) จำกกำรศึกษำของ
Castellucci (2004) ศึกษำผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 20 คน ในระยะเวลำ 1 เดือน
หลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยผู้ป่วยร้อยละ 75 กล่ำวว่ำ มีควำมสุขเวลำที่มีบุคคลในครอบครัวอยู่ด้วย
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ใกล้ๆ ร้อยละ 45 กล่ำวว่ำ พวกเขำรู้สึกเสียใจเมื่อบุคคลในครอบครัวต้องออกไปท ำงำนนอกบ้ำนทุก
เช้ำ ท ำให้เกิดควำมห่ำงเหินต่อกัน ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับญำติและสั งคมเปลี่ยนแปลง 
เกิดกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในครอบครัวและสังคม หำกผู้ป่วยคับข้องใจ ไม่สำมำรถยอมรับบทบำท
ใหม่ได้ท ำให้เกิดควำมเครียด (Frazan, 1991) ด้ำนครอบครัวต้องมีกำรปรับบทบำทหน้ำที่ของสมำชิก
ในครอบครัว หน้ำที่รับผิดชอบเพ่ิมขึ้น เปลี่ยนบทบำทหน้ำที่มำเป็นผู้ดูแล ผู้ป่วยต้องกำรกำรดูแลเป็น
ระยะเวลำนำน ครอบครัวต้องเผชิญกับควำมขัดแย้งและสับสน ซึ่งก่อให้เกิดควำมรู้สึกเป็นภำระ 
เครียด ควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำและแก้ไขปัญหำจำกกำรดูแลผู้ป่วยลดลง 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผลของโรคท ำให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
ประกอบกับผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนจิตใจยิ่งท ำให้ผู้ป่วยขำดกำรติดต่อกับสังคม (Social deprivation) จึง
เกิดปัญหำตำมมำดังนี้ 

1.3.3.1 กำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพของผู้ป่วยกับญำติ ซึ่งส่วนมำกจะ 
เป็นไปในรูปของกำรเหินห่ำง สำเหตุเกิดจำกอำรมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย เมื่อญำติ
พูดคุยหรือให้กำรดูแลผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำไม่ถูกใจตนเอง ท ำให้ผู้ป่วยไม่ต้องกำรที่จะพูดคุยหรือได้รับกำร
ดูแลจำกญำติ สัมพันธภำพที่ผู้ป่วยแสดงออกต่อญำติจึงดูห่ำงเหิน 

1.3.3.2 กำรเปลี่ยนแปลงสัมพันธภำพของผู้ป่วยกับสังคม ซึ่งจะแสดง 
ออกมำในรูปกำรห่ำงเหินเช่นเดียวกัน อำจมีสำเหตุหลำยประกำร เช่น ผู้ป่วยรู้สึกอำยที่ตนเองพิกำร
และเจ็บป่วยเรื้อรังจึงท ำให้ไม่อยำกเข้ำสังคม ค่ำนิยมของสังคมปัจจุบันที่ยกย่องและให้ควำมส ำคัญกับ
ผู้ที่แสดงควำมสำมำรถจนเป็นที่ประจักษ์แก่สังคม จึงยิ่งท ำให้คุณค่ำของผู้ป่วยลดลงและกำรยอมรับ
จำกสังคมลดลงเช่นเดียวกัน 

1.3.3.3 กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในครอบครัว จำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรังและ 
ควำมพิกำรจะส่งผลกระทบต่อกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทของผู้ป่วยในครอบครัว เช่น จำกที่เคยพ่ึงพำ
ตนเองได้หรือเป็นที่พ่ึงของผู้อ่ืนก็ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน หำกเดิมผู้ป่วยเป็นหัวหน้ำครอบครัวซึ่งหำ เลี้ยง
ครอบครัวตลอดจนตัดสินปัญหำต่ำงๆ ในครอบครัวด้วยตนเอง แต่หลังจำกป่วยผู้ป่วยกลับกลำยเป็น
บุคคลที่ครอบครัวจะต้องหำเลี้ยงและในบำงครั้งครอบครัวยังต้องช่วยตัดสินปัญหำให้ผู้ป่วยอีกด้วย ยิ่ง
ท ำให้ผู้ป่วยคับข้องใจและหำกไม่สำมำรถยอมรับบทบำทใหม่ได้ยิ่งท ำให้ผู้ป่วยรู้ สึกผิด ละอำยใจ และ
รู้สึกว่ำตนไร้ค่ำท่ีไม่สำมำรถรับผิดชอบครอบครัวได้เหมือนเดิม กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในครอบครัว
นี้จะส่งผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและสัมพันธภำพของสมำชิกในครอบครัวอีกด้วย 

1.3.3.4 กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในสังคม หำกเดิมผู้ป่วยเป็นหัวหน้ำ 
วำงแผน ควบคุมตลอดจนสั่งงำนลูกน้อง แต่หลังจำกป่วยนอกจำกจะไม่สำมำรถรับผิดชอบบทบำท
เดิมได้แล้ว อำจต้องย้ำยไปอยู่ต ำแหน่งที่ไม่มีควำมส ำคัญอะไรเลยหรืออำจต้องออกจำกงำน ท ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิตมำกขึ้น 
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1.3.4 ปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ 
เมื่อสมำชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ 

ซึ่งต้องได้รับกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน ย่อมเป็นภำระของครอบครัวที่จะต้องดูแล
เอำใจใส่ให้กำรรักษำและฟ้ืนฟูสภำพ ครอบครัวต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลกำรฟ้ืนฟู
สภำพ ค่ำเดินทำงในกำรรักษำหรือค่ำว่ำจ้ำงผู้ดูแลให้กับผู้ป่วยทั้งขณะอยู่ในโรงพยำบำลและที่บ้ำน 
สมำชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ ต้องหยุดประกอบอำชีพขณะให้กำร
ดูแลผู้ป่วย ดังนั้นสมำชิกคนอ่ืนจึงจ ำเป็นต้องเลี้ยงดูและช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้ดูแลที่มีภำวะ
เศรษฐกิจไม่ม่ันคงมีกำรรับรู้ และ กำรเกิดควำมเครียดได้สูงกว่ำ 

โดยสรุปจำกที่กล่ำวมำ จะเห็นได้ว่ำโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ต้อง
ได้รับกำรแก้ไขเนื่องจำกอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง นอกจำกจะส่งผล
กระทบต่อร่ำงกำย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยเองแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อชีวิตควำมเป็นอยู่ของ
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย ภำครัฐและบุคลำกรด้ำนสุขภำพจึงต้องตระหนักและให้ควำมส ำคัญในกำร
รณรงค์ป้องกันไม่ให้เกิดโรค เพรำะจำกควำมพิกำรและควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง ด ำรงชีวิตด้วยควำมยำกล ำบำก ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม
ต่ำงๆ ได้ตำมปกติ จึงต้องกำรกำรช่วยเหลือและดูแล และหำกผู้ป่วยไม่ได้รับกำรดูแลที่ดีพอ มักเกิด
ภำวะแทรกซ้อนตำมมำ ท ำให้ต้องกลับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลนำนจึงสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำลมำกขึ้น ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 

1.4 บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมส ำคัญมำก เนื่องจำกหลังจำกผู้ป่วยมีภำวะ
โรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ พยำบำลควรต้องวำงแผนกำร
พยำบำลเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนแล้วให้ลดลง (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2550) 
 1. ปัญหำด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน แนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันคือมุ่งแก้ไขสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยท ำกิจกรรมนั้นๆ ลดลง หรือหำเทคนิคต่ำงๆ มำชดเชยควำม
บกพร่องที่เกิดขึ้น ซึ่งควำมส ำเร็จของกำรดูแลรักษำขึ้นอยู่กับศักยภำพของผู้ป่วย และกำรกระตุ้นจำก
สิ่งแวดล้อม และพบว่ำร้อยละ 48–58 ของผู้ป่วยที่มีปัญหำในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันสำมำรถ
กลับมำดูแลตนเองได้ 
 2. ปัญหำด้ำนสังคม เนื่องจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยท ำงำนและมี
ภำระหน้ำที่ต้องรับผิดชอบ และครอบครัวต่ำงก็ได้รับผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เช่น 
รำยได้ของผู้ป่วยต่อเดือนลดน้อยลงหรือขำดรำยได้ เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง ท ำให้
ไม่สำมำรถท ำงำนหรือประกอบอำชีพได้ตำมปกติ ส่งผลให้สูญเสียรำยได้ บำงครอบครัวขำดรำยได้
เกือบทั้งครอบครัวเพรำะภรรยำหรือลูกต้องหยุดงำนหรือลำออกจำกงำนเพ่ือมำดูแลผู้ป่วย ดังนั้นกำร
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ดูแลรักษำฟ้ืนฟูจึงต้องให้ค ำปรึกษำด้ำนนี้ด้วย รวมทั้งหำแหล่งสนับสนุนเพ่ือให้ควำมช่วยเหลือ
ทำงด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ร่วมกับกำรวำงแผนกำรดูแลรักษำฟ้ืนฟูสภำพด้วย 
 3. ปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร กำรสื่อสำรเป็นสิ่งส ำคัญต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องจำกมีผลต่อกำรเรียนรู้และกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหำอำจเกิด
จำกกำรพูดไม่ชัดหรือควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรลดลง เพรำะฉะนั้นกำรดูแลฟ้ืนฟูสภำพด้ำนกำร
สื่อสำรให้ผู้ป่วยสำมำรถสื่อสำรให้ได้มำกที่สุดจึงเป็นสิ่งส ำคัญ กำรปรับสภำพแวดล้อมให้เหมำะสมโดย
กำรลดสิ่งเร้ำที่ไม่จ ำเป็น ช่วยเพ่ิมกำรกระตุ้น หรือกำรชี้แนะให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพมำกขึ้น แนะน ำทำงเลือกใหม่ๆ ทดแทนควำมบกพร่องที่สูญเสียไป โดย
พยำบำลต้องประเมินระดับควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรของผู้ป่วย เพ่ือให้ควำมช่วยเหลือได้ตรงตำม
ควำมต้องกำรหรือควำมบกพร่องในส่วนนั้นๆ จัดหำอุปกรณ์เพ่ือช่วยส่งเสริมให้กำรสื่อสำรของผู้ป่วยมี
ประสิทธิภำพ และเหมำะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรำย 
 4. ปัญหำด้ำนกำรรู้คิด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังจำกเกิดโรค ท ำให้มีปัญหำในกำร
ด ำรงชีวิต เช่น กำรแปลควำมหมำย กำรท ำควำมเข้ำใจ กำรจดจ ำ ขำดสมำธิ รวมถึงกำรแสดงออกได้
อย่ำงเหมำะสม มีควำมบกพร่องในกำรคิดวิเครำะห์ กำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีปัญหำด้ำนกำรรู้คิด จะส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และส่งผลต่อ
กำรฟ้ืนฟูสภำพ จึงต้องให้กำรดูแลและแก้ไขปัญหำโดยตรง ด้วยกำรฝึกปฏิบัติกิจกรรมจริงเมื่อท ำได้
แล้ว เน้นย้ ำให้เห็นควำมส ำคัญและให้ฝึกทบทวนบ่อยๆ หำเทคนิควิธีหรืออุปกรณ์มำชดเชยส่วนที่
สูญเสียไป หรือปรับสภำพให้เหมำะสมกับควำมบกพร่อง  
 5. อำกำรกลืนล ำบำก เป็นปัญหำที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยำบำลต้อง
ประเมินควำมสำมำรถในกำรกลืนของผู้ป่วยได้ โดยเฉพำะหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหม่ๆ ต้อง
ประเมินควำมสำมำรถในกำรกลืนทันทีที่ท ำได้ เพรำะอำกำรกลืนล ำบำกเป็นสำเหตุของกำรเกิดอำกำร
ส ำลัก ท ำให้เกิดปอดอักเสบ ติดเชื้อ พยำบำลสำมำรถให้กำรดูแลช่วยเหลือโดย กำรฝึกกล้ำมเนื้อ
บริเวณปำก ลิ้น คอ กำรดัดแปลงอำหำรเพื่อให้กลืนได้ง่ำยไม่ส ำลัก กำรจัดท่ำ และเทคนิควิธีกำรต่ำงๆ 
เพ่ือช่วยให้กำรกลืนมีประสิทธิภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอและป้องกันกำรส ำลัก 
 6. ปัญหำด้ำนกำรขับถ่ำย ที่พบบ่อยได้แก่ กำรกลั้นปัสสำวะไม่ได้ สำเหตุเกิดจำกกำรขำดกำร
ควบคุมจำกสมอง มีปัสสำวะเล็ด ผู้ป่วยต้องได้รับกำรประเมินกำรกลั้นปัสสำวะ เพ่ือวำงแผนในกำร
ดูแลช่วยเหลือปัญหำเรื่องกำรกลั้นปัสสำวะไม่ได้ และป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรกลั้น
ปัสสำวะไม่ได้ และกำรมีปัสสำวะเล็ด ส่วนอำกำรท้องผูก แก้ไขโดยกำรดูแลให้ได้รับน้ ำอย่ำงเพียงพอ 
ให้อำหำรที่มีกำกใยอำหำร ช่วยนวดหน้ำท้องเบำๆเพ่ือช่วยในกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ จัดเวลำขับถ่ำย
ให้เหมำะสมเป็นเวลำ ในกรณีที่มีปัญหำเรื่องท้องผูกมำกอำจช่วยสวนหรือล้วงให้ 
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 7. ปัญหำกล้ำมเนื้ออ่อนแรง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหำในกำรควบคุมกล้ำมเนื้อ 
ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้อย่ำงเหมำะสม ในระยะแรกกล้ำมเนื้อจะอ่อนแรงและมีกำรตึงตัวลดลง ที่พบ
บ่อย คือ ข้อไหล่หลุด ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญท่ีท ำให้ภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบผู้ป่วยมีอำกำร
ปวดไหล่ท ำให้จ ำกัดกำรเคลื่อนไหว เป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันส่งผลต่อคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรงหำกไม่ได้รับกำรแก้ไขต่อมำจะเริ่มมี
กล้ำมเนื้อเกร็งกระตุก สูญเสียกำรทรงตัว กำรเคลื่อนไหวผิดปกติส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยำบำลสำมำรถช่วยเหลือดูแล โดยกำรแนะน ำและฝึกให้ผู้ป่วยและ
ญำติช่วยเหลือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองออกก ำลังกำยเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ใช้
เทคนิคหรืออุปกรณ์ต่ำงๆ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรฟ้ืนฟูส่งเสริมให้กล้ำมเนื้อของผู้ป่วยแข็งแรง กำร
ประเมินที่ดีและถูกต้องเหมำะสมตั้งแต่ระยะแรก จะท ำให้ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เร็ว ส่งเสริมควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลช่วยเหลือตัวเองได้เร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 8. กำรรับควำมรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ กำรรับรู้ควำมรู้สึกทำงผิวหนังสูญเสียไป มีปัญหำกำร
ทรงตัว และกำรประสำนงำนกำรเคลื่อนไหว แนะน ำให้ผู้ป่วยและญำติผู้ดูแลตรวจควำมผิดปกติของ
ผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ตรวจสอบควำมแม่นย ำในกำรหยิบจับสิ่งของ และ
ช่วยเหลือในกำรทรงตัวเพ่ือป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 

9. ปัญหำด้ำนกลวิธีกำรเผชิญปัญหำ (Coping strategies) เนื่องจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่สำมำรถเผชิญปัญหำได้น้อย จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยมำก กำรดูแลผู้ป่วยจึงควรเน้น
ให้ทำงเลือกท่ีเป็นไปได้ และให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรดูแล 

 
2. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
ปัจจุบันนี้ค ำว่ำ “คุณภำพชีวิต” มีกำรกล่ำวถึงและน ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำย โดยเฉพำะเมื่อ

มีกำรกล่ำวถึงเป้ำหมำยหรือผลของกำรพัฒนำองค์กรต่ำงๆ ทั้งของภำครัฐและเอกชน โดยเฉพำะ
ทำงด้ำนสำธำรณสุขและสังคมศำสตร์ เนื่องจำกคุณภำพชีวิตของประชำกร คุณภำพชีวิตมีลักษณะเป็น
นำมธรรม และเป็นค ำที่ใช้ในเชิงเปรียบเทียบ มีขอบเขตกว้ำงและซับซ้อนยำกต่อกำรให้ควำมหมำยที่
ชัดเจน คุณภำพชีวิตมีควำมหมำยกว้ำง สำมำรถครอบคลุมเรื่องต่ำงๆ ทั้งในรูปธรรมและนำมธรรม 
(Adkins, 1993) ในทำงกำรแพทย์ได้ก ำหนดให้คุณภำพชีวิตเป็นเป้ำหมำยที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่งของกำร
ให้บริกำรรักษำพยำบำล เนื่องจำกแนวคิดในกำรรักษำพยำบำลในปัจจุบันไม่ได้มุ่งหมำยให้ผู้ป่วยหำย
จำกโรคเพียงอย่ำงเดียว แต่ต้องค ำนึงถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยด้วย คุณภำพชีวิตจึงเป็นที่ถูกกล่ ำวถึง
ในงำนวิจัยต่ำงๆ เพื่อศึกษำกำรตอบสนองของผู้ป่วย/ผู้รับบริกำรต่อกำรเจ็บป่วย กำรจัดกำรกับอำกำร 
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กำรรักษำและกำรฟ้ืนฟูสภำพ รวมทั้งควำมตึงเครียดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลำต่ำง ๆ ของกำรด ำเนินของ
โรค เพรำะคุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ เป็นควำมคิดที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรตระหนั กรู้ถึงเหตุกำรณ์
บำงอย่ำงที่บุคคลมีประสบกำรณ์ในช่วงเวลำหนึ่ง คุณภำพชีวิตจึงเปลี่ยนแปลงไปตำมเวลำ สถำนที่ 
และกำรรับรู้ของบุคคล ซึ่งมีประสบกำรณ์ ควำมสนใจประเพณี วัฒนธรรม ศำสนำ จริยธรรม และ
ค่ำนิยมที่แตกต่ำงกัน (Zhan, 1992) และกำรให้ควำมหมำยเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตยังมีลักษณะ
หลำกหลำยยังไม่สำมำรถอธิบำยในลักษณะสำกลได้  มีผู้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตไว้หลำย
ลักษณะและพบว่ำส่วนใหญ่มีควำมคล้ำยคลึงหรือสอดคล้องกัน แต่จะแตกต่ำงกันในรำยละเอียดตำม
ทัศนคติของแต่ละบุคคล ควำมหมำย “คุณภำพชีวิต” ที่ใช้ในภำษำไทย เป็นค ำที่แปลมำจำก
ภำษำอังกฤษที่เรียกว่ำ “Quality of Life”  

คุณภำพชีวิตตำมพจนำนุกรม ฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พ.ศ. 2542 ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิต 
ว่ำประกอบด้วยค ำ 2 ค ำ คือคุณภำพและชีวิต “คุณภำพ” หมำยถึง ลักษณะที่ดีเด่นของสิ่งใด ๆ
ลักษณะประจ ำบุคคลหรือสิ่งของ “ชีวิต” หมำยถึง ควำมเป็นอยู่ ดังนั้น “คุณภำพชีวิต” จึงหมำยถึง 
ควำมเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล  

และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้ให้นิยำมคุณภำพชีวิตไว้หลำยควำมหมำย ดังนี้ 
 Orem (1985) กล่ำวว่ำคุณภำพชีวิตมีควำมหมำยเช่นเดียวกับควำมผำสุก (Well-being) เป็น
ภำวะที่แต่ละบุคคลรับรู้ต่อสภำวกำรณ์ที่เป็นอยู่ แสดงออกโดยควำมยินดี ควำมพึงพอใจและควำมสุข
ที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจ กำรบรรลุถึงอุดมคติแห่งตน และเกิดเป็นลักษณะประจ ำตัวของบุคคลนั้น บุคคล
สำมำรถมีควำมผำสุกได้แม้จะตกอยู่ในภำวะของควำมล ำบำกหรือกำรสูญเสียโครงสร้ำงและหน้ำที่ของ
ร่ำงกำย คนที่เจ็บป่วยเรื้อรังอำจรับรู้ควำมผำสุกได้เนื่องจำกควำมผำสุกเป็นกำรรับรู้ถึงภำวะของตน 
ดังนั้นอำจกล่ำวได้ว่ำควำมผำสุกของบุคคลพิจำรณำจำกควำมพึงพอใจและควำมผำสุกในชีวิต แม้จะ
อยู่ในภำวะเจ็บป่วยบุคคลอำจรับรู้ควำมผำสุกได้ถ้ำมีแหล่งประโยชน์หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องสนับสนุน
อย่ำงเพียงพอ 
 Ferrans and Powers (1992) ได้กล่ำวถึงคุณภำพชีวิตโดยให้ควำมหมำยว่ำ เป็นควำมรู้สึก
ถึงกำรมีควำมผำสุกของบุคคลซึ่งเกิดจำกควำมพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตและมี
ควำมส ำคัญกับบุคคลนั้น 
 Zhan (1992) ได้วิเครำะห์แนวคิดคุณภำพชีวิตและสรุปควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำ เป็น
ระดับควำมพึงพอใจในชีวิตที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล อันเป็นผลมำจำกพ้ืนฐำนกำรด ำรงชีวิตและ
ประสบกำรณ์ในชีวิต รวมทั้งฐำนะทำงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภำพ 
 Padilla & Grant (1985) ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตว่ำเป็นกำรรับรู้ควำมผำสุกด้ำน
ร่ำงกำย กำรรับรู้ควำมผำสุกด้ำนจิตใจ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ควำมรู้สึก
เกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยหรือกำรรักษำ และควำมรู้สึกต่อสังคม
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รอบตัวผู้ป่วยโดยวัดจำกควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ ของร่ำงกำยทัศนคติของตนเองต่อสุขภำพ 
ควำมพึงพอใจในชีวิต และควำมรู้สึกว่ำตนเองได้รับกำรช่วยเหลือจำกสังคม 
 อ ำนวยพร อำษำนอก (2549) ได้กล่ำวถึงคุณภำพชีวิตว่ำเป็นกำรรับรู้ของบุคคลที่มีควำมพึง
พอใจในชีวิตต่อภำวะสุขภำพ ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม ต่อสภำพกำรณ์ที่ปรำกฏจริงที่
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่รับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง 
 อุทุมพร จำมรมำน (2530) กล่ำวถึงคุณภำพชีวิตว่ำ บำงคนหมำยถึงสภำพทำงจิตใจที่รู้สึกว่ำ
มีควำมสุข บำงคนมองถึงบริกำรของรัฐที่ก่อให้เกิดควำมสะดวกสบำย บำงคนมองครอบคลุมถึงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม ที่กลมกลืนกัน บำงคนมองเฉพำะสังคมท่ีมีระเบียบและมีควำมปลอดภัย 
 องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1994) ได้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตไว้ว่ำ เป็นกำรรับรู้ของ
บุคคลต่อสภำวะของตนเอง ตำมบริบทสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม มีควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ด้ำน
สิ่งแวดล้อม ด้ำนควำมเชื่อส่วนบุคคล ภำยใต้วัฒนธรรม ค่ำนิยม และเป้ำหมำยในชีวิตและควำม
คำดหวังของแต่ละบุคคล  
 จำกกำรที่มีผู้ศึกษำและให้ควำมหมำยหรือแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตไว้มำกมำย Ferrans 
(1992) ได้สรุปแนวคิดและจัดกลุ่มควำมหมำยหรือค ำจ ำกัดควำมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตออกเป็น 5 
กลุ่ม ใหญ่ๆ ได้แก่ 
  1. กลุ่มท่ีมีควำมหมำยเก่ียวกับกำรด ำรงชีวิตโดยปกติทั่วไป 
  2. กลุ่มท่ีมีควำมหมำยเก่ียวกับควำมรู้สึกเป็นสุข และควำมพึงพอใจ 
  3. กลุ่มที่มีควำมหมำยเกี่ยวกับกำรบรรลุควำมคำดหมำย หรือควำมต้องกำรของ
บุคคล 
  4. กลุ่มที่มีควำมหมำยที่เกี่ยวกับควำมสำมำรถทำงธรรมชำติของบุคคล ได้แก่ 
ควำมสำมำรถทำงกำยภำพ ควำมสำมำรถทำงจิตใจทำงกำยภำพ ควำมสำมำรถทำงจิตใจ 
  5. กลุ่มท่ีมีควำมหมำยเก่ียวกับบทบำทและควำมสำมำรถทำงสังคมของบุคคล 

จำกควำมหมำยของคุณภำพชีวิตที่ผู้วิจัยได้ศึกษำมำอำจสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง กำรรับรู้ควำมพึงพอใจและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จำกผลกระทบของโรค กำรเจ็บป่วยและกำรรักษำที่มีผลต่อควำมยำกล ำบำกในกำร
ประกอบกิจกรรมต่ำงๆ และต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ทั้งในด้ำนสุขภำพกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  
ด้ำนจิตใจจิตวิญญำณ ด้ำนสังคมเศรษฐกิจ และด้ำนครอบครัว  

2.2 องค์ประกอบของคุณภำพชีวิต 
กำรที่มนุษย์จะมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้นั้น ต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆ ที่เป็นองค์ประกอบมำกมำย 

ซึ่งแต่ละองค์ประกอบก็มีควำมส ำคัญมำกน้อยแตกต่ำงกัน ตำมทรรศนะของแต่ละบุคคลหรือแต่ละ
สังคม 
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Ferrans (1992) กล่ำวถึงองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตไว้ 4 ด้ำนดังนี้ 
1. ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย (Health and functioning 

domain) ได้แก่ สภำวะสุขภำพ รวมถึงกำรดูแลสุขภำพของบุคคล ภำวะพ่ึงพำด้ำนร่ำงกำย กำร
ตอบสนองของร่ำงกำย อำกำรหรือภำวะไม่สุขสบำยต่ำงๆ กำรปฏิบัติกิจกรรม เพศสัมพันธ์ และกำร
ท ำงำนอดิเรก 

2. ด้ำนสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) ได้แก่ สภำพควำมเป็นอยู่  
รำยได้ ที่อยู่อำศัย อำชีพ กำรศึกษำ เพ่ือนบ้ำน เพ่ือนร่วมงำน และกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 

3. ด้ำนจิตใจและจิตสังคม (Psychological/ spiritual domain) ได้แก่ควำมพึง 
พอใจในชีวิต ควำมสุขในชีวิต ควำมรู้สึกต่อตนเอง เป้ ำหมำยในชีวิต ควำมเชื่อทำงศำสนำ และ
ควำมรู้สึกสงบสุข 

4. ด้ำนครอบครัว (Family domain) ได้แก่ควำมสุขในครอบครัว คู่สมรส บุตร และ 
ภำวะสุขภำพของบุคคลในครอบครัว 

Flanagan (1982) กล่ำวถึงองค์ประกอบของคุณภำพชีวิต ว่ำเป็นควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำน
ของมนุษย์ ซึ่งจ ำแนกได้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. มีควำมสุขสบำยทำงด้ำนร่ำงกำยและวัตถุ ทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ กำรมีสุขภำพท่ี 
สมบูรณ์แข็งแรงปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บ ทำงด้ำนวัตถุ ได้แก่ มีบ้ำนที่น่ำอยู่ มีอำหำรที่ดี มีเครื่อง
อ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆ  

2. มีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืน เช่น ควำมสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดำมำรดำ ญำติพ่ีน้อง  
เพ่ือนฝูงและบุคคลอ่ืนๆ นอกจำกนี้กำรมีบุตรและกำรเลี้ยงดูบุตร ก็ถือเป็นควำมสัมพันธ์ด้ำนนี้ด้วย 

3. กำรมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน กำรได้มีโอกำสสนับสนุนและช่วยเหลือผู้อื่น 
4. มีกำรพัฒนำทำงบุคลิกภำพ และมีควำมส ำเร็จอย่ำงสมบูรณ์ตำมพัฒนำกำร เช่น  

กำรมีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำ กำรเรียนรู้ สนใจกำรเรียน และเข้ำใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง 
มีงำนท ำที่น่ำสนใจ ได้รับผลตอบแทนที่ดี และกำรแสดงออกมนทำงสร้ำงสรรค์ 

5. มีสันทนำกำร เช่น อ่ำนหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬำ หรือสิ่งบันเทิงอ่ืนๆ และมีส่วน 
ร่วมในสังคม 

Zhan (1992) ได้กล่ำวถึงองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตว่ำ ควรประกอบด้วยควำมพึงพอใจ
ในชีวิตในเรื่องทั่วๆไป ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนสุขภำพและกำรท ำงำนของร่ำงกำย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตัวเอง กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 

Padilla & Grant (1985) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตว่ำ ควร
ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรรับรู้ควำมผำสุกด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
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ควำมรู้สึกเกี่ยวกับภำพลักษณ์ของตนเอง กำรตอบสนองต่อกำรวินิจฉัยและกำรรักษำโรค รวมทั้ง
ควำมรู้สึกต่อสังคมรอบตัวผู้ป่วย 

ความหมายของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
Duncan และคณะ (2003) กล่ำวไว้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพคือควำมสำมำรถในกำรท ำ

หน้ำที่ต่ำงๆ ของร่ำงกำย ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย กำรปรำศจำกโรคหรือควำมพิกำร หรือกำรที่มี
สภำพร่ำงกำยสมบูรณ์แข็งแรง สำมำรถประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้ หรือปัญหำทำงด้ำนสุขภำพที่มี
ผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ป่วยทำงด้ำนร่ำงกำยในมุมมองของผู้ป่วยเอง 

คุณภำพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภำพมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกที่จะช่วยให้เข้ำใจโรคและกำรรักษำ
ที่ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่ำงไรบ้ำงในมุมมองของตัวผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ตรงกับ
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) จะเห็นได้ว่ำภำวะสุขภำพเป็นปัจจัยที่ส ำคัญและ
มีผลต่อคุณภำพชีวิต โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีสภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังนั้นเป้ำหมำยในกำรรักษำจึง
เพ่ือดูแลไม่ให้โรคเกิดควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้น และผู้ป่วยมีชีวิตที่หลงเหลืออยู่อย่ำงมีคุณภำพ กำรมี
สุขภำพที่ดีจึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจึงกลำยมำเป็นสิ่งส ำคัญในกำร
ศึกษำวิจัยเพ่ือวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย ผลของกำรรักษำ และวิเครำะห์หำสำเหตุของโรคที่มี
ควำมเฉพำะของโรค (นิตยำ ศรีสุข, 2551 อ้ำงถึงในนิตญำ ฤทธิ์เพชร, 2554)  

2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
ในระบบบริกำรสุขภำพ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพถือเป็นประเด็นที่ส ำคัญ เนื่องจำกเป็นภำวะ

ที่รับผลกระทบโดยตรงจำกกำรเจ็บป่วย และคุณภำพชีวิตมีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับภำวะสุขภำพ 
แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้มีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องและถูกน ำมำใช้อย่ำงแพร่หลำยในกำร
ศึกษำวิจัยทำงด้ำนสุขภำพ เนื่องจำกกำรวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพมีควำมตรงและควำมเที่ยง 
สำมำรถบ่งชี้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพได้ โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือเพ่ิมคุณภำพในกำรดูแล
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

Wilson and Cleary (1995) มองว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึง
ผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำที่มีต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งหมำยควำมรวมถึงกำรท ำหน้ำที่
ของร่ำงกำย สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิต และกำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม  

Ferrans และคณะ (2005) ให้ควำมหมำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพไว้ว่ำ เป็นกำรมุ่งเน้นไปที่
ควำมผิดปกติของร่ำงกำยซึ่งเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโรค โดยมุ่งเน้นที่ผลกระทบด้ำนลบ
ของกำรเจ็บป่วยต่อมุมมองกำรใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  Ferrans และ
คณะ (2005) ได้น ำ Wilson and Cleary model for health-related quality of life มำพัฒนำ
ปรับปรุงเป็น Conceptual model of health-related Quality of Life 
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Revised Wilson and Cleary Model for Health-Related Quality Life (2005). 

 
Conceptual Model of Health-Related Quality of Life ของ Ferrans และคณะ 

(2005) ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของบุคคลไว้ดังนี้ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) หมำยถึง ปัจจัยด้ำนชีววิทยำเป็น

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนำกำร และจิตใจ กล่ำวคือ 
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนะภำพสมรส เชื้อชำติ และกำรท ำ

หน้ำที่ด้ำนชีววิทยำของแต่ละบุคคลมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ 
ด้ำนพัฒนำกำรเป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ และส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่

ด้ำนชีววิทยำ 
ด้ำนจิตใจ จ ำแนกเป็น 1) กระบวนกำรรับรู้ไตร่ตรอง (Cognitive appraisal) เป็นปัจจัยที่มี

ผลต่อควำมรู้ ควำมเชื่อและทัศนคติต่อกำรเจ็บป่วย กำรรักษำหรือพฤติกรรม  2) กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ (Affective response) เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว หรืออำรมณ์สนุกสนำน และ 3) 
แรงจูงใจ(Motivation) ซึ่งองค์ประกอบด้ำนจิตใจเป็นกลไกขับเคลื่อนภำยในตัวบุคคล เปลี่ยนแปลงได้
และเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ 

2) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Characteristics of the environment) หมำยถึง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมด้ำนสังคมเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลหรือเป็นอิทธิพลทำงสังคมต่อผลลัพธ์ทำง
สุขภำพ รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว เพ่ือนและระบบบริกำรสำธำรณสุข และปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ด้ำนกำยภำพ ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อำศัย เพ่ือนบ้ำนและสถำนที่ท ำงำน ที่ส่งผลทั้งทำงบวกและทำงลบ
ต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ  
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3) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล์หรือ
กระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะทั้งหมด กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนชีวภำพมีผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อ
ส่วนประกอบทั้งหมดของภำวะสุขภำพ คือ กำรท ำหน้ำที่ทำงร่ำงกำย อำกำร กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม
และคุณภำพชีวิต  

4) ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptoms) หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ หรือควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล และกำรรู้คิดที่ผิดปกติไปจำกเดิม จ ำแนกเป็น 
ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ (Psychophysical)  
 5) ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functional Status) หมำยถึง ควำมสำมำรถสูงสุดของผู้ป่วยใน
กำรท ำหน้ำที่ในหลำยๆด้ำนให้บรรลุผลส ำเร็จ เช่น กำรท ำหน้ำที่ทำงกำย (Physical function) กำร
ท ำหน้ำที่ทำงสังคม (Social function) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนบทบำทหน้ำที่ (Role function) และกำร
ท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจ (Psychological function) เป็นควำมหมำยกว้ำงๆมองได้หลำยมุม ปัจจุบันมุ่ง
สนใจควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  

6) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้สุขภำพทั่วไป (General Health Perceptions) หมำยถึง กำรรับรู้
องค์ประกอบทั้งหมด ได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคคล สิ่งแวดล้อม ชีววิทยำ กระบวนกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
อำกำรและควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ที่มีส่วนในกำรสังเครำะห์และประเมินภำวะสุขภำพ 

ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-related quality of life) เป็นกำร
สะท้อนผลกระทบของควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและจิตใจ ต่อควำมผำสุก
และภำวะสุขภำพของบุคคลหนึ่ง ซึ่งเกิดจำกกำรรับรู้ของบุคคลนั้นเอง 
 2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภำพชีวิต 
 คุณภำพชีวิตเป็นกำรประเมินควำมพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน จึงท ำให้ผลที่ได้
แตกต่ำงกัน เนื่องจำกคุณภำพชีวิตเป็นสิ่งส ำคัญส ำหรับกำรด ำเนินชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุก
คนต้องกำร แม้ว่ำอยู่ในภำวะเจ็บป่วย และระดับคุณภำพชีวิตของแต่ละบุคคลอำจแตกต่ำงกันไปซึ่ง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่ำงๆ ด้วย (Padilla & Grant, 1985) จำกปัญหำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ดังกล่ำว ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือมีอิทธิพลต่อคุณภำพ
ชีวิต แบ่งได้ดังต่อไปนี้ 

2.4.1 ปัจจัยพื้นฐำนส่วนบุคคล ได้แก่  
2.4.1.1 อำยุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก ำหนดควำมต้องกำรในกำรดูแลตนเอง 

โดยทั่วไป และพัฒนำกำร และบ่งบอกถึงควำมสำมำรถทำงด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำ รวมทั้ง
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง โดยจะสูงสุดเมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่และจะลดลงเมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ อำยุที่
เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุมำก 
ส่วนใหญ่มักจะมีภำวะร่วมอ่ืนๆ รวมทั้งสภำพควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำยพ้ืนฐำนก็จะไม่ดี ซึ่งมีผลในแง่
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เวลำที่ใช้ในกำรฟ้ืนคืนสภำพด้วย (พัชรวิมล คุปต์นิรัติศัยกุล , 2543) และ Padilla & Grant (1985) 
กล่ำวว่ำในขณะที่มีอำยุมำกจะมีประสบกำรณ์ในชีวิตมำกกว่ำ ซึ่งประสบกำรณ์ในอดีตจะส่งผลต่อกำร
ปรับตัว และช่วยให้เผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ได้ดี อำยุควำมสัมพันธ์กับประสบกำรณ์ในอดีตที่ส่งผลถึง
กำรปรับตัวต่อปัญหำที่เกิดขึ้น บุคคลที่มีอำยุต่ำงกันจะเลือกใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำที่แตกต่ำงกัน 
นอกจำกนี้อำยุจะเป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภำวะหรือควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับสิ่งแวดล้อม ภำวะจิตใจ 
และกำรรับรู้  อำยุจะมีอิทธิพลในกำรก ำหนดควำมสำมำรถในกำรดู แลตนเองของบุคคล โดย
ควำมสำมำรถของบุคคลจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้นตำมอำยุซึ่งจะสูงสุดวัยผู้ใหญ่และลดลงเมื่อเข้ำสู่วั ยชรำ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Niemi (1988) และ de Hann (1995) ที่พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจะสูญเสียเพิ่มข้ึนเมื่ออำยุมำกขึ้น แต่ขัดแย้งกับผลกำรศึกษำของ Wyller (1997) 
และ King (1996) ที่พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะดีข้ึนเมื่ออำยุมำกขึ้นงำนวิจัย
ที่พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต ได้แก่ กำรศึกษำของ Sturm, et al. (2004) 
ศึกษำภำวะสุขภำพที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำกได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 2 ปี จ ำนวน 266 รำย พบว่ำ อำยุเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Padilla & Grant (1985) 
ดังนั้นปัจจัยด้ำนอำยุจึงเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 

2.4.1.2 เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต โรคหลอดเลือด 
สมองพบอุบัติกำรณ์สูงทั้งเพศหญิงและเพศชำย โดยทั่วไปเพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมำกกว่ำเพศหญิง แต่อัตรำกำรเสียชีวิตในเพศหญิงมำกกว่ำ เพศชำย กำรรับประทำนยำ
คุมก ำเนิดและกำรตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่น ำไปสู่กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงที่อำยุน้อย 
ในขณะที่เพศหญิงอำยุมำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Baillargeon, McClish, Essah, & Nestler, 2005) เพศอำจจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำม
แตกต่ำงในด้ำนค่ำนิยม และเพศยังเป็นตัวก ำหนดควำมแตกต่ำงของบุคคลในสังคม เป็นตัวบ่งบอกถึง
ควำมสำมำรถตำมธรรมชำติตำมปัจจัยทำงพันธุกรรม เป็นตัวก ำหนดควำมแตกต่ำงของบุคคลในสังคม 
ในสังคมไทยเพศชำยถูกก ำหนดให้เป็นผู้น ำครอบครัว ส่วนเพศหญิงสังคมก ำหนดบทบำทให้เป็น
แม่บ้ำน ดังนั้นเพศชำยจึงมีควำมเป็นใหญ่และมีอ ำนำจตัดสินใจ ในขณะที่เพศหญิงก็ให้ควำมเคำรพใน
ควำมเป็นผู้น ำของเพศชำย จึงท ำให้เพศชำยมองตนเองมีคุณค่ำมำกกว่ำเพศหญิง เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย
จึงมีผลกระทบต่อควำมสำมำรถและบทบำทมำก ท ำให้เกิดควำมไม่พึงพอใจในตนเอง ซึ่งต่ำงจำกเพศ
หญิงที่บทบำทและควำมคำดหวังจำกสังคมมีน้อยกว่ำ มีผลกระทบน้อยกว่ำเพศชำย สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Neimi (1988) และ de Hann (1995) ที่พบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพศหญิงดีกว่ำเพศชำย แต่ขัดแย้งกับกำรศึกษำของ Wyller (1997) ที่พบว่ำคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพศชำยดีกว่ำเพศหญิง แต่มีผลกำรศึกษำวิจัยที่พบว่ำเพศไม่มีควำมสัมพันธ์
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กับคุณภำพชีวิต ได้แก่ ลัดดำวัลย์ สิงห์ค ำฟู (2532)  ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก พบว่ำ 
เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ เนื่องจำกเมื่อมีอำยุเพ่ิมมำกขึ้นร่ำงกำยจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงเสื่อมลง ซึ่งมีผลให้เกิดข้อจ ำกัดและมีผลต่อด้ำนสุขภำพอนำมัยเช่นเดียวกัน ดังนั้นเพศ
ชำยหรือเพศหญิง ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในกำรรับรู้คุณภำพชีวิต 

2.4.1.3 ระดับกำรศึกษำ กำรศึกษำเป็นสิ่งที่ช่วยเพิ่มพูนควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
เกี่ยวกับโลกและชีวิตในทุกด้ำนให้กับบุคคล สำมำรถด ำรงชีวิตในสังคมได้อย่ำงเหมำะสมและมี
คุณภำพกำรศึกษำเป็นส่วนหนึ่งที่พัฒนำสติปัญญำและสุขภำพของบุคคล ผู้ที่มีกำรศึกษำดีจะเข้ำใจ
ปัญหำและวิธีกำรปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคได้ดกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ระดับกำรศึกษำสูง ผลกำรของกำรฝึกกำรฟื้นฟูสภำพจะดีกว่ำผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำน้อย (พัชรวิมล 
คุปต์นิรัติศัยกุล, 2543) แต่จำกกำรศึกษำของ ทิพำพร วงศ์หงษ์กุล , ฐิติณัฏฐ์ ศศิฉำย, และ ประทุม 
สร้อยวงศ์ (1993) ในกำรศึกษำคุณภำพชีวิต ในผู้ป่วยเบำหวำน พบว่ำ ระยะเวลำที่ศึกษำในโรงเรียน
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต ทั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรำยว่ำกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับ
โรคไม่ซับซ้อน แม้ว่ำจะมีกำรศึกษำน้อยก็สำมำรถท ำควำมเข้ำใจได้ 

2.4.2 ปัจจัยด้ำนสถำนภำพทำงสังคม ได้แก่ 
2.4.2.1 รำยได้ และอำชีพ เป็นตัวที่บ่งชี้ถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและ 

สังคม (Hanucharurnkul, 1988) เป็นตัวบ่งชี้ถึงสถำนภำพทำงเศรษฐกิจและสังคม สำมำรถท ำนำย
อำชีพและกำรศึกษำของบุคคลนั้นด้วย รำยได้เป็นปัจจัยที่ส ำคัญในกำรด ำรงชีวิตของคนในสังคม
ปัจจุบัน เพรำะเป็นสิ่งที่สนองตอบควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆ เช่น ที่อยู่อำศัยในสภำพที่ดี อำหำรที่มี
คุณค่ำ กำรรักษำพยำบำลที่ถูกต้องฯ ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อควำมพึงพอใจในชีวิต ดังนั้นค่ำใช้จ่ำยใน
กำรรักษำที่เกิดขึ้นย่อมกระทบกับภำวะเศรษฐกิจกำรเงินของครอบครัว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์
วิตกกังวล เกิดควำมเครียดขึ้นได้ และส่งผลกระทบไปถึงคุณภำพชีวิตที่ลดต่ ำลง ผู้ที่มีฐำนะทำง
เศรษฐกิจมั่นคงจะมองตนเองมีคุณค่ำมำกกว่ำผู้ที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจไม่มั่นคง นอกจำกนั้นรำยได้ยัง
ควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง แม้ว่ำรำยได้จะไม่ใช่สิ่งเดียวที่จ ำเป็นที่สุดในชีวิต แต่
ทุกคนยอมรับว่ำรำยได้มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิตในด้ำนกำรตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพ้ืนฐำนของ
บุคคล ผู้ที่มีรำยได้สูงจะมีแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยให้บรรลุถึงกำรดูแลตนเองได้ตำมต้องกำร ซึ่ง
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ King (1996) ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีฐำนะทำง
เศรษฐกิจไม่ดีจะมีคุณภำพชีวิตต่ ำกว่ำผู้ป่วยที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดี Sturm, et al. (2004) ที่พบว่ำ 
ปัจจัยด้ำนเศรษฐกิจทำงสังคมเป็นตัวท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย และ
ประมุกข์ ทรงจักรแก้ว และ พัชรวิมล คุปต์นิรัติศัยกุล (2542) กล่ำวว่ำเศรษฐฐำนะของผู้ป่วยท ำให้
ผู้ป่วยแสวงหำกำรรักษำฟ้ืนฟูสภำพ ซึ่งท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรฟ้ืนฟูที่เร็ว และได้พักอยู่ในศูนย์ฟ้ืนฟูที่ดี 
แต่ก็ไม่ได้หมำยควำมว่ำจะได้ผลดีกว่ำเสมอไป และจำกผลกำรศึกษำของ วนิดำ ไวกิตติพงษ์ (2546) 
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ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมทุกข์ทรมำนในผู้ป่วยอัมพำตท่อนล่ำง พบว่ำฐำนะทำงเศรษฐกิจมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมทุกข์ทรมำนในผู้ป่วยอัมพำตท่อนล่ำงเนื่องจำกรำยได้ถือเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอิทธิพลต่อกำรด ำเนินชีวิต และตอบสนองควำมต้องกำรพื้นฐำน เมื่อเจ็บป่วยกำรมีรำยได้
เป็นของตนเองเป็นสิ่งที่ช่วยก่อให้เกิดควำมรู้สึกว่ำไม่เป็นภำระของใคร และมีโอกำสแสวงหำสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกและสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลตนเองระหว่ำงเจ็บป่วยได้ และในประเทศไทยปัจจุบัน 
รัฐบำลได้มีนโยบำยให้กำรประกันสุขภำพอย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียมกัน ในกำรให้กำรรักษำพยำบำลแก่
ประชำชนหรือผู้ยำกไร้โดยไม่คิดมูลค่ำ ดังนั้นรำยได้หรือฐำนะทำงเศรษฐกิจของผู้ป่วยจึงไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (วสุธร ตันวัฒนกุล, 2544) 

2.4.2.2 สถำนภำพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งชี้ถึงแหล่งประโยชน์จำก 
ครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำงสังคมด้วย ท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่นและรู้สึกว่ำตนเองมี
คุณค่ำรวมทั้งยังเป็นคนส ำคัญของครอบครัว ผู้ที่เป็นโสด หม้ำย หย่ำ แยกกันอยู่ มักขำดผู้ปลอบโยน
ให้ก ำลังใจ แต่กลุ่มที่มีคู่สมรสจะมีผู้คอยให้ควำมช่วยเหลือ แบ่งเบำภำระ ดูดซับควำมเครียดและควำม
วิตกกังวลท ำให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ รู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ส่งเสริมก ำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง นอกจำกนี้ สถำนภำพสมรส กำรที่มีคู่สมรสอยู่ด้วยจะท ำให้บุคคล
นั้นๆ มีคู่คิดมีเพ่ือนแท้ที่คบได้อย่ำงสนิทใจ ไม่รู้สึกเหงำหรือโดดเดี่ยว กำรมีคู่ชีวิตจะช่วยลด
ควำมเครียดทั้งหลำยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยท ำให้มีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ มีคนคอยปลอบโยนให้ก ำลังใจ 
ส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) และมีผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย (ประมุกข์ ทรงจักรแก้ว และพัชรวิมล คุปต์นิรัติศัยกุล , 
2542) ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Johansson ที่พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
สถำนภำพสมรสคู่จะมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนภำพสมรสโสด หม้ำย หย่ำ แยกกันอยู่
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Baker (1993) ที่ให้คู่สมรสมีส่วนร่วมในกำรฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่ำ ผู้ป่วยที่มีคู่สมรสดูแล มีภำวะสุขภำพดีขึ้นและมีกำรปรับตัวได้ดีกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีคู่
สมรสดูแล และผลกำรศึกษำของ สมบัติ ไชยวัณณ์, ยุพิน กลิ่นขจร, ดวงฤดี ลำศุขะ, และทิพำพร  
วงศ์หงษ์กุล (2543) พบว่ำ กำรสนับสนุนที่ได้รับจำกบุคคลใกล้ชิด สำมีหรือภรรยำ ท ำให้ผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคเรื้อรังมีก ำลังกำยและใจในกำรที่จะดูแลตนเอง มีควำมพึงพอใจและมีควำมสุข มีคุณภำพชีวิตที่ดี 
แต่จำกกำรศึกษำที่ให้ผลตรงข้ำมคือ ลัดดำวัลย์ สิงห์ค ำฟู (2532) ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยอัมพำต
ครึ่งซีก พบว่ำ สถำนภำพสมรสไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต 

2.4.3 ปัจจัยด้ำนสุขภำพ ได้แก่ 
2.4.3.1 ระดับควำมรุนแรงของโรค ควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งและขนำดของพยำธิสภำพ ซึ่งจะมีผลต่อกำรฟ้ืนคืนกลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคมำกมักมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลตนเอง ไม่สำมำรถพ่ึงพำ
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ตนเองได้เท่ำที่ควร จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน วิตกกังวล ต่อกำรสูญเสียหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย (พัชรวิมล คุปต์นิรัตศัยกุล, 2543) และผู้ป่วยรู้สึกอำยที่ตนเองพิกำรและเจ็บป่วยเรื้อรังจึง
แยกตัวไม่อยำกเข้ำร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและสังคม ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองไม่มีค่ำและไม่มี
ควำมสุขในชีวิต (Hafsteindotir & Grypdonck, 1997) ส่งผลต่อระดับควำมพึงพอใจในชีวิตลดลง
หรือคุณภำพชีวิตลดต่ ำลง หรือในกรณีที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคทำงอำยุรกรรมอ่ืนๆ ที่เกิด
ร่วม เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบำหวำน อำจท ำให้ผู้ป่วยระดับควำมรุนแรงของโรคเพ่ิม
มำกขึ้นจึงมีผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (ประมุกข์ ทรงจักรแก้ว และพัชรวิมล        
คุปต์นิรัตศัยกุล, 2542) จำกกำรศึกษำของ Neimi (1988) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4 ปี พบว่ำกำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ 
ท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะกดดันทำงจิตใจสูง และมีผลต่อภำวะเสื่อมลงของคุณภำพชีวิต หรืออำจกล่ำวได้ว่ำ
ระดับควำมรุนแรงของโรคที่มำกขึ้น ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลงซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตด้วย (Burckhardt, 1987) 

2.4.3.2 ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ถ้ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำร 
ฟ้ืนฟูสภำพที่ เร็วตั้ งแต่ระยะต้นๆ จะท ำให้ เกิดผลดีมีผลต่อกำรฟ้ืนหำยเร็ว  เพรำะไม่ เกิด
ภำวะแทรกซ้อนและไม่เกิดรูปแบบกำรท ำงำนที่ไม่ถูกต้อง แต่ผู้ป่วยที่เป็นมำนำนมำกกว่ำ 1 ปี บำง
รำยงำนพบว่ำ กำรฟ้ืนคืนกลับสำมำรถท ำได้ยำก (พัชรวิมล คุปต์นิรัตศัยกุล, 2543) จำกกำรศึกษำของ 
Scmidt et al. (1988, อ้ำงใน เนตรนภำ คู่พันธวี, 2534) ที่ศึกษำผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก พบว่ำหลัง
อำกำรอัมพำตครึ่งซีก 3 สัปดำห์, 1 ปี, 3 ปี, และ 7 ปี ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเอง หรือมีควำมเป็น
อิสระไม่พ่ึงพำใคร ร้อยละ 17.0, 83.3, 89.6 และ 89.0 ตำมล ำดับ และระยะเวลำที่ยำวนำนหลังเกิด
อำกำรอัมพำตครึ่งซีกยังมีส่วนช่วยในกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจผู้ป่วยให้ดีขึ้น ผู้ป่วยเริ่มปรับตัวได้ดี 
ยอมรับควำมพิกำร จำกกำรได้รับกำรรักษำทำงด้ำนจิตใจ และได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำง
เหมำะสมต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำระยะเวลำที่ยำวนำน หลังจำกเกิดอำกำรอัมพำตครึ่งซีก มีส่วน
ช่วยให้สภำพทั้งร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้น เพรำะธรรมชำติของมนุษย์จะอำศัยระยะเวลำในกำร
ปรับตัวต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (เนตรนภำ คู่พันธวี, 2534) แต่จำกกำรศึกษำของลัดดำวัลย์ สิงห์ค ำฟู (2532) 
ศึกษำคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก พบว่ำ ไม่ว่ำระยะเวลำที่เป็นอัมพำตครึ่งซีกจะสั้นหรือนำน
เท่ำใด กำรรับรู้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยก็ไม่แตกต่ำงกัน ดังนั้นระยะเวลำจึงไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้ 

2.4.3.3 กำรประกอบกิจกรรม กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันเป็นสิ่งบ่งชี้ถึง 
ระดับกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน เมื่อมีข้อจ ำกัดในกำรประกอบกิจกรรมต่ำงๆ จะท ำให้มีผลกระทบต่อกำรดูแล
ตนเองและควำมผำสุกในชีวิต จำกผลกำรศึกษำของ Ahlsio (1984), Niemi (1988) และ Wyller 



 

 

38 

(1997) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ พ่ึงพำผู้ อ่ืนในกำรประกอบกิจกรรมกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันสูงจะมีกำรสูญเสียคุณภำพชีวิตมำก 

2.4.3.4 สำเหตุของโรค จำกกำรศึกษำของ Niemi (1988) พบว่ำผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองชนิดอุดตันจะมีกำรสูญเสียคุณภำพชีวิตมำกกว่ำชนิดที่เกิดจำกหลอดเลือดสมองแตก 
ถึงแม้ว่ำโรคหลอดเลือดสมองแตกอำกำรจะรุนแรงกว่ำแต่ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถผ่ำนพ้นระยะแรกและรอด
ชีวิตมำได้ เลือดที่ออกมำถูกดูดซึมไป กำรฟ้ืนฟูสภำพจะดีกว่ำกลุ่มหลอดเลือดสมองอุดตัน 

2.5 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 
จำกกำรศึกษำเก่ียวกับกำรประเมินคุณภำพชีวิตที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีเครื่องมือวิจัยหรือ 

แบบสอบถำมจ ำนวนหนึ่ง เครื่องมือแต่ละชุดมีควำมเหมำะสมที่จะใช้กับบุคคลเฉพำะกลุ่ม เช่น ผู้ป่วย
มะเร็ง ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม หรือคนปกติในประเทศใดประเทศหนึ่งเป็นต้น อย่ำงไรก็ตำมไม่สำมำรถ
ที่จะใช้ผลที่ได้จำกกำรประเมินมำเปรียบเทียบ หรือน ำเครื่องมือมำใช้ในบุคคลที่ต่ำงชนชำติหรือต่ำง
วัฒนธรรมได้  
  องค์กำรอนำมัยโลกได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนทั่วโลก จึงได้สร้ำงเครื่องมือส ำหรับประเมินคุณภำพชีวิตที่เป็นสำกลขึ้น คือ WHOQOL เพ่ือ
ใช้เป็นเครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตของประชำชนทั่วโลกแม้จะมีเชื้อชำติและวัฒนธรรมที่แตกต่ำง
กัน โดยอำศัยแนวคิดที่ว่ำ คุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของบุคคลในด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ระดับควำมเป็น
อิสระไม่ต้องพ่ึงพำ ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม สิ่งแวดล้อม ควำมเชื่อส่วนบุคคล ภำยใต้วัฒนธรรม 
ค่ำนิยม และเป้ำหมำยในชีวิตของแต่ละบุคคล เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิตองค์กำรอนำมัยโลก
ที่ใช้กันอยู่ปัจจุบันมี 2 แบบ คือ แบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับ 100 ข้อ หรือ 100 
ตัวชี้วัด(WHOQOL-100) และแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับ 26 ข้อ หรือ 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL-BREF) ซึ่งเป็นฉบับย่อ เนื่องจำก WHOQOL-100 ใช้เวลำในกำรประเมินนำน
และผู้ถูกประเมินอำจรู้สึกเบื่อได้ จึงพัฒนำเป็น WHOQOL-BREF ที่ประเมินคุณภำพชีวิตทั้ง 4 ด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม และด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่งเหลือค ำถำมเพียง 
26 ข้อ ท ำให้สะดวกในกำรใช้ ตลอดจนได้รับควำมร่วมมือจำกผู้ถูกรับกำรประเมินมำกขึ้น สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล ได้ศึกษำเปรียบเทียบแบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลกชุด 100 ตัวชี้วัด 
และ 26 ตัวชี้วัด พบว่ำค่ำควำมเชื่อมั่นครอนบำคอัลฟ่ำของ WHOQOL-100 และ WHOQOL-26 มี
ค่ำเป็น 0.8921 และ 0.840 ตำมล ำดับ และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเครื่องชี้วัดทั้งสองมีค่ำ r = 0.6515 
(P < 0.01) จะเห็นได้ว่ำ WHO-BREF มีค่ำควำมถูกต้องในกำรวัดใกล้เคียงกับ WHOQOL-100  แต่มี
ขนำดสั้นกว่ำและง่ำยกว่ำ เหมำะกับกำรน ำไปใช้ส ำรวจ อีกทั้งเป็นค ำถำมที่มีกำรพัฒนำจำก 
WHOQOL-100 ขององค์กำรอนำมัยโลกโดยตรงที่ปรับให้อยู่ในรูปแบบที่เข้ำใจได้ง่ำยขึ้น 
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  แบบวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย (Sickness Impact Profile: SIP) เป็นแบบ
ประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ตรวจหำกำรเปลี่ยนแปลงภำวะสุขภำพที่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม 
ร่วมกับกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงหลังได้รับกิจกรรมต่ำงๆ โดยวัดผลกระทบของกำรเจ็บป่วยต่อชีวิต
ควำมเป็นอยู่ของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 
  The Nottingham Health Profile (NHP) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตในลักษณะของกำรสะท้อนกำรรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับปัญหำด้ำนร่ำงกำย ปัญหำด้ำนสังคมและ
ปัญหำด้ำนสุขภำพจิต โดยถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกและสภำวะอำรมณ์ในขณะนั้น ประกอบด้วยค ำถำม 
38 ข้อ เกี่ยวกับกำรเคลื่อนไหว กำรเจ็บปวด กำรนอนหลับ กำรแยกตัว ปฏิกิริยำทำงอำรมณ์และ
ระดับกำรใช้พลังงำน 
  Short Form Health Survey 36 (SF-36) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตทั่วไปในเรื่องกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย สภำวะสุขภำพจิต พฤติกรรมทำงอำรมณ์ กำรปฏิบัติตำม
บทบำทหน้ำที่ทำงสังคม ควำมเจ็บปวดและควำมมีชีวิตชีวำ The SF-36 ใช้ในกำรประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงของสภำวะสุขภำพในลักษณะกำรประเมินกำรรับรู้แห่งตน เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำที่และภำวะสุขภำพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต คุณลักษณะที่ส ำคัญ
ส ำหรับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตที่เป็นองค์ประกอบใน The SF-36 มีทั้งหมด 36 ข้อ ซึ่งประเมิน
คุณภำพชีวิตที่ส ำคัญ 3 ด้ำน คือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) ควำมผำสุก (Well-
being) และภำวะสุขภำพทั้งหมด (Overall health) 

แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Quality of Life Index-Stroke Version) ของ Ferrans & Powers (1996) 
ประกอบด้วยกำรประเมินใน 2 มิติ ได้แก่ วัดควำมพึงพอใจและวัดกำรให้ควำมส ำคัญในเรื่องสุขภำพ
และกำรท ำหน้ำที่ กำรเงินและเศรษฐกิจ จิตใจและจิตวิญญำณ และครอบครัว แปลเป็นภำษำไทยโดย
สำลี เฉลิมวรรณพงศ์ (2553) ซึ่งแบบประเมินมีองค์ประกอบ 4 ด้ำน ได้แก่ 
    1) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  

2) ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ  
3) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจและ  
4) ด้ำนครอบครัว 

แบบสอบถำมประเมิน 2 มิตใินแต่ละชุดมีทั้งหมด 36 ข้อ 
โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ Quality of Life Index-Stroke Version III ของ  

Ferrans & Powers (1996) ที่แปลและปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย สำลี เฉลิมวรรณพงศ์ (2552) 
เนื่องจำกเป็นแบบประเมินเฉพำะโรคส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นดัชนีชี้วัดคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพท่ีดี สำมำรถวัดได้ครอบคลุมในทุกมิติ วัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำที่มีผล
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ต่อคุณภำพชีวิตในมิติต่ำงๆ และเป็นเครื่องมือที่มีมำตรฐำน มีกำรน ำไปใช้วัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
กับกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ 
 
3. สภาวะการท าหน้าที่ 

3.1 ควำมหมำยสภำวะกำรท ำหน้ำที่ (Functional Status)  
 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย คือ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมโดยปกติ และควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (Karnofsky et 
al., 1948)  
 กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย คือ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติขั้นพ้ืนฐำน 
(Basic Activity of Daily Living) ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรใช้
ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำย กำรเคลื่อนย้ำยตนเอง และกำรรับประทำนอำหำร (Katz and 
Stroud, 1989)  

กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย 3 มิติ คือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่
ด้ำนสังคม กำรท ำหน้ำที่ด้ำนจิตใจ หรือ กำรท ำหน้ำที่ด้ำนพุทธิปัญญำ หมำยถึงควำมสำมำรถของ
บุคคลในกำรปฏิบัติกิจกรรม เช่น กำรอำบน้ ำ กำรเดินขึ้นบันได กำรออกไปซื้อของ หรืออำจมีปัจจัย
อ่ืนที่มีควำมส ำคัญ เช่น บุคลิกและแรงจูงใจ (Wilson and Paul, 1995) 

3.2 ควำมสัมพันธ์ของสภำวะกำรท ำหน้ำที่กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในหลำยๆ
ด้ำน รวมถึงควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับควำมรุนแรงของโรคมำก มักมีข้อจ ำกัดใน
กำรดูแลตนเอง ไม่สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้เท่ำท่ีควร จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำน วิตกกังวล 
ต่อกำรสูญเสียหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (พัชรวิมล คุปต์นิรัตศัยกุล, 2543) และผู้ป่วยรู้สึกอำยที่ตนเองพิกำร
และเจ็บป่วยเรื้อรังจึงแยกตัวไม่อยำกเข้ำร่วมกิจกรรมกับครอบครัวและสังคม ท ำให้ ผู้ป่วยรู้สึกว่ำ
ตนเองไม่มีค่ำและไม่มีควำมสุขในชีวิต (Hafsteindotir & Grypdonck, 1997) ส่งผลต่อระดับควำม
พึงพอใจในชีวิตลดลงหรือคุณภำพชีวิตลดต่ ำลง จำกกำรศึกษำของ Neimi (1988) ศึกษำคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4 ปี พบว่ำกำรท่ีผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ ได้ ท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะกดดันทำงจิตใจสูง และมีผลต่อภำวะเสื่อมลงของคุณภำพชีวิต 
หรืออำจกล่ำวได้ว่ำระดับควำมรุนแรงของโรคท่ีมำกขึ้น ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองลดลงซึ่ง
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้วย (Burckhardt, 1987) ควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย ควำม
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บกพร่องในกำรสื่อสำร ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด อึดอัด จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน มีผลต่อควำมรู้สึก 
ควำมคิด พฤติกรรมและอำรมณ์ของผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย (Ahlsio et al, 1984) 

3.3 กำรประเมินสภำวะกำรท ำหน้ำที่ 
The Katz Index of ADL เป็นเครื่องมือที่ใช้สร้ำงขึ้นเพ่ือเป็นแบบประเมินตนเองหรือใช้เป็น

แบบสังเกตในกำรประกอบกิจกรรมโดย Katz et al. (1963) ซึ่งมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 6 กิจกรรม 
ได้แก่ กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำย กำรเคลื่อนย้ำยตนเอง และกำร
รับประทำนอำหำร แบบวัดนี้มีเกณฑ์กำรให้คะแนน 2 ลักษณะ คือ กิจกรรมที่ท ำได้ด้วยตนเอง และ
กิจกรรมที่ต้องอำศัยผู้อื่นช่วย แบบประเมินนี้ใช้ได้ทั่วไป ทั้งผู้ป่วยและผู้สูงอำยุ 

Instrument Activities of Daily Living (IADL) กำรวัดกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้นสูง
โดยมีอุปกรณ์มำช่วย ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ข้อ คือ กำรใช้โทรศัพท์ กำรเดินทำง กำรเลือกซื้อ
อำหำรหรือเสื้อผ้ำ กำรจัดเตรียมอำหำร กำรจัดกำรเรื่องกำรเงิน และกำรดูแลท ำควำมสะอำดบ้ำน 
กำรให้คะแนนเป็น rating scale คือ 0,1,2 เกณฑ์กำรให้คะแนน จำกคะแนนเต็มรวม 12 คะแนน ค่ำ
คะแนนรวมที่ 0-2 หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำโดยสมบูรณ์ 3-5 เป็นภำระพ่ึงพำขั้นรุนแรง 6-8 มีภำวะ
พ่ึงพำปำนกลำง และค่ำคะแนนรวมตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไปหมำยถึงไม่มีภำวะพ่ึงพำ 

ดัชนีบำร์เทล (The Barthel ADL Index) สร้ำงขึ้นโดย Mahoney & Barthel เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้ในกำรประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลตนเอง
และกำรเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ กำร
รับประทำนอำหำร กำรหวีผม กำรลุกจำกที่นอน กำรใช้ห้องสุขำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยอุจจำระ กำร
ควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะ กำรอำบน้ ำ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรเคลื่อนที่ภำยในบ้ำน และกำรเดินขึ้น
ลงบันได 1 ขั้น โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Modified Barthel Activities Daily Living 
Index เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ที่ Mahoney & Barthel 
(1965) ปรับปรุงและพัฒนำมำจำก The Barthel Index เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ แล้วน ำมำใช้ในกำรวัดควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจำกนั้น Shah, Vanclay, and Cooper (1989) ได้น ำ
แบบประเมิน Barthel Index มำปรับปรุงเพื่อเพ่ิมรำยละเอียดเรื่องกำรต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำร
ท ำกิจกรรมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำควำมไวต่อกำรเปลี่ยนแปลงของควำมสำมำรถผู้ป่วย
มำกขึ้น และมีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ในระดับดี เรียกเครื่องมือชุดนี้ว่ำ Modified Barthel Index (MBI) 
ซึ่งมีผู้น ำแบบประเมิน MBI นี้ไปใช้ในหลำยๆ งำนวิจัย (Kucukdeveci et al., 2000) ฉบับภำษำไทย
ถูกแปลโดย บุษกร โลหำรชุน, ปำนจิต วรรณภิระ, จินตนำ ปำลิวนิช, และกัญญำรัตน์ ค้ำจุน (2551) 
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4. ความเหนื่อยล้า 

4.1 ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ มำจำกรำกศัพท์ของภำษำละติน และภำษำฝรั่งเศส โดยในภำษำละตินค ำว่ำ 
“Fatigare” แปลว่ำ ควำมเหน็ดเหนื่อย  
  อำกำรเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคล (Subjective perceptions) และส่งผลให้
ร่ำงกำยเกิดกำรตอบสนองต่อกำรรับรู้ว่ำเกิดควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรืออ่อนเพลียมำก ซึ่งเป็นอำกำรที่
สำมำรถสังเกตเห็นได้ (Objective perceptions) อำจเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยกำร
นอนหลับพักผ่อนไม่สำมำรถที่จะบรรเทำอำกำรได้ และอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตได้หำกไม่ได้รับกำร
แก้ไข (Piper, 1993) 
  ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของแต่ละบุคคลว่ำมีควำมรู้สึกเหนื่อยหรือหมดแรงอำจ 

เกิดข้ึนกับส่วนใดส่วนหนึ่งหรือเกิดขึ้นกับทุกส่วนในร่ำงกำยพร้อมกันได้ (Piper, 1987) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมเหน็ดเหนื่อยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจและอำรมณ์ท ำให้ 

บุคคลนั้นขำดพลังงำนที่จ ำเป็นในกำรสิ่งต่ำงๆ (American Cancer Society, 2014) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกท่ีไม่สมดุลของบุคคลซึ่งเป็นควำมรู้สึกที่แสดงถึง 

ควำมเหนื่อยล้ำ หมดแรง (Stone and Minton, 2008) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ภำวะที่อ่อนเพลีย หมดก ำลัง และส่งผลท ำให้ควำมสำมำรถ
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ (Huang et al., 2014) 

4.2 ควำมสัมพันธ์ของควำมเหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยหลังกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบ
อุบัติกำรณ์ร้อยละ  36–77   มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ควำมเหนื่อยล้ำมีผลท ำให้
กำรฟ้ืนฟูสภำพด้ำนร่ำงกำยและจิตใจหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองล่ำช้ำ จำกกำรศึกษำของ Tang et 
al. (2010) และ Lerdal & Gay (2013) พบว่ำหำกควำมเหนื่อยล้ำได้รับกำรวินิจฉัยและแก้ไขตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะส่งเสริมให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรกดีขึ้น ควำมเหนื่อยล้ำส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้ำง  จำกกำรศึกษำ
ที่ผ่ำนมำพบว่ำ วำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่ก่อให้เกิดปัญหำและรบกวนกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตในทุกมิติ  (Tang et al., 2010; van de Port et al., 2007) 
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4.3 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 
แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ Piper และคณะ ที่เริ่มใช้ในปี 1987 และปรับปรุง 

อีกครั้งในปี 1998 (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อค ำตอบแต่ละข้อ
จะประเมินกำรรับรู้ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0 –10 คะแนน (Numeric 
scale) โดยด้ำนซ้ำยสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกต่ออำกำรนั้นเลย
และด้ำนขวำสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 10 คะแนน หมำยถึง มีควำมรู้สึกต่ออำกำรนั้นมำกที่สุด
สำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ 

1) ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำที่อำจส่งผลต่อควำมสำมำรถ 
ในกำรท ำงำนกำรใช้ชีวิตประจ ำวันและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ในสังคม 

2) ด้ำนกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำตำมกำรรับรู้ควำมคิดเห็นหรือเจตคติ 
ของผู้ป่วยแต่ละรำย 

3) ด้ำนควำมรู้สึกอำรมณ์กำรรับรู้ต่อสภำพร่ำงกำยจิตใจ 
4) ด้ำนสติปัญญำและควำมนึกคิดโดยค ำถำมจะเกี่ยวกับสมำธิในกำรกระท ำและกำร 

จดจ ำสิ่งต่ำงๆ 
แบบประเมินควำมรุนแรงอำกำรเหนื่อยล้ำ (VAS-F) ของ Lee et al. (1991)  

ประกอบด้วย 18 ข้อค ำถำมท่ีเกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำจ ำนวน 13 ข้อ และพละก ำลังของบุคคลซึ่ง
เป็น Visual analogue scale มีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 10 มิลลิเมตร โดยเลือกตอบตั้งแต่ 0–10
คะแนน (Numeric scale) ด้ำนซ้ำยสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีอำกำรนั้นเลย
และด้ำนขวำสุดจะตรงกับต ำแหน่งของ 10 คะแนน หมำยถึง มีอำกำรนั้นมำกที่สุด (Lee et al., 
1991) 

 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำโดยย่อ (Brief Fatigue Inventory) โดยใช้ประเมิน 
และคัดกรองควำมรุนแรงและผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำในกำรท ำงำนแต่ละวัน ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 9 ข้อ เป็นมำตรวัดแบบ Numeric scale ค ำถำม 3 ข้อแรก วัดควำมรุนแรงของควำม
เหนื่อยล้ำมีระดับคะแนน 0-10 คะแนน ซึ่ง 0 คะแนนหมำยถึงไม่มีเหนื่อยล้ำและ 10 คะแนน 
หมำยถึงมีควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุด อีก 6 ข้อต่อมำ จะประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่มีต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน กิจกรรมทั่วไป อำรมณ์ ควำมสำมำรถในกำรเดิน กำรท ำงำนทั้งในบ้ำนและนอกบ้ำน 
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน รวมทั้งควำมสุขในชีวิต มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน
หมำยถึงไม่ผลกระทบรบกวนต่อกำรด ำเนินชีวิตและ 10 คะแนน หมำยถึงมีผลกระทบรบกวนต่อกำร
ด ำเนินชีวิตมำกที่สุด (Shuman-Paretsky et al, 2014) 

 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ โดยใช้แบบประเมินอำกำรเหนื่อยล้ำ (Fatigue 
Severity Scale, FSS) เป็นแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำโดย Krupp et al. (1989) ข้อค ำถำมมี
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ทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นตัวเลขตั้งแต่ 1–7 โดยด้ำนซ้ำยก ำกับด้วยวลี “ไม่เห็นด้วยที่สุด” 
และทำงด้ำนขวำก ำกับด้วยวลี “เห็นด้วยที่สุด” น ำคะแนนมำค ำนวณหำค่ำเฉลี่ยและแปลควำมหมำย
โดยก ำหนดคะแนนควำมเหนื่อยล้ำในแต่ละระดับและแบ่งระดับควำมอ่อนล้ำ  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ Fatigue Severity Scale (FSS) พัฒนำขึ้นโดย Krupp et al.  
(1989) เป็นเครื่องมือใช้วัดควำมเหนื่อยล้ำในทำงคลินิกในหลำยๆ กลุ่มโรค เช่น Multiple sclerosis, 
Parkinson เป็นเครื่องมือวัดควำมเหนื่อยล้ำที่ได้รับควำมนิยมมำกที่สุด และมีกำรน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำย (Lerdal et al., 2009) ในปัจจุบันมีกำรปรับเปลี่ยนเครื่องมือเพ่ือให้เหมำะสมกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมำกยิ่งขึ้น โดยกำรปรับเหลือข้อค ำถำม จ ำนวน 7 ข้อ พบว่ำมีควำมตรง
และควำมเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี Cronbach’s alpha เท่ำกับ .87 และเหมำะสมที่จะน ำมำใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งควำมเหนื่อยล้ำออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำหรือ
เหนื่อยล้ำในระดับเล็กน้อย คะแนน < 4, ควำมเหนื่อยล้ำในระดับปำนกลำง คะแนน 4-4.9, และ
ควำมเหนื่อยล้ำในระดับรุนแรง คะแนน > 5 (Anners Lerdal & Kottorp, 2011) กำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงเลือกใช้  Fatigue Severity Scale ต้นฉบับ จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม ซึ่งแปลและปรับปรุงเป็น
ภำษำไทยโดย อวยพร  สวัสดี (2557)  
 
5. อาการปวด 

5.1 ควำมหมำยของอำกำรปวด (Pain)   
 ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกส่วนบุคคล เกิดจำกกำรมีสิ่งกระตุ้นมีควำมแตกต่ำงกันตำม
ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล ได้มีผู้ให้ควำมหมำยของควำมปวดไว้ต่ำงๆ กันดังนี้ 

McCaffery (1989) กล่ำวว่ำ ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกเฉพำะบุคคล ซึ่งบุคคลที่ก ำลังประสบ
ควำมปวดอยู่เท่ำนั้นสำมำรถให้ควำมหมำยว่ำคืออะไร และควำมปวดนั้นยังคงมีอยู่จริง ตรำบเท่ำที่
บุคคลนั้น บอกว่ำยังคงมีอยู่ “Pain is whatever the person experiencing it and exits 
whenever he says is does” 

Feldman (1996) กล่ำวว่ำ ควำมปวด เป็นควำมรู้สึกที่ไม่สุขสบำย ก่อให้เกิดควำมร ำคำญ 
และหมกมุ่นตลอดเวลำที่มีควำมปวดนั้นอยู่ เป็นควำมรู้สึกท่ีสลับซับซ้อนของแต่ละบุคคลและเป็นเรื่อง
ธรรมชำติของแต่ละบุคคลประสบจะแสวงหำวิธีกำรดูแลกำรตนเองให้หำยจำกควำมปวดนั้น 

สมำคมนำนำชำติที่ศึกษำเกี่ยวกับควำมปวด (The International Association for the 
Study of Pain) หรือ IASP ได้ให้ควำมหมำยว่ำ ควำมปวดเป็นควำมรู้สึกที่ไม่สุขสบำยและเป็น
ประสบกำรณ์ของอำรมณ์ที่เกิดขึ้นร่วมกับกำรบำดเจ็บของเนื้อเยื่อที่ก ำลังเกิดขึ้นในขณะนั้นซึ่งบุคคล
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จะแสดงออกถึงควำมเจ็บปวดจำกปฏิกิริยำตอบสนองควำมรู้สึกทั้งสรีรวิทยำและอำรมณ์  (นิตยำ    
สออำรีย์, 2546) 

5.2 ควำมสัมพันธ์ของอำกำรปวดต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อำกำรปวดเป็นอำกำรที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเริ่มแรกหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองอำกำรปวดมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย และกำรนอนหลับของผู้ป่วย 
(Bakken et al., 2012) ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรปวดและมีควำมรุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัดใน
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม และท ำให้ปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง จะส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมปวดต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Wider 
et al, 2004; Lindgren et al, 2007)   

5.3 กำรประเมินอำกำรปวด 
 5.3.1 แบบประเมินควำมปวดแบบวัดมิติเดียว มีเครื่องมือหลำยแบบดังต่อไปนี้ 

แบบให้คะแนนควำมปวดเป็นตัวเลข (Numerical rating scale: NRS) เป็นแบบ 
ประเมินควำมปวด โดยก ำหนดตัวเลขต่อเนื่องจำก 0 ถึง 10 คะแนน และให้ผู้ป่วยบอกคะแนนควำม
ปวดเป็นตัวเลข แบ่งควำมปวดเป็นดังนี้ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีอำกำรปวดเลย 1-3 คะแนน 
หมำยถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมำยถึง ปวดปำนกลำง 7-9 คะแนน หมำยถึง ปวดมำก และ 10 
คะแนน หมำยถึง ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 
  กำรให้คะแนนควำมปวดด้วยกำรเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Visual Analog Scale: 
VAS) เครื่องมือนี้เป็นเส้นตรงที่มีควำมยำว 10 เซนติเมตร โดยเริ่มจำกตัวเลข 0 หมำยถึง ไม่ปวด 
ตัวเลข 10 หมำยถึง ปวดมำกที่สุด วิธีกำรใช้คือ ให้ผู้ป่วยกำกบำทลงบนเส้นตรงตำมระดับควำมปวด
ของผู้ป่วยในขณะนั้น แล้ววัดควำมยำวจำกจุดตั้งต้นที่ผู้ป่วยขีดไว้ โดยวัดออกมำเป็น มิลลิเมตร 
  กำรประเมินควำมปวดจำกกำรแสดงสีหน้ำ (Face Pain Scale: FPS-R) เครื่องมือนี้
ใช้รูปแสดงควำมรู้สึกทำงใบหน้ำที่บ่งบอกควำมรู้สึกปวด มีรูปภำพให้เลือก เริ่มตั้งแต่ ไม่ปวดเลย แทน
ด้วยใบหน้ำยิ้ม ปวดปำนกลำง แทนด้วยใบหน้ำนิ่วคิ้วขมวด ปวดมำกที่สุด แทนด้วยใบหน้ำคิ้วขมวด
ติดกัน เม้มปำก และอำจมีน้ ำตำไหล ประเมินโดยให้ผู้ป่วยชี้หน้ำที่แสดงระดับควำมปวดของตน 
เครื่องมือสำมำรถใช้ประเมินควำมปวดทั้งเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถบอกคะแนนควำมปวด
เป็นตัวเลขได้ 
  แบบประเมินควำมปวดโดยกำรสังเกตพฤติกรรม (Behavioral Pain Scale: BPS) 
แบบประเมินนี้ใช้ส ำหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว และใส่ท่อช่วยหำยใจ จะประเมิน 3 ด้ำน ได้แก่ กำรแสดงสี
หน้ำ กำรเคลื่อนไหวของแขน และหำยใจเข้ำกับเครื่องช่วยหำยใจ แต่ละด้ำน มีคะแนนตั้งแต่ 1-4 
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คะแนน คะแนนควำมปวด คือ ผลรวมทั้ง 3 ด้ำน ค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 3-12 คะแนน ถ้ำได้คะแนน
ตั้งแต่ 5 คะแนนขึ้นไป ถือว่ำปวด  
  5.3.2 แบบประเมินควำมปวดแบบวัดหลำยมิติ 
  แบบประเมิน Chronic Pain Grade Scale (CPGS) เป็นแบบประเมินที่พัฒนำโดย 
von Korff et al. (1992) เหมำะกับกำรใช้ประเมินควำมปวดที่เป็นแบบเรื้อรัง มีค ำถำม 7 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินควำมรุนแรงของควำมปวด มีค ำถำม 3 ข้อ คะแนน
แบ่งเป็น 0-10 คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมปวดมำก และส่วนที่ 2 ประเมินผลกระทบควำมปวดที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมพิกำร มีจ ำนวน 4 ข้อ คะแนนแบ่งเป็น 0-10 คะแนนที่สูง หมำยถึง 
ควำมปวดส่งผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมและมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมพิกำร  
  แบบประเมิน McGill Pain Questionnaire (MPQ) เป็นเครื่องมือประเมินระดับ
ควำมปวดที่พัฒนำโดย Mulzack and Torgerson ในปี 1971 ส่วนแรกมีลักษณะเป็นภำพแสดง
ร่ำงกำยมนุษย์ ที่ให้ผู้ป่วยระบุต ำแหน่งที่ปวด และส่วนที่ 2 แสดงถึงลักษณะของควำมปวด แบ่งเป็น 
20 หมวดหมู่ และจ ำแนกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรู้สึก ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมิน และด้ำน
อ่ืนๆ ส่วนที่ 3 ประเมินควำมปวดขณะที่ถูกประเมิน มี 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 ในกำรท ำแบบประเมินนี้
ต้องใช้เวลำมำก ประมำณ 15-20 นำที จึงไม่เหมำะสมที่จะใช้ในทำงคลินิก 
  แบบประเมิน Brief Pain Inventory ของ Cleeland and Ryan (1994) เป็นแบบ
ประเมินที่มีโครงสร้ำงหลัก 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประเมินควำมรุนแรงและผลกระทบควำมปวดในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน โดยควำมรุนแรงของควำมปวดมีค ำถำม 4 ข้อ จะอธิบำยควำมรุนแรงของควำม
ปวดใน 24 ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ คะแนนแบ่งเป็น 0-10 คะแนนที่สูง หมำยถึง มีควำมปวดมำก และ
ผลกระทบควำมปวดต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มีค ำถำม 7 ข้อ คะแนน 0-10 คะแนนที่สูง หมำยถึง 
ควำมปวดรบกวนกำรท ำกิจกรรมมำก และส่วนที่ 2 ข้อค ำถำมอ่ืนๆที่มีควำมสัมพันธ์ มีค ำถำม 5 ข้อ 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินอำกำรปวดโดยใช้แบบวัดควำมรู้สึกปวด (Numerical 
Rating Scale) มีระดับคะแนนอำกำรปวดตั้งแต่ 0-10 (สมำคมกำรศึกษำเรื่องควำมปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2552) ลักษณะแบบวัดจะเป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่ำๆ กัน และมีหมำยเลขก ำกับตั้งแต่ 
0–10 วิธีกำรประเมิน ผู้ป่วยจะเป็นผู้บอกระดับควำมรุนแรงของอำกำรปวด ว่ำมีอำกำรปวดอยู่ใน
ระดับใดระหว่ำง 0-10  
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มีควำมรู้สึกว่ำสำมำรถ
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ปวด
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6. วิธีการเผชิญปัญหา 

6.1 ควำมหมำยของกำรเผชิญปัญหำ 
  Lazarus and Folkman (1984) ให้ควำมหมำยของกำรเผชิญปัญหำ (Coping) ว่ำ 
เป็นควำมพยำยำมด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม
ของบุคคล เพ่ือจัดกำรกับควำมเครียด ควำมต้องกำรหรือข้อเรียกร้องภำยในและภำยนอกที่มีมำกกว่ำ
แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ กำรเผชิญควำมเครียดเป็นควำมพยำยำมด้ำนควำมคิดและพฤติกรรมที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่องในกำรจัดกำรกับควำมต้องกำรภำยในและภำยนอกซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวต่อภำวะควำมเจ็บป่วย เนื่องจำกควำมพยำยำมในกำรเผชิญปัญหำของ
บุคคลเป็นสิ่งที่ส ำคัญ ในกำรช่วยให้ผู้ป่วยประสบควำมส ำเร็จในกำรปรับตัวด้ำนบวก  
  เนื่องจำก Mishel ใช้แนวคิดของ Lazarus and Folkman เป็นพ้ืนฐำนในกำรสร้ำง
ทฤษฎี จึงมีควำมเชื่อว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด
และใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำของ Lazarus and Folkman เป็นแนวทำงในกำรอธิบำยเกี่ยวกับวิธีกำร
เผชิญปัญหำของบุคคลที่ต้องเผชิญ เมื่อต้องเผชิญปัญหำที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วย กำรเผชิญปัญหำเป็น
กระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำโดยใช้กำรเผชิญปัญหำ 2 รูปแบบ คือ กำรมุ่งแก้ปัญหำ 
(Problem-Focus Coping) และกำรมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ (Emotional-Focus Coping) ผลของกำร
เผชิญปัญหำ ท ำให้บุคคลเกิดกำรปรับตัวเพ่ืออยู่กับควำมเจ็บป่วยของตนเองได้ 

6.2 ควำมสัมพันธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ในระยะแรกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจะได้รับควำมช่วยเหลือโดย
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ แต่เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้ำนหำกผู้ป่วยและครอบครัวมีกำรเผชิญปัญหำและกำร
ปรับตัวดีจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีด้วย (Robinson-Smith, 1993) จำก
กำรศึกษำของ Darlington et al. (2007) พบว่ำกำรเผชิญปัญหำสำมำรถท ำนำยและส่งผลกระทบต่อ
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คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำกพยำธิสภำพ ควำมพิกำรที่เหลืออยู่  ท ำให้ไม่สำมำรถ
กลับไปท ำงำนหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ  ต้องพ่ึงพำอำศัยผู้อ่ืน รู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระ รู้สึกด้อย
คุณค่ำในตนเอง และเริ่มใช้วิธีเผชิญควำมเครียดต่ำงๆ เช่น แยกตัวออกจำกสังคม เก็บตัว สับสน 
ก้ำวร้ำว หมดหวัง ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนบุคลิกภำพหรือ
อำรมณ์ส่งผลให้มีควำมบกพร่องในเข้ำสังคมของผู้ป่วย และกำรเผชิญควำมเครียดโดยมุ่งจัดกำรด้ำน
อำรมณ์ ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อคุณภำพชีวิต เนื่องจำกสำเหตุไม่ได้รับกำรแก้ไข  

6.3 กำรประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมมีผู้สร้ำงและพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินปัญหำไว้ ดังนี้ 

แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Ways of Coping Questionnaire: WCQ)  
ของ Lazarus and Folkman สร้ำงและพัฒนำระหว่ำงปี ค.ศ. 1976-1977 ประเมินกำรเผชิญปัญหำ
ที่มีข้อค ำถำมประเมินควำมคิดและพฤติกรรมของบุคคลในกำรเผชิญสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิด
ควำมเครียดหลำกหลำยมิติ สำมำรถใช้ประเมินได้ทั้งคนปกติและกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง แบ่งวิธีกำรเผชิญ
ปัญหำออกเป็น 2 แบบ ประกอบด้วย 8 วิธี คือ กำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ปัญหำมี 2 วิธี คือ 1) กำร
เผชิญหน้ำกับปัญหำ 2) กำรวำงแผนแก้ปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มี 6 วิธี 
คือ 1) กำรประเมินค่ำใหม่ทำงบวก 2) กำรแสดงควำมรับผิดชอบต่อปัญหำ 3) กำรควบคุมตนเอง 4) 
กำรแสวงหำกำรเกื้อหนุนทำงสังคม 5) กำรถอยห่ำง และ 6) กำรเลี่ยงหนีปัญหำ แบบสอบถำมเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เคยใช้เลย 0 คะแนน จนถึงเคยใช้ประจ ำ 3 คะแนน มีข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 66 ข้อ ต่อมำ Lazarus and Folkman (1988) ปรับแบบสอบถำมให้เหลือ 31 ข้อ 
เพ่ือให้เหมำะกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุ โดยจะเลือกข้อค ำถำมจำกแบบสอบถำมฉบับเต็มด้วยกำร
พิจำรณำค่ำน้ ำหนักปัจจัยแล้วน ำไปทดสอบควำมเที่ยง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยงของกำรเผชิญ
ควำมเครียด 8 วิธี อยู่ในช่วง .47-.74  
   ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus 
and Folkman มำแปลและน ำมำใช้ เช่น สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) น ำมำใช้ศึกษำวิถีกำร
ปรับแก้และกำรปรับทำงจิตสังคมของผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี  จ ำนวน 20 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคเท่ำกับ 0.81 ต่อมำ รุ่งทิพย์ เบ้ำตุ่น (2540) น ำมำปรับใช้ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์กำร
เผชิญควำมเครียดกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping Scale) ซึ่ง  
Jalowiec, Murphy and Power (1984) สร้ำงขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1979 โดยมีพ้ืนฐำนมำจำกจำกแนวคิด
กำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Launier (1978) เพ่ือวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย
ในห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ถูกน ำมำใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1981 แบ่งวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ คือกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำรเผชิญควำมเครียด
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แบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 40 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ 
จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จนถึง 5 คะแนน หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
บ่อยท่ีสุด ต่อมำ Jalowiec (1988) ได้พัฒนำและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มี
ขนำดใหญ่ขึ้น และแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ ซึ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เพ่ิม
ขึ้นมำคือ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดโดยกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ โดยที่เหตุกำรณ์หรือปัญหำที่
ก ำลังเผชิญอยู่ไม่เปลี่ยนแปลง และปรับข้อค ำถำมเหลือเพียง 36 ข้อ 

ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec มำ 
แปลและน ำมำใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในหลำยกลุ่มประชำกร เช่น  กำรน ำเครื่องมือวัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 30 คน (นิตยำ สุทธยำกร, 2531) ต่อมำ  
สุรำงค์ เปรื่องเดช (2533) น ำฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยที่ปรับปรุงแล้วเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ 
มำใช้ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงไม่ทรำบสำเหตุ มณฑำ ลิ้มทองกุล (2535) น ำแบบวัดไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้ำนม ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .88 ต่อมำมีกำรดัดแปลงข้อค ำถำมและ
น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ระบบทำงเดินหำยใจและทรวงอก ระบบย่อยอำหำร ระบบ
ขับถ่ำยปัสสำวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบโลหิตและน้ ำเหลืองโดย นิตยำ โรจน์ทินกร (2536) ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .79 นอกจำกนี้ยังมีกำรน ำแบบสอบถำมไปใช้ในกลุ่ม ผู้ป่วย
สูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อม (สุภำพ อำรีเอ้ือ, 2540) อีกด้วย และพบว่ำมีกำรน ำแบบวัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดดังกล่ำวมำใช้กับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในอีกหลำยๆ งำนวิจัย (ปรำณี มิ่งขวัญ, 2542;  
รุ่งนภำ เตชะกิจโกศล, 2552)  

แบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ(Coping Strategies Questionnaire)  
ของ Jalowiec (1988) ฉบับปรับปรุง ซึ่งแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย นิตยำ สุทธยำกร (2531) 
ประกอบด้วยข้อควำมที่เป็นพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด จ ำนวน 36 ข้อโดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน
คือ 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ13 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32,34 และ 36 
กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ ์9 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 
กำรบรรเทำควำมเครียด 14 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26,28,30,33 และ 35 

ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 5 ระดับมีคะแนน 
รวมตั้งแต่ 36–180 คะแนน ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด ดังนี้ 
 ถ้ำเลือก ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียด  ได้  1 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดนำนๆครั้ง     ได ้ 2 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบำงครั้ง  ได ้ 3 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบ่อยครั้ง  ได ้ 4 คะแนน 
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  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดเกือบทุกครั้ง ได ้ 5 คะแนน 
กำรแปลผลคะแนนท ำได้ 2 วิธีคือกำรค ำนวณคะแนนจริง (Raw score) และกำร 

ค ำนวณคะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) 
  คะแนนจริง (Raw score) คือคะแนนรวมที่ได้จำกคะแนนรำยข้อคะแนนยิ่งมำก 
หมำยถึงผู้ป่วยใช้กำรเผชิญควำมเครียดจำกวิธีต่ำงๆมำกคะแนนรวมของกำรเผชิญควำมเครียดอยู่
ระหว่ำง 36-180 คะแนนโดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดดังนี้ 

ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อน้อย  หมำยถึง ค่ำคะแนน 36-84 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อปำนกลำง  หมำยถึง ค่ำคะแนน 85-132 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อมำก  หมำยถึง ค่ำคะแนน 133-180 

คะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) คือค่ำท่ีได้จำกกำรค ำนวณสัดส่วนของค่ำเฉลี่ย 
กำรเผชิญควำมเครียดแต่ละด้ำนต่อผลรวมค่ำเฉลี่ยกำรเผชิญควำมเครียดจำกทุกด้ำนคะแนนสัดส่วน
ใดมำกหมำยถึงผู้ป่วยใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆมำกเมื่อเทียบกับด้ำนอ่ืนๆ  ซึ่งคะแนน
สัมพัทธ์ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้ 

เมื่อ  XR =  ค่ำเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดในแต่ละด้ำน 
MC =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรเผชิญปัญหำ 
ME =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรจัดกำรทำงอำรมณ์ 
MP =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 
XR = MP / (MC + ME + MP) 
คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้ำนอยู่ระหว่ำง 0-1 โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรใช้วิธีกำรเผชิญ

ควำมเครียดในด้ำนนั้นๆดังนี้ 
ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆน้อย  หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.01-0.33 
ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆปำนกลำง หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.34-0.67 
ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆมำก  หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.68-1.00 

แบบสอบถำมกลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียด (Coping Strategies  
Questionnaire’s) สร้ำงขึ้นโดย Rosenstielamd Keefe (1983 อ้ำงถึงใน Wegmann, 1922) ใช้
ประเมินกลไกกำรเผชิญควำมเจ็บปวดของผู้ป่วยปวดหลัง แบ่งเป็นกลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียดทำง
ปัญญำและกลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียดด้ำนพฤติกรรมเมื่อผู้ป่วยเกิดควำมเจ็บปวด เป็นมำตรำส่วน
กำรประมำณค่ำ 7 ระดับ จำก 0 คะแนน หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย ไปจนถึง 6 คะแนน 
หมำยถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยที่สุด Rosenstiel and Keefe ได้ทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ 
พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงข้อค ำถำม (Item intercorrelation) .71 เครื่องมือนี้นิยมใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีภำวะเจ็บปวดเรื้อรัง และมีกำรปรับใช้ในผู้ป่วยโรคเลือดชนิด sickle cell โดย Gil et al. 
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(1989 cited in Thompson, 1992) ซึ่งเพ่ิมกำรเผชิญควำมเครียดอีกด้ำนหนึ่งคือ กลยุทธ์กำรเผชิญ
ควำมเครียดดำนสรีรวิทยำ Gil et al. ทดสอบควำมเที่ยงพบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
อยู่ในช่วง .69 - .91 และได้ท ำกำรทดสอบเชิงโครงสร้ำงด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ แบ่ง
กำรเผชิญควำมเครียดเป็น 2 ด้ำน คือ ควำมพยำยำมในกำรขจัดควำมเครียด (Coping attempts) 
และกำรใช้ควำมคิดในทำงลบหรือกำรจัดกำรกับควำมเครียดทำงอ้อมหรือกำรนิ่งเฉย (Negative 
thinking/ passive adherence) และกำรทดสอบควำมตรงรวมเข้ำ (Convergent validity) กับ
แบบสอบถำมกลยุทธ์กำรเผชิญควำมเครียดของ Rosenstel and Keefe พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ 

แบบสอบถำมประสิทธิภำพกำรเผชิญควำมเครียดของ McNett (the McNett  
Coping Effectiveness Questionnaires: MCEQ) ซึ่ง McNett (1986) สร้ำงแบบสอบถำมนี้ขึ้นในปี 
ค.ศ. 1984 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคุณลักษณะของประสิทธิภำพกำรเผชิญ
ควำมเครียด 14 ข้อ เช่น รู้สึกมีควำมสุข นอนหลับสนิทดีในเวลำกลำงคืน เป็นต้น ทดสอบควำมเที่ยง
ด้วยกำรศึกษำน ำร่อง (Pilot study) ในกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม คือ นักศึกษำปริญญำตรี จ ำนวน 52 รำย 
และผู้ทุพพลภำพที่ใช้รถเข็น ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค .90 ทดสอบควำมตรงเชิง
โครงสร้ำงด้วยกำรทดสอบควำมตรงรวมเข้ำกับค ำถำมที่ใช้ในกำรประเมินระดับประสิทธิภำพกำร
เผชิญควำมเครียด ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ .68  
 กำรวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้แบบประเมินวิธีกำรเผชิญ ปัญหำ (Coping Strategies 
Questionnaire) ของ Jalowiec ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ซึ่งแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย นิตยำ 
สุทธยำกร (2531) เคยมีกำรน ำแบบสอบถำมนี้ไปใช้กับญำติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุม
วิธีกำรเผชิญปัญหำที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ 
 
7. การสนับสนุนทางสังคม 

7.1 ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม  
Cobb (1976) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้ก ำลังใจ  

กำรได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคม ท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำตนเองคือ
ส่วนหนึ่งของสังคม แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำน
อำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและมีคุณค่ำ และกำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
House (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ประกอบด้วย กำรสนับสนุน
ด้ำนอำรมณ์ซึ่งเกิดจำกควำมใกล้ชิดผูกพัน กำรให้กำรดูแลและกำรให้ควำมเชื่อถือไว้วำงใจ กำร
สนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจซึ่งเกิดจำกกำรยอมรับนับถือและเห็นถึงควำมมีคุณค่ำและกำรให้ควำม
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ช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำ ข้อมูล วัตถุสิ่งของ หรือบริกำรต่ำงๆ ตลอดจนกำรให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง 

Schaefer et al. (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง สิ่งประคับประคอง 
ทำงจิตใจของบุคคลในสังคมเมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต 

Norbeck (1982) กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้บุคคลมีควำมเครียดลดลง จำกกำร
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง เรียนรู้วิธีกำรเผชิญปัญหำที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลมีกำรรับรู้ ควำม
รุนแรงของสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียดลดลง สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคและคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี 

Lazarus and Folkman (1984) กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้บุคคลเผชิญกับ
ควำมเครียดได้ดี โดยมีผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อสุขภำพ คือ ผลโดยตรงต่อสุขภำพจะมีส่วนช่วย
จัดกำรควำมเครียด ผลทำงอ้อมช่วยบรรเทำผลที่เกิดจำกควำมเครียด  
  Brandt and Winert (1985) กำรสนับสนุนทำงงสังคมเป็นกำรรับรู้ของบุคคลใน
กำรมีปฏิสัมพันธ์และได้รับกำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกคนในสังคม   

Jacobson (1986) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคลซึ่งเกี่ยวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนวัตถุ และได้รับควำมรู้ควำมข้ำใจ ท ำให้
บุคคลนั้นมีก ำลังใจในกำรจัดกำรกับปัญหำและกำรรับรู้ว่ำตนเองมีคุณค่ำ แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคม
ออกเป็น 3 ด้ำนได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรรู้คิด กำรสนับสนุนด้ำนวัตถ ุ

McNett (1987) กล่ำวถึงผลกำรสนับสนุนทำงสังคมไว้ 2 กลไก คือ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมเป็นกลไกกำรปรับสมดุลของควำมเครียดซึ่งเป็นตัวกลำงระหว่ำงสถำนกำรณ์ที่เป็น
ควำมเครียดและผลที่ตำมมำภำยหลังจำกควำมเครียดนั้น โดยกำรลดกำรประเมินสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น
เป็นควำมเครียด หรือสิ่งคุกคำม และกำรสนับสนุนทำงสังคมอำจเป็นตัวกลำงระหว่ำงกำรประเมินว่ำ
เป็นสิ่งคุกคำมและผลที่ตำมมำ โดยกำรลดหรือจ ำกัดปฏิกิริยำต่อกำรถูกคุกคำมโดยกำรให้แนวทำงกำร
แก้ปัญหำ หรือกำรลดควำมส ำคัญของปัญหำลง ซึ่งอยู่ภำยใต้กำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ที่ประเมิน
อยู่นั้น 

Tildent and Winert (1987) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรช่วยเหลือด้ำน
จิตสังคม สิ่งของ เงินทอง และแรงงำนที่บุคคลได้รับจำกเครือข่ำยทำงสังคม 

Stewart and Tilden (1995) เป็นกำรตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 
ช่วยให้มีกำรฟ้ืนสภำพในทำงที่ดีขึ้น พยำบำลเป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญมำกในกำรให้กำรสนับสนุนทำง
สังคม เป็นแหล่งสนับสนุนที่ส ำคัญในกำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ กำรสนับสนุนจะปกป้องบุคคลจำก
อันตรำยต่ำงๆที่อำจเกิดข้ึนจำกเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดภำวะเครียดได้อย่ำงเฉียบพลัน 

Pender (2000) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคลรู้สึกถึงควำมเป็น
เจ้ำของ กำรได้รับกำรยอมรับ ได้รับควำมรัก รู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นที่ต้องกำรของบุคคลอ่ืนโดย
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ได้รับจำกกลุ่มบุคคลในระบบสังคมนั้น เป็นผู้ให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ วัสดุอุปกรณ์ 
ข่ำวสำร ค ำแนะน ำ ซึ่งจะท ำให้บุคคลนั้นสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงเหมำะสม 

7.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

กำรสนับสนุนทำงสังคม เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภำยนอกตัวบุคคลที่ช่วยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับกำรแปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ ช่วยให้บุคคลท ำควำมเข้ำใจกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น จำก
กำรศึกษำของ Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) พบว่ำสถำนภำพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งชี้
ถึงแหล่งประโยชน์จำกครอบครัว ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกำรสนับสนุนทำงสังคม ท ำให้เกิดควำมเชื่อมั่น
และรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำรวมทั้งยังเป็นคนส ำคัญของครอบครัว กำรที่มีคู่สมรสอยู่ด้วยจะท ำให้บุคคล
นั้นๆ มีคู่คิดมีเพ่ือนแท้ที่คบได้อย่ำงสนิทใจ ไม่รู้สึกเหงำหรือโดดเดี่ยว กำรมีคู่ชีวิตจะช่วยลด
ควำมเครียดทั้งหลำยที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยท ำให้มีควำมมั่นคงทำงอำรมณ์ มีคนคอยปลอบโยนให้ก ำลังใจ 
ส่งเสริมให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี และมีผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
(ประมุกข์ ทรงจักรแก้ว และพัชรวิมล คุปต์นิรัติศัยกุล , 2542) นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำของ Kim et 
al. (1999) ยังพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (อภันตรี บัวเหลือง, 2553) ในผู้ป่วยที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี จะท ำให้มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำที่เพิ่มมำก ขึ้น อำกำรของโรคทุเลำลง และมีสภำวะอำรมณ์เชิงลบดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่
พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจในชีวิต (Bays, 2001) 

7.3 กำรประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 
  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมส่วนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ 

Part II) ของ Shaffer, Coyne and Lazarus (1981) ใช้ประเมินชนิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำน 
คือ ด้ำนข้อมูลค ำแนะน ำ ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนสิ่งของและบริกำร มีข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ หำค่ำ
ควำมเที่ยงโดยวัดควำมสอดคล้องภำยในด้ำนข้อมูล ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนสิ่งของ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำเท่ำกับ .81, .95 และ.31 ตำมล ำดับ และใช้วิธีทดสอบซ้ ำในผู้ป่วยกลุ่มเดิม ห่ำงกัน 9 เดือน ได้
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำด้ำนอำรมณ์เท่ำกับ .66 และด้ำนสิ่งของเท่ำกับ .56 ประเมินควำมตรงตำม
สภำพ (Concurrent Validity) โดย  Norbeck, Lindsy & Carrierl (1981) ได้น ำไปเปรียบเทียบกับ
แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคมของ Beck พบว่ำมีควำมสัมพันธ์ในขนำดปำนกลำงระหว่ำงด้ำน
ข้อมูลและด้ำนอำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญ หลังจำกนั้น Norbeck and Tilden (1983) ได้เพ่ิมข้อควำม
กำรสนับสนุนด้ำนสิ่ งของและหำควำมเที่ยงของเครื่องมือ น ำไปใช้ ในกลุ่มผู้ป่ วยสตรีที่ มี
ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ หำค่ำควำมสอดคล้องภำยในได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .89 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 1988)  



 

 

54 

ในประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุล ได้น ำมำดัดแปลงใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่ 
ได้รับกำรฉำยรังสี โดยวัดกำรได้รับข้อมูลและได้รับแรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ และเพ่ิมกำรได้รับกำร
ช่วยเหลือด้ำนวัตถุและบริกำรต่ำงๆ โดยดัดแปลงแหล่งประโยชน์เป็น ครอบครัว บุคคลที่ผู้ป่วยมำพัก
อำศัยอยู่ด้วยขณะรับกำรฉำยรังสี เจ้ำหน้ำที่สุขภำพ เพ่ือนรวมถึงเพ่ือนบ้ำน และหัวหน้ำหรือ
ผู้ร่วมงำน หำค่ำควำมเที่ยงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำจ ำนวน 112 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
เท่ำกับ .97 อัจฉรำ โอประเสริฐกุล (2531) น ำฉบับที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล มำดัดแปลงและ
น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทดสอบควำมเที่ยงในกลุ่มตัวอย่ำง 10 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำเท่ำกับ .76 ต่อมำจันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ (2536) ได้น ำมำดัดแปลง เหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 5 
ข้อ น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจ ำนวน 100 คน  ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ 
.86 

แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Brown แปลและน ำมำใช้โดย กำญจนำ  
บุญทับ (2534) Brown สร้ำงแบบสอบถำมนี้โดยใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ House ใช้วัด
กำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และ
ด้ำนสิ่งของและบริกำร มีข้อค ำถำมจ ำนวน 11 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 
อันดับคือ ไม่พึงพอใจมำกที่สุด 1 คะแนน จนถึงพึงพอใจมำกที่สุด 6 คะแนน หำค่ำควำมเที่ยงโดยกำร
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้ค่ำควำมเที่ยง .89-.91 
  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ 85- Part II) ของ Brandt and Winert (1985) แบบสอบถำมนี้พัฒนำขึ้นเพ่ือวัดกำรรับรู้กำร
สนับสนุนทำงสังคมที่บุคคลได้รับ ใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคมของ Weiss (1974) ที่วัดกำรรับรู้
กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ 5 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรักใคร่ผูกพัน ด้ำนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้อ่ืน และด้ำนกำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำน
ต่ำงๆ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยให้ผู้ เชี่ยวชำญทำงด้ำนสังคมศำสตร์ จ ำนวน 3 คน 
ตรวจสอบควำมเที่ยงตำมโครงสร้ำง โดยน ำไปใช้ในผู้ใหญ่วัยกลำงคนอำยุ 40-70 ปี สุขภำพดี เพศ
หญิง จ ำนวน 16 คน ชำย 33 คน วัดกำรสนับสนุนทำงสังคมด้วย PRQ 85: Part II และ Cost and 
Reciprocity Index (CRI) ซึ่งพัฒนำมำจำกแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม แล้วน ำคะแนนที่ได้จำก
เครื่องมือทั้งสองไปหำควำมสัมพันธ์กับแบบวัดกำรรับรู้ผลกระทบของกำรสนับสนุนทำงสังคม (Profile 
of Mood State) ของ McNett et al. ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค  PRQ85: Part II กับ 
.91 และของ CRI เท่ำกับ .91 เช่นเดียวกัน แสดงถึงแบบวัด PRQ 85: Part II มีควำมตรงเชิง
โครงสร้ำง ได้แบบสอบถำมจ ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย ด้ำนควำมรักใคร่ผูกพัน จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำน
กำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้อ่ืน จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนกำร
ได้รับควำมช่วยเหลือต่ำงๆ จ ำนวน 5 ข้อ ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพโดยน ำไปวัดควำมคงที่ภำยใน
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ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำเท่ำกับ .85-.93 ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรส่วนประมำณ
ค่ำลิกเคิร์ท 7 ระดับ 

ในประเทศไทยมีกำรน ำ The Personal Resource Questionnaire: PRQ  
85- Part II ของ Brandt and Winert (1985) มำใช้และแปลเป็นภำษำไทยโดย จิรภำ หงส์ตระกูล  
(2532) ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและควำมชัดเจนของภำษำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำกสำขำต่ำงๆ 
จ ำนวน 5 คน น ำไปใช้ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงโดยไม่ทรำบสำเหตุจ ำนวน 30 และ 100 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .85 และ .90 ตำมล ำดับ และด้วยวิธีทดสอบซ้ ำ (Test-
retest) ในกลุ่มนักศึกษำรังสีเทคนิคปี 1 ห่ำงกัน 2 สัปดำห์ จ ำนวน 10 คน พบว่ำกำรรับรู้กำร
สนับสนุนทำงสังคมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญ ต่อมำ ลัดดำวัลย์ 
สิงห์ค ำฟู (2532) น ำไปใช้ในผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 100 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนนบำคเท่ำกับ .85 อ้อมใจ สิทธิจ ำลอง (2542) ดัดแปลงและน ำไปใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี จ ำนวน 10 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .86  
รุ่งทิพย์ เบ้ำตุ่น (2546) ปรับแก้และน ำมำใช้กับผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจ ำนวน 130 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .88  
  Social Support Questionnaire (SSQ) ได้รับกำรพัฒนำและทดสอบโดย 
Sarason et al. (1983) ใช้วัดจ ำนวนของกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ และควำมพึงพอใจในกำร
สนับสนุนทำงสังคมที่มีหรือหำมำได้ ซึ่งประกอบด้วยควำมสัมพันธ์ส่วนบุคคล กำรปรับตัวหรือกำรจัด
หำร และกำรเปลี่ยนแปลงของชีวิต มีข้อค ำถำมจ ำนวน 27 ข้อ  แต่ละข้อประกอบดด้วยบุคคลที่
สำมำรถพ่ึงพำ และควำมพึงพอใจในกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ ค ำตอบเป็นมีหรือไม่มี ถ้ำตอบว่ำ
มีจะต้องประเมินควำมพึงพอใจกำรสนับสนุนที่ได้รับ เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำจำก 1 คะแนน 
หมำยถึงพึงพอใจมำก ถึง 6 คะแนน หมำยถึง ไม่พึงพอใจมำก ทดสอบควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำได้เท่ำกับ .94 และวัดซ้ ำห่ำงกัน 4 สัปดำห์ ได้ค่ำเท่ำกับ .48-.72 และมีค่ำควำม
คงที่ภำยในสูง 
  Inventory of socially Supportive Behavior (ISSB) พัฒนำโดย Berrera et al. 
(1981) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดควำมถี่ของกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้ที่มีควำมผูกพันกันตำมธรรมชำติ 
เช่น บุคคลที่อยู่ในครอบครัวสำยตรง ได้แก่ ปู่ ย่ำ ตำ ยำย พ่อ แม่ ลูก และครอบครัวใกล้ชิด ได้แก่ 
เพ่ือน เพ่ือนบ้ำน และบุคคลที่รู้จักคุ้นเคย ข้อค ำถำมมีจ ำนวน 40 ข้อ ประเมินควำมถี่ของเหตุกำรณ์
ช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 1 คะแนน หมำยถึง 
ไม่ได้รับ ถึง 5 คะแนน หมำยถึง ได้รับทุกวัน ทดสอบควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำได้
เท่ำกับ .93 และ .94 วัดซ้ ำได้ค่ำแอลฟำเท่ำกับ .88 และคะแนนมีควำมสัมพันธ์กับขนำดของเครือข่ำย
และกำรสนับสนุนที่ได้รับจำกครอบครัว 
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  The ENRICHD Social Support Questionnaire แปลเป็นภำษำไทยโดย จันทนำ 
หล่อตจะกูล (2549) มีข้อค ำถำม 6 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
คะแนน หมำยถึง ไม่มีเลย ถึง 5 คะแนน หมำยถึงตลอดเวลำ สอบถำมถึงควำมรู้สึกในช่วงเวลำ 1 
เดือนที่ผ่ำนมำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยน้อย แปลว่ำ มีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยคะแนนเฉลี่ยมำก แปลว่ำ 
มีกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ทดสอบควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยงภำยในได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำ .83 และกำรวัดซ้ ำได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .81 
  Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ 
Kahn เพ่ือวัดควำมหลำกหลำยมิติของโครงสร้ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ กำร
ประเมินหน้ำที่หรือกำรท ำหน้ำที่ ประเมินกำรสนับสนุน 3 ด้ำน ได้แก่ ควำมผูกพันด้ำนอำรมณ์และ
ควำมคิด ควำมเห็นพ้องยืนยันพฤติกรรมของบุคคลและกำรให้ควำมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และกำร
สูญเสียเครือข่ำย คือ ประเมินสมำชิกในเครือข่ำยทำงสังคมซึ่งเป็นผู้ให้กำรสนับสนุนที่ส ำคัญในปัจจุบัน 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก  1 คะแนน หมำยถึง ไม่เป็นจริง ถึง 5 
คะแนน หมำยถึง เป็นจริงมำกที่สุด หำค่ำควำมเที่ยงโดยกำรวัดซ้ ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ 
.85-.92 ค่ำควำมคงที่ภำยในได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำไม่ต่ ำกว่ำ .89 และทดสอบค่ำควำมตรงโดยกำร
หำควำมตรงตำมเกณฑ์สัมพันธ์ด้วยกำรหำค่ำควำมตรงตำมสภำพร่วมกับแบบวัด Social Support 
Questionnaire ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ .31-.56 
  แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีก สำยนำท พลไชโย 
(2543) แปลและดัดแปลงจำกแนวคิดเกี่ยวกับชนิดของกำรสนับสนุนทำงสังคมของแนวคิดของ 
House (1981) เพ่ือประเมินกำรสนับสนุนช่วยเหลือที่ผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือด 
สมองได้รับทั้ง 4 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนทัพยำกร และ
ด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Likert scale) 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน หำควำมเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรค
หลอดเลือดสมองจ ำนวน 30 คนและ 130 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .87 
และ .88 ตำมล ำดับ 

 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน The ENRICHD Social Support 
Questionnaire ซึ่งแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตระกูล (2549) ครอบคลุมกำรสนับสนุน
ทำงสังคมที่ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ 
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8. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

8.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีหลักกำรจำกทฤษฎีกำร
เรียนรู้ทำงสังคม (Social Learning Theory) (Bandura, 1986) ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด 3 ประกำร 
คือ แนวคิดกำรเรียนรู้โดยกำรสังเกต (Observation Learning)  แนวคิดกำรก ำกับตนเอง (Self-
Regulatory) และแนวคิดของควำมสำมำรถหรือสมรรถนะของตน (Self-Efficacy)  Bandura ให้
ควำมหมำยของสมรรถนะแห่งตนว่ำ เป็นควำมรู้สึกนึกคิดหรือตัดสินควำมสำมำรถส่วนบุคคลในกำร
กระท ำพฤติกรรมและด ำเนินพฤติกรรมนั้นให้ส ำเร็จ โดยที่กำรรับรู้ทักษะและควำมสำมำรถในกำร
กระท ำอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจะเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมนั้นขึ้น ถือเป็นกำรช่วยสร้ำงพลัง
ให้กับตนเองและมีบทบำทส ำคัญในกำรเป็นศูนย์กลำงของจิตใจ (Ross, 1992) กล่ำวคือ กำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะมีบทบำทส ำคัญในกำรที่จะท ำให้เกิดควำมรู้สึกมั่นใจว่ำจะท ำได้ (Bandura, 
1986) และควำมรู้สึกว่ำตนเองมีควำมส ำคัญ และมีควำมช ำนำญจะท ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมได้
มำกกว่ำควำมรู้สึกขำดทักษะควำมช ำนำญ คนที่เชื่อว่ำตนเองมีควำมสำมำรถมักจะเลือกท ำงำนที่มี
ลักษณะท้ำทำย กระตือรือร้น มีควำมอดทน (Evans, 1989)  โดย Bandura (1986) เชื่อว่ำกำร
เรียนรู้สมรรถนะแห่งตนเองนั้นมีผลต่อกำรกระท ำของบุคคลซึ่งแต่ละคนจะรับรู้ควำมสำมำรถแตกต่ำง
กัน ในขณะเดียวกันกำรรับรู้สมรรถนะในแต่ละด้ำนของบุคคลก็ไม่เท่ำกัน และกำรรับรู้ สมรรถนะของ
ตนเองมีอิทธิพลต่อกระบวนกำรคิดกำรกระท ำของบุคคล (Bandura, 1977) กล่ำวคือ บุคคล 2 คน 
อำจมีควำมสำมำรถไม่ต่ำงกันแต่อำจแสดงออกในคุณภำพที่แตกต่ำงกัน ถ้ำ 2 คนนี้มีกำรรับรู้
สมรรถนะของตนเองแตกต่ำงกัน Bandura เชื่อว่ำกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองนั้นมีควำม
เกี่ยวข้องกับควำมคำดหวังผลที่เกิดขึ้น ซึ่ง Bandura (1977) ได้กล่ำวว่ำ กำรกระท ำพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นเกิดมำจำกแนวคิด 2 ประกำร คือ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกำรคำดหวังในผลลัพธ์ที่
จะเกิดขึ้น  

8.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ( Self-Care Self-efficacy) เป็นควำมเชื่อมั่นต่อ
ควำมสำมำรถของตนเองในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ท ำให้พฤติกรรม 
คุณภำพชีวิตและกำรท ำหน้ำที่เปลี่ยนแปลงไป จำกกำรศึกษำของ Robinson-Smith et al. (2000) 
พบว่ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต เพรำะฉะนั้นพยำบำลและญำติควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีควำมมั่นใจเชื่อมั่นใน
ควำมสำมำรถของตัวผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง มีควำมรู้สึกทำงบวก ท ำให้เกิดควำมมั่นใจ และสำมำรถ
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จัดกำรกับอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองดีขึ้น 
และมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงที่ดี โดยใส่ใจดูแลสุขภำพ และสนใจในกำรออกก ำลังกำย
มำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้ดีขึ้น และมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น  

8.3 กำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองใช้แบบประเมิน The  

Strategies Used by People to Promote Health (SUPPH) ของ Lev and Owen (1996) 
ดัดแปลงและพัฒนำโดยอุษณีย์ ทับทอง (2552) ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมมั่นใจใน
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 4 องค์ประกอบได้แก่ ด้ำนกำรปรับแก้ปัญหำ ด้ำนกำรลดควำมเครียด
ด้ำนกำรตัดสินใจ และด้ำนกำรท ำชีวิตให้เพลิดเพลิน โดยกำรตอบแต่ละด้ำนเหมือนกันคือให้ผู้ป่วย
เลือกตอบ 5 ระดับคะแนนเริ่มจำกคะแนน 1 ถึง 5 ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเลือก 1 คะแนนคือผู้ป่วยมีควำมมั่นใจ
ในเรื่องนั้นต่ ำสุดจนถึงคะแนน 5 คือผู้ป่วยมีควำมมั่นใจในข้อนั้นสูงสุดตำมล ำดับ แบบสอบถำมนี้ได้
น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ำยและยังมีกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย   
นิศำรัตน์ เชตวรรณ (2541) ซึ่งได้ทดสอบแบบสอบถำมกับผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ ำนวน 10 คน แล้ว
ค ำนวณหำค่ำควำมเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำเท่ำกับ 0.95 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ มีจ ำนวน 4 ด้ำนคือ 

กำรปรับแก้ปัญหำ  จ ำนวน 9 ข้อ 
กำรลดควำมเครียด  จ ำนวน 5 ข้อ 
กำรตัดสินใจ   จ ำนวน 6 ข้อ 
กำรท ำชีวิตให้เพลิดเพลิน  จ ำนวน 5 ข้อ 

กำรวิจัยครั้งนี้ใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้ำงแบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนตำมกรอบ
ทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) โดยครอบคลุมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
ผู้วิจัยต้องกำรศึกษำทั้ง 3 ด้ำน ดังนี้ 1) ขนำดหรือระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตำมควำมยำกง่ำยของ
พฤติกรรม 2) ระดับควำมมั่นใจในควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรม และ 3) ระดับควำมสำมำรถที่
จะถ่ำยโยงประสบกำรณ์อ่ืนๆ มำใช้ในสถำนกำรณ์ใหม่ ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อ โดยมีค่ำ
ควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .80 
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9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 สำลี เฉลิมวรรณพงศ์ (2552) วิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้ ำก่อนและหลัง ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรดูแลระยะเปลี่ยนผ่ำนที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และคุณภำพชีวิตของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำนวน 67 คน โดย
ใช้แบบวัดดัชนีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของบำร์เทล และแบบวัดคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของเฟอร์แรนส์และเพำเวอร์ส (1996) พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุ่มเพ่ิมขึ้นในสัปดำห์ที่ 12 กลุ่มทดลองมี
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ดีกว่ำกลุ่มควบคุม คุณภำพชีวิตของกลุ่มทดลองดีขึ้นในสัปดำห์ที่ 12 
ขณะที่คุณภำพชีวิตของกลุ่มควบคุมไม่เปลี่ยนแปลง 
 ชญำกุล นิติเกษมกุล (2556) ศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในอ ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ ำนวน 81 คน ใช้แนวทำงกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Impact Scale 16.0: SIS-16) พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
คุณภำพชีวิตในระดับท่ีดี และมีระดับควำมรุนแรงที่ผิดปกติเล็กน้อย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิต 
ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของโรคและระยะเวลำที่ต้องใช้ในกำรดูแลต่อวัน 
 อภันตรี บัวเหลือง (2553) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟ้ืนฟู พบว่ำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับปำนกลำง ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับน้อยพบว่ำกำรศึกษำสูงมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำ กำรรับรู้ควำมรู้สึกลดลง
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับน้อย ระยะเวลำของกำรเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับน้อย 
อำกำรกล้ำมเนื้อเกร็ง กระตุกมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับ
น้อย แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับ
น้อย อำกำรขำขวำอ่อนแรงมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับ
น้อย อำกำรท้องผูกมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับน้อย กำร
มองเห็นไม่ชัดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติในระดับน้อย 
ต ำแหน่งสมองที่มีพยำธิสภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติใน
ระดับน้อย 

แสงแก้ว รำชภักดี (2550) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบติดตำมไป
ข้ำงหน้ำ 3 เดือน ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 125 คน ที่อำยุ 18 ปีขึ้นไป ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรก เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Short Form-36 v2 (SF-36 v2) ผลกำรศึกษำพบว่ำคุณภำพ
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ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 6 ด้ำน คือ ด้ำน
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำทำงร่ำงกำยด้ำน
ควำมเจ็บปวด ด้ำนสุขภำพกำย ด้ำนควำมกระฉับกระเฉง ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัดเนื่องจำกปัญหำด้ำน
อำรมณ์ ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตที่ไม่น่ำพอใจ 1 เดือนหลังป่วย ได้แก่ กำรมีลักษณะที่ต้องพ่ึงพำ 
ควำมบกพร่องขั้นรุนแรงเรื่องควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำรมีรอยโรคที่สมองซีกขวำ กลุ่มโสด กำรมีอ ำยุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มไม่ได้ประกอบอำชีพหลังป่วย ส่วนปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตที่ไม่น่ำพอใจ 
3 เดือนหลังป่วย ได้แก่ กำรมีลักษณะที่ต้องพ่ึงพำ ควำมบกพร่องขั้นรุนแรงเรื่องควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
โรคหลอดเลือดสมองแบบ Thrombosis กำรมีรอยโรคที่สมองซีกขวำกลุ่มโสดและกลุ่มที่ไม่ได้ใช้
ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำเป็นกำรศึกษำในช่วงอำยุที่กว้ำงคือ ตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป ซึ่งมีลักษณะทำงร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองตำมระยะพัฒนำกำรบทบำท
หน้ำที่ทำงสังคมแตกต่ำงจำกผู้สูงอำยุ ซึ่งช่วงอำยุที่ต่ำงกันอำจส่งผลต่อคุณภำพชีวิตที่แตกต่ำงกันได้ 

Ahlsio et al. (1984) ได้ศึกษำควำมพิกำรและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน 96 คน องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตประกอบด้วย กำรพึงพอใจกับ
สภำพร่ำงกำย สภำพจิตใจ เงื่อนไขกำรด ำรงชีวิต กำรพักผ่อน กำรมีโอกำสท ำกิ จกรรมที่ต้องกำรท ำ 
ส่วนกำรเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตก่อนและหลังป่วยใช้ visual analogue scale ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภำพชีวิตลดลงและในช่วง 2 ปี คุณภำพไม่ดีขึ้นเลย คุณภำพชีวิตที่ลดลงจะพบ
มำกในผู้ป่วยที่พ่ึงพำคนอ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน อย่ำงไรก็ตำมภำวะซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล
เป็นตัวแปรที่มีควำมส ำคัญกับคุณภำพชีวิตเช่นเดียวกับควำมพิกำร 

Astrom M., Asplund K. and Astrom T. (1992) ศึกษำสภำวะจิตสังคมกับควำมพึงพอใจ
ในชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษำแบบติดตำมไปข้ำงหน้ำ 3 ปี แล้วประเมินคุณภำพ
ชีวิตเป็นระยะๆ ใช้ผู้ป่วยจ ำนวน 50 คน และผู้สูงอำยุทั่วไป จ ำนวน 294 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
หลังจำก 3 ปี ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตต่ ำลง กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง และมีอำกำรด้ำนจิตใจมำก
ขึ้น คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่ ำกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่ ำมำกที่สุดหลังจำกป่ว ย 3 
เดือน ส่วนปัจจัยที่มีผลให้คุณภำพชีวิตลดลงคือ ภำวะซึมเศร้ำ กำรสูญเสียหน้ำที่กำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย 

Carod-Artal et al. (2000) ศึกษำคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี ใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 90 คน เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Short-Form 36 
(SF-36) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 38% มีภำวะซึมเศร้ำ ตัวแปรที่ควำมสัมพันธ์
กับภำวะซึมเศร้ำ คือ เพศหญิง อำชีพแม่บ้ำน กำรไร้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และกิจกรรมทำง
สังคมลดลง สุขภำพร่ำงกำยและจิตใจสัมพันธ์กับกำรไร้ควำมสำมำรถ ในเพศหญิงมีควำมบกพร่องของ
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กล้ำมเนื้อและภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ ไม่ได้ศึกษำในเรื่องแรงสนับสนุนทำง
สังคม ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่ำงกันได้ 

Gray et al. (2007) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเพศกับคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหลังจำกเป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดแบบเฉียบพลันภำยใน 48 ชั่วโมง ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 1,484 คน 
เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Short Form-36 ผลกำรศึกษำพบว่ำเพศหญิงมีคะแนนคุณภำพชีวิต
ต่ ำกว่ำเพศชำย ประมำณ 25% จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ ไม่ได้ศึกษำในเรื่องแรงสนับสนุน
ทำงสังคม ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยแตกต่ำงกันได้ 

Johansson et al. (1992) ท ำกำรประเมินสถำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ติดตำมเป็นระยะเวลำ 1 ปี ศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน 346 คน เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิ ต คือ 
Nottingham Health Profile (NHP) ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีอัมพำตด้ำนขวำจะมีคุณภำพชีวิต
และควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจกรรมกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันลดลง ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพชีวิต คือ ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจกรรมด ำเนินชีวิตประจ ำวัน สถำนภำพสมรส กำร
ตระหนักถึงโรคท่ีเป็น ลักษณะบุคลิกภำพ 

King (1996) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำกป่วย 1 -3 ปี โดย
ศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน  86 คน เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิต คือ Ferrans & Power Quality 
of Life Index – Stroke Version ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 30 คะแนน
คุณภำพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยต่ ำกว่ำคนปกติ คะแนนคุณภำพชีวิตสูงในด้ำนครอบครัว และคะแนน
คุณภำพชีวิตต่ ำสุดด้ำนกำรท ำงำนของร่ำงกำย ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต คือ ภำวะซึมเศร้ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม สภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำย ส่วนปัจจัยด้ำน อำยุ โรคหัวใจ ฐำนะทำงสังคม 
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนเศรษฐำนะ 

Naess et al. (2006) ศึกษำคุณภำพชีวิตในระยะยำวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขำดเลือดปีแรก อำยุ 15-49 ปี ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 190 คน และกลุ่มควบคุม 215 คน เครื่องมือ
ประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Short-Form General Health Survey(SF-36) ผลกำรศึกษำพบว่ำคุณภำพ
ชีวิตเฉลี่ย เมื่อ 6 ปี คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติใน 3 ด้ำน คือ กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ภำวะสุขภำพทั่วไป และบทบำททำงสังคม และ
ผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำและอ่อนเพลียมีคุณภำพชีวิตที่ต่ ำ จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ ไม่ได้
ศึกษำในเรื่องแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยที่แตกต่ำงกันได้ 

Niemi et al. (1988) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอัมพำตภำยหลังเกิด
โรค 4 ปี ใช้กลุ่มตัวอย่ำง 46 คน อำยุต่ ำกว่ำ 65 ปี เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์จำกแบบสอบถำม
คุณภำพชีวิตก่อนและหลังป่วย องค์ประกอบของคุณภำพชีวิตที่ศึกษำประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 
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เงื่อนไขกำรท ำงำน กิจกรรมภำยในบ้ำน ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว และกิจกรรมในเวลำว่ำง ผล
กำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตในหลำยด้ำนลดลงร้อยละ 39 – 80 ด้ำนที่ลดลงน้อยที่สุด คือ กิจกรรม
ภำยในบ้ำน ด้ำนที่ลดลงมำกที่สุดคือ กิจกรรมในเวลำว่ำง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรลดลงของ
คุณภำพชีวิต คือ เพศ ภำวะซึมเศร้ำ กำรกลับไปท ำงำนหลังจำกป่วย กำรพ่ึงพำกิจวัตรประจ ำวัน ด้ำน
ของร่ำงกำยที่อ่อนแอ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสำเหตุจำกหลอดเลือดตีบหรืออุดตันมีกำรสูญเสีย
คุณภำพชีวิตมำกกว่ำสำเหตุจำกหลอดเลือดสมองแตก 

Nichols-Larsen et al. (2005) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพชีวิตผู้ป่วยหลังเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 3-9 เดือน ซึ่งเป็นระยะฟ้ืนฟู โดยศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 229 คน  เครื่องมือประเมิน
คุณภำพชีวิตใช้ Stroke Impact Scale (SIS) Version 3.0 ผลกำรศึกษำพบว่ำอำยุ เพศ ระดับ
กำรศึกษำ ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง ควำมสอดคล้องมือและแขน กำรท ำงำนกล้ำมเนื้อแขน และ
ควำมผิดปกติเหล่ำนี้สัมพันธ์ตรงกันข้ำมกับระดับคะแนนคุณภำพชีวิต (SIS) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่อำยุมำก ไม่ใช่คนผิวขำว (nonwhite race) มีควำมผิดปกติมำก และกำรท ำงำนของแขน
ลดลง สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพกับคุณภำพชีวิตที่ไม่ดี จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำ ไม่ได้ศึกษำ
ด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยที่แตกต่ำงกันได้ 

Patel et al. (2007) ศึกษำปัจจัยที่ท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
1 และ 3 ปี เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Short-Form Health Survey (SF-36) UK version 
ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 397 คน ตัวแปรอิสระที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ อำยุ เพศ เชื้อชำติ เศรษฐำนะ 
ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองก่อนป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บุคคลที่อำศัยด้วย ข้ำงที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ควำมบกพร่องของ
ร่ำงกำยระยะแรก กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1 ปี หลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ตัว
แปรที่บ่งชี้ถึงคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยแย่ลง คือ เพศหญิง ผู้ที่ใช้แรงำน โรคเบำหวำน มีรอยโรคหลอด
เลือดสมองด้ำนขวำ ไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะได้ และกำรรับรู้บกพร่อง ตัวแปรที่บ่งชี้ถึงคุณภำพชีวิต
ด้ำนจิตใจแย่ลง คือ ชนชำติเอเชีย โรคหัวใจขำดเลือด กำรรับรู้บกพร่อง ผู้ป่วยอำยุ 65–75 ปี มี
สุขภำพจิตดีกว่ำกลุ่มอำยุ < 65 ปี จำกกำรศึกษำดังกล่ำวจะเห็นได้ว่ำศึกษำในช่วงอำยุที่กว้ำง ไม่ได้
ศึกษำเฉพำะในวัยผู้ใหญ่และไม่ได้ศึกษำตัวแปรอิสระด้ำนอ่ืนๆ เช่น สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ควำม
เหนื่อยล้ำ อำกำรปวด วิธีกำรเผชิญปัญหำ และแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้อำจส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่แตกต่ำงกันได้ 

Sneeuw et al. (1997) ศึกษำถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ญำติ
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน ศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน 437 คน เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตใช้ Sickness 
Impact Profile (SIP) เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีปัญหำเรื่องกำรสื่อสำรและสติปัญญำ ท ำให้กำร
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ประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเป็นไปได้ยำก จึงได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรประเมินคุณภำพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่ำงตัวผู้ป่วยซึ่งไม่มีปัญหำเรื่องกำรสื่อสำรเป็นผู้ประเมินเอง
เปรียบเทียบกับญำติผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน ผลกำรศึกษำพบว่ำญำติผู้ป่วยประเมินคุณภำพชีวิตได้ผล
ใกล้เคียงกับที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินคุณภำพชีวิตของตัวเอง โดยญำติผู้ป่วยจะประเมินคุณภำพชีวิตต่ ำ
กว่ำที่ผู้ป่วยประเมิน 

Wyller et al. (1997) ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำกป่วย 1 ปี 
โดยศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน 60 คน และคนทั่วไป จ ำนวน 416 คน เครื่องมือที่ใช้สัมภำษณ์ คือ 
General Health Questionnaire (GHQ) ผลกำรศึกษำพบว่ำ คุณภำพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยจะต่ ำกว่ำ
กลุ่มคนทั่วไปถึง 20.1 เท่ำ ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตที่ต่ ำลง คือ กำรสูญเสียหน้ำที่กำร
ท ำงำนของแขน – ขำ กำรท ำในสิ่งที่เคยท ำไม่ได้ กำรพูดไม่ได้ คะแนนกิจกรรมกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน (Barthel Index) ต่ ำ คะแนนสมรรถภำพสมอง (MMSE) ต่ ำ คะแนนกิจกรรมทำง
สังคม (FAI) ต่ ำ 

สรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด คุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง ผู้วิจัยสำมำรถน ำมำก ำหนดกรอบแนวคิดกำรวิจัยได้
ดังนี้ 

 
10. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สภำวะกำรท ำหน้ำที่ 

อำกำรเหนื่อยล้ำ 

อำกำรปวด 

กำรเผชิญปัญหำ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
1.สุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย  
2.สังคมและเศรษฐกิจ  
3.จิตใจและจิตวิญญำณ  
4.ครอบครัว 

 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive Research) เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำย
ของปัจจัยท ำนำย ได้แก่ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก ทั้งเพศหญิงและเพศชำย อำยุระหว่ำง 30–59 ปี ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลรัฐ ระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตวัอย่ำง คือผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชำยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก มีอำยุระหว่ำง 30–59 ปี ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
ต ำรวจและสถำบันประสำทวิทยำ จ ำนวน 132 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน 
(Three - Stage Sampling) ดังนี้ 

ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ จำกสูตรค ำนวณ Thorndike (1978) คือ 
n ≥ 10 k + 50      (n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง, k = จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ) 
n > (10 x 7) + 50  (ศึกษำทั้งหมด 7 ตัวแปร) 

ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  120 คน ผู้วิจัยเพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของ
ข้อมูลอีกร้อยละ 10 (De Leeuw, Hox, and Dillman, 2008) ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 132 คน 
กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มสังกัดต่ำงๆ ของโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมี 6 สังกัด ได้แก่ 
โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ และ
โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบไม่แทนที่ (Cluster 
Sampling) โดยเลือกสุ่มมำ 2 สังกัด จำก 6 สังกัด ซึ่งจำกกำรสุ่มสังกัดได้โรงพยำบำลในสังกัด
ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดทั้ง 2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำล โดยเป็น
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ที่มีหน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์และหน่วยตรวจโรคประสำท
อำยุรศำสตร์ ได้ 2 โรงพยำบำล ดังนี้ 
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1. โรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติมีแห่งเดียว ได้แก่ โรงพยำบำล 
ต ำรวจ เป็นโรงพยำบำลทั่วไป ระดับตติยภูมิ ให้บริกำรข้ำรำชกำรต ำรวจและครอบครัว ประชำชน
ทั่วไป มีจ ำนวนเตียงรองรับผู้ป่วยได้ 800 เตียง ให้บริกำรจริง 575 เตียง อัตรำครองเตียง 65% 
ให้บริกำรผู้ป่วยนอกเฉลี่ยปีละ 600,000 รำย ผู้ป่วยในเฉลี่ยปีละ 15,600 รำย  

2. โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มี 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำล 
นพรัตน์รำชธำนี โรงพยำบำลเลิดสิน โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบันประสำทวิทยำ  สุ่ม 1 ใน 4                       
โดยวิ ธี กำรสุ่ มอย่ ำ งง่ ำย  (Simple Random Sampling)  ด้ วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่                          
สุ่มได้สถำบันประสำทวิทยำ ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลระดับตติยภูมิ ในสังกัดกรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข มีหน้ำที่หลักในด้ำนกำรศึกษำ วิจัย และรักษำผู้ป่วยโรคระบบประสำทและสมอง สำมำรถ
ให้บริกำรผู้ป่วยนอกได้เฉลี่ยปีละ 180,000 รำย และผู้ป่วยในได้เฉลี่ยปีละ 4,000 รำย มีเตียงที่
สำมำรถรับผู้ป่วยได้ 300 เตียง  

ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล โดยค ำนวณจำกประชำกรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของแต่ละโรงพยำบำลและจ ำนวนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มำรับบริกำรใน
เดือนที่ผ่ำนมำ (พฤษภำคม 2559) พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ำมำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลต ำรวจมีจ ำนวนประมำณ 120 คนต่อเดือน และสถำบันประสำทวิทยำจ ำนวนประมำณ 
260 คนต่อเดือน จำกนั้นผู้วิจัยได้ค ำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำลโดยใช้สูตร
ค ำนวณ Proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์และคณะ, 2543) ดังนี้  

 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่      =  จ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องกำร X จ ำนวนผู้ป่วยแต่ละโรงพยำบำล 
ต้องกำรแต่ละโรงพยำบำล             จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด     
จำกกำรค ำนวณท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ดังตำรำงที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้จำกกำรค ำนวณตำมสัดส่วนประชำกรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกของแต่ละโรงพยำบำลที่จะเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาล 
จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองครั้งแรก ต่อเดือน(คน)  

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง  
(คน) 

สถำบันประสำทวิทยำ 280 97 

โรงพยำบำลต ำรวจ 100 35 

รวม 380 132 
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ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยแบบก ำหนดเฉพำะเจำะจง (Purposive 
Sampling) โดยก ำหนด คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1.ระดับคะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale: GCS) ที่มำกกว่ำ 10 ขึ้นไป  
ผู้ป่วยสำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับข้อค ำถำมในแบบสอบถำม และสำมำรถสื่อสำรกับผู้วิจัยได้ 

2. สื่อสำรด้วยภำษำไทยและสำมำรถอ่ำนหรือฟังภำษำไทยได้  
3. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
4. ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและจ ำหน่ำยออก 

จำกโรงพยำบำลแล้วเกิน 1 เดือน 
5. ผ่ำนกำรประเมินด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (Cognition) ด้วยแบบประเมิน Mini  

Mental Status Exam-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) เพ่ือทดสอบระดับควำมสำมำรถของสมอง
ของผู้เข้ำร่วมวิจัย ในด้ำนกระบวนกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้เวลำ สถำนที่ กำรจดจ ำ ควำมตั้งใจ 
กำรค ำนวณ กำรใช้ภำษำและกำรระลึกได้ ผู้ป่วยสำมำรถท ำควำมเข้ำใจกับข้อค ำถำมในแบบสอบถำม
ได้ โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังนี้ 

กรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ  ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน จำก 23 คะแนน 
กรณีท่ีเรียนจบประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน จำก 30 คะแนน 
กรณีที่เรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน จำก 30 

คะแนน  
เกณฑค์ัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองที่มีควำมรุนแรงของอำกำรเพ่ิมขึ้นในขณะให้ข้อมูลมีควำมผิดปกติด้ำนจิตประสำทและมีประวัติ
ภำวะสมองเสื่อมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Post stroke dementia)  

เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำลตำมคุณสมบัติในขั้นตอนที่ 3 จำกนั้นท ำกำรเก็บข้อมูลใน
วันและเวลำที่ได้รับอนุญำตให้มีกำรเก็บข้อมูล จนครบตำมจ ำนวนของแต่ละโรงพยำบำล ท ำกำรเก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2560 โดยมีรำยละเอียดวันเวลำในกำร
เก็บข้อมูลดังนี้ 

โรงพยำบำลต ำรวจ     วันจันทร์ ถึงวันศุกร์            เวลำ 08.00-12.00 น.  
สถำบันประสำทวิทยำ วันจันทร์ อังคำร พุธและพฤหัสบดี   เวลำ 08.00-12.00 น.  
ผลกำรคัดเลือกกลุ่มประชำกรตำมเกณฑ์ข้ำงต้น ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 132 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยนี้ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินสภำพสมองเบื้องต้นฉบับ 

ภำษำไทย  (MMSE–Thai 2002)  แปลเป็นภำษำไทยโดยสถำบันเวชศำสตร์ผู้ สู งอำยุ                 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข (2542) เป็นกำรทดสอบระดับควำมสำมำรถของสมอง               
ในด้ำนกระบวนกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้เวลำ สถำนที่ กำรจดจ ำ ควำมตั้งใจ กำรค ำนวณ กำรใช้
ภำษำและกำรระลึกได้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) สภำพดำนจิตใจ คือ กำรแนะน ำ ใหรูจักสถำนที่  
บุคคล เวลำ  2). ควำมจ ำและกำรระลึกได คือ สมำธิและกำรค ำนวณ ภำษำ ปฏิกิริยำต่อกำร
ตอบสนอง 3). ควำมสำมำรถในกำรเลียนแบบ (ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน) กรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ได้
คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน จำก 23 คะแนน กรณีที่เรียนจบประถมศึกษำ ได้คะแนน
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน จำก 30 คะแนน กรณีที่เรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนน
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน จำก 30 คะแนน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงขึ้นเอง โดยมีข้อค ำถำม 

ทั้งหมด 16 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ 
ศำสนำสถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ซีกของกำรเกิดอัมพำต โรคประจ ำตัว และประวัติกำรใช้สำร
เสพติด 

ส่วนที ่2 แบบประเมินการท าหน้าที่ด้านร่างกาย ใช้แบบประเมิน The Modified   
Barthel Activities Daily Living Index ฉบับภำษำไทยที่แปลโดย บุษกร โลหำรชุน, ปำนจิต วรรณ
ภิระ, จินตนำ ปำลิวนิช, และกัญญำรัตน์ ค้ำจุน (2551) 

การคิดคะแนน The Modified Barthel Activities Daily Living Index ประเมิน 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 10 กิจกรรม เช่น กำรดูแลสุขลักษณะส่วนตัว กำร
อำบน้ ำ กำรรับประทำนอำหำร กำรใช้ห้องน้ ำ กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและ
อุจจำระ กำรเคลื่อนที่หรือกำรใช้รถเข็นนั่ง กำรเคลื่อนย้ำย กำรขึ้นลงบันได ลักษณะค ำตอบเป็นมำ
ตรำส่วนประมำณค่ำ ตั้งแต่ 0 ถึง 15 คะแนน เรียงล ำดับตำมควำมยำกง่ำยของแต่ละกิจกรรม ได้แก่ 
กำรดูแลสุขลักษณะส่วนตัว (ระดับกำรให้คะแนน 0, 1, 3, 4, 5 คะแนน) กำรอำบน้ ำ (ระดับกำรให้
คะแนน 0, 1, 3, 4, 5 คะแนน) กำรรับประทำนอำหำร (ระดับกำรให้คะแนน 0, 2, 5, 8, 10 คะแนน) 
กำรใช้ห้องน้ ำ (ระดับกำรให้คะแนน 0, 2, 5, 8, 10 คะแนน) กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ (ระดับกำรให้คะแนน 
0, 2, 5, 8, 10 คะแนน) กำรควบคุมกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ (ระดับกำรให้คะแนน 0, 2, 5, 
8, 10 คะแนน)  กำรเคลื่อนที่ (ระดับกำรให้คะแนน 0, 3, 8, 12, 15 คะแนน) หรือกำรใช้รถเข็นนั่ง
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หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถเคลื่อนที่ได้ด้วยตนเอง (ระดับกำรให้คะแนน 0, 1, 3, 4, 5 คะแนน) กำร
เคลื่อนย้ำย(ระดับกำรให้คะแนน 0, 3, 8, 12, 15 คะแนน) และกำรขึ้นลงบันได (ระดับกำรให้คะแนน 
0, 2, 5, 8, 10 คะแนน) คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่ำง 0-100 คะแนน (บุษกร โลหำรชุน 
และคณะ, 2551) คะแนนที่มำกบ่งชี้ว่ำผู้ป่วยพึ่งพำผู้อื่นน้อย 
  การแปลผล เครื่องมือ The Modified Barthel Activities Daily Living Index 0-
24 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำทั้งหมด (total dependency),  25-49 คะแนน หมำยถึง มีภำวะ
พ่ึงพำส่วนใหญ่ (severe dependency), 50-74 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำปำนกลำง 
(moderate dependency), 75-90 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย (mild dependency) 
และ 91-100 คะแนน หมำยถึง มีภำวะพ่ึงพำน้อยมำก (minimal dependency) 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า  Fatigue Severity Scale (FSS) แปลและ
ปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย อวยพร  สวัสดี (2557)  

การคิดคะแนน เครื่องมือ Fatigue Severity Scale (FSS) มีลักษณะเป็นเครื่องมือ 
ที่ผู้ป่วยรำยงำนอำกำรเหนื่อยล้ำด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ข้อ ลักษณะมำตรวัดเป็น 
Likert scale 1-7  1 หมำยถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  7 หมำยถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง คะแนนรวมของแบบ
ประเมินเท่ำกับ 63 คะแนน โดยค ำนวณจำกผลรวมของคะแนนจำกกำรตอบแบบสอบถำมหำรด้วยข้อ
ค ำถำมทั้งหมด คะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปแสดงว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำ (Krupp et al., 1989) 
โดยคะแนนที่มำกบ่งชี้ว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำมำก 

การแปลผล Fatigue Severity Scale ≥ 4 คะแนน หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำ, <  
4 คะแนน หมำยถึง ไมม่ีควำมเหนื่อยล้ำ อวยพร  สวัสดี (2557) 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการปวด ประกอบด้วยต ำแหน่งที่ปวด และคะแนนควำม 
ปวด โดยใช้แบบวัดควำมรู้สึกปวด NRS (Numerical Rating Scale) เป็นเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่อง
เท่ำๆกัน และมีหมำยเลขก ำกับตั้งแต่ 0-10 โดยมีระดับคะแนนของอำกำร ดังต่อไปนี้ โดยคะแนน 0 
หมำยควำมว่ำ ไม่มีอำกำรปวด  คะแนน 1-3 มีอำกำรปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 ปวดปำนกลำง 
คะแนน 7-9 ปวดมำก และคะแนน 10 หมำยถึง มีระดับอำกำรปวดมำกที่สุด (สมำคมกำรศึกษำเรื่อง
ควำมปวดแห่งประเทศไทย, 2552) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา โดยใช้แบบประเมินวิธีกำรเผชิญ 
ควำมเครียด (Coping Strategies Questionnaire) ของ Jalowiec ฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ซึ่ง
แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย นิตยำ สุทธยำกร (2531) ประกอบด้วยข้อควำมที่เป็นพฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเครียดจ ำนวน 36 ข้อโดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำนคือ 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 13 ข้อได้แก่ข้อที่ 2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32,34 และ 36 
กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ ์   9 ข้อได้แก่ข้อที่ 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 
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กำรบรรเทำควำมเครียด 14 ข้อได้แก่ข้อที่ 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26,28,30,33 และ 35 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิคเกิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 
36 – 180 คะแนน ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด ดังนี้ 
ถ้ำเลือก  

ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำ   ได้  1 คะแนน 
              ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำนำนๆครั้ง  ได ้ 2 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำบำงครั้ง  ได ้ 3 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำบ่อยครั้ง  ได ้ 4 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำเกือบทุกครั้ง  ได ้ 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน ท ำได ้2 วิธีคือ กำรค ำนวณคะแนนจริง (Raw score) และกำร 
ค ำนวณคะแนนสัมพัทธ์(Relative score) 

คะแนนจริง (Raw score)คือคะแนนรวมที่ได้จำกคะแนนรำยข้อคะแนนยิ่งมำก หมำยถึง
ผู้ป่วยใช้กำรเผชิญปัญหำจำกวิธีต่ำงๆมำก คะแนนรวมของกำรเผชิญปัญหำอยู่ระหว่ำง 36-180 
คะแนน โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรใช้กำรเผชิญปัญหำดังนี้ 

ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อน้อย  หมำยถึง ค่ำคะแนน 36-84 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อปำนกลำง  หมำยถึง ค่ำคะแนน 85-132 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อมำก  หมำยถึง ค่ำคะแนน 133-180 
คะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) คือค่ำที่ได้จำกกำรค ำนวณสัดส่วนของค่ำเฉลี่ยกำรเผชิญ

ปัญหำแต่ละด้ำนต่อผลรวมค่ำเฉลี่ยกำรเผชิญปัญหำจำกทุกด้ำน คะแนนสัดส่วนใดมำก หมำยถึงผู้ป่วย
ใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำด้ำนนั้นๆมำกเมื่อเทียบกับด้ำนอ่ืนๆ ซึ่งคะแนนสัมพัทธ์ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้ 
 เมื่อ  XR   =  ค่ำเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำในแต่ละด้ำน 
       MC  =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 
       ME  =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรจัดกำรทำงอำรมณ์ 
                MP  =  ค่ำเฉลี่ยทำงด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 
                XR = MP / (MC + ME + MP) 

คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้ำนอยู่ระหว่ำง 0-1 โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรใช้วิธีกำรเผชิญ
ปัญหำในด้ำนนั้นๆดังนี้ 

ใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำด้ำนนั้นๆน้อย  หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.01-0.33 
ใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำด้ำนนั้นๆปำนกลำง  หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.34-0.67 
ใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำด้ำนนั้นๆมำก   หมำยถึง ค่ำคะแนน 0.68-1.00 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีแปลจำก  
The ENRICHD Social Support Questionnaire ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตจะกูล 
(2549)  มีข้อค ำถำม 7 ข้อลักษณะค ำถำมจะเน้นถึงควำมรู้สึกของกำรได้รับควำมรัก และคุณค่ำจำก
สังคมเพียงมิติเดียวเท่ำนั้น ข้อค ำถำมท่ี 1-6 ค่ำคะแนนเป็นมำตรวัดแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ส่วนข้อ
ค ำถำมข้อ 7 เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ไม่น ำมำคิดคะแนน ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรวัด
แบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ดังนี้ 

ไม่มีเลย  หมำยถึง  ท่ำนไม่เคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆเลยในควำมรู้สึก 
      ของท่ำน 

มีบ้ำงเล็กน้อย หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆบ้ำงเล็กน้อย 
ปำนกลำง หมำยถึง  ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆเป็นบำงครั้ง 
เกือบตลอดเวลำ หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆบ่อยครั้งแต่ไม่ทุก 

 ครั้ง 
          ตลอดเวลำ  หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆทุกครั้งในควำมรู้สึก      
    ของท่ำน 

การคิดคะแนน เครื่องมือ The ENRICHD Social Support Questionnaire กำร 
ให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี ้

ตลอดเวลำ  ให้  5 คะแนน 
เกือบตลอดเวลำ  ให้  4  คะแนน 
ปำนกลำง  ให้  3 คะแนน 
เล็กน้อย   ให้  2 คะแนน 
ไม่มีเลย   ให้  1 คะแนน 
คะแนนรวมของแบบประเมินเท่ำกับ 30  

การแปลผล  The ENRICHD Social Support Questionnaire คะแนนเต็ม 30  
คะแนน โดยระดับคะแนน 1- 10 คะแนนหมำยถึง ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย ระดับคะแนน 
11-20 คะแนน หมำยถึง มีกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง ระดับคะแนน 21-30 คะแนนหมำยถึง 
ว่ำมีกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก 

ส่วนที ่7 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผู้วิจัย 
สร้ำงตำมกรอบทฤษฎีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) ร่วมกับกำรทบทวน
วรรณกรรม โดยครอบคลุมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 3 ด้ำน ดังนี้ 1) ขนำดหรือระดับกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตำมควำมยำกง่ำยของพฤติกรรม 2) ระดับควำมมั่นใจในควำมสำมำรถที่จะกระท ำ
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พฤติกรรม และ 3) ระดับควำมสำมำรถที่จะถ่ำยโยงประสบกำรณ์อ่ืนๆมำใช้ในสถำนกำรณ์ใหม่ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมท้ังหมด 9 ข้อ โดยมีค่ำควำมเชื่อม่ันเท่ำกับ .80 
 กำรตอบแบบสอบถำมแบ่งเป็นมำตรำส่วนแบบประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำม 
  คิดเห็นมำกที่สุด 

เห็นด้วย   หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมรู้สึกหรือควำม 
  คิดเห็นค่อนข้ำงมำก 

ไม่แน่ใจ   หมำยถึง ผู้ตอบมีควำมคิดเห็นหรือรู้สึกไม่แน่ใจในข้อควำมประโยคนั้น 
ไม่เห็นด้วย หมำยถึง ผู้ตอบเห็นว่ำข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมรู้สึกหรือ    

  ควำมคิดเห็นของผู้ตอบ 
 กำรให้คะแนนมีเกณฑ์ในกำรให้ค่ำคะแนน ดังนี้ 
  ควำมคิดเห็นในกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  คะแนน 
   เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง        4 
   เห็นด้วย         3 
   ไม่แน่ใจ         2 
   ไม่เห็นด้วย        1 
  การแปลผล  มีเกณฑ์กำรคิดค่ำคะแนน โดยคิดจำกค่ำเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ได้จำกแบบสอบถำม และแปลควำมหมำยกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก ตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 3.1 – 4 หมำยถึง  มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.1 – 3 หมำยถึง  มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปำนกลำง 
 คะแนนเฉลี่ย   1 – 2 หมำยถึง  มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ ำ  

ส่วนที่ 8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้วิจัยใช้ Quality of Life Index-Stroke Version ของ Ferrans and Powers (1996) ที่แปลและ
ปรับปรุงเป็นภำษำไทยโดย สำลี เฉลิมวรรณพงศ์ (2552) ซึ่งแบบประเมินมีทั้งหมด 36 ข้อ มี
องค์ประกอบ 4 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 16 ข้อ  2) ด้ำนจิตใจและ
จิตวิญญำณ 7 ข้อ 3) ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ 8 ข้อ และ 4) ด้ำนครอบครัว 5 ข้อ ลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบ Likert scale 6 ระดับ มีกำรให้คะแนนเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของ
ควำมพึงพอใจและส่วนของควำมส ำคัญ  
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การคิดคะแนน  น ำวิธีกำรคิดคะแนนคุณภำพชีวิตที่ Ferrans and Powers (1996)  
ได้ก ำหนดไว้ตั้งแต่ฉบับดั้งเดิม โดยมีรำยละเอียดของวิธีคิดคะแนน 3 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ คือ ขั้นตอนที่
หนึ่งน ำค่ำเฉลี่ย ( X ) ของมำตรวัดแต่ละข้อ (1-6 คะแนน) หรือค่ำมัธยฐำน ซึ่งมีค่ำเท่ำกับ 3.5 มำลบ
ออกจำกคะแนนควำมพึงพอใจในแต่ละข้อ เพ่ือให้คะแนนควำมพึงพอใจเข้ำสู่ค่ำกลำง ขั้นตอนที่ สอง
คือน ำคะแนนควำมพึงพอใจที่ได้จำกขั้นตอนที่หนึ่งมำคูณกับคะแนนควำมส ำคัญในข้อเดียวกัน และ
ขั้นตอนที่สำมน ำผลรวมคะแนนในขั้นตอนที่สองทุกข้อ และน ำมำหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด
เป็นคะแนนรวม เพ่ือป้องกันควำมล ำเอียงเนื่องจำกคะแนนที่หำยไป (Missing scores) คะแนนที่
เป็นไปได้จะอยู่ในช่วง -15 ถึง 15 จำกนั้นน ำคะแนนที่ได้มำบวกด้วย 15 เพ่ือให้คะแนนที่ได้มำค่ำเป็น
บวก ดังนั้นช่วงของคะแนนที่ควรจะเป็นทั้งหมดมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0-30 คะแนน คะแนนยิ่งมำก 
หมำยถึงคุณภำพชีวิตยิ่งดี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมดไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 
ได้แก่  

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน  

2. จำกนั้นน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมด มำพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค ำถำมให้สมบูรณ์ ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ และน ำเครื่องมือมำ
ค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ ค่ำที่ยอมรับได้ คือ มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 (Polit and Hunger, 
2004) โดยมีสูตรค ำนวณ ดังนี้คือ 

 
       CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้เชี่ยวช ำนำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
ก ำหนดระดับควำมคิดเห็นมี 4 ระดับ คือ 1, 2, 3 และ 4 ในแต่ละระดับมีควำมหมำย ดังนี้ 

(Lynn, 1986) 
 1 หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นไม่มีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 

2 หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์น้อย  
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จ ำเป็นต้องกลับไปทวน และปรับปรุง 
3 หมำยถึง  ข้อค ำถำมนั้นค่อนข้ำงมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์ 

    แต่จ ำเป็นต้องกลับไปทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อย 
4 หมำยถึง  มีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำมศัพท์  
3. กำรตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) โดยน ำแบบประเมินที่ตรวจสอบควำมตรง                  

ตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้วและได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ว่ำสำมำรถน ำมำใช้ในกำรวิจัยได้  
ผู้วิจัยจึงได้น ำแบบประเมินทั้งหมดมำทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก ที่มีคุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลต ำรวจ 
จ ำนวน 30 คน ซ่ึงไม่อยู่ในกลุ่มตัวอย่ำง 132 คน และน ำมำหำค่ำ Internal consistency โดยใช้สถิติ 
Cronbach‘s alpha reliability coefficient 

ผลกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ แสดงในตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ตำรำงแสดงค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำและค่ำควำมเที่ยงภำยใน 

             แบบประเมิน                  จ านวนข้อ   ค่าความตรง          ค่าความเที่ยง 
                                                                                           กลุ่มทดลอง   
                                                                                             (n=30)        

1.แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย       10              0.87                     0.98            
The Modified  Barthel Activities  
Daily Living Index  

2.แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ                    9              0.77                    0.97            
Fatigue Severity Scale (FSS) 
3.แบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ              36              1                        0.91            
Coping Strategies Questionnaire  
4.แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม          7               0.81                    0.83           
The ENRICHD Social Support  
Questionnaire  

5.แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน       9               0.82                   0.93            

6.แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ        36              0.81                   0.94            
Quality of Life Index-Stroke Version 
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การขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน ำหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พร้อมทั้งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เสนอผู้อ ำนวยกำร
สถำบันประสำทวิทยำ และนำยแพทย์ใหญ่โรงพยำบำลต ำรวจ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ก่อนกำรเก็บข้อมูล
งำนวิจัยเรื่องนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนของแต่ละ
โรงพยำบำล โรงพยำบำลต ำรวจตำมเอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย เลขที่ จว.45/2559 และสถำบัน
ประสำทวิทยำตำมเอกสำรอนุมัติให้ด ำเนินกำรวิจัยได้ เลขที่ สธ 0310(13700)/1364 

เมื่อกำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยและได้รับกำร
อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยำบำลต ำรวจ สถำบันประสำทวิทยำ ผู้วิจัยปฏิบัติตำมข้อพิจำรณำ
ด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน ใช้หลักเคำรพในเกียรติบุคคล (Respect for human dignity) โดย
เริ่มต้นจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตนเอง ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง ที่สำมำรถจะตอบรับ 
หรือปฎิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรรักษำของแพทย์และ
กำรให้กำรพยำบำล  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเอกสำร
ยินยอม (Consent form) เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่มีกำรบังคับ   
 ผู้วิจัยได้อธิบำยว่ำในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ไม่มีควำมเสี่ยงที่ร้ำยแรงต่อผู้เข้ำร่วมวิจัย แต่อำจท ำ
ให้เสียเวลำเพื่อใช้ในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30–45 นำที ผู้วิจัยสอบถำมผู้ป่วยก่อนทุกครั้งว่ำ
ต้องกำรให้ผู้วิจัยอ่ำนข้อค ำถำมให้ฟังหรือไม่ เนื่องจำกจ ำนวนข้อค ำถำมค่อนข้ำงมำก หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงต้องกำรอ่ำนด้วยตนเอง หำกเกิดข้อสงสัยสำมำรถซักถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และในระหว่ำง
กำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรเหนื่อยล้ำมำก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผู้ป่วยสำมำรถ
หยุดพักได้ แต่หำกกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกอึดอัดใจ ไม่ประสงค์จะท ำแบบสอบถำมต่อ ก็สำมำรถยุติกำรท ำ
แบบสอบถำม และหำกผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรง เช่น ปวดศีรษะ แน่นหน้ำอกหรือมีอำกำรหำยใจล ำบำก 
เป็นต้น ผู้วิจัยจะรำยงำนพยำบำลประจ ำแผนกทรำบทันที เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลรักษำ
ต่อไป 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย/การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บเครื่องมือวิจัยด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนสิงหำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
มกรำคม พ.ศ. 2560 โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 

ขั้นการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย จำกคณะพยำบำล

ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรสถำบันประสำทวิทยำ   และนำยแพทย์ใหญ่
(สบ 8) โรงพยำบำลต ำรวจ ผู้วิจัยเสนอโครงกำรวิจัยเพื่อขอค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยในคนของโรงพยำบำลทั้ง 2 แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขออนุมัติในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำง และศึกษำประวัติกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน พร้อมทั้งติดต่อ
ประสำนงำน ขอด ำเนินกำรวิจัยต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์ของแต่ละโรงพยำบำล ได้แก่ 
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์สถำบันประสำทวิทยำ และโรงพยำบำลต ำรวจ 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยเข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับ
หัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล ผู้วิจัยพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกสถำบัน
ประสำทวิทยำ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมและอำยุรกรรม โรงพยำบำลต ำรวจ เพ่ือชี้แจง
รำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรวิจัยและขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก เพ่ือก ำหนดวัน เวลำ และสถำนที่ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญำตในกำรส ำรวจรำยชื่อและขอควำมร่วมมือ ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งมีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

3.1 ก่อนกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อและจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงและ
รวบรวมรำยชื่อผู้ป่วย  

3.2 ศึกษำแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก ตำม 
เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงล่วงหน้ำก่อนหนึ่งวัน 

4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ในขณะที่ผู้ป่วยมำรอรับกำรตรวจ
จำกแพทย์ ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก สถำบันประสำทวิทยำ และห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
ต ำรวจ โดยผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับชื่อกำรวิจัย วัตถุประสงค์กำรวิจัย สิทธิ
ของผู้ป่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ผู้ป่วยลงลำยมือชื่อ
เป็นลำยลักษณ์อักษร พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยระหว่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยผู้ป่วยสำมำรถยุติหรือถอน
ตัวได้ตลอดเวลำตำมรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
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4.1 เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินคัดกรอง                  
กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE- Thai 2002) ผู้ป่วยที่
สำมำรถผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
  4.2 ผู้วิจัยอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบรำยละเอียดแบบประเมิน พร้อมอธิบำยวิธีใน
กำรตอบแบบประเมิน จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินด้วยตนเอง ใช้เวลำในกำรตอบแบบ
ประเมิน 30–45 นำที หำกผู้ป่วยต้องกำรเว้นช่วงหยุดพักขณะท ำแบบประเมินก็สำมำรถท ำได้ ผู้ป่วย
สำมำรถหยุดหรือยุติกำรให้ข้อมูลและถอนตัวได้ทุกเวลำ และหำกถึงเวลำผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำ
และติดตำมผลกำรรักษำจำกแพทย์ ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำและติดตำมผลกำรรักษำจำกแพทย์
ได้ทันที ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกเองโดยศึกษำจำกเวชระเบียนของผู้ป่วย  

4.3 ในระหว่ำงที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถำมแล้วมีข้อสงสัยผู้ป่วยสำมำรถซักถำมผู้วิจัย 
เพ่ิมเติมได้ และหำกผู้ป่วยรู้สึกปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้หรืออำเจียน ถ้ำพบว่ำมีอำกำรดังกล่ำว
ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยพักสักครู่หนึ่งจนกว่ำอำกำรจะดีขึ้น  หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยยินดีที่จะตอบ
แบบสอบถำมต่อไป ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยท ำจนจบข้อควำมในแบบสอบถำม แต่หำกผู้เข้ำร่วมวิจัย
พักแล้วอำกำรไม่ดีข้ึนผู้วิจัยจะประสำนแพทย์ เพ่ือให้กำรรักษำพยำบำลต่อไป 

4.4 เมื่อเสร็จสิ้นกำรตอบแบบสอบถำมผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ควำมร่วมมือ 
ในกำรวิจัย 

5. ผู้วิจัยตรวจควำมสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถำม น ำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มำวิเครำะห์
ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป และน ำเสนอข้อมูลในภำพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มำตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของกำรตอบ
แบบสอบถำมแต่ละฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป พร้อมก ำกับแต่ละชุดแบบสอบถำม                
ด้วยรหัส และก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้ 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
สถำนะกำรท ำงำน สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว และโรคประจ ำตัว โดยน ำมำแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ และค่ำเฉลี่ย 
 2. กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยน ำมำ
แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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3. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำร
เผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก วิเครำะห์โดยค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 4. กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) ด้วยวิธีกำรแบบกำรคัดเลือกแบบล ำดับขั้น (Stepwise Selection) 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำวะกำรท ำ
หน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 132 คน ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 30-59 ปี ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย
ใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 5 ตอน ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ดังแสดงตำรำงที่ 3-4 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก                          
ดังแสดงตำรำงที่ 5  

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญ
ปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรก ดังแสดงในตำรำงที ่6-12  

ตอนที่ 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ 
อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ดังแสดงในตำรำงที่ 13  

ตอนที่ 5 กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกของปัจจัยที่ศึกษำ ดังแสดงในตำรำงที่ 14-16 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก   
ตำรำงที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n = 132) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  
  

  ชำย 90 68.18 

  หญิง 42 31.82 

อายุ (ปี) ( X  = 51.79 ปี,  SD = 6.83) 

  30-39 11   6.82 

  40-49 30 22.73 

  50-59 93 70.45 

ระดับการศึกษา  
  

  ไม่ได้รับกำรศึกษำ   3  2.27 

  ประถมศึกษำ 26 19.70 

  มัธยมศึกษำ   43 32.58 

  อนุปริญญำ/ประกำศนียบัตร   8  6.06 

  ปริญญำตรี 43 32.58 

  ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ   9  6.81 

สถานภาพสมรส   

  คู ่          104 78.78 

  โสด 14 10.61 

  แยกกันอยู่/หม้ำย/หย่ำร้ำง 14 10.61 
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ตารางท่ี  3  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

อำชีพ 
  

  ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 37 28.03 

  ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว 25 18.94 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 18.18 

  รับจ้าง 21 15.91 

  ข้าราชการบ านาญ 20 15.15 

  เกษตรกร  2  1.52 

  อ่ืนๆ  2  1.52 

  นักธุรกิจ  1  0.75 

รำยได้ (บำท) 
  

  น้อยกว่า 2,000  1  0.75 

  2,001 - 4,000 
  4,001 – 6,000 

 5 
 0 

 3.79 
       0.00 

  6,001 - 8,000  5  3.79 

  8,001 - 10,000  8  6.06 

  มากกว่า 10,000      113 85.61 

ควำมพอเพียงของรำยได้ 
  

  เพียงพอ       116 87.88 

  ไม่เพียงพอ 16 12.12 

สิทธิกำรรักษำ   

  เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 82 62.12 

  บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 18 13.64 

  เสียค่าใช้จ่ายเอง 15 11.36 

  อ่ืนๆ(ประกันสังคม) 15 11.36 

  การช่วยเหลือจากสังคมสงเคราะห์  2  1.52 
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ตารางท่ี  3   (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

ศำสนำ 
  

  พุทธ 129 97.73 

  คริสต์   2  1.52 

  อิสลาม   1  0.75 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกส่วนใหญ่ มีอำยุ

ระหว่ำง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.45 รองลงมำมีอำยุระหว่ำง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.3 เป็น
เพศชำยถึงร้อยละ 68.18 เพศหญิงร้อยละ 31.82 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 78.79 จบ
กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำและปริญญำตรีเท่ำกันคือร้อยละ 32.58 เกือบทั้งหมดนับถือศำสนำพุทธ
ร้อยละ 97.73 เป็นข้ำรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจร้อยละ 28.03 รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
มำกกว่ำ 10,000 บำทร้อยละ 85.61 และเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ร้อยละ 62.12 
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ตารางท่ี 4 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำแนกตำมชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง ซีกของกำรเกิดอัมพำต และกำรวินิจฉัยโรคร่วม (n = 132) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
สมองขำดเลือด 
เลือดออกในสมอง 

 
97 
35 

 
73.49 
26.51 

ซีกของการเกิดอัมพาต 
ไม่มี 
ซีกซ้ำย 
ซีกขวำ 
ทั้ง 2 ซีก 

 
36 
48 
38 
10 

 
27.27 
36.36 
28.79 
  7.58 

การวินิจฉัยโรคร่วม* 
โรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเบำหวำน 
โรคหัวใจ 
อ่ืนๆ 

 
65 
51 
37 
20 
 3 

 
49.24 
38.64 
28.03 
15.15 
2.27 

*ผู้ป่วย 1 รำยอำจมีโรคร่วมมำกกว่ำ 1 โรค 
 
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเกือบสำมในสี่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขำดเลือดร้อยละ 73.49 พบซีกของกำรเกิดอัมพำตเป็นซีกซ้ำยร้อยละ 
36.36 รองลงมำเกิดอัมพำตเป็นซีกขวำร้อยละ 28.79  และเมื่อพิจำรณำกำรวินิจฉัยโรคร่วมพบว่ำ
กลุ่มตัวอย่ำงเกือบครึ่งหนึ่งมีโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 49.24 รองลงมำมีโรคไขมันในเลือดสูงร้อย
ละ 38.64 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก                           
 
ตารางท่ี 5 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก รำยด้ำนและโดยรวม (n=132 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ) Range X      SD 

สุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย 9.38-30 23.37 4.72 

สังคมและเศรษฐกิจ 12.00-30 23.53 4.47 

จิตใจและจิตวิญญำณ 11.64-30 25.03 4.59 

ครอบครัว 12.00-30 25.12 5.35 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวม 12.00-30 23.97 4.28 

 
จำกตำรำงที่ 5 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 23.97 (SD = 4.28) เมื่อจ ำแนกตำมองค์ประกอบ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั้ง 4 องค์ประกอบพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ 
ด้ำนสุขภำพและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ และ
ด้ำนครอบครัว โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 23.37, 23.53, 25.03 และ 25.12 (SD = 4.72, 4.47, 4.59 
และ 5.35) ตำมล ำดับ 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  
 
ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของสภำวะกำรท ำหน้ำที่ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก (n=132) 

สภาวะด้านการท าหน้าที่ Range X  SD 

กำรเคลื่อนย้ำย  0-15 13.90 2.84 

กำรเคลื่อนที่ หรือกำรใช้รถเข็นนั่ง  0-15 13.87 2.71 

กำรควบคุมกำรปัสสำวะ  0-10 9.80 1.30 

กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ  0-10 9.73 1.43 

กำรกินอำหำร  2-10 9.67 1.46 

กำรใช้ห้องน้ ำ   0-10  9.48 1.82 

กำรใส่เสื้อผ้ำ  2-10 9.46 1.57 

กำรข้ึนลงบันได  0-10 9.20 2.09 

กำรอำบน้ ำ  0-5 4.73 0.77 

กำรดูแลสุขลักษณะส่วนตัว  0-5 4.67 0.91 

คะแนนรวมสภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่  4-100 94.53 15.73 

 
จำกตำรำงที่ 6 เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำสภำวะกำรท ำหน้ำที่ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองครั้งแรกในกำรเคลื่อนย้ำยมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด เท่ำกับ 13.90 (SD=2.84) รองลงมำคือกำรเคลื่อนที่ 
หรือกำรใช้รถเข็นนั่งมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 13.87 (SD=2.71) เมื่อพิจำรณำคะแนนรวมสภำวะด้ำนกำรท ำ
หน้ำที่โดยรวมพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 94.53 (SD=15.73) มี
ภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย (minimal dependency)  
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ตารางที่ 7 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก (n=132) 

ความเหนื่อยล้า Range X  SD 

ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่และควำม
รับผิดชอบในงำนบำงประกำร 

1-7 3.91 2.11 

แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อมีควำมเหนื่อยล้ำ               1-7 3.79 2.09 
ควำมเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในสำมอำกำรส ำคัญที่ท ำให้ 
ฉันท ำสิ่งต่ำงๆได้ลดลง 

1-7 3.78 1.91 

ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอุปสรรคในกำรคงไว้ซึ่งสมรรถนะทำงกำย 1-7 3.77 2.02 
ออกก ำลังกำยท ำให้ฉันเหนื่อยล้ำ 1-7 3.72 2.11 
ควำมเหนื่อยล้ำรบกวนสมรรถภำพทำงกำยของฉัน 1-7 3.72 2.01 
ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน  
กำรใช้ชีวิตครอบครัวหรือกำรใช้ชีวิตในสังคมของฉัน 

1-7 3.68 1.90 

ควำมเหนื่อยล้ำสร้ำงปัญหำให้ฉันบ่อยๆ 1-7 3.66 1.97 
รู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย 1-7 3.61 1.86 

คะแนนรวมควำมเหนื่อยล้ำ 
 

9-63 33.64 15.73 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ คะแนนรวมควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มี

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่ำง 9-63 คะแนน คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ำกับ 33.64 คะแนน (SD = 15.73) 
โดยเมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุดใน
ข้อควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่และควำมรับผิดชอบในงำนบำงประกำร ( X = 3.91, 
SD = 2.11) รองลงมำคือ แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อมีควำมเหนื่อยล้ำ ( X = 3.79, SD = 2.09) และ
น้อยที่สุดในข้อที่รู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย ( X = 3.61, SD = 1.86) 
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ตารางที่ 8 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ที่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
(n = 132) 
 

ความเหนื่อยล้า จ านวน(คน) ร้อยละ 

ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 63 47.73 

มีควำมเหนื่อยล้ำ 69 52.27 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 52.27 

ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 47.73   
 

ตารางที่ 9 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำแนกตำม 
อำกำรปวด (n = 132) 
 

อาการปวด จ านวน ร้อยละ X  SD 

อาการปวด     

   ไม่มีอำกำรปวด  78 59.09 - - 

   มีอำกำรปวด* 54 40.91 2.32 1.73 

       - ปวดศีรษะ 
       - ปวดจำกอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ 

28 
23 

21.21 
17.42 

3.61 
4.96 

1.40 
1.67 

       - ปวดไหล่ 19 14.39 4.21 1.40 

       - ปวดต ำแหน่งอ่ืน(ปวดหลัง,ปวดขำ) 2 1.52 4.00 0.00 

*ผู้ป่วย 1 รำยอำจมีอำกำรปวดได้มำกกว่ำ 1 ต ำแหน่ง 
 
 จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมำกกว่ำครึ่งไม่มี

อำกำรปวดร้อยละ 59.09 พบว่ำร้อยละ 40.91 มีอำกำรปวด โดยมีคะแนนเฉลี่ยอำกำรปวดเท่ำกับ 
2.32 คะแนน พบเกือบหนึ่งในสี่มีอำกำรปวดศีรษะมำกที่สุดร้อยละ 21.21 รองลงมำคือปวดจำก
อำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อร้อยละ 17.42  
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ตารางท่ี 10 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรเผชิญปัญหำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก (n=132) 

ตัวแปรที่ศึกษา Range X   SD 

กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 2.22-5.00 3.86 0.61 

กำรบรรเทำควำมเครียด 
กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 

1.93-4.71 
1.00-4.62 

3.35 
3.31 

0.59 
0.84 

คะแนนรวมการเผชิญปัญหา  127.71 19.62 

  
ตำรำงที ่10 พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งโดยรวมใช้วิธีกำรต่ำงๆในกำรเผชิญปัญหำ 

เมื่อมำพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์มำกที่สุด ( X = 3.86, SD = 
0.61) รองลงมำคือ ใช้วิธีกำรบรรเทำควำมเครียด ( X = 3.35, SD = 0.59) และกำรเผชิญหน้ำกับ
ปัญหำ ( X = 3.31, SD = 0.84) ตำมล ำดับ 
 
ตารางท่ี 11 คะแนนสัมพัทธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=132) 

การเผชิญปัญหา X  SD ระดับ 

กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 0.37 0.06 ปำนกลำง 

กำรบรรเทำควำมเครียด 0.32 0.03 น้อย 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 0.31 0.05 น้อย 

 
ตำรำงที่ 11 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเลือกใช้วิธีกำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์อยู่

ในระดับปำนกลำง ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.37 (SD = 0.06) ใช้วิธีกำรบรรเทำควำมเครียดอยู่ใน
ระดับน้อย ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.32 (SD = 0.03) และใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำอยู่ในระดับน้อย 
ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.31 (SD = 0.05)  

 
ตารางที่ 12 คะแนน ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมและ
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=132) 

ตัวแปร Range X  SD 

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 6-30 24.89 4.62 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 9-36 31.34 5.29 
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ตำรำงที ่12 พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกโดยรวมได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม
มำกโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 24.89 (SD=4.62) และพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 31.34 (SD=5.29) 
 
ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะการท าหน้าที่ อาการเหนื่อยล้า อาการปวด การเผชิญ
ปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 
ตารางที่ 13 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญ
ปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  และคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n = 132) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 1.00       
2.ควำมเหนื่อยล้ำ -.199* 1.00      
3.อำกำรปวด -0.14 .203* 1.00     
4.กำรเผชิญปัญหำ .291** -.352** -0.161 1.00    
5.กำรสนับสนุนทำงสังคม -0.021 -0.152 -0.028 .219* 1.00   
6.กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน .252** -.344** -0.102 .256** .519** 1.00  
7.คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ .194* -.308** -.303** .515** .485** .510** 1.00 

*  p < .05 , ** p < .01  
      

ตำรำงที่ 13 พบว่ำ สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับเล็กน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .194, 
p < .05) และ ควำมเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด มีควำมสัมพันธ์กับทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( rs = .308 และ .303 
ตำมล ำดับ, p < .01) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (rs = .485, p < .01) ส่วน
กำรเผชิญปัญหำและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( rs = .515 และ 
.510 ตำมล ำดับ, p < .01) 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก 
 จำกกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วย
วิธีกำรคัดเลือกแบบล ำดับขั้น (Stepwise) ที่ใช้ตัวแปรต้นคือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ 
อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน และตัวแปรตำม
คือ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก พบว่ำ มีกำรคัดเลือกตัวแปร
สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ออกจำกกำรวิเครำะห์ เนื่องจำก
ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p > .05) ท ำให้คงเหลือตัวแปรต้นที่สำมำรถน ำไปวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิง
เส้นตรงแบบพหุคูณ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด 
 
ตารางท่ี 14 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยที่
เพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
โดยใช้วิธีแบบขั้นตอน(Stepwise) (n=132) 

ล าดับขั้น / ตัวแปรท านาย R R2 
Adjusted 

R2 R2change F   p-value 

1. กำรสนับสนุนทำงสังคม 0.498 0.248 0.242 0.248 42.834 0.000 

2. กำรสนับสนุนทำงสังคม,  0.610 0.373 0.363 0.125 25.644 0.000 

   กำรเผชิญปัญหำ 
 

3. กำรสนับสนุนทำงสังคม,  0.630 0.397 0.383 0.025 5.294 0.023 

   กำรเผชิญปัญหำ, 
 

   อำกำรปวด 
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ตารางท่ี 15 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด ใน
กำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ตัวแปรท านาย B S.Eb Beta t p-value 

(Constant) 56.815 15.917 
 

3.569 .001 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 2.711 0.442 0.429 6.137 .000 

กำรเผชิญปัญหำ  0.490 0.106 0.329 4.624 .000 

อำกำรปวด -2.027 0.881 -0.161 -2.301 .023 

R = .630     R2 = .397    Adjust R2 = .383    F = 28.147     

 
ตารางที่ 16 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ปัญหำ และอำกำรปวด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=132) 

ตัวแปรท านาย B Beta t R R2 
R2 

change 
F p-value 

กำรสนับสนุนทำงสังคม  2.711 .429 6.137* .630 .397 .025 28.147 .023 

กำรเผชิญปัญหำ .490 .329 4.624*  

อำกำรปวด -2.027 -.161 -2.301*  
Constant = 56.815, S.E. = 15.917, t = 3.569, Adjust R2 = .383, p < .01 

* p < .05 
 

จำกตำรำงที่ 14, 15 และ 16 เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ Rกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ อำกำรปวด 
พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบพหุคูณ (multiple correlation) จำกผลกำรวิจัยเท่ำกับ .630 
แสดงว่ำ  กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีควำมสัมพันธ์กันในระดับปำนกลำง และเมื่อพิจำรณำจำกค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรตัดสินใจ R2

กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ อำกำรปวด พบว่ำ มีค่ำเท่ำกับ .397 แสดงว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด ร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ร้อยละ 39.7 ซึ่ง R2change ของกำรสนับสนุน
ทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเพ่ิมข้ึนจำกเดิมเมื่อเทียบกับ 0 ได้ร้อยละ 2.5 เมื่อ
พิจำรณำค่ำ Adjusted R2 มีค่ำเท่ำกับ .383 ดังนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และ
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อำกำรปวด จึงเป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกได้ร้อยละ 38.3 สำมำรถน ำค่ำ B และค่ำ Beta จำกตำรำง 14 มำสร้ำงเป็นสมกำร
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ ดังนี้  
 
สมการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 

Yคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 56.815 + 2.711(กำรสนับสนุนทำงสังคม) + 0.490(กำรเผชิญปัญหำ) - 2.027(อำกำร
ปวด) 

 
 

สมการมาตรฐานท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 

Zคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 0.429(Zกำรสนับสนุนทำงสังคม) + 0.329(Zกำรเผชิญปัญหำ) - 0.161(Zอำกำรปวด) 

 
 จำกสมกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกแสดงให้
เห็นว่ำ เมื่อกำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกเพ่ิมขึ้น 2.711 คะแนน, เมื่อกำรเผชิญปัญหำเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท ำให้
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเพ่ิมขึ้น 0.490 คะแนน, และเมื่อ
อำกำรปวดเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท ำให้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรกลดลง 2.027 คะแนน ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำ และอำกำรปวด จึงเป็นตัว
แปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงสภำวะกำรท ำ
หน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
โดยมีวัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ คือ 

1. เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกจำกปัจจัยดังต่อไปนี้ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำร
สนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ทั้งเพศชำยและเพศ
หญิง อำยุ 30-59 ปี ที่มำติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลต ำรวจ และสถำบัน
ประสำทวิทยำ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย ในช่วงเดือนสิงหำคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมกรำคม พ.ศ. 2560 
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multi-stage sampling) กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง
โดยใช้สูตรของ Thorndike ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 10 (7) + 50 = 120 คน และเพ่ิมจ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงเพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 132 คน โดยก ำหนดคุณสมบัติ
ดังนี้  

1). ระดับคะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale: GCS) ทีม่ำกกว่ำ 10 ขึ้นไป 
2). สื่อสำรด้วยภำษำไทยและสำมำรถอ่ำนหรือฟังภำษำไทยได้  
3). ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
4). ได้รับกำรวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
5). ผ่ำนกำรประเมินด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognition) ด้วยแบบประเมิน Mini Mental 

Status Exam-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) โดยกรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 14 คะแนน กรณีที่เรียนจบประถมศึกษำได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน และกรณี
ที่เรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ  22 คะแนน จำกคะแนนเต็ม 30 
คะแนน จึงจะน ำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมมี 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินสภำพ
สมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย  (MMSE – Thai 2002) และส่วนที่ 2 แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมินกำรท ำ
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หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ส่วนที่ 4 แบบประเมินอำกำรปวด ส่วนที่ 5 
แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำ ส่วนที่ 6 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนที่ 7 แบบประเมิน
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และส่วนที่ 8 แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน หำค่ำควำมเที่ยงแบบประเมินด้วยกำร
น ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 30 คน ทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ได้ค่ำควำม
เที่ยงเท่ำกับ .98, .97, .57, .91, .83, .93 และ .97 ตำมล ำดับ 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีกำรวิเครำะห์ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ ศำสนำ สถำนะ
ทำงกำรเงินของครอบครัว ซีกของกำรเกิดอัมพำต และโรคประจ ำตัว วิเครำะห์โดยกำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ 

2. สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก วิเครำะห์หำค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำร
เผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง กับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 

4. วิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำร
ปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง   
กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ควำม
ถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีกำรคัดเลือกแบบล ำดับขั้น 
(Stepwise Multiple Regression)     
  



 

 

95 

สรุปผลการวิจัย    

 งำนวิจัยนี้ศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำร
ปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง
ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก สรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 132 คน พบว่ำส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มี
อำยุระหว่ำง 50-59 ปี ( X = 51.79 ปี,  SD = 6.83) คิดเป็นร้อยละ 70.45 และเป็นเพศชำยถึงร้อย
ละ 68.18 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 78.79 จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำร้อยละ 32.58 
นับถือศำสนำพุทธร้อยละ 97.73 เป็นข้ำรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจร้อยละ 28.03 รำยได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนมำกกว่ำ 10,000 บำทร้อยละ 85.61 และเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ร้อยละ 62.12 
กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขำด
เลือดร้อยละ 73.48 พบซีกของกำรเกิดอัมพำตเป็นซีกซ้ำยร้อยละ 36.36  และกำรวินิจฉัยโรคร่วม
พบว่ำมีโรคควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 49.24 รองลงมำเป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 38.64 

2. กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 23.97 (SD = 4.28) เมื่อจ ำแนกตำมองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพทั้ง 4 องค์ประกอบพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนสุขภำพและกำร
ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ และด้ำนครอบครัว โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 23.37, 23.53, 25.03 และ 25.12 (SD=4.72, 4.47, 4.59 และ 5.35) ตำมล ำดับ 
สภำวะกำรท ำหน้ำที่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในกำรเคลื่อนย้ำยมีค่ำเฉลี่ยสูงสุด เท่ำกับ 
13.90 (SD=2.84) รองลงมำคือกำรเคลื่อนที่ หรือกำรใช้รถเข็นนั่งมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 13.87 (SD=2.71) 
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 33.64 คะแนน (SD= 
15.73) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกไม่มีอำกำรปวดร้อยละ 59.09 มีอำกำรปวดร้อยละ 40.91 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอำกำรปวดเท่ำกับ 4.22 คะแนน พบมีอำกำรปวดศีรษะมำกที่สุดร้อยละ 51.9 
รองลงมำคือปวดจำกอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อร้อยละ 42.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
โดยรวมใช้วิธีกำรต่ำงๆในกำรเผชิญปัญหำ เมื่อมำพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรจัดกำร
ด้ำนอำรมณ์มำกที่สุด ( X = 3.86, SD=0.61) รองลงมำคือ ใช้วิธีกำรบรรเทำควำมเครียด ( X = 3.35, 
SD=0.59) และกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ ( X = 3.31, SD=0.84) ตำมล ำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรกใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำโดยรวมเท่ำกับ 0.33 (SD= .00) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
โดยรวมได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกโดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 24.89 (SD=4.62) และพบว่ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
31.34 (SD=5.29) 
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3. สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับเล็กน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .05) และควำมเหนื่อยล้ำ 
อำกำรปวด มีควำมสัมพันธ์กับทำงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรกในระดับน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < .01) ส่วนกำรเผชิญปัญหำและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .01) ตำมล ำดับ 

4. ผลกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก พบว่ำตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
เผชิญปัญหำ และอำกำรปวด สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยได้ร้อยละ 39.7 
ซึ่งสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้  
 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 0.429 (กำรสนับสนุนทำงสังคม) + 0.329 (กำรเผชิญปัญหำ) - 0.161 (อำกำรปวด) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน ำเสนอกำรอภิปรำยผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที ่1 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X  = 23.97, 
SD = 4.28) อธิบำยได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำเป็นวัยผู้ใหญ่มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 51.79 ปี ซึ่งเป็นวัย
กลำงคน (40-60 ปี) มีควำมเสื่อมตำมวัยไม่มำกนัก สำมำรถฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยได้เร็ว ท ำให้ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีดีจะเก่ียวข้องกับควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำหำกมีกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ ควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันส่งผลโดยตรงต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  

นอกจำกนี้จำกผลกำรศึกษำยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ร้อยละ 78.79 
ยังอำศัยอยู่กับคู่สมรสและเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยผู้ดูแลจึงเป็นภรรยำร้อยละ 
42.7 อีกทั้งยังมีบุตรหลำนคอยดูแลให้ก ำลังใจขณะเจ็บป่วย คอยสนับสนุนส่งเสริม แสดงให้เห็นถึง
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Bays (2001) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม
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ที่ดีส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนฟูจำกภำวะควำมเจ็บป่วย ท ำให้มีก ำลังใจและสำมำรถ
จัดกำรกับอำกำรป่วยที่เกิดขึ้นได้ มีสภำวะทำงอำรมณ์เชิงลบดีขึ้น ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ 
มีควำมพึงพอใจในชีวิต จะเห็นได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยในองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำน
ครอบครัวที่สูงที่สุด  ( X =25.12, SD = 5.06 ) รองลงมำคือองค์ประกอบคุณภำพชีวิตด้ำนจิตใจและ
จิตวิญญำณ ( X = 25.03, SD = 4.59 )  และด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ  ( X = 25.12, SD = 5.06 ) 
จำกกลุ่มตัวอย่ำงเกือบสองในสำม คิดเป็นร้อยละ 63.6 เบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ จึงส่งผลให้คุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยู่ในระดับดี King (1996) ศึกษำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจำกป่วย 1-3 ปี โดยศึกษำจำกผู้ป่วยจ ำนวน  86 คน 
เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภำพชีวิต คือ Ferrans & Power Quality of Life Index – Stroke 
Version (1996) ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนคุณภำพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยต่ ำกว่ำคนปกติ คะแนน
คุณภำพชีวิตสูงในด้ำนครอบครัว และคะแนนคุณภำพชีวิตต่ ำสุดด้ำนกำรท ำงำนของร่ำงกำย ปัจจัยที่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต คือ ภำวะซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม สภำพกำรท ำงำนของร่ำงกำย 
ส่วนปัจจัยด้ำน อำยุ โรคหัวใจ ฐำนะทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนเศรษฐฐำนะ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรกจากปัจจัยดังต่อไปนี้ สภาวะการท าหน้าที่ อาการเหนื่อยล้า อาการปวด การ
เผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

จำกผลกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นตรงแบบพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก พบว่ำตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
เผชิญปัญหำ และอำกำรปวด สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรกได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ร้อยละ 39.7 ซึ่งอภิปรำยผลได้ดังนี้  

อำกำรปวด สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
ได้ อธิบำยได้ว่ำกำรเจ็บป่วยมีผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำท
ส่วนกลำง ซึ่งแสดงออกหลำยลักษณะ ได้แก่ Shoulder pain และ Central post stroke pain ถ้ำ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีอำกำรปวดและมีควำมรุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมและท ำให้กำรปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง จะส่งผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย สอดคล้องกับกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมปวดต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำควำมปวดมีควำมสัมพันธ์เชิงลบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Wider 
et al, 2004; Lindgren et al, 2007)  และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของแสงแก้ว รำชภักดี (2550) 
ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบติดตำมไปข้ำงหน้ำ 3 เดือน ที่เป็นโรคหลอด
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เลือดสมองครั้งแรก ผลกำรศึกษำพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มดีขึ้น
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

กำรเผชิญปัญหำ ในกำรศึกษำครั้งนี้กำรเผชิญปัญหำสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ อธิบำยได้ว่ำกำรเผชิญปัญหำเป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลโดย
ประสบกำรณ์และควำมแตกต่ำงระหว่ำงบุคคลเป็นตัวแปรที่ท ำให้กำรตอบสนองต่อปัญหำของแต่ละ
บุคคลแตกต่ำงกัน และจำกพยำธิสภำพ ควำมพิกำรที่เหลืออยู่  ไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนหรือใช้ชีวิตได้
เหมือนปกติ  เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกต้องเผชิญกับควำมเครียด ปัญหำ หรือเหตุกำรณ์
ต่ำงๆที่ท ำให้เกิดควำมเครียด และผู้ป่วยสำมำรถตอบสนองต่อปัญหำนั้นๆได้ ใช้วิธีเผชิญควำมเครียด
ต่ำงๆเพ่ือแก้ปัญหำได้อย่ำงเหมำะสม จะท ำให้สำมำรถกลับไปท ำงำนหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ  พ่ึงพำ
อำศัยผู้อื่นน้อย รู้สึกว่ำตนเองไม่เป็นภำระ ท ำให้ไม่รู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเอง ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยในทำงที่ดี (Darlington et al, 2007) และพบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดโดยมุ่งจัดกำรด้ำน
อำรมณ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์มำกท่ีสุด  

กำรสนับสนุนทำงสังคม ในกำรศึกษำครั้งนี้กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ กล่ำวคือ กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดีเป็น
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภำยนอกตัวบุคคลที่ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำร
แปลควำมหมำยของเหตุกำรณ์ ช่วยให้บุคคลท ำควำมเข้ำใจกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้น คุณภำพและ
ปริมำณกำรสนับสนุนทำงสังคมท่ีได้รับมีบทบำทส ำคัญต่อกำรฟ้ืนฟูจำกภำวะควำมเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง รับรู้ว่ำตนเองได้รับกำรสนับสนุนจำกสังคม สิ่งแวดล้อม และ
บุคคลที่ดี จะท ำให้บุคคลมีก ำลังใจ ต่อสู้ปัญหำของแต่ละบุคคลดีขึ้น กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่ให้กำรช่วยเหลือ หรือเป็นควำมปรำรถนำที่จะได้รับควำมช่วยเหลือจำก
บุคคลใกล้ชิด และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ในผู้ป่วยกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี 
จะท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่เพ่ิมมำกขึ้น อำกำรของโรคทุเลำลง และมีสภำวะอำรมณ์เชิง
ลบดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พ่ึง สำมำรถปรับทุกข์ มีควำมพึงพอใจในชีวิต  (Bays, 2001) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรกโดยรวมได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำของลัดดำ
วัลย์ สิงห์ค ำฟู (2532) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรสนับสนุน
ทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
King (1996) Robinson-Smith และคณะ (2000) กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ 
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ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ได้แก่ สภาวะการท าหน้าที่ ความเหนื่อยล้า และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

สภำวะกำรท ำหน้ำที่ ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองครั้งแรกได้ อำจเนื่องมำจำกในกำรศึกษำครั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก เมื่อพิจำรณำคะแนนรวมสภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่โดยรวมพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย (Minimal dependency) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สำมำรถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภำระพ่ึงพิง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของแสงแก้ว รำชภักดี (2550) ที่
ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบติดตำมไปข้ำงหน้ำ 3 เดือน ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก ผลกำรศึกษำพบว่ำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มดีขึ้น
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ด้ำนบทบำทที่ถูกจ ำกัด
เนื่องจำกปัญหำทำงร่ำงกำย แต่ถ้ำพบควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในหลำยๆด้ำนบกพร่อง รวมถึง
ควำมบกพร่องทำงกำยหรือควำมพิกำรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันโดยตรง ควำมบกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เป็นอัมพำต ไม่สำมำรถ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ มีควำมพร่องในกำรสื่อสำร เช่น กำรใช้และเข้ำใจภำษำ กำรแปลควำมหมำย
ของสิ่งที่มองเห็นและได้ยิน จับใจควำมส ำคัญไม่ได้ เนื่องจำกมีควำมผิดปกติของระบบประสำทที่
ควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงค ำพูดต่ำงๆออกมำ ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของกำรพูด เช่น กำรพูดมี
เสียงแหบ พูดไม่ออก มีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงค ำพูดและสื่อควำมหมำย สิ่งเหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยเกิด
ควำมเครียด อึดอัด จ ำเป็นต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน มีผลต่อควำมรู้สึก ควำมคิด พฤติกรรมและอำรมณ์ของ
ผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (Ahlsio et al, 2014)  

ควำมเหนื่อยล้ำ ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองครั้งแรกได้ อำจเนื่องมำจำกไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ มีช่วงอยู่ระหว่ำง 9-63 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ 33.64 คะแนน (SD=15.73) โดยเมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรกมีควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุดในข้อควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่และควำม
รับผิดชอบในงำนบำงประกำร ( X =3.91, SD=2.11) รองลงมำคือ แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อมีควำม
เหนื่อยล้ำ ( X =3.79, SD=2.09) และน้อยที่สุดในข้อที่รู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย( X =3.61, SD=1.86) 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ เมื่อพิจำรณำรำยข้อ พบว่ำทุกข้อค ำถำมไม่มี
ควำมเหนื่อยล้ำ ( X  < 4) ควำมเหนื่อยล้ำอำจจะมำจำกสำเหตุอ่ืนๆ และถึงแม้ว่ำจะมีควำมเหนื่อยล้ำ
เกิดข้ึน แต่ตัวผู้ป่วยเองก็รับรู้ว่ำอำจยังไม่เป็นปัญหำส ำหรับตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยอำจมีกำรจัดกำรกับควำม
เหนื่อยล้ำที่ดี ท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำไม่สร้ำงปัญหำแก่ตัวผู้ป่วย แต่จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำควำม
เหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเป็นประจ ำเกือบทุกวัน โดยเมื่อสอบถำมจำกกลุ่มตัวอย่ำงในระยะเวลำ 1 เดือน  ร้อย
ละ 48.2 รำยงำนว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้น  20-29 วันต่อเดือน ข้อมูลดังกล่ำวท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำ
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เป็นอำกำรแสดงที่ก่อให้เกิดปัญหำและรบกวนกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วย และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตใน
ทุกมิติ  (Tang et al., 2010; van de Port et al., 2007) ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อย
หลังกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 38–77 ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอยู่อย่ำง
ต่อเนื่องตั้งแต่เกิดอำกำรของโรคจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้ำน โดยพบว่ำ 10 วันหลังเกิดอำกำรของโรค
พบอุบัติกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 59 และ 1 เดือนพบอุบัติกำรณ์ควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 70 และ 
3 ปีหลังเกิดอำกำรพบอุบัติกำรณ์ร้อยละ 58 ควำมเหนื่อยล้ำหลังโรคหลอดเลือดสมองเป็นพยำธิสภำพ  
คงอยู่เป็นระยะเวลำนำน ไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง ไม่ทรำบสำเหตุกำรเกิดที่แน่ชัด แต่อย่ำงไรก็ตำม
ควำมเหนื่อยล้ำส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลรอบข้ำง และมีรำยงำนกำรศึกษำของ Lovely, 
Miaskowski and Dodd. (1999) พบว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ มีภำวะพ่ึงพำเล็กน้อย (Minimal dependency) ส่วนใหญ่สำมำรถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภำระพ่ึงพิงจึงมีอำกำรเหนื่อยล้ำน้อย 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ อำจเนื่องมำจำกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมีกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนอยู่ในระดับสูงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 31.34 (SD=5.29) กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีเป็นปัจจัย
เฉพำะบุคคล กล่ำวคือเมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้ เกี่ยวกับควำมมั่นใจในควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเอง มีกำรรับรู้ในทักษะและศักยภำพของตน มีควำมเชื่อมั่นต่อควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตในระดับดี จะเป็นแรงจูงใจ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
พฤติกรรมสุขภำพและปฏิบัติตำมเป้ำหมำย เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้สึกทำงบวกท ำให้เกิดควำมมั่นใจ และ
สำมำรถจัดกำรกับอำกำรต่ำงๆที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรรับรู้ต่อควำมสำมำรถของตนเองดี
ขึ้น และมีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงท่ีดี โดยใส่ใจดูแลสุขภำพ และสนใจในกำรออกก ำลังกำย
หรือท ำกำยภำพบ ำบัดมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ดีขึ้น และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Robinson-Smith et al, 2000) และกำรศึกษำของลัดดำวัลย์ สิงห์ค ำฟู (2532) ที่ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง กำรสนับสนุนทำงสังคม และคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไม่มีควำมสัมพันธ์
กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีก  
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 1. กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้ง
แรก โรงพยำบำลของรัฐ ในเขตกรุงเทพมหำนครเท่ำนั้น ผลกำรวิจัยจึงไม่สำมำรถน ำไปอ้ำงอิงถึงกลุ่ม
ประชำกรโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมดได้ 
 2. ข้อค ำถำมในเรื่องคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพบำงข้ออำจไม่เหมำะสม เช่น ควำมพึงพอใจหรือ
ให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับเรื่องเพศ อำจได้ค ำตอบที่เบี่ยงเบนจำกควำมเป็นจริง บำงค ำถำมยำกที่จะตอบ 
เช่น ค ำถำมเรื่องกำรไม่มีงำนท ำ ควำมพึงพอใจในคู่สมรส เป็นต้น 
 3. ผลกำรวิเครำะห์กำรแจกแจงของควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรท ำนำยตัวแปรตำม  โดย
ใช้สถิติ  Kolmogorov - Smirnov Test พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำและกำรเผชิญปัญหำ มีกำรแจกแจง
แบบไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติควำมถดถอย
เชิงเส้นตรงแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลกำรวิจัยที่ได้จำกงำนวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อกำรส่งเสริมให้พยำบำลมีบทบำทในกำร
วำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำไปใช้ปฏิบัติกำร
พยำบำลเพ่ือเพ่ิมระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังต่อไปนี้ 

1. พยำบำลควรชี้แนะ ให้ค ำแนะน ำและกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและ
ญำติรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยเมื่อพร้อมโดยเร็ว เพรำะพยำบำลเป็นแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคมที่ดี  ด้วยกำรให้ควำมรู้  กระตุ้น ชี้ ให้ เห็นประโยชน์และข้อดี ในกำรท ำ
กำยภำพบ ำบัดเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสภำพในรำยที่พยำบำลสำมำรถให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำได้ หรือ
ท ำงำนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไป
ด ำเนินชีวิตที่บ้ำน สำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตัวเองเพ่ือลดภำระกำรดูแลจำกญำติหรือผู้ดูแล 
ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองมีควำมพึงพอใจและท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตที่
ดี 

2. เนื่องจำกพยำบำลและบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพเป็นแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่ส ำคัญ
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรจัดให้มีโครงกำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือติดตำมกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย ส่งเสริมควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง กำรเผชิญปัญหำต่ำงๆหลังออกจำก
โรงพยำบำล และเพ่ือประเมินควำมต้องกำรของผู้ป่วยและญำติในเรื่องแหล่งประโยชน์ กำรสนับสนุน
ทำงสังคมและควำมช่วยเหลืออ่ืนๆ หำกผู้ป่วยและญำติต้องกำร กำรส่งต่อกำรดูแลผู้ป่วยไปยังแหล่ง
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ประโยชน์ใกล้บ้ำน อำทิ สถำนีอนำมัย ศูนย์สำธำรณสุขต่ำงๆในกรุงเทพมหำนคร หรือโรงพยำบำล
ใกล้บ้ำน เป็นสิ่งจ ำเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติมีควำมมั่นใจ ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง สำมำรถเผชิญปัญหำได้ 
ท ำให้รู้สึกมีที่พ่ึงพิง ขอค ำปรึกษำได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. ควรเพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง หรือศึกษำในเขตอ่ืนๆ เช่น โรงพยำบำลชุมชนที่มีควำม
แตกต่ำงในหลำยๆบริบท สภำพแวดล้อม ชีวิตควำมเป็นอยู่ รำยได้ของครอบครัว อำชีพ อำจท ำให้ได้
ข้อมูลที่แตกต่ำงออกไป 

 2. จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่ร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญปัญหำและอำกำรปวดซึ่งสำมำรถร่วมกัน
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกได้ร้อยละ 38.3 โดยมีตัวแปรที่
ไม่ได้เข้ำสมกำรท ำนำย คือ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ ควำมเหนื่อยล้ำ และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่งตัว
แปรดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกเช่นกัน 
จึงอำจส่งผลไม่ทำงใดก็ทำงหนึ่งต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ผู้วิจัยขอเสนอให้ศึกษำเพ่ิมเติม และควรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือศึกษำปัจจัยด้ำนอ่ืนๆ ที่อำจมีผลต่อ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกด้วย  
 3. ควรมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมน ำไปสู่กำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูระดับคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เช่น ศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ที่มีปัญหำในกำรสื่อสำร  
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย* 
(Consent Form) 

โครงกำรวิจัยเรื่อง    ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
วันที่ให้ค ำยินยอม    วันที่………………..……เดือน ……………….…………พ.ศ……………….…………  

ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยวิธีกำรวิจัยอันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยหรือจำกยำที่ใช้
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียดและมีควำมเข้ำใจดีแล้วซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค ำถำม
ต่ำงๆที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้ำพเจ้ำพอใจและเข้ำร่วมโครงกำรนี้โดย
สมัครใจ 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้ำข้ำพเจ้ำปรำรถนำโดยไม่เสีย
สิทธิในกำรรักษำพยำบำลที่จะเกิดข้ึนตำมมำในโอกำสต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะ
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลกำรวิจัย 

กำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้นและจะต้องได้รับค ำยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร 

ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดภำวะแทรกซ้อนใดๆที่มีสำเหตุจำกกำรวิจัยดังกล่ำวข้ำพเจ้ำจะได้รับ
กำรรักษำพยำบำลโดยไม่คิดค่ำใช้จ่ำยและหรือจะมีกำรชดเชยค่ำตอบแทนตลอดจนเงินทดแทนควำม
พิกำรที่อำจเกิดข้ึนตำมควำมเหมำะสม 

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ผู้ก ำกับดูแลกำรวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนและ
คณะกรรมกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรควบคุมยำสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของ
ข้ำพเจ้ำเพ่ือเป็นกำรยืนยันถึงขั้นตอนโครงกำรวิจัยทำงคลินิกโดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ในกำรปิดบัง
ข้อมูลของกำรสมัครตำมกรอบที่กฎหมำยและกฎระเบียบได้อนุญำตไว้ 

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้วและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรและได้ลงนำมในใบยินยอม
นี้ด้วยควำมเต็มใจ 

ในกรณีที่ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้ข้ำพเจ้ำฟัง
จนเข้ำใจดีแล้วข้ำพเจ้ำจึงลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
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ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ที่พ.ต.ท.หญิง สุภัทรำ ผิวขำวได้ตลอดเวลำ ทำงโทรศัพท์หมำยเลข 
081-6462061 Email; nungorh@yahoo.com โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ พ.ต.ท.หญิง 
สุภัทรำ ผิวขำว 
 
 

ลงนำม…………………………………ผู้ยินยอม 
(...........................................) 

    ลงนำม…………………………………พยำน 
(...........................................) 

    ลงนำม…………………………………พยำน 
  (..........................................) 
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ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย “ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก” 

วันที่ให้ค ำยินยอม วันที่........................................... 
ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว  
 กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยของข้ำพเจ้ำนี้ กระท ำโดยสมัครใจ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำร
เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได้ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อกำร
รักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะที่เก่ียวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและจะเปิดเผยได้เฉพำะ
ในรูปแบบของกำรวิเครำะห์ในภำพรวม โดยไม่เปิดเผยรำยชื่อ  
 กรณีท่ีข้ำพเจ้ำมีข้อสงสัยหรือข้อซักถำมเพ่ิมเติม ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่ 
  พ.ต.ท.หญิง สุภัทรำ ผิวขำว 

นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
                   สถำนที่ท ำงำน หอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรมประสำท โรงพยำบำลต ำรวจ  
                   ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  
                   492/1 ถนนพระรำม1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทร. 0-2207-6000 ต่อ 6161,6820 เบอร์โทรศัพท์มือถือ 081-646-2061 
 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์สถำบันประสำทวิทยำ 
ศูนย์วิจัยสถำบันประสำทวิทยำชั้น 4 อำคำรวิจัยประสำทวิทยำ (ตึก MRI ) สถำบัน
ประสำทวิทยำ 
เลขที่ 312 ถนนรำชวิถี แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท์ 086-366-4307, 0-2306-9899 ต่อ 2402,0-2354-5357 โทรสำร 0- 
2354-5357 
E-mail : irbpni@gmail.comนแล้ว และมีควำมเข้ำใจทุกประกำร และได้ลงนำมใน 
 
 
 
ใบยินยอ 
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ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้วและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และได้ลงนำมในใบ
ยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
 ลงนำม ................................................ ผู้ยินยอม 
 ลงนำม ................................................ พยำน 
 ลงนำม ................................................ พยำน 

 
ข้ำพเจ้ำไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่ำนข้อควำมในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้ำพเจ้ำฟังจน

เข้ำใจดีแล้ว และข้ำพเจ้ำจึงได้ประทับลำยนิ้วมือในใบยินยอมนี้ด้วยควำมเต็มใจ 
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เอกสารแนะน าอาสาสมัคร 
(Participant information sheet) 

โครงกำรวิจัย เรื่องปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าโครงการวิจัยนี้ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่รักษำไม่หำย และอัตรำรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ภำยหลังจำกกำรรอดชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีควำมพิกำร
หรือไร้สมรรถภำพในกำรด ำเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่หลงเหลืออยู่ ซึ่งท ำให้เกิดควำมสูญเสียทำงด้ำน
ทรัพยำกรและเศรษฐกิจเป็นอย่ำงมำกอีกทั้งท ำให้เกิดปัญหำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพหลำยด้ำนไม่ว่ำ
จะเป็นด้ำนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย  ด้ำนจิตใจ บทบำทหน้ำที่ทำงสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำน
ครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยจึงไม่ควรมุ่งเพียงแต่เพ่ือลดควำมรุนแรงของโรคเท่ำนั้น แต่ต้องให้
ควำมส ำคัญกับกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีด้วย (Ferrans, 2005) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของ Ferrans และคณะ (2005)  ที่มองว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึง
ผลกระทบจำกโรคและกำรรักษำต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมีทั้งหมด 6 ปัจจัย คือ 1)ปัจจัยด้ำน
ชีววิทยำ 2)ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 3)ปัจจัยด้ำนอำกำร 4)ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 5)ปัจจัย
เฉพำะบุคคล 6)ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยคัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
ประกอบด้วย สภำวะกำรท ำหน้ำที่เป็นปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำและอำกำรปวดเป็น
ปัจจัยด้ำนอำกำร กำรเผชิญปัญหำและกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองเป็นปัจจัย
เฉพำะบุคคล และกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมปัจจัยเหล่ำนี้มำจำกกรอบแนวคิด
คุณภำพชีวิตของ Ferrans และคณะ (2005)   และจำกกำรศึกษำที่ผ่ ำนมำพบมีแนวโน้มมี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย สำมำรถวัดประเมินได้ และพยำบำลสำมำรถใช้บทบำทอิสระ
ในกำรช่วยส่งเสริม ป้องกัน รักษำและฟ้ืนฟูผู้ป่วยโดยตรง ส่งเสริมให้เกิดกำรกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ 
เป็นแนวทำงส่งเสริมกำรดูแลผู้ป่วยต่อไปเพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้อย่ำง
ปกติ ส่งผลถึงคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และเพ่ือศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกจำกปัจจัย สภำวะกำร
ท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด  กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง   
วิธีการศึกษา 

กระบวนกำรกำรวิจัยที่กระท ำต่อกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยมีดังนี้ 
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1. ผู้ด ำเนินกำรวิจัย พ.ต.ท.หญิง สุภัทรำ ผิวขำว ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ได้แก่ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ ำ อำกำร
ปวด กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง  
โดยจัดท ำโครงกำรวิจัยนี้ ณ แผนกผู้ป่วยนอก สถำบันประสำทวิทยำ 

2. ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมโดยตรงกับผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย ใช้เวลำประมำณ 15 - 30 
นำทีต่อคนโดยมีแบบสอบถำมทั้งหมด 8 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่ 
2 แบบประเมินสภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ ตอนที่ 3 แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ ตอนที่ 4 แบบ
ประเมินอำกำรปวด ตอนที่ 5 แบบประเมินวิธีกำรเผชิญควำมเครียด ตอนที่ 6 แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม ตอนที่ 7 แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง ตอนที่ 8 
แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูลโดยตรงกับท่ำน เกี่ยวกับรำยละเอียดของงำนวิจัย วัตถุประสงค์
กำรวิจัย ขั้นตอนกำรตอบแบบสอบถำม อธิบำยกำรเซ็นยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
หำกกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย อ่ำนไม่ออก เขียนไม่ได้ ผู้วิจัยจะอธิบำยถึงกำรยินยอมเข้ำร่วม
กำรวิจัยโดยสมัครใจ  

4. หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้ลงนำมยินยอมหรือพิมพ์ลำยนิ้วมือใน
กรณีที่ไม่สำมำรถเขียนหนังสือได้ กำรตอบแบบสอบถำมในกรณีที่ไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ผู้วิจัยจะ
อ่ำนแบบสอบถำมให้ฟังแล้วให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเลือกข้อค ำตอบเอง  

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยคำดว่ำจะไม่เกิดควำมเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย กำรน ำเสนอจะน ำเสนอ

เฉพำะในเชิงวิชำกำร และจะไม่ท ำควำมเสียหำยต่อผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นควำมลับและท ำลำยเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัย ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำลที่
ท่ำนจะได้รับ 

หำกท่ำนมีข้อสงสัยต้องกำรสอบถำมเกี่ยวกับสิทธิของท่ำน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตำมที่เขียนไว้
ในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับอำสำสมัครที่เข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถติดต่อ หรือร้องเรียน
ได้ ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนกลุ่มสหสถำบันชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์  62  ถนนพญำไท  เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 
0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147 
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ประโยชน์ที่อาสาสมัครจะได้รับ 
เพ่ือพัฒนำใช้เป็นแนวทำงในกำรประเมินปัญหำและวำงแผนกำรพยำบำลที่ส่งเสริมคุณภำพ

ชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำร
ค้นคว้ำวิจัยในเรื่องที่เก่ียวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก รวมทั้ง
น ำผลกำรวิจัยที่ได้พัฒนำไปสู่กำรวิจัยเชิงทดลองทำงกำรพยำบำลเพ่ือแก้ปัญหำคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกต่อไป 

เนื่องจำกเป็นงำนวิจัยเพื่อกำรศึกษำของนิสิตปริญญำโท และไม่ได้ขอทุนวิจัย จึงไม่มีค่ำตอบ 
แทน อำจพิจำรณำตอบแทนเป็นของที่ระลึกที่มีมูลค่ำไม่เกิน 150 บำท 
 
กรณีที่ท่านมีข้อสงสัยเพิ่มเติม กรุณาติดต่อผู้วิจัยตามรายละเอียดดังนี้ 
      1. พ.ต.ท.หญิง สุภัทรำ ผิวขำว  หอผู้ป่วยไอ.ซี.ยู.ศัลยกรรมประสำท  
    โรงพยำบำลต ำรวจ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  
    492/1 ถนนพระรำม1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ10330 
    โทร. 0-2207-6000 ต่อ 6161, 6820 
    โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-646-2061  
      2. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยและจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์สถำบันประสำทวิทยำ 
          ศูนย์วิจัยสถำบันประสำทวิทยำชั้น 4 อำคำรวิจัยประสำทวิทยำ (ตึก MRI ) สถำบันประสำท 

วิทยำ 
          เลขที่ 312 ถนนรำชวิถี แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
          โทรศัพท์ 086-366-4307, 0-2306-9899 ต่อ 2402, 0-2354-5357 โทรสำร 0-2354-5357 
          E-mail : irbpni@gmail.com 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 
 

เรื่อง  “ ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก” 
 
ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 8 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิด 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมสภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำ 
ส่วนที่ 4  แบบสอบถำมอำกำรปวด 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญปัญหำ 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ส่วนที่ 7  แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง 
ส่วนที่ 8  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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     ล ำดับที่........................................... 
     วัน/เดือน/ปี.................................... 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการท าหน้าที่ด้านการรู้คิด 
ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดให้ข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกที่สุด 
1. เพศ ( ) ชำย ( ) หญิง 
2. อำยุ..................................ปี 
3. ระดับกำรศึกษำ 

( ) ไม่ได้รับกำรศึกษำ  ( ) ไม่ได้รับกำรศึกษำแต่อ่ำนออกเขียนได้ 
( ) ได้รับกำรศึกษำ 

( ) ประถมศึกษำ  ( ) มัธยมศึกษำ 
( ) ปริญญำตรี  ( ) ปริญญำโทหรือสูงกว่ำ 
( ) ประกำศนียบัตรวิชำชีพหรืออนุปริญญำ 

4. สถำนภำพสมรส 
( ) โสด   ( ) คู่   ( ) หม้ำย 
( ) หย่ำ   ( ) แยกกันอยู่ 

5. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัวรวมทั้งผู้ป่วย........................................... 
6. อำชีพ 

( ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ  ( ) ประกอบอำชีพ 
( ) ข้ำรำชกำรบ ำนำญ  ( ) ข้ำรำชกำรหรือรัฐวิสำหกิจ 
( ) รับจ้ำง   ( ) เกษตรกร 
( ) ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว           ( ) นักธุรกิจ  ( ) อ่ืนๆ 

7. รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
( ) ≤2,000     ( ) 6,001 - 8,000 
( ) 2,001 - 4,000    ( ) 8,001 - 10,000 
( ) 4,001 - 6,000    ( ) >10,000 

8. แหล่งรำยได้ 
( ) จำกตนเอง    ( ) สำมี/ภรรยำ (คู่สมรส) 
( ) บุตร/หลำน    ( ) อ่ืนๆระบุ................... 
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9. ควำมเพียงพอของรำยได้ 
( ) เพียงพอ             ( ) ไม่เพียงพอ 

10. กำรช ำระคำ่รักษำพยำบำล 
( ) เบิกค่ำรักษำพยำบำลได้ ( ) กำรช่วยเหลือจำกสังคมสงเครำะห์ 
( ) เสียค่ำใช้จ่ำยเอง  ( ) บัตรผู้สูงอำยุ 
( ) บัตรผู้มีรำยได้น้อย  ( ) บัตรสุขภำพถ้วนหน้ำ 
( ) อ่ืนๆ.............................. 

11. ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
( ) บุตร    ( ) ภรรยำ 
( ) สำมี    ( ) หลำน  ( ) อ่ืนๆ 

12. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
( ) สมองขำดเลือด (Ischemic Stroke)    
( ) เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) 

13. โรคประจ ำตัว 
( ) ควำมดันโลหิตสูง  ( ) โรคหัวใจ 
( ) โรคเบำหวำน   ( ) ไขมันในเลือดสูง ( ) อ่ืนๆ 

14. ซีกของกำรเกิดอัมพำต 
( ) ซีกซ้ำย  ( ) ซีกขวำ  ( ) ทั้งสองซีก 

15. ศำสนำ 
  ( ) พุทธ    ( ) คริสต์ 
  ( ) อิสลำม  ( ) อ่ืนๆ 
16. ประวัติกำรใช้สำรเสพติด 
  ( ) ใช้   ( ) ไม่ใช้ 
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ชุดที ่2 เครื่องม ือสำหร ับคัดกรองกล ุ่มตัวอย่าง ( สำหรบัผู้ว ิจัย ) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ในกรณ ีที่ผู้ถูกทดสอบอ ่านไม ่ออกเขียนไม ่ได้ ไม ่ต้องทำข้อ 4, 9 และข ้อ 10 
บันทึกคำตอบไว้ทุกครั้ง (ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน) (ทั้งคำตอบที่ถกูและผิด)   
          คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 

1.1 วันนี้ว ันที่เท่ำไร                                     ......................................           □ 

1.2 วันนี้ว ันอะไร                                        ......................................           □ 

1.3 เดอืนนี้เดือนอะไร                                  ......................................           □ 

1.4 ปีนี้ปอีะไร                                           ......................................           □ 

1.5 ฤดูนีฤ้ดูอะไร                                        ......................................           □ 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกทำข ้อใดข ้อหนึ่ง) (ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน) 

2.1 กรณ ีอยู่ท ี่สถานพยาบาล 

2.1.1 สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร และ....ชื่อว่ำอะไร ......................................          □ 

2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่ำไรของตัวอำคำร          ......................................    □ 

2.1.3 ที่นีอ้ยู่ในอำเภอ-เขตอะไร                      .....................................    □ 

2.1.4 ที่นี่จังหว ัดอะไร                                  .....................................    □ 

2.1.5 ที่นี่ภำคอะไร                                     ......................................    □ 
2.2 กรณ ีอยู่ท ี่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 

2.2.1 สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร และบ้ำนเลขที่เท ่ำไร......................................    □ 

2.2.2 ที่นี่หมู่บ้ำนหรือละแวก/ คุม้/ ย่ำน/ ถนนอะไร......................................    □ 

2.2.3 ที่นีอ่ยู่ในอำเภอ/ เขตอะไร                     ......................................    □ 

2.2.4 ที่นี่จังหว ัดอะไร                                  ......................................    □ 

2.2.5 ที่นี่ภำคอะไร                                    ......................................    □ 
3. Registration (3 คะแนน) 

ต่อไปนี้เป็นกำรทดสอบควำมจำ ดิฉัน จะบอกชื่อของ 3 อย่ำง คุณ (.....) ตั้งใจ 
ฟ ังให้ดีนะคะเพรำะจะบอกเพ ียงครั้งเดียว ไม่ม ีกำรบอกซ้ ำอ ีก เมื่อดิฉันพ ูดจบให้ คุณ 
(.....) พ ูดทบทวนตำมที่ได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยำยำมจำไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันถำมซ้ ำ 

* กำรบอกชื่อแต่ละคำให้ห่ำงกันประมำณหนึ่งวินำที ต้องไม่ช้ำหรือเร็วเกิน 
(ตอบถูก 1 ค ำ ได้ 1 คะแนน) 
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O ดอกไม้  O แม่น้ ำ  O รถไฟ                           ......................................    □ 
ในกรณ ีที่ทำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ 

O ต้นไม ้   O ทะเล  O รถยนต์                          ......................................    □ 
4. Attention/ Calculation (5 คะแนน)  

(ให้เลือกทำข ้อใดข ้อหนึ่ง) ข้อนี้เป็นกำรคิดเลขในใจเพ ื่อทดสอบสมำธิ คุณ(ตำ,ยำย,.....) 
คิดเลขในใจเป็นไหม ? ถ้ำตอบคิดเป็นให้ทำข ้อ 4.1 ถ้ำตอบคดิไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ทำข ้อ 4.2 
4.1 ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา
 ...................................... 
บันทึกคำตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งคำตอบที่ถูกและผิด) ทำท ั้งหมด 5 ครั้ง ถ้ำลบได้ 1,2 หรือ 3 
แล้วตอบไม ่ได้ ก็ค ิดคะแนนเท่ำที่ทำได้ ไม่ตอ้งย้ำยไปทำข้อ 4.2 
4.2 ผม (ดิฉัน) จะสะกดคำว ่ามะนาว ให้คุณ (.....) ฟ ังแล้วให้คุณ (.....) สะกดถอยหล ังจำก
พยัญชนะตัวหล ังไปตัวแรก คำว่ำมะนำวสะกดว่ำ มอม้ำ-สระอะ นอหนู-สระอำ-วอ แหวน  
ไหนคุณ(ตำ,ยำย,.....) สะกดถอยหล ังให้ฟ ังซิ ........ ........ ........ ........ .......    ว ำ น ะ ม 

5. Recall (3 คะแนน) 
เมือ่สักครู่ที่ให้จำของ 3 อย่ำง จำได้ไหมมอีะไรบ้ำง (ตอบถูก 1 คำได้ 1 คะแนน)  

O ดอกไม้ O แม่น้ ำ O รถไฟ                             .....................................        □         
ในกรณ ีที่ทำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้คำว่ำ 

O ต้นไม ้ O ทะเล O รถยนต์                             .....................................        □ 
6. Naming (2 คะแนน) 

6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว ่า 

ของสิ่งนี้ เรียกว่ำอะไร                           ......................................      □ 
6.2 ชี้นาฬิกาข้อม ือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว ่า 

ของสิ่งนี้ เรียกว่ำอะไร                           ......................................       □ 
7. Repetition (1 คะแนน) (พ ูดตำมได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

ตั้งใจฟ ังดิฉันนะคะ เมือ่ดิฉัน พ ูดขอ้ควำมนี้แล้วให้คุณ (.....) พ ูดตำมดิฉัน จะบอกเพ ียงครั้ง   

เดียว  ใครใคร่ขำยไก ่ไข่                                  ......................................    □ 
8. Verbal command (3 คะแนน) 

ฟ ังดีๆนะ เด๋ียวด ิฉ ันจะส ่งกระดำษให ้แล ้วให ้ค ุณ(.....) ร ับด ้วยม ือขวำ แล ้ววำงไว้ที่............
(พ ื้น,โต  ะ, เตียง)   ผู้ทดสอบแสดงกระดำษเปล่ำขนำดประมำณ เอ-4 ไม่ม ีรอยพ ับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 

O รับด้วยมอืขวำ O พ ับครึ่ง O วำงไว้ที ่(พ ื้น,โต ะ,เตียง)  ...........................      □ 
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9. Written command (1 คะแนน) 
ต ่อไปนี้เป ็นคำสั่งทีเ่ข ียนเป ็นต ัวหน ังส ือ ต ้องกำรให ้ค ุณ (.....)อ ่ำนแล ้วทำตำม จะอ ่ำนออกเส ียง 

หร ือ อ ่ำนในใจกไ็ด้ผู้ทดสอบแสดงกระดำษท ี่เขียนว่ำ หลับตำ  

O หลับตำได้                                                                .......................... □ 
10. Writing (1 คะแนน) 

ข้อนี้เป็นคำสั่ง ให้คณุเขียนข้อควำมอะไรก็ได ้ทีอ่ ่ำนแล้วรู้เรื่องหรือมีควำมหมำยมำ 1 ประโยค 
       O ป ร ะ โ ย ค มี ค ว ำ ม ห ม ำ ย 

...............................................................................................                           □ 
11. Visual construction (1 คะแนน) ข้อนี้เป็นคำสั่ง จงวำดภำพให้เหมือนภำพตัวอย่ำง  
(ในที่ว่ำงด้ำนข้ำงของภำพตัวอย่ำง) 
 

 
 
 
 
 

     
 คะแนนรวม……………………….......... 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามสภาวะด้านการท าหน้าที่ 

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย x ในช่องว่ำงแต่ละข้อที่ตรงกับควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำยของตัวท่ำนมำกที่สุดซ่ึงท่านสามารถศึกษาแนวทางการให้คะแนนของแต่ละกิจกรรม
ตาม รำยละเอียดท้ำยตำรำงที่ข้ำพเจ้ำแนบไว้และกรุณำตอบค ำถำมทุกข้อ 
 
 
 
 

กิจกรรม 

ท าไม่ได้ ต้องการ ต้องการ ต้องการ ท าได้เอง 
เลย ความ ความ ความ 

ช่วยเหลือ ช่วยเหลือ ช่วยเหลือ 
เป็นส่วน บางสว่น เล็กน้อย 

ใหญ่ 
1.กำรดูแลสุขลักษณะส่วนตัว 0 1 3 4 5 
2.กำรอำบน้ ำ 0 1 3 4 5 

3.กำรกินอำหำร 0 2 5 8 10 
4.กำรใช้ห้องน้ ำ 0 2 5 8 10 

5.กำรใส่เสื้อผ้ำ 0 2 5 8 10 

6.กำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ 0 2 5 8 10 
7.กำรควบคุมกำรปัสสำวะ 0 2 5 8 10 

8.กำรเคลื่อนที่ 0 3 8 12 15 

**หรือกำรใช้รถเข็นนั่ง** 0 1 3 4 5 
9.กำรเคลื่อนย้ำย 0 3 8 12 15 

10.กำรขึ้นลงบันได 0 2 5 8 10 
คะแนนรวม      

 
 

**ไม่ต้องประเมินถ้าผู้ป่วยสามารถเคล่ือนที่ได้ด้วยตนเอง** 
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แนวทางการให้คะแนน 

1. การดูแลสุขลักษณะส่วนต ัว ( Personal Hygiene ) 

0 : ไม่สำมำรถดูแลสุขลักษณะส่วนตัวได้ต้องกำรควำมช่วยเหลือทั้งหมดเช่นแปรงฟันหวีผม 
ล้ำงมือล้ำงหน้ำโกนหนวดแต่งหน้ำ 
1 : ต ้องกำรควำมช ่วยเหล ือท ุกขัน้ตอนในกำรท ำก ิจกรรมอำจสำมำรถท ำก ิจกรรมเอง1-2 
อย่ำงแตก่ ิจกรรมส่วนใหญ่ต้องกำรผู้ช่วยท ำมำกกว่ำทำเอง 
3 : ต ้องกำรควำมช่วยเหล ือบำงส ่วนในบำงขัน้ตอนของกำรทำแต ่ละก ิจกรรมโดยบำง 
ขัน้ตอนอำจท ำได ้เองแต ่บำงขัน้ตอนต ้องอำศ ัยผู ้ช่วยเช่นแต ่งหน ้ำกำรเพ ิ่มแรงกดในกำร 
แปรงฟ ันกำรโกนหนวดบริเวณใต้คำง   กำรหวีผมด้ำนหลังกำรเช็ดมือข้ำงเดียวให้แห้ง 
4 : สำมำรถทำก ิจกรรมเองได้แต่ต้องกำรควำมช่วยเหล ือเล ็กน ้อยช่วงก่อนหร ือหล ังทำก ิจกรรม 
เช่นควำมปลอดภัยในกำรเสียบ/ถอดปลั๊กไฟกำรใส่ใบมีดโกนหนวดกำรต้มน้ ำร้อน 
5 : ทำก ิจกรรมเองได้ทั้งหมดอย่ำงปลอดภัย 

2. การอาบน้ า ( Bathing Self ) 

0 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือทั้งหมด 

1 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือทุกขั้นตอนในกำรอำบน้ ำอำจสำมำรถล้ำงล ำตัวและแขนเองได้ 
3 : ต ้องกำรควำมช ่วยเหล ือบำงส ่วนทั้งกำรเคลื่อนย ้ำยต ัวรวมถ ึงกำรอำบและเช็ดต ัวท ่ำน 
ไม่สำมำรถอำบน้ ำเองได้เรียบร้อยถ้ำไม่ม ีผู้ช ่วยคอยช่วยบำงส่วนหรือคอยดูแล 

          4 : ต ้องอยู ่ในสำยตำของผู ้ด ูแลเพ ื่อควำมปลอดภ ัย เช ่นกำรปร ับควำมร ้อนของน้ ำหร ือกำร 
          เคลื่อนย ้ำยต ัวสำมำรถอำบน้ ำได ้เองแต ่ใช้เวลำนำนมำกกว่ำ3เท ่ำของปกติ อำจต ้องกำรควำม 
          ช่วยเหล ือในกำรเตรียมอ ุปกรณ ์
          5 : สำมำรถอำบน้ ำได ้เองทัง้หมดอำจต ้องด ัดแปลงอ ุปกรณ ์ในกำรใช้งำนและอำจใช้เวลำนำน 
          กว่ำปกติถ ึง2เท่ำ 
3. การกินอาหาร ( Feeding ) 

0 : กินอำหำรทำงสำยยำงโดยผู้อ ื่นท ำให้หรือสำมำรถเค ี้ยวและกลืนได้โดยมีผู้อื่นป้อนเข้ำปำก 

2 : สำมำรถใช้อุปกรณ์ช่วยในกำรก ินอำหำรได้แต่ตอ้งมีผู้ช่วยตลอดเวลำเช่นช่วยน ำอำหำร 

ใส่ช้อนแล้วผู้ป่วยน ำอำหำรเข้ำสู่ปำกเพ ื่อกินได้ 
5 : สำมำรถต ักอำหำรเข ้ำสู ่ปำกได ้เองอำจต ้องกำรควำมช่วยเหล ือในก ิจกรรมบำงอย ่ำงเช่น 
กำรร ินน้ ำใส ่แก ้วเป ิดกระป๋องต ัดเนื้อเป ็นชิ้นๆกำรต ิดอ ุปกรณ ์เครื่องช่วยต ่ำงๆเพ ื่อให้ผู้ป่วย 
กินได้เองหลังจำกผู้ช่วยเตรียมทกุอย่ำงให้แล้วจะต้องคอยเฝ้ำดูเพ ื่อระวังกำรส ำล ักกำรเคี้ยว 
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หรือกลืนอำหำรไมถ่ ูกตอ้ง 

8 : สำมำรถก ินอำหำรทีเ่ตร ียมไว้เร ียบร ้อยแล ้วได ้เองโดยไม ่ต ้องม ีผู ้ด ูแลระหว่ำงกำรก ินแต ่ 

ใช้เวลำในกำรก ินนำนกว่ำปกติ อำจต ้องอำศ ัยผู ้ช่วยเตร ียมอำหำร เช่นต ัดเนื้อเป ็นชิ้น  เป ิด 

ภำชนะต่ำงๆเช่นขวดกระป๋องไว้ให้กอ่นหรือดัดแปลงอำหำรให ้กลืนง่ำย 
10 : สำมำรถกนิอำหำรได้เองถ้ำมีผู ้เอำอำหำรมำให ้ในระยะที่เอ ื้อมถึง     สำมำรถใส ่อ ุปกรณ์ช่วย 
รินน้ ำตัดเนื้อได้เองอย่ำงปลอดภัย 

4. การใช้ห้องน้ า ( Toilet Use ) 

0 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือเต็มรูปแบบในกำรใช้ห้องน้ ำ 
2 : ต ้องกำรควำมช ่วยเหล ือท ุกขั้นตอนของกำรใช ้ห ้องน้ ำจำกผู ้ช ่วยเป ็นส ่วนใหญ ่ในกำร 
เคลื่อนย้ำยถอดเสื้อผ้ำกำรใช้กระดำษช ำระและกำรท ำควำมสะอำด 
5 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือในเรื่องเสื้อผ้ำกำรเคลื่อนย้ำยหรือล้ำงมือเช่นต้องกำรผู ้คอยด ู 
หร ือช่วยบำงส่วนในกำรเคลือ่นย้ำยกำรทรงตัวขณะล้ำงมือกำรจัดเสื้อผ้ำให้เข้ำท่ีรูดซิป 
8 : ต ้องกำรผู ้คอยด ูเรื่องควำมปลอดภ ัยขณะใช้ห ้องน้ ำปกติ อำจช่วยเล ็กน ้อย เช ่น เตร ียม 
กระดำษชำระให้อำจต ้องใชห้ม ้อป ัสสำวะ(commode)ตอนกลำงค ืน แต ่ต ้องม ีผู ้ช่วยน ำไป 
ทิ้งและทำควำมสะอำดอ ุปกรณ์ให ้
10 : สำมำรถเข ้ำออกจำกห ้องน้ ำปลดใส ่เครื่องแต ่งกำยป ้องก ันกำรเปื้อนของเสื้อผ ้ำและใช้ 
กระดำษชำระได ้เองตอนกลำงค ืนอำจใช้หม ้อป ัสสำวะ(bedpanหร ือcommode)แต ่ทำ 
ควำมสะอำดได้เอง 

5. การใส่เสื้อผ้า ( Dressing ) 

0 : ผู้ดูแลต้องใส่เสื้อผ้ำให้ผู้ป่วยทั้งหมดโดยผู้ป่วยสำมำรถทำได้แค ่ช่วยขย ับต ัวไปข ้ำงหน ้ำ/
ข ้ำงหลังหรือจับรำวข้ำงเตียงในกำรพลิกตะแคงตัวเพื่อให้ผู้ดูแลสำมำรถใส่เสื้อผ้ำได้ 

2 : ผู้ป่วยสำมำรถใส่เส ื้อผ้ำเองได้บำงส่วนแต่ส่วนใหญ ่แล ้วผู ้ด ูแลต ้องทำให ้เก ือบทั้งหมดได ้แก่
ผู ้ป่วยสำมำรถใส ่เสื้อผ ้ำด ้ำนหน ้ำได ้แต ่ต ิดกระด ุมเสื้อไม ่ได้ ไม ่สำมำรถใส ่เสื้อสวมศ ีรษะได้
สำมำรถช่วยดึงกำงเกงที่ผู้ดูแลใส่ให้แล้วได้บ้ำงแต่ไม ่สำมำรถผ ูกเชือกกำงเกงร ูดซ ิปต ิดตะขอ
กำงเกงเองได้ 

5 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือบำงส่วนได้แก ่กำรเตรียมเสื้อผ้ำให้เหมำะสมเพ่ือสะดวกต ่อกำรใส ่/
ถอด   กำรดูแลในกำรใช้อ ุปกรณ์ช่วยกำรใส่/ถอดเสื้อผ้ำให้เรียบร้อย 
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8 : ต้องกำรควำมช่วยเหล ือน้อยมำกเช่นต้องกำรค ำแนะนำควำมช่วยเหล ือบำงส ่วนในกำรใส่    
อ ุปกรณ ์เสร ิมหร ืออ ุปกรณ ์เทียมก ่อนกำรใส ่เสื้อผ ้ำกำรต ิดกระด ุม ร ูดซ ิป ต ิดตะขอเสื้อในผู้ป่วย
ต้องใช้ระยะเวลำนำนมำกในกำรใส ่/ถอดเสื้อผ้ำด้วยตนเองถึง3เท่ำจำกระยะเวลำปกติ 
10 : ผู ้ป่วยสำมำรถใส ่/ถอดเสื้อผ ้ำ ช ุดชั้นใน ถ ุงเท ้ำรองเท ้ำ โดยอำจใช้อ ุปกรณ ์เสร ิมหร ือ
อ ุปกรณ์เท ียมได้ด้วยตนเองโดยใช้เวลำที่เหมำะสมและทำได้เรียบร้อย 

6. การควบคุมการถ ่ายอ ุจจาระ ( Bowel Control ) 

0 : ไม่สำมำรถควบคุมกำรถ่ำยอ ุจจำระได้ (จ ำเป็นต้องใช้ผ้ำอ ้อมตลอดเวลำ) 

2 : ต ้องกำรผู ้ช่วยในกำรจ ัดท ่ำและกำรกระตุ ้นเพ ื่อข ับถ ่ำยเช่นกำรเหน ็บ/สวนทวำร (ถ ้ำไม ่มี 

ผู้ช ่วยอำจถ ่ำยบ่อยและต้องใส่ผ้ำออ้มไว้) 

5 : สำมำรถจ ัดท ่ำในกำรข ับถ ่ำยได ้แต ่ไม ่สำมำรถกระตุ ้นกำรถ ่ำยด ้วยตนเองต ้องกำรผู ้ช่วยใน 

กำรท ำควำมสะอำดอำจถ่ำยโดยไม ่ตั้งใจบ่อยครั้งและยังต้องใช้ผ้ำอ ้อมเพ ื่อป้องกัน 

8 : ต ้องม ีผู ้คอยด ูเพ ื่อควำมถ ูกต ้องและปลอดภัยเวลำผู ้ป ่วยกระตุ ้นกำรถ ่ำยเองเช่นกำรเหน ็บ 

หรือสวนทวำรด้วยตนเอง   อำจถ่ำยโดยไม ่ตั้งใจบ้ำงแต่น้อยครั้ง 

10 : สำมำรถควบค ุมกำรข ับถ ่ำยได ้ด ้วยตนเองทั้งหมดโดยไม ่ม ีอ ุบ ัต ิเหตุ(กำรถ ่ำยโดยไม ่ต้ังใจ) 

อำจต้องกระตุ้นกำรถ่ำยแตท่ ำได้เองเช่นใช้นิ้วกระตุ้นเหน็บ/สวนทวำร 
7. กำรควบคุมกำรป ัสสำวะ ( Bladder Control ) 

0 : กลั้นปัสสำวะไม่ได้ต้องใส่สำยสวน ( indwelling catheter ) โดยผู้อ ื่นท ำให้ทั้งหมด 

2 : กลั้นปัสสำวะไม่ได้    แต่สำมำรถช่วยผู้ช่วยเหลือในกำรใช้อ ุปกรณ์ช่วยขับถ่ำยได้เล็กน้อย 

5 : ควบคุมกำรปัสสำวะได้เฉพำะในช่วงกลำงว ันเวลำกลำงคืนควบค ุมไม ่ได้ต ้องกำรผู ้ช่วยและ 

อ ุปกรณ์ช่วยบำงส่วน 

8 : ด ูแลกำรป ัสสำวะเองได ้ทัง้กลำงว ันและกลำงค ืนโดยอำจใช ้ยำหร ืออ ุปกรณ ์ช ่วยอำจมี 

อ ุบ ัต ิเหต ุบำงครั้งถ ้ำเตร ียมอ ุปกรณ ์หร ือเข ้ำห ้องน้ ำไม ่ท ันอำจต ้องกำรคนช่วยเตร ียมอ ุปกรณ์ไว้ 
10 : ควบคุมกำรปัสสำวะได้อำจใช้อ ุปกรณ์หรือยำช่วยแต่ทำได้ด้วยตนเองท ั้งหมด 

8. การเคล่ือนที ่( Ambulation ) ไม่ต ้องประเมินถ้ำผู้ป่วยใช้รถเข็น 

0 : ไม่สำมำรถเดินได้ด้วยตนเอง 

3 : ต้องอำศัยผู้อื่นช่วยอย่ำงมำกระหว ่ำงกำรเดินอำจใช้ผู้ช ่วย1คนหรือมำกกว่ำ 

8 : สำมำรถเด ินได ้แต ่ต ้องอำศ ัยผู ้ช่วย1คนในกำรส ่งอ ุปกรณ ์ช่วยเด ินให ้และช่วยในขณะเลี้ยว 
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หรือเดินบนพื้นไม่เรียบเช่นพรมหนำๆ 

12 : สำมำรถเด ินได ้ด ้วยตนเองหร ือร ่วมก ับอ ุปกรณ ์ช่วยเด ินในระยะไม ่เก ิน50เมตรแต ่ต ้องมี 

คนคอยระวังเพือ่ควำมปลอดภัยและเดินได้ช้ำกว่ำปกติ 

15 : สำมำรถเดินได้ด้วยตนเองหรือร่วมกับอ ุปกรณ์ช่วยเดินโดยไม ่ต ้องมีผู้ดูแล 

8. หรอืการใช้รถเข็นน ั่ง ( or Wheel chair ) **ไม ่ต้องประเมินถ้าผู้ป่วยสามารถเคลื่อนที่ได้ด้วย 

ตนเอง** 

 0 : มีผู้เข็นรถเข็นนั่งให้ทั้งหมด 

1 : สำมำรถเข ็นรถเข ็นนั่งเองได ้ในระยะสั้นๆเฉพำะบนพ ื้นรำบและเร ียบแต ่ส ่วนใหญ ่ต ้องมี 

ผู้ช่วยเข็นให้และต้องกำรควำมช่วยเหลือในทุกขั้นตอนกำรใช้เช่นเบรกล้อปรับที่วำงแขนใส่ 

ทีร่องนั่ง 
3 : สำมำรถเข ็นรถเข ็นนั่งเองได ้แต ่ย ังต ้องม ีผู ้ช่วยเช่นกำรนำรถเข ็นไปทีโ่ต  ะ/เต ียงหร ือในที ่
แคบ 
4 : สำมำรถเข ็นรถเข ็นนั่งได ้ด ้วยตนเองในเวลำทีเ่หมำะสมอำจต ้องม ีผู ้ช ่วยเล ็กน ้อยเมื่อต ้อง 
ผ่ำนมมุแคบ 
5: สำมำรถเข็นรถเข ็นนั่งได้เองโดยไม่ตอ้งมีผู้ช่วยเป็นระยะทำงอย่ำงน้อย 50 เมตร 

9. การเคล่ือนย้าย ( Chair/Bed Transfer ) 

0 : ไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำยตนเองได้เลยต้องมีผู้ช่วย 2 คนในกำรเคลื่อนย้ำย 

3 : มีส่วนร่วมในกำรเคลื่อนย้ำยเล็กนอ้ยต้องกำรควำมช่วยเหล ืออย่ำงมำกในทุกขั้นตอน 

8 : ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรเคลื่อนย้ำยบำงส่วนในบำงขั้นตอน 

12 : ต้องกำรผู้ดูแลเพื่อควำมมัน่ใจหร ือเพ ื่อควำมปลอดภัยสำมำรถใช้ sliding board ปร ับที ่

วำงเท้ำล็อคล้อได้ด้วยตนเอง 

15 : สำมำรถเคลื่อนย ้ำยต ัวจำกรถเข ็นขึน้ลงเต ียงหร ือจำกเก ้ำอ ี้ไปเต ียงได ้เองอย ่ำงปลอดภ ัย 

และถ ูกขัน้ตอน(รวมถ ึงกำรเปลี่ยนท ่ำจำกนอนไปนั่งหร ือนั่งไปย ืน)โดยไม ่ต ้องกำรผู ้ช่วยอำจ 

ใช้เวลำนำนกว่ำปกติแต่ไม่เก ิน3เท่ำ 
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10. การขึ้นลงบันได ( Stair Climbing ) 

0 : ไม่สำมำรถขึ้นลงบันไดได้เลย 

2 : อำศัยผู้ช่วยเป็นส่วนใหญ่ในทุกขั้นตอนรวมถ ึงกำรใช้อ ุปกรณ์ช่วยเดินร่วมด้วย 

5 : สำมำรถขึ้นลงบันไดได้แต่ไม่สำมำรถถืออ ุปกรณ์ช่วยเดินไปด้วยได้    ต้องมีผู้คอยดูและ 

ช่วยเหล ือบำงส่วน 
8 : ไม่ต้องมีคนช่วยแต่ตอ้งมีผู ้คอยดูเพ ื่อควำมปลอดภัย 

10 : สำมำรถขึ้นลงบันไดเองโดยปลอดภัย    โดยอำจใช้รำวจับหรืออ ุปกรณ์ช่วยเดินและสำมำรถ 

ถืออุปกรณ์ช่วยเดินขึ้นลงไปพร้อมก ันได้ 
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ส่วนที่ 3 : แบบสอบถามความเหนื่อยล้า 

ค าชี้แจง แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำมข้อควำมข้ำงล่ำงนี้เป็นขอ้ควำมที่
บ่งบอกถึงควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำกรุณำอ่ำนข้อควำมใหช้ัดเจนแล้วเลือกวงกลม (O) 
หมำยเลข 1-7 เพียงหนึ่งหมำยเลขในแต่ละหัวข้อตำมควำมรู้สึกที่แท้จริงของท่ำนในระยะเวลา 1
สัปดาห์ทีผ่่านมาโดยหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมำยเลข1หมำยควำมว่ำท่ำนไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งกับข้อควำมนั้นและหำกท่ำนเลือกท ำเครื่องหมำยที่หมำยเลข7 หมำยควำมว่ำท่ำนเห็น
ด้วยอย่างยิ่งและกรุณำตอบทุกข้อค ำถำม 

 
 
 
ในระยะเวลา1สัปดาห์ท่ีผ่านมาฉันพบว ่า 

ไม ่เห็นด้วย เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง อย่างยิ่ง 

1.แรงจูงใจของฉันลดลงเมื่อฉ ันมีควำมเหนื่อยล้ำ 1 2 3 4 5 6 7 
2.กำรออกก ำลังกำยทำให้ฉันเหนื่อยล้ำ 1 2 3 4 5 6 7 

3.ฉันรู้สึกเหนื่อยล้ำได้ง่ำย 1 2 3 4 5 6 7 
4.ควำมเหนื่อยล้ำรบกวนสมรรถภำพทำงกำยของฉัน 1 2 3 4 5 6 7 
5.ควำมเหนื่อยล้ำสร้ำงปัญหำให้ฉันบ่อยๆ 1 2 3 4 5 6 7 

6.ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอ ุปสรรคในกำรคงไว้ซึ่ง 
สมรรถภำพทำงกำย 

1 2 3 4 5 6 7 

7.ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่และ 
ควำมรับผิดชอบในงำนบำงประกำร 

1 2 3 4 5 6 7 

8.ควำมเหนื่อยล้ำเป็นหนึ่งในสำมอำกำรส ำคัญท ี่ท ำ 
ให้ฉันท ำสิ่งต่ำงๆได้ลดลง 

1 2 3 4 5 6 7 

9.ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อกำรท ำงำนกำรใช้ 
ชีวิตในครอบครัวหรือกำรใช ้ชีวิตในสังคมของฉัน 

1 2 3 4 5 6 7 

คะแนนรวม 
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ส่วนที่ 4 : แบบสอบถามอาการปวด 

ค าชี้แจง ให้ท ำเครื่องหมำย ลงในที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน 

1. ในระยะ1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำท่ำนมีอำกำรปวดหรือไม่ 

               1.ไม่มี    2.มี (โปรดระบุต ำแหน่งที่เกิดอำกำรปวด) 

ปวดแสบปวดร้อนที่ผิวหนัง 

                            ปวดศีรษะ 

ปวดไหล่ 

 ปวดจำกอำกำรแข็งเกร็งของกล้ำมเนื้อ 

อ่ืนๆ…ระบุ……………… 
 
 

2. โปรดท ำเครื่องหมำย x ลงบนตัวเลขเพือ่ระบุควำมรุนแรงของควำมปวด 
 

    |----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------|----------| 

    0          1     2      3      4     5    6     7     8     9    10 

 

โดยคะแนนแต่ละระดับมีควำมหมำยดังต่อไปนี้ 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มี

อาการ
ปวด 

 

ปวดน้อย 
ไม่มีควำมทุกข์ทรมำน 

ไม่รู้สึกกังวลใดๆ  
ต่ออำกำรปวดในขณะนี้ 

ปวดปานกลาง 
รู้สึกทุกข์ทรมำนจำก
อำกำรปวดพอสมควร 
มีควำมกังวลไม่มำกนัก 

ยังมีควำมรู้สึกว่ำ 
สำมำรถทนได้ 

ปวดมาก 
รู้สึกทุกข์ทรมำน  

จำกอำกำรปวดมำก ท ำ
ให้เกิดควำมกังวลมำก 
และไม่สำมำรถนอน

หลับพักผ่อนได้ 

ปวด
รุนแรงจน

ทน 
ไม่ไหว 
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ส่วนที่ 5 : แบบสอบถามวิธีการเผชิญกับความเครียด 
ค าชี้แจง ขอให้ท่ำนนึกย้อนถึงช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ ตั้งแต่ท่ำนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและออก
จำกโรงพยำบำลจนถึงขณะตอบแบบสอบถำมนี้  ว่ำท่ำนใช้วิธีใดบ้ำงในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์
ควำมเครียดที่เกิดขึ้น และใช้วิธีนั้นบ่อยครั้งแค่ไหนโดยท ำเครื่องหมำยลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึก
ของท่ำนมำกท่ีสุด ในแต่ละข้อจะมีเพียงค ำตอบเดียวโดยมีเกณฑ์ในกำรเลือกดังนี้ 
 

ข้อ
ที ่

วิธีการเผชิญความเครียด ไม่ได้
ใช้ 

ใช้
นานๆ 
ครั้ง 

ใช้ 
บาง 
ครั้ง 

ใช้
บ่อย 

ใช้
ตลอด 
เวลา 

1. กังวลใจ      
2. ระบำยควำมเครียดโดยกำรออกแรง                              

หรือออกก ำลังกำยมำกขึ้น 
     

 ……………………………………………………..      

 ………………………………………………………      

11. ปรึกษำปัญหำกับผู้ที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์แบบ
เดียวกัน 

     

12. เตรียมกำรเกี่ยวกับควำมเลวร้ำยที่สุดที่คำดว่ำจะ
เกิดข้ึน 

     

 …………………………………………………      

 ………………………………………………….      

21. ต ำหนิผู้อ่ืนว่ำเป็นตัวกำรที่ก่อให้เกิดปัญหำ      

22. พยำยำมเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำงจริงจัง      

23. ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ      

 ………………………………………………………      

 ………………………………………………………      

35. บอกกับตนเองว่ำไม่ต้องวิตกกังวล ทุกอย่ำงจะดีขึ้น      

36. มองสิ่งใหม่ที่ต้องกำรอย่ำงแท้จริงและดีที่สุด      
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ส่วนที่ 6 : แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อ และท ำเครื่องหมำย ( )  ในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน
มำกที่สุด 
ไม่มีเลย  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆเลยในควำมรู้สึกของท่ำน 
มีบ้ำงเล็กน้อย หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆบ้ำงเล็กน้อย 
ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆเป็นบำงครั้ง 
เกือบตลอดเวลำ หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆบ่อยครั้งแต่ไม่ทุกครั้ง 
ตลอดเวลำ        หมำยถึง ท่ำนเคยได้รับกำรสนับสนุนตำมข้อควำมนั้นๆทุกครั้งในควำมรู้สึกของท่ำน 
 

ข้อค าถาม ไม่มี
เลย

  

เล็กน้อย ปำน
กลำง 

เกือบ
ตลอดเวลำ 

ตลอดเวลำ 

1.ท่ำนมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่ำนในเวลำที่
ท่ำนต้องกำรหรือไม่? 

     

2.ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ค ำแนะน ำท่ีดี
เวลำท่ำนมีปัญหำหรือไม่? 

     

3.ท่ำนมีคนที่พร้อมจะให้ควำมรักท่ำน 
และห่วงใยท่ำนหรือไม่? 

     

4.ท่ำนมีคนที่พร้อมจะช่วยท่ำนท ำงำน
บ้ำนประจ ำวันหรือไม่? 

     

5.ท่ำนสำมำรถวำงใจใครสักคนที่จะ
พูดคุยเรื่องปัญหำต่ำงๆ หรือช่วยท่ำน
ตัดสินใจในเรื่องยำกๆหรือไม่? 

     

6.ท่ำนมีกำรติดต่อกับคนที่ท่ำนรู้สึกว่ำ
ใกล้ชิดเชื่อใจและไว้วำงใจได้มำกเท่ำที่
ท่ำนต้องกำรหรือไม่? 

     

7.ปัจจุบันท่ำนแต่งงำนแล้ว หรืออำศัยอยู่
กับคู่ชีวิตของท่ำนใช่หรือไม่? 

           ใช่                                     ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 7: แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้สอบถำมควำมคิดเห็นของท่ำนในเรื่องกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีค ำตอบใดที่ถือว่ำถูกหรือผิด ขอให้ท่ำนตอบตำมควำม
เป็นจริง โดยท ำเครื่องหมำย ( ) ให้ตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกที่สุด  
  

ข้อค ำถำม เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1.ท่านท ากิจกรรมต่างๆได้ตามความสามารถของ
ตนเองเช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 

    

2. ท่านรับรู้ว่าตัวท่านเองมีความสามารถในการ
ท ากิจกรรมต่างๆได้ในระดับที่แตกต่างกัน 

    

3. กิจกรรมบางอย่างที่ยากเกินความสามารถ  
ท่านยอมรับว่าท่านท าไม่ได้ 

    

4. ท่านมีความม่ันใจในการท ากิจกรรมด้วย
ตนเอง 

    

5. ท่านมีความม่ันใจในการดูแลสุขภาพร่างกาย
และจิตใจของตนเอง 

    

6. ท่านมีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวตามการ
รักษาของแพทย์ 

    

7. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆที่เข้ามาได้     
8. ท่านสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหาได้หลายวิธี     
9. ท่านมีวิธีดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น  
แผลกดทับ ติดเชื้อ เป็นต้น 
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ส่วนที่ 8 : แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที่ 1 ค าชี้แจง โปรดเลือกค ำตอบที่อธิบำยว่ำท่ำนรู้สึกพึงพอใจอย่ำงไรและใส่เครื่องหมำย √ ให้
ตรงกับระดับควำมรู้สึกพึงพอใจไม่มีถูกและผิด 

สิ่งท่ีพึงพอใจ ไม่พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

ไม่พึง
พอใจ
ปาน
กลาง 

ไม่พึง
พอใจ

เล็กน้อย 

พึง
พอใจ

เล็กน้อย 

พึง
พอใจ 
ปาน
กลาง 

พึง
พอใจ 
มาก 

ท่านรู้สึกพึงพอใจกับสิ่งต่อไปนี้             
มำกน้อยเพียงใด ในเวลำนี้.......... 
1.สุขภำพของท่ำน 

      

2. กำรดูแลสุขภำพของท่ำน       

…………………………………………………       
…………………………………………………       

10. โอกำสในกำรมีชีวิตที่ยืนยำว       

11. สุขภำพของสมำชิกในครอบครัว
ของท่ำน 

      

12. ลูกหลำนของท่ำน       

…………………………………………………       
…………………………………………………       

…………………………………………………       

27. ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับ 
ควำมต้องกำรด้ำนกำรเงินของท่ำน 

      

28. สิ่งที่ท่ำนท ำเพ่ือควำมสนุกสนำน 
เพลิดเพลิน 

      

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

35. ลักษณะรูปร่ำงหน้ำตำของท่ำน       

36. ตัวของท่ำนเองโดยทั่วไป       
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ส่วนที่ 2 
ค าชี้แจง โปรดเลือกค ำตอบที่บ่งบอกถึงความส าคัญส ำหรับท่ำนและใส่เครื่องหมำย √ ในช่องที่ท่ำน
ให้ระดับควำมส ำคัญนั้นไม่มีข้อถูกและผิด 
 

สิ่งท่ีพึงพอใจ ไม่พึง
พอใจ
มาก
ที่สุด 

ไม่พึง
พอใจ
ปาน
กลาง 

ไม่พึง
พอใจ

เล็กน้อย 

พึง
พอใจ

เล็กน้อย 

พึง
พอใจ 
ปาน
กลาง 

พึง
พอใจ 
มาก 

ท่ำนให้ความส าคัญกับสิ่งต่อไปนี้    
มำกน้อยเพียงใด ในเวลำนี้........  
1.สุขภำพของท่ำน 

      

2. กำรดูแลสุขภำพของท่ำน       
3. กำรไม่มีควำมเจ็บปวด       

……………………………………………………..       

……………………………………………………..       
8. ควำมสำมำรถที่จะพูด       

9. ควำมสำมำรถที่จะควบคุมชีวิตของ
ตนเอง 

      

……………………………………………………       

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

21. กำรไม่ต้องกังวลในเรื่องใดๆ       
22. เพ่ือนบ้ำนของท่ำน       

23. บ้ำนหรือสถำนที่ที่ท่ำนอยู่อำศัย       

…………………………………………………       
…………………………………………………       

34. กำรมีควำมพึงพอใจกับชีวิต       

35. ลักษณะรูปร่ำงหน้ำตำของท่ำน       
36. กำรเป็นตัวของตัวเอง       
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ภาคผนวก ช 
ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในกำรวิเครำะห์ควำมถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 
 ข้อตกลงเบื้องต้น (Munro, 2001) 

1. กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ศึกษำสุ่มมำจำกกลุ่มประชำกรที่มีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ  ซึ่งขึ้นกับกำร 
ออกแบบระเบียบวิธีวิจัยเกี่ยวกับประชำกรและตวัอย่ำง 

2. ข้อมูลของตัวแปรแต่ละตวัมีกำรแจกแจงเป็นโคง้ปกต ิ(Normality)  กำรตรวจสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นนี้ท ำไดโ้ดยกำรทดสอบกำรแจกแจงปกติโดยใช้สถิติ  Komogorov - Smirnov  test 

3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง(Linearity) ตรวจสอบโดยท ำ    
scatter plot  ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม  กรำฟที่ได้ควรมีลักษณะเชิงเส้นตรง หรือ
ตรวจสอบโดยท ำกำรทดสอบกำรกระจำยแบบปกติของค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรท ำนำยตัว
แปรตำม  ถำ้ผลกำรทดสอบพบว่ำ  กำรกระจำยของค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นแบบปกติหมำยถึง  ตัว
แปรตำมที่ใช้ในกำรวิเครำะห์มีกำรกระจำยแบบปกต ิ(ข้อตกลงเบื้องตน้ข้อ 2)  และมีคุณสมบัติตัวแปร
อิสระและตวัแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) (ข้อตกลงเบื้องต้นข้อ 3) 

4. ค่ำควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมส ำหรับท ำค่ำของผลรวมตัวแปรอิสระต้องเท่ำกัน 
(Homoscedasticity) ตรวจสอบโดยใช้กรำฟ 

5. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดขึ้นต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง  กำรที่ควำมคำดเคลื่อนมีควำม 
สัมพันธ์กันเองเรียกว่ำ  autocorrelation  ตรวจสอบโดยกำรท ำกรำฟระหว่ำงตัวแปรอิสระบนแกน 
X  และตวัแปรควำมคลำดเคลื่อนบนแกน Y  หรือกำรใช้สถิติ  Durbin-Watson  ในกำรทดสอบ 

6. ตัวแปรอิสระท้ังหลำยที่ใช้ศึกษำตอ้งไม่มีควำมสัมพนัธ์กันเอง  กำรที่ตัวแปรอิสระมี 
ควำมสัมพนัธ์กันเองสูง (r > .85)  จะท ำให้เกิดปัญหำเรื่อง  Multicollinearity (Munro, 2001) 
 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 : เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน (Three - Stage 
Sampling) 
 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 2 : ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมทุกตัวต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ และมีกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) สำมำรถทดสอบโดยใช้ Kolmogorov-smirnov test 
จำกตำรำงแสดงผลกำรวิเครำะห์กำรแจกแจงของควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำกกำรท ำนำยตัวแปรตำม  
โดยใช้สถิติ  Kolmogorov - Smirnov Test พบว่ำ ตัวแปรทุกตัวมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) 
ยกเว้นควำมเหนื่อยล้ำและกำรเผชิญปัญหำ แสดงว่ำข้อมูลในตัวแปรดังกล่ำว มีกำรแจกแจงแบบไม่
เป็นโค้งปกติ ซึ่งไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติควำมถดถอยเชิง
เส้นตรงแบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
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ตารางท่ี 17 Test of Normality 

 

Kolmogorov- 
Smirnov  

Asymp. Sig.  
(2-tailed) Mean SD 

1.สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 4.261 0.000 94.53 15.73 

2.ควำมเหนื่อยล้ำ 1.351 0.052 33.64 15.73 

3.อำกำรปวด 4.172 0.000 1.73 2.32 

4.กำรเผชิญปัญหำ 0.887 0.410 124.71 19.62 

5.กำรสนับสนุนทำงสังคม 1.848 0.002 24.89 4.62 

6.กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 2.176 0.000 31.34 5.29 

7.คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 1.933 0.001 181.89 29.19 

 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 3 : ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง(Linearity) 
ตรวจสอบโดยท ำ scatter plot  ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม  กรำฟที่ได้ควรมีลักษณะเชิง
เส้นตรง หรือตรวจสอบโดยท ำกำรทดสอบกำรกระจำยแบบปกติของค่ำควำมคลำดเคลื่อนที่เกิดจำก
กำรท ำนำยตัวแปรตำม  ถ้ำผลกำรทดสอบพบว่ำ  กำรกระจำยของค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นแบบปกติ
หมำยถึง  ตัวแปรตำมที่ใช้ในกำรวิเครำะห์มีกำรกระจำยแบบปกติ (ข้อตกลงเบื้องต้นข้อ 2)  และมี
คุณสมบัติตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) (ข้อตกลงเบื้องตน้ข้อ 3) 
 
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 : ค่ำควำมแปรปรวนของตัวแปรตำมส ำหรับท ำค่ำของผลรวมตัวแปรอิสระ
ต้องเท่ำกัน(Homoscedasticity) ตรวจสอบโดยใช้กรำฟ 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อท่ี 5 : ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องมีควำมเป็น
อิสระต่อกัน ทดสอบโดยสถิติ Durbin - Watson แสดงในตำรำงที่ 15 จำกกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำ 
Durbin - Watson เท่ำกับ 1.843 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกันเนื่องจำก 
ค่ำ Durbin - Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง 
(Autocorrelations) ควรมีค่ำอยู่ระหว่ำง 1.5 - 2.5 
 
ตารางท่ี 18 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ 

Model Summary
d
 

Model R R
2 

Adjusted 

R
2 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics 

Durbin-Watson 

R
2
 

Change 

F 

Change df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .498
a
 .248 .242 25.41252 .248 42.834 1 130 .000  

2 .610
b
 .373 .363 23.29987 .125 25.644 1 129 .000  

3 .630
c
 .397 .383 22.92149 .025 5.294 1 128 .023 1.843 

 
a. Predictors: (Constant), กำรสนับสนุนทำงสังคม 

b. Predictors: (Constant), กำรสนับสนุนทำงสังคม, กำรเผชิญปัญหำ 

c. Predictors: (Constant), กำรสนับสนุนทำงสังคม, กำรเผชิญปัญหำ, อำกำรปวด 

d. Dependent Variable: คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 6 : ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับที่สูง คือไม่มีปัญหำ
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity)  สำมำรถทดสอบได้โดยกำรวิเครำะห์หำค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยทุกตัว โดยใช้วิธี Simple correlation technique 
และน ำเสนอในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation metrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 14 พบว่ำ 
ไม่มีตัวแปรท ำนำยตัวใดที่มีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง ใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรอิสระในระดับสูงของ Burn & Grove (1993) เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
มำกกว่ำ .65 ขึ้นไป 
 
ตารางที่ 19 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสภำวะกำรท ำหน้ำที่ อำกำรเหนื่อยล้ำ อำกำรปวด กำรเผชิญ
ปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง และคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ์ (correlation 
metrix)  (n = 132) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.สภำวะด้ำนกำรท ำหน้ำที่ 1.00       
2.ควำมเหนื่อยล้ำ -.199* 1.00      
3.อำกำรปวด -0.14 .203* 1.00     
4.กำรเผชิญปัญหำ .291** -.352** -0.161 1.00    
5.กำรสนับสนุนทำงสังคม -0.021 -0.152 -0.028 .219* 1.00   
6.กำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน 

.252** -.344** -0.102 .256** .519** 1.00  

7.คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ .194* -.308** -.303** .515** .485** .510** 1.00 
*  p < .05 , ** p < .01  
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ตารางท่ี 20 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของการเผชิญปัญหำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก (n=132) 

ตัวแปรที่ศึกษำ X   SD 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 3.31 0.84 

   มองสิ่งใหม่ที่ต้องการอย่างแท้จริงและดีที่สุด 3.72 1.12 

   พยายามน าประสบการณ์เดิมมาใช้ในการแก้ปัญหา 3.64 1.04 

   พยายามมองปัญหาที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนและทุกแง่มุม 3.61 1.18 

   พยายามควบคุมสถานการณ์บางอย่างไว้ 3.55 1.16 

   ลองแก้ปัญหาหลายๆวิธี เพื่อดูว่าวิธีไหนดีที่สุด 3.55 1.12 

   คิดหาวิธีการต่างๆเพ่ือแก้ปัญหา หรือควบคุมสถานการณ์ 3.53 1.23 

   พยายามค้นหาเป้าหมาย  3.52 1.09 

   พยายามแก้ไขปัญหาโดยแยกแยะปัญหาเป็นส่วนๆ 3.48 1.23 

   ก าหนดเป้าหมายให้เจาะจง ชัดเจนเพื่อแก้ปัญหา 3.39 1.14 

   ขอก าลังใจหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพ่ือน 3.02 1.18 

   ปรึกษาปัญหากับผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์แบบเดียวกัน 2.82 1.31 

   พยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์อย่างจริงจัง 2.77 1.19 

   ระบายความเครียดโดยการออกแรง 2.47 1.33 

กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 3.86 0.61 

   ระบายอารมณ์กับคนและสิ่งของ(ไม่ใช้) 4.42 1.02 

   ต าหนิผู้อ่ืนว่าเป็นตัวการที่ก่อให้เกิดปัญหา(ไม่ใช้) 4.35 0.90 

   คิดฝัน หรือเพ้อฝันไปเรื่อย(ไม่ใช้) 4.22 1.05 

   อารมณ์เสีย ฉุนเฉียว สาปแช่ง สบถ(ไม่ใช้) 4.11 1.08 

   แยกตัวอยากอยู่คนเดียวตามล าพัง(ไม่ใช้) 3.98 1.07 

   การกิน การสูบ การขบเคี้ยว(ไม่ใช้) 3.89 1.26 

   กระวนกระวาย หงุดหงิดใจ(ไม่ใช้) 3.70 0.91 

   กังวลใจ(ไม่ใช้) 3.36 1.07 

   เตรียมการเก่ียวกับความเลวร้ายที่สุดที่คาดว่าจะเกิดข้ึน 2.68 1.36 
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ตัวแปรที่ศึกษำ 
X  SD 

กำรบรรเทำควำมเครียด 3.35 0.59 

   ถอยหนีจากสถานการณ์(ไม่ใช้) 4.03 1.00 

   เลิกยุ่งเกี่ยวกับสถานการณ์นั้น(ไม่ใช้)  3.89 1.01 

   บอกกับตนเองว่าไม่ต้องวิตกกังวล ทุกอย่างจะดีขึ้น 3.81 0.93 

   มีความหวังว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น 3.70 1.10 

   ยอมรับสถานการณ์ตามที่เป็นจริง 3.67 1.10 

   สวดมนต์เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือสิ่งที่เชื่อถือ 3.61 1.34 

   ยิ้มรับปัญหา คิดเสียว่าสิ่งต่างๆอาจเลวร้ายได้ 3.51 1.20 

   พยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เพ่ิมเติม 3.39 1.28 

   เข้านอนโดยคิดหวังว่าสิ่งต่างๆจะดีขึ้น 3.29 1.07 

   พยายามลืมปัญหา และคิดถึงเรื่องอ่ืนแทน 3.23 1.25 

   ปล่อยให้สถานการณ์เป็นไป  2.88 1.41 

   พยายามท าอะไรก็ได้ แม้ว่าจะไม่แน่ใจว่าจะช่วยแก้ปัญหาได้ 2.86 1.25 

   อยู่เฉยๆ โดยหวังว่าเมื่อถึงเวลาปัญหาจะคลี่คลายได้เอง 2.76 1.23 

   ปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหา หรือควบคุมสถานการณ์ 2.33 1.07 

กำรเผชิญปัญหำโดยรวม 3.46 0.55 
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ตารางที่ 21 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=132 

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
X  SD 

ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าที่ดีเวลาท่าน 
มีปัญหาหรือไม่? 

4.42 0.78 

ท่านมีการติดต่อกับคนที่ท่านรู้สึกว่าใกล้ชิดเชื่อใจ 
และไว้วางใจได้มากเท่าที่ท่านต้องการหรือไม่? 

4.17 0.88 

ท่านสามารถวางใจใครสักคนที่จะพูดคุยเรื่องปัญหา 
ต่างๆ หรือช่วยท่านตัดสินใจในเรื่องยากๆหรือไม่? 

4.15 0.89 

ท่านมีคนที่พร้อมจะช่วยท่านท างานบ้านประจ าวัน
หรือไม่? 

4.10 1.19 

ท่านมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่านในเวลาที่ท่านต้องการ
หรือไม่? 

4.02 1.02 

ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ความรักท่าน และห่วงใยท่าน
หรือไม่? 

4.02 1.05 

กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวม 4.15 0.77 
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ตารางที่ 22 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=132) 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
X  SD 

ท่านท ากิจกรรมต่างๆได้ตามความสามารถของตนเองเช่น  
การรับประทานอาหาร การแต่งตัว 

3.63 0.74 

ท่านมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวตามการรักษาของแพทย์ 3.63 0.61 

ท่านมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
ของตนเอง 

3.53 0.68 

ท่านรับรู้ว่าตัวท่านเองมีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ได้ในระดับที่แตกต่างกัน 

3.51 0.69 

ท่านมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง 3.46 0.69 

ท่านมีวิธีดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคหลอดเลือดสมองเช่น แผลกดทับ ติดเชื้อ เป็นต้น 

3.46 0.66 

ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆที่เข้ามาได้ 3.42 0.78 

ท่านสามารถหาวิธีแก้ไขปัญหาได้หลายวิธี 3.38 0.74 

กิจกรรมบางอย่างที่ยากเกินความสามารถ  
ท่านยอมรับว่าท่านท าไม่ได้ 

3.33 0.86 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวม 3.48 0.59 
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