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The purposes of this predictive research aimed to examine adaptation, and 
to examine whether social support, coping, uncertainty in illness, symptom severity 
and cognitive thinking could predict adaptation of stroke survivors. The theoretical 
framework was based on Uncertainty in illness of Mishel (1988). One hundred and 
ten stroke survivors were recruited by using multi-stage random sampling technique 
from Out-Patient Departments of Naresuan University Hospital and Buddhachinaraj 
Hospital. The instruments were composed of demographic data and illness 
questionnaire, Psychosocial Adjustment to Illness Scale, the ENRICH Social Support 
Questionnaire, coping questionnaire, The Mishel Uncertainty in Illness Scale - 
Community Form, National Institute of Heath Stroke Scale and MMSE-Thai. The 
reliability of Psychosocial Adjustment to Illness Scale, the ENRICH Social Support 
Questionnaire, coping questionnaire and The Mishel Uncertainty in Illness Scale - 
Community Form were .95, .91, .86 and .90, respectively. Data were analyzed using 
mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation and Stepwise 
multiple regression statistics. The results revealed: 

1. The mean score of adaption of stroke survivors was at good level (mean 
= 2.51, SD = .48) 

2. Social support were predictors with 9.5% of total variances explained of 
adaptation of stroke survivors. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันคนทั่วโลกจะเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ล้ำนคน ซึ่งสอดคล้องกับ
สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2553-2558 โรคควำมดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตเป็นล ำดับที่ 3 รองจำกโรคมะเร็งและ
อุบัติเหตุ จำกรำยงำนของกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ อัตรำกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและ
จ ำนวนผู้เจ็บป่วยในปี พ.ศ. 2550-2558  เพ่ิมสูงขึ้นตำมล ำดับ อัตรำกำรเสียชีวิต 20.65, 20.78, 
21.04, 27.53 30.00, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่อประชำกร 100,000 คน และจ ำนวน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 12,995, 13,133, 13,353, 17,540, 19,283, 20,378, 23,350 และ 
25,114 รำย ตำมล ำดับ และยังพบอีกว่ำในปี พ.ศ. 2553-2555 จังหวัดในเขตภำคเหนือตอนล่ำงมี
อัตรำกำรเจ็บป่วยสูงอยู่ใน 10 อันดับแรกของประเทศ โดยปี พ.ศ. 2553 จังหวัดอุตรดิตถ์ สุโขทัย 
พิษณุโลก และตำก มีอัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับที่ 3, 5, 8 และ 10 
ตำมล ำดับ ปี พ.ศ. 2554 จังหวัดสุโขทัยเป็นล ำดับที่ 1 และจังหวัดพิจิตรล ำดับที่ 10    และปี พ.ศ. 
2555 จังหวัดอุตรดิตถ์เป็นล ำดับที่ 2 และจังหวัดพิจิตรอันดับ 7  

ข้อมูลสถิติ The Stroke Center at University Hospital พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั่วโลกร้อยละ 15 เสียชีวิตในระยะเวลำอันสั้น จำกพยำธิสภำพของโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงรุนแรงและ
รวดเร็ว จำกควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตมีสูงมำกในช่วง 30 วันแรกหลังเกิดโรค (Dennis, et al., 1993 
cited in Hankey, et al., 2000) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันร้อยละ 7.6 และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 37.5 มักเสียชีวิตภำยใน 30 วัน กำรศึกษำในแอฟริกำใต้คำดกำรณ์ว่ำมี
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 28 วันหลังเกิดโรคร้อยละ 33.33 (Bertram, 
Katzenellenbogen, Vos, Bradshaw and Hofman, 2013)  

ในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิทยำกำรทำงกำรแพทย์ได้พัฒนำเจริญก้ำวหน้ำมำกยิ่งขึ้น ท ำให้
สำมำรถดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้รอดชีวิตได้ โดยทั่วไปหำกผู้ป่วยสำมำรถผ่ำน 30 วัน
แรกหลังปรำกฎอำกำร ผู้ป่วยมักจะรอดชีวิต แต่ร้อยละ 90 ของผู้รอดชีวิตมักมีควำมพิกำรหลงเหลือ
อยู่ (Periard and Ames, 1993)  

ในประเทศไทยอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูงใน 1 เดือนแรก อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (survival rate) ที่ระยะเวลำ 6 เดือน จนถึง 24 เดือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 
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อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุน้อยกว่ำ  65 ปี ที่ระยะเวลำ 6 เดือน 1 ปี และ 2 
ปี ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในปี 2550 คือ ร้อยละ 82%, 78% และ 74% เพ่ิมขึ้นในปี 
2555 เป็น 88% 84% และ 82% ตำมล ำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกปี 2550 คือ 56% 54% 
และ 52% เพ่ิมขึ้นในปี 2555 เป็น 62% 60% และ 56% ตำมล ำดับ (ส ำนักงำนวิจัยเพ่ือกำรพัฒนำ
หลักประกันสุขภำพไทย, 2557) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตนั้น จะมีควำมบกพร่องของ
ร่ำงกำยที่แตกต่ำงกันไป ได้แก่ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ก้ำวขำล ำบำก พูดล ำบำก พูดไม่ได้ กลืนล ำบำกหรือ
กลืนไม่ได้ อัมพำตครึ่งซีก สื่อสำรไม่ได้ สับสนและสูญเสียควำมทรงจ ำ (Ragsdale, Yarbrough and 
Lasher, 1993) บำงรำยอำจมีปัญหำด้ำนระบบปัสสำวะและอุจจำระผิดปกติ มีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำร 
รวมถึงปัญหำด้ำนกำรมองเห็น  

กำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเหตุกำรณ์ที่ เกิดขึ้นอย่ำงกะทันหัน ควำม
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย เป็นเรื่องยำกที่จะท ำใจ ผู้ที่รอดชีวิตจำกโรคจะมีควำมสำมำรถใน
กำรใช้ชีวิตประจ ำวันลดลง ไม่สำมำรถกลับไปประกอบอำชีพเดิมได้ กำรเข้ำร่วมสังคมน้อยลง เกิด
ควำมคับข้องใจและรู้สึกว่ำถูกจ ำกัด ไม่สำมำรถท ำในสิ่งที่ชอบได้เหมือนเดิม (Williums and Murray, 
2013) กระทบต่อครอบครัวและสังคมกำรท ำหน้ำที่ในครอบครัวลดลง มีควำมต้องกำรกำรพ่ึงพำ
ระหว่ำงกัน (Davis, Egan, Dubouloz, Kubina and Kesssler, 2013; วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 
2550)  ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดต้องอยู่กับควำมพร่องควำมสำมำรถในหลำยด้ำน มีผลต่อ
ร่ำงกำย ควำมสำมำรถ จิตใจ สังคม และสุขภำพทำงสังคม (Murray and Harrison, 2004) ต้อง
ปรับตัวทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคมเพ่ือคงไว้ซึ่งควำมสมดุลท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
ปัญหำกำรปรับตัวดังนี้ 

ด้ำนร่ำงกำย พยำธิสภำพที่สมองส่งผลให้เกิดควำมพร่องในกำรก ำหนดรู้ กำรควบคุมกำร
เคลื่อนไหวของร่ำงกำย ควำมพร่องในกำรติดต่อสื่อสำร ควำมพร่องของระบบประสำทสั่งกำร ควำม
พร่องของประสำทสัมผัส ควำมพร่องในเรื่องกำรกลืนอำหำร ควำมพร่องของกำรควบคุมกำรขับถ่ำย 
(Nys et al., 2007; กฤษณำ พิรเวช, 2552; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551)  

ด้ำนจิตใจ ในระยะเฉียบพลันผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกเสียใจ ตกใจ กลัว (กวินทร์นำฏ บุญชู, 
2554) ทรมำน  หงุดหงิด รวมถึงร ำคำญที่ท ำอะไรไม่ถนัด สูญเสียควำมเป็นตัวเอง วิตกกังวล เครียด 
อยำกตำย (รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) เกิดควำมรู้สึกเป็นทุกข์ ท้อแท้ สิ้นหวัง อำย สูญเสียควำมพึงพอใจใน
ตนเอง ไม่มั่นใจ ไม่มั่นคงในตนเอง วิตกกังวล (วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550) และอำรมณ์เศร้ำ 
พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 40 อำกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นำนและพยำธิสภำพในสมองท ำให้ผู้ป่วยเกิด
อำกำรเบื่อหน่ำย ผิดหวัง แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เบื่อกิจกรรมทุกอย่ำง ซึมเศร้ำ ท้อแท้ อยำก
ตำย ผู้ป่วยมักคิดว่ำนเองไม่มีโอกำส ไม่มีควำมหวังอีกต่อไปอยู่ไปก็เป็นภำระของครอบครัว ท ำให้ทุก
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คนล ำบำก รู้สึกตนเองไม่มีค่ำ และมีควำมผิดที่เป็นแบบนี้ (กองพยำบำลสำธำณสุข ส ำนักอนำมัย 
กรุงเทพมหำนคร, 2554)  

ด้ำนสังคม ผู้ป่วยอำจมีพฤติกรรมต่อต้ำน มักจะปฏิเสธกำรดูแลจำกคนอ่ืน ไม่ยอมให้
ช่วยเหลือ กินยำหรือฉีดยำ มีพฤติกรรมถดถอย อ้อน เรียกร้องควำมช่วยเหลือทั้งๆที่ตนเองท ำได้
ก้ำวร้ำว ควบคุมตัวเองไม่ได้ เอำแต่ใจ เรียกร้องให้ได้ดั่งใจ ก้ำวร้ำวต่อผู้รักษำหรือญำติพ่ีน้องไม่กล้ำ
ท ำงำน ไม่กลำ้เดินทำง ไม่กล้ำไปไหนคนเดียว บำงคนไม่อยำกตกอยู่ในสภำพเจ็บป่วยเลยหลีกเลี่ยงไม่
มำพบแพทย์ตำมนัด ไม่ยอมกินยำตำมก ำหนด (กองพยำบำลสำธำณสุข ส ำนักอนำมัย 
กรุงเทพมหำนคร, 2554) และพบควำมเปลี่ยนแปลงในสัมพันธ์ของเพ่ือน ขำดสังคมที่เคยมี  (กวินทร์
นำฏ บุญชู, 2554; รจน์ เพง็แก้ว, 2551)  

ด้ำนบทบำทหน้ำที่ เกิดผลกระทบกับกำรประกอบอำชีพ โอกำสเข้ำร่วมสังคมและกำรเข้ำถึง
กำรติดต่อสื่อสำรต่ำงๆ รู้สึกเหมือนต้องติดอยู่แต่ในบ้ำน ทำงเลือกในอำชีพมีน้อย (Williums and 
Murray, 2013) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง สูญเสียอำชีพ ขำดรำยได้ ไม่สำมำรถด ำรงบทบำท
ทำงสังคมได้ (กวิทร์นำฏ บุญชู, 2554; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551; สุชำดำ กำสีวงศ์, 2545)  

ด้ำนเพศ มีกำรเสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย 
กรุงเทพมหำนคร, 2554) หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควำมถี่ของกำรร่วมเพศลดลง ครึ่งหนึ่งไม่มี
กำรร่วมเพศในระหว่ำงที่ยังมีกำรตรวจรักษำเพ่ิมเติมมีเพียง 15% ที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์ (Sjögren and 
Fugl-Meyer, 1982) 

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบหลำยด้ำน บทบำทของพยำบำลนอกจำกให้กำรดูแล
เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน ไม่กลับเป็นซ้ ำ และฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
แล้ว ยังมีบทบำทในกำรสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและญำติให้สำมำรถปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นโดย ประเมินควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจกำรสนทนำ กำรตอบสนองและกำรปฏิบัติตำมข้อ
ชี้แนะว่ำถูกต้องเหมำะสมหรือไม่ ให้ควำมคุ้นเคย ควำมเข้ำใจ และให้เวลำในกำรปฏิบัติ สอนกำรฝึก
ปฏิบัติเทคนิคกำรผ่อนคลำย สอนให้ผู้ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมและบรรยำกำศที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำร
พักผ่อนที่เพียงพอ แนะน ำและกระตุ้นให้ครอบครัวให้ควำมรัก ควำมเข้ำใจ ดูแลด้ำนจิตใจอำรมณ์
อย่ำงต่อเนื่อง รวมทั้งให้ก ำลังใจผู้ป่วยและญำติ เพ่ือให้มีควำมเข้ำและยอมรับเกี่ยวกับภำวะควำม
เจ็บป่วยและควำมพิกำรที่อำจหลงเหลืออยู่ (สถำบันประสำทวิทยำ, 2554) 

ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีกำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพ ยอมรับกำรเจ็บป่วยได้ 
พยำยำมฟ้ืนฟูร่ำงกำยให้สำมำรถพ่ึงพำตนเองได้มำกที่สุดภำยใต้ขีดจ ำกัด สำมำรถกลับไปด ำเนินชีวิต
ได้ภำยใต้ควำมพร่องสมรรถภำพที่หลงเหลือออยู่ เช่น กำรกลับไปประกอบอำชีพ กำรดูแลตนเองใน
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เป็นต้น  และผู้ที่ไม่สำมำรถยอมรับสภำพกำรเจ็บป่วย ส่งผลให้กำรปรับตัว
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ไม่มีประสิทธิภำพ ไม่ร่วมมือในกำรฟ้ืนฟูสภำพ โอกำสในกำรกลับไปประกบอำชีพมีน้อย (วรำลักษณ์ 
ทองใบปรำสำท, 2550)  รบกวนต่อกำรรักษำและฟ้ืนฟูบ ำบัดทำงกำย ผู้ดูแลเหนื่อยมำกขึ้น ผู้ป่วยมี
อัตรำตำยสูง (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร, 2554)  
 กำรส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีกำรปรับตัวเหมำะสมมีประสิทธิภำพ 
พยำบำลจ ำเป็นต้องทรำบปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรปรับตัว จำกกำรทบกวนวรรณกรรมพบว่ำงำนวิจัยที่
ศึกษำเกี่ยวกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองยังมีน้อย โดยเป็นงำนวิจัยเชิง
คุณภำพ 3 งำน (สุชำดำ กำสีวงศ์, 2545; วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) 
งำนวิจัยเชิงบรรยำยเพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ 1 งำน (กำญจนำ ศิริวรำศัย, 2536) โดยปัจจัยที่ศึกษำ
ประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ของครอบครัว ระยะเวลำที่เป็นโรค 
สัมพันธภำพในครอบครัว และควำมหวัง นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอำยุ แต่ยังไม่มี
กำรศึกษำเฉพำะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ นอกจำกนี้ยังมีงำนวิจัยเชิงทดลอง 3 งำน 
(ประภัสสร สมศรี, 2549; ยำพร โอฬำริกพันธุ์, 2541; วีณำ ลิ้มสกุล, 2545) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่
ในวัยสูงอำยุ  ซึ่งมีควำมแตกต่ำงจำกวัยผู้ใหญ่ ในด้ำนกำรเป็นที่พ่ึงพำของครอบครัว ต้องกำรด ำรง
บทบำทเดิมก่อนเกิดโรค เช่น บทบำทบิดำมำรดำ หัวหน้ำครอบครัว กำรกลับไปประกอบอำชีพ เป็นต้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ อำยุ 18-59 ปี และ
โดยเน้นกำรศึกษำปัจจัยด้ำนจิตสังคม เช่น กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน เป็นต้น เพ่ือ
น ำควำมรู้ที่ได้เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรดูแลเพ่ือส่งเสริมกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตโรคหลอด
เลือดสมองได้มีประสิทธิภำพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรรได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
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ค าถามการวิจัย 

 1. กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่ำงไร 
2. กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของ

อำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองหรือไม่ อย่ำงไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจำกแนวคิดทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย
ของ Mishel ที่อธิบำยถึงกำรรับรู้และเข้ำใจกระบวนกำรควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจำกภำวะควำม
เจ็บป่วยของบุคคล กำรให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย และกำรสร้ำงแบบแผนควำมรู้
ควำมข้ำใจทีม่ีต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย ถ้ำบุคคลไม่สำมำรถสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำมเข้ำใจที่มี
ต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยก็จะเกิดขึ้น  กำร
ปรับตัวจึงเป็นพฤติกรรมทำงชีวจิตสังคมในขั้นสุดท้ำยที่บรรลุควำมสมดุลหลังจำกเผชิญควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย โดยแสดงออกมำเป็นพฤติกรรมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิต และสังคม ผู้วิจัย
คัดสรรปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรปรับตัวดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้ำนสิ่งกระตุ้น (Stimuli Frame) หมำยถึงรูปแบบ ส่วนประกอบ และโครงสร้ำงของ
สิ่งกระตุ้นที่บุคคลรับรู้ โดยสิ่งกระตุ้นนี้คือควำมเจ็บป่วย หรือเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรเจ็บป่วย
และกำรรักษำ ประกอบด้วยรูปแบบของอำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำร  (Symptom 
Pattern) 
   ความรุนแรงของอาการ เป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนของอำกำร แบบแผนของ
อำกำรที่ไม่ชัดเจนหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงท ำให้บุคคลไม่สำมำรถคำดเดำสถำนกำรณ์ได้และส่งผลต่อ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย แบบแผนของอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรู้สึกไม่
แน่นนอนในควำมเจ็บป่วย (Anema,  Johnson, Zeller, Fogg and Zetterlund, 2009) ควำม
รุนแรงของอำกำรเพ่ิมควำมยุ่งยำกในกำรปรับตัวและกำรรักษำ (Christman, 1990) พยำธิสภำพจำก
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน และแตก ท ำให้เกิดภำวะเนื้อสมองขำดเลือด
จนถึงเนื้อสมองตำย อันส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติเฉพำะที่ทำงระบบประสำท (focal neurological 
deficit) ตำมบริเวณท่ีสมองส่วนนั้นรับผิดชอบอยู่ (พรชัย สถิรปัญญำ, 2551) โรคหลอดเลือดสมองท ำ
ให้เกิดควำมพิกำรของร่ำงกำย ระดับควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตนเองในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆลดลง ผู้ที่มีควำมพิกำรเล็กน้อย สำมำรถท ำกิจกรรมได้เองก็จะมีควำมเครียดน้อยกว่ำผู้
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ที่มีควำมพิกำรรุนแรงไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืนมำกขึ้น (ยุพำพร โอฬำริก
พันธุ์, 2541) ควำมพร่องทำงระบบประสำทส่งผลต่อโอกำสในกำรกลับไปท ำงำนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จำกควำมพร่องทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย กำรสื่อสำร (Hofgren, Bjorkdahl, Esbjornsson 
and Sunnerhagen, 2007) Sjögren and Fugl-Meyer (1982) พบว่ำระดับควำมพร่องสมรรถภำพ
มีควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับควำมสำมำรถของ
ร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวในด้ำนกำรมีกิจกรรมยำมว่ำงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ควำมรุนแรงของอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้ป่วย (สุมำพร บรรณสำร, 
2545; อุสำ เอ่ียมสังข์, 2546; อุไรวรรณ สำสังข์, 2548) 

2. ปัจจัยด้ำนควำมสำมำรถในกำรรู้คิดและเข้ำใจ (Cognitive Capacity) เป็นควำมสำมำรถ
ของบุคคลในกำรใช้สติปัญญำและควำมรู้ที่มีอยู่ในกำรประเมินเหตุกำรณ์ แปลข้อมูลที่รับรู้และ
ตัดสินใจ ควำมสำมำรถในกำรใช้สติปัญญำนี้เป็นผลมำจำกสิ่งกระตุ้น โดยที่จะช่วยให้บุคคลระบุแบบ
แผนของอำกำรแสดง สร้ำงควำมคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ และมีควำมคำดหวังใกล้เคียงหรือสอดคล้องกับ
เหตุกำรณ์จริง 
   ความสามารถในการรู้คิด กำรรู้คิดเป็นกระบวนกำรจ ำแนกข้อมูลที่รับเข้ำไปตำม
ช่องทำงกำรรับรู้ต่ำงๆ มีกำรแปลควำมหมำย ท ำควำมเข้ำใจและจดจ ำ รวมถึงกำรดัดแปลงข้อมูลเพ่ือ
แสดงออกอย่ำงเหมำะสม (กฤษณำ พิรเวช, 2552) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมแตกต่ำงกันในแต่
ละบุคคล ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีผลต่อกำรปรับตัวของผู้ป่วยเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (ปิ
ยะภัชร วัชรำวิวัฒน์พงษ์, 2547 อ้ำงถึงใน ปทุมทิพย์ อดุลย์วัฒนศิริ, 2555; Diamond, Felsenthal, 
Macciocchi, Butler and Lally-Cassady, 1996) ควำมพร่องในกำรรู้คิดที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 55% มีควำมพร่องในกำรรู้คิด ซึ่งอำจมีควำมพร่องด้ำนเดียวหรือหลำยด้ำน
ได้แก่ ควำมพร่องในกำรคิดบริหำรจัดกำร กำรรับรู้ทำงสำยตำ ภำวะละเลยร่ำงกำยครึ่งซีก กำรเข้ำใจ
เหตุผล ควำมจ ำระยะสั้น และกำรใช้ภำษำ (Gottesman ang Hills, 2010; Nys et al., 2007) 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรกลับไปประกอบอำชีพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองวัยท ำงำน ผู้ป่วยที่มีควำมพร่องด้ำนภำษำกลับเข้ำท ำงำนได้ในระดับต่ ำ (Hofgren et 
al., 2007; Hommel, Miguel, Naegele, Gonnet and Jaillard, 2009)  
 3. ปัจจัยด้ำนแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุน (Structure Providers) ประกอบด้วยแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคม (Social Support)  

การสนับสนุนทางสังคม กำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำร
ปรับตัว (Rochette, Tribble, Desrosiers, Bravo and Bourget, 2006) กำรสนับสนุนทำงสังคม
ช่วยให้บุคคลมีควำมเครียดลดลง เผชิญปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (Norbeck, 1982) บุคคลที่
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ได้รับกำรยอมรับสนับสนุนจำกคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว จะมีสัมพันธภำพและบทบำทใน
ครอบครัว และกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยที่มีประสิทธิภำพ (Primomo, Yates and Woods, 
1990)   

กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยส ำคัญส ำหรับกำรปรับตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง Glass and Maddox (1992) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพร่ำงกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Kessler และคณะ (2009) พบว่ำกำรสนับสนุนที่
ได้รับจำกผู้อ่ืน มีผลกระทบต่อกำรท ำงำน บทบำทในครอบครัว สุขภำพและกำรเจ็บป่วย กำรจ ำแนก
แยกแยะ กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย Rochette (2006) พบว่ำกำรเข้ำถึงแหล่ง
ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิดโรค  

4. ควำมรู้สึกไม่แน่นอน เป็นภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้ำ หรือตกอยู่
ในสถำนกำรณ์ท่ีไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยต่อสถำนกำรณ์นั้นได้ ไม่สำมำรถประเมินสภำพ
ควำมเจ็บป่วย วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และคำดกำรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นได้ เนื่อจำกขำดแนวทำงในกำร
ประเมินท ำให้ไม่สำมำรถท ำนำยผลได้ ซึ่งเป็นภำวะที่บุคคลรับรู้ได้และมีกกำรเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลำ 

 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัว 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงทันทีทันใด เกิดควำมเปลี่ยนแปลงต่อร่ำงกำยของผู้ป่วย
อย่ำงรวดเร็ว เกิดควำมรู้สึกสงสัย กลัวสิ่งที่ก ำลังจะเกิดขึ้นหรือกลัวตำย อำกำรของโรคที่แย่ลง 
กำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรรักษำในโรงพยำบำลไปอยู่ที่บ้ำน ไม่สำมำรถท ำนำยอนำคตได้ น ำไปสู่
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในผู้ป่วย (Burton, 2000) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนนี้ยังเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลำ
ของกำรเจ็บป่วยจำกอำกำรที่แย่ลง กำรกลับเป็นซ้ ำของโรค ภำวะแทรกซ้อนจำกควำมพิกำรที่
เกิดขึ้น ธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) พบว่ำในระยะก่อนกำรรับรู้กำรเป็นอัมพำตท่อนล่ำง ผู้ป่วยจะมี
ควำมรู้สึกสงสัยไม่รู้ว่ำตนเองเป็นอะไร และจำกหลำยกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวในผู้ป่วย (จุฬำลักษณ์ กวีวิวิธชัย, 2536; จันทร์
ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์, 2536; สุมำพร บรรณสำร, 2545)  
  5. กำรเผชิญควำมเครียด เป็นควำมพยำยำมทั้งกำรกระท ำและนึกคิดที่จะจัดกำรกับ
ควำมเครียด ซึ่งควำมพยำยำมนี้ต้องใช้แหล่งประโยชน์มำกกว่ำปกติ กำรเผชิญควำมเครียดนี้เป็น
กระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ 
   การเผชิญความเครียด Bronstein (1991) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้
กำรเผชิญควำมเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหำจะมีคะแนนกำรปรับตัวอยู่ในระดับสูง Burton (2000) 
พบว่ำสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
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ปัญหำ Livneh และคณะ (2005) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรปรับตัวและกำรยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำร
ยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น Williums และ Murray (2013) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้กล
ยุทธ์หลำกหลำยในกำรเผชิญควำมเครียดช่วยให้เขำผ่ำนช่วงเวลำที่แย่และอยู่กับข้อจ ำกัดที่ตนเองมีได้  

จำกแนวเหตุผลดังกล่ำวผู้วิจัยตั้งสมมุติฐำนกำรวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรง

ของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด สำมำรถร่วมกันพยำกรณ์กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 

ขอบเขตการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษำควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
เผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

ประชำกร คือ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชำยและหญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปี  
มำรับกำรตรวจติดตำมอำกำรท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเขตภำคเหนือตอนล่ำง 

ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยตัวแปรต้น คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด และตัวแปร
ตำม คือ กำรปรับตัว 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

การปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง พฤติกรรมทำงชีวจิตสังคมที่ 
แสดงออกทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม เพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะปกติ  วัดโดย
แบบสอบถำมกำรปรับตัวของ Derogratis (1986) ฉบับที่ปรับแก้ของ สุมำพร บรรณสำร (2545) ซึ่ง
ประเมินกำรปรับตัว 7 ด้ำน คือ ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ด้ำนสภำพแวดล้อมเกี่ยวกับอำชีพ ด้ำน
สภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ ด้ำนสัมพันธภำพกับครอบครัวขยำย ด้ำน
สภำพแวดล้อมทำงสังคม และด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงจิตใจ จ ำนวน 45 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็น
แบบให้เลือกตอบ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก โดยคะแนนที่สูงแสดงถึงกำรปรับตัวที่เหมำะสม  

การสนับสนุนทางสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองถึงควำมรัก 
ควำมผูกพัน ควำมสนับสนุนช่วยเหลือจำกคนในสังคม และกำรให้ควำมช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ท ำให้รู้สึก
ว่ำตนเองมีคุณค่ำและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม วัดโดยแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม The 
ENRICH Social Support Questionnaire (ESSI) แปลเป็นภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตจะกูล 
(2549) มีข้อค ำถำม 7 ข้อ ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์กำรให้ข้อมูล 
เครื่องมือและกำรประเมิน ลักษณะค ำตอบเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คะแนน หมำยถึง 
ไม่มีเลย ถึง 5 คะแนน หมำยถึงตลอดเวลำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยน้อย แปลว่ำ มีกำรสนับสนุนทำงสังคม
น้อย คะแนนเฉลี่ยมำก แปลว่ำ มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง  

การเผชิญความเครียด หมำยถึง วิธีกำรที่ผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองคิดและแสดงออก
เพ่ือจัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง วัดโดยแบบวัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดของ Jaloweic (1988) แบ่งกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนกำร
เผชิญหน้ำกับปัญหำ ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ และกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม จ ำนวน 36  ข้อ 
ลักษณะค ำตอบเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ คะแนนด้ำนใดมำกแสดงถึงกำรใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดด้ำนนั้นมำก 

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองไม่
สำมำรถก ำหนดรูปแบบควำมหมำยของกำรเจ็บป่วย ไม่สำมำรถประเมินสภำพควำมเจ็บป่วย 
วิเครำะห์สถำนกำรณ์และท ำนำยผลที่จะเกิดขึ้นได้อย่ำงชัดเจน ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่เกิดขึ้นมี 4 
รูปแบบ คือ ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับสภำวะกำรเจ็บป่วย ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบ
บริกำรสุขภำพ   กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับวินิจฉัยและควำมรุนแรงของสภำวะควำมเจ็บป่วย และกำรไม่
สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค วัดโดยแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1989) ฉบับชุมชน จ ำนวน 23 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน
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ประมำณค่ำ 5 ระดับ คะแนนรวมสูงแสดงถึงกำรมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมำก 
ความรุนแรงของอาการ หมำยถึง ควำมพร่องควำมสำมำรถด้ำนกำรเคลื่อนไหว กำรรับ

ควำมรู้สึก ควำมรู้สึกตัว กำรท ำงำนประสำนกันของร่ำงกำย และกำรใช้ภำษำ ของผู้รอดชีวิตโรค
หลอดเลือดสมอง วัดโดยแบบประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National institute of 
health stroke scale) แปลเป็นภำษำไทยโดย ยงชัย นิละนนท์ และคณะ (2553) ข้อค ำถำมในกำร
ประเมินจ ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วยกำรประเมิน ระดับควำมรู้สึกตัว กำรเคลื่อนไหวของลูกตำ กำร
มองเห็น กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวของใบหน้ำ กำรเคลื่อนไหวของแขน กำรเคลื่อนไหวของขำ กำร
ประสำนงำนของกล้ำมเนื้อส่วนปลำย กำรรับควำมรู้สึก ควำมผิดปกติของกำรสื่อสำร ควำมบกพร่อง
ของกำรพูด และกำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ให้คะแนนตำมที่ก ำกับไว้ในแต่ละข้อตำมควำมรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น คะแนนรวม 42 คะแนน แบ่งระดับควำมรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ
คือ ควำมรุนแรงของโรคน้อย ควำมรุนแรงของโรคปำนกลำง และควำมรุนแรงของโรคมำก 
 ความสามารถในการรู้คิด หมำยถึง ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับข้อมูลที่รับรู้ มีกำรแปล
ควำมหมำย ท ำควำมเข้ำใจและจดจ ำ วัดโดยแบบประเมิน Mini mental state examination ฉบับ
ภำษำไทย ของสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ (2542) ลักษณะค ำถำมเป็นกำรประเมินควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิด 5 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรับรู้ ด้ำนกำรจดจ ำ ด้ำนควำมใส่ใจ กำรระลึกได้ และด้ำนภำษำ จ ำนวน 
11 ข้อ ให้คะแนนตำมที่ก ำกับไว้ในแต่ละข้อ คะแนนรวม 30 คะแนน จุดตัด (cut-off point) ที่สงสัย
ว่ำมีควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรรู้คิดส ำหรับผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ผู้ที่
เรียนระดับประถมศึกษำ และผู้ที่เรียนสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ อยู่ที่คะแนน 14, 17 และ 22 
ตำมล ำดับ หำกมีคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับคะแนนดังกล่ำวถือว่ำมีควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมกำรปรับตัวให้กลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. เป็นแนวทำงในกำรวิจัยเพื่อขยำยควำมรู้ และพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมกำรปรับตัวให้
กลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Discriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย
คัดสรรได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของ
อำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยได้
ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวของครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ควำมหมำยของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 สำเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.5 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.6 กำรฟ้ืนฟูสภำพ 
 1.7 กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. แนวคิดผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.1 อุบัติกำรณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

  2.2 กำรรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3 ควำมหมำยของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

  3. แนวคิดเก่ียวกับกำรปรับตัว 
  3.1 ควำมหมำยของกำรปรับตัว 
   3.2 ทฤษฎีกำรปรับตัว  
  3.3 กำรปรับตัวตำมแนวคิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ 

Mishel 
  3.4 ปัญหำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5 กำรประเมินกำรปรับตัว  

  4. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรปรับตัว 
    4.1 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
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   4.2 กำรเผชิญควำมเครียด 
   4.3 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วย 
   4.4 ควำมรุนแรงของอำกำร 
   4.5 ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
  5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD] หรือ Stroke) เป็นโรค

ทำงระบบประสำทที่เกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบ   อุดตันหรือแตก ท ำให้สมองขำดเลือดไปเลี้ยงเป็น
สำเหตุให้สมองบำงส่วนหรือทั้งหมดท ำงำนผิดปกติไป และท ำให้เกิดกำรท ำลำยของเซลล์สมอง
ก่อให้เกิดกำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่สมองส่วนนั้นควบคุมอยู่ มีอำกำรนำนกว่ำ 24 ชั่วโมง 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Book, 2002; Prencipe et al., 1977) อำกำรที่พบบ่อยคือ อำกำรอ่อน
แรงของแขนขำซีกใดซีกหนึ่ง (hemiphegia) (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544; Barker & Rice, 2001) ผู้ที่
รอดชีวิตจะมีปัญหำหลักคือ ควำมพิกำรต่ำงๆ ซึ่งขึ้นอยู่กับต ำแหน่งพยำธิสภำพในสมอง ควำมพิกำรที่
เกิดข้ึนมำเป็นจุดส ำคัญของกำรให้กำรฟ้ืนฟูสภำพเพ่ือลดควำมพิกำร และเพ่ือให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเอง
ได้มำกที่สุด (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

 องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำจ ำกัดควำมของ Stroke ว่ำเป็นภำวะที่มีควำมบกพร่อง
ของระบบประสำท ที่มีสำเหตุจำกรอยโรคของหลอดเลือดสมอง เป็นสำเหตุให้สมองบำงส่วนหรือ
ทั้งหมดท ำงำนผิดปกติไปก่อให้เกิดกำรอำกำรและอำกำรแสดงคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมง หรือท ำให้เสียชีวิต 

 รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย (2551) ได้ให้ควำมหมำยโรค
หลอดเลือดสมองว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรและอำกำรแสดงจำกควำมบกพร่องของระบบประสำท โดย
เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอำกำรหรืออำกำรแสดงอยู่นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง และมีสำเหตุจำกหลอดเลือดสมอง
ตีบตันหรือแตก     

 National Institute of Neurological Disorders and Stroke ได้ให้ค ำจ ำกัด
ควำมของโรคหลอดเลือดสมองว่ำเป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้น เมื่อเนื้อสมองขำดเลือดมำเลี้ยงหรือมี
เลือดออกในสมองอำจเป็นเพียงชั่วครำวหรือเป็นอย่ำงถำวรก็ได้ 
  นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2544) กล่ำวว่ำ Stroke (Cerebrovascular disease) หมำยถึง 
ภำวะที่มีควำมผิดปกติของระบบประสำท อันเนื่องมำจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดซึ่งเกิดจำก
หลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน 
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 โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ควำมผิดปกติของระบบประสำท อันเนื่องมำจำก
ควำมผิดปกติของกำรไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ซึ่งเกิดจำกหลอดเลือดสมองตีบตันหรือแตก ท ำ
ให้สมองขำดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง อำกำรมักเกิดขึ้นรวดเร็ว มีอำกำรและอำกำรแสดงนำน
กว่ำ 24 ชั่วโมง อำจเป็นชั่วครำวหรือเป็นถำวร 

1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรแบ่งประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตำมลักษณะพยำธิ

สรีรวิทยำ เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 1) ภำวะเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) พบประมำณร้อยละ 15 ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ท ำให้เลือดออกในสมอง สมองขำดเลือดไปเลี้ยง และเลือดที่
ออกมำไปกดเนื้อสมองท ำให้บริเวณเนื้อสมองดังกล่ำวเกิดกำรอักเสบและสมองตำยในที่สุด (กมลทิพย์ 
หำญผดุงกิจ, 2548; นิพนธ์ พวงวรินทร์; 2544; Hickey, 1977; Rice, Balakas, Darke, Freed, & 
Schappe, 2001)  

 2) ภำวะสมองขำดเลือด (Ischemic stroke) พบประมำณร้อยละ 85 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด ที่เกิดจำกกำรตีบตันหรือกำรอุดกั้นของลิ่มเลือด เกร็ดเลือดหรือมีไขมันที่
ผนังหลอดเลือดด้ำนใน ท ำให้เลือดไหลเวียนได้ไม่สะดวก สมองได้รับเลือดไม่เพียงพอหรือขำดเลือดไป
เลี้ยง ท ำให้เนื้อสมองตำยส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำท ในระยะแรกผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในสมองมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงกว่ำผู้ที่มีภำวะสมองขำดเลือด แต่ถ้ำรอดชีวิตจำกระยะวิกฤต
มำได้ ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในสมองมักจะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่น้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะสมองขำดเลือด  
 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 

1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองมีสำเหตุของกำรเกิดพยำธิสภำพของโรค (กรมควบคุมโรค 

ส ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2558) ดังนี้ 
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 1.3.1 สำเหตุของกำรเกิดหลอดเลือดตีบตัน ได้แก่  
  1) มีควำมผิดปกติของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแข็ง ที่เรียกว่ำ 

Artheroslerosis เกิดจำกกำรมีไขมันและหินปูนมำสะสมที่ผนังหลอดเลือด ท ำให้รูทำงเดินของหลอด
เลือดแคบลงเรื่อยๆ จนมีกำรอุดตันในที่สุด โรคของหลอดเลือดนี้อำจเกิดกับหลอดเลือดในสมองเอง 
หรืออำจเกิดกับหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอที่ส่งเลือดมำเลี้ยงสมอง กำรเกิดหลอดเลือดแข็งนี้พบได้ใน
ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีโรคต่ำงๆที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดสูง ผู้
ที่สูบบหรี่หรือดื่มสุรำจัด 

  2) มีลิ่มเลือดหลุดจำกที่อ่ืนมำอุดตันหลอดเลือดสมอง โดยเฉพำะในผู้ที่มี
โรคหัวใจบำงชนิด ได้แก่ โรคลิ้นหัวใจพิกำร โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดและโรคหัวเต้นผิดจังหวะบำง
ชนิด โรคหัวใจเหล่ำนี้มักท ำให้มีลิ่มเลือด คือเลือดที่จับตัวเป็นก้อนเล็กๆ ในบำงครั้งลิ่มเลือดเหล่ำนี้จะ
หลุดไปยังหลอดเลือดสมอง ท ำให้เกิดกำรอุดตันได้  

 1.3.2 โรคหลอดเลือดสมองแตก สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกควำมดันโลหิตสูงที่เป็นมำ
นำน ส่วนน้อยเกิดจำกหลอดเลือดสมองผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมองแตกแบ่งออกเป็น 

  1) หลอดเลือดสมองแตกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จะ
ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติทำงระบบประสำทขึ้นมำทันที เนื่องจำกเลือดที่ออกไปกดเบียดเนื้อสมอง
ท ำให้สมองท ำงำนผิดปกติ นอกจำกนี้ยังเกิดควำมดดันในโพรงกะโหลกศีรษะเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมักมี
อำกำรปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน ถ้ำเลือดที่ออกมีจ ำนวนมำกหรือเลือดออกในก้ำนสมอง ผู้ป่วยอำจ
หมดสติหรือเสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว  

  2) หลอดเลือดสมองแตกในเยื่อหุ้มสมอง (Subarrachnoid hemorrhage) 
สำเหตุมักเกิดจำกกำรโป่งพองของหลอดเลือดสมอง (eneurysm) บริเวณฐำนกะโหลกศีรษะ เมื่อมี
เลือดออกในทันทีทันใด ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดศีรษะรุนแรงมำกอย่ำงที่ไม่เคยเป็นมำก่อน ในบำงรำย
อำจหมดสติหรือเสียชีวิตได้ตั้งแต่ระยะแรก จ ำเป็นที่จะต้องได้รับกำรรักษำรีบด่วน 
 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตำมระยะเวลำกำรด ำเนินโรค แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้  

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

 3) Stroke in Evolution เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรและอำกำรแสดงมำกขึ้น
เรื่อยๆ มักเกิดจำกหลอดเลือดอุดกั้นเพ่ิมข้ึน  
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 4) Completed Stroke เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่อำกำรและอำกำรแสดงของโรค
คงท่ีแล้ว 

1.4 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น อำกำรและอำกำรแสดงในแตละรำยจะแตกต่ำงกันไปตำม

ต ำแหน่งของสมองที่เกิดพยำธิสภำพ ลักษณะอำกำรควำมผิดปกติที่อำจคำดได้ว่ำจะเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีดังนี้ (ฟำริดำ อิบรำฮิม, 2539 อ้ำงถึงใน รจน์ เพ็งแก้ว, 2551)  

 1.4.1 อำกำรมักเกิดทันทีทันใดขณะที่ผู้ป่วยพักผ่อน เช่น นอนหลับ นั่งดูโทรทัศน์ 
หรือก ำลังออกแรงเล็กน้อย เช่น แต่งตัวหรือเดินเล่น 

 1.4.2 กล้ำมเนื้อแขนขำอ่อนแรงหรือเป็นอัมพำต รู้สึกหนักที่แขนและขำข้ำงเดียวกัน 
แต่อำจจะไม่เท่กัน หำกเป็นขณะตื่นจะรู้สึกว่ำแขนขำข้ำงนั้นหนักขึ้นทุกที 

 1.4.3 อำกำรชำ ซึ่งหมำยถึงกำรรับควำมรู้สึก หรืออุณหภูมิของผิวหนัง พบไม่บ่อย   
ส่วนใหญ่อำกำรที่ผู้ป่วยบอกว่ำชำมักหมำยถึงอำกำรหนัก หรือไม่มีแรงมำกกว่ำ 

 1.4.4 อำกำรพูดไม่ได้ มีลักษณะพูดไม่ออก เสียงอยู่ในล ำคอไม่สำมำรถเปล่งเสียง
ออกมำได้ เรียกชื่อสิ่งของไม่ได้ ไม่เข้ำใจค ำพูดขอคนอ่ืน ถ้ำรู้หลำยภำษำจะเริ่มผิดปกติจำกภำษำที่
ถนัดน้อยก่อน หรือในอีกลักษณะคือกำรพูดไม่ชัด มักจะเกิดขึ้นกับกำรกลืนล ำบำก เสียงแหบ และ
ส ำลัก 

 1.4.5 อำกำรซึมและหมดสติ มักเป็นเฉพำะในรำยที่กลับเป็นซ้ ำ หรือเกิดพยำธิสภำพ
ในสมองส่วนที่ส ำคัญมำก 

 1.4.6 อำกำรปวดศีรษะ อำจพบลักษณะกำรปวดตุบๆ ซึ่งเป็นแบบอำกำรปวดของ
หลอดเลือดขยำยตัว มักปวดบริเวณขมับ ส่วนใหญ่อำกำรปวดไม่รุนแรง 

 1.4.7 อำกำรชัก พบได้น้อย 
 1.4.8 อำกำรวิงเวียนศีรษะ ทรงตัวไม่อยู่ รู้สึกตัวหมุน หรือเห็นสิ่งของรอบตัวหมุน 

สำเหตุเกิดจำกพยำธิสภำพบริเวณสมองน้อย (Cerebrellum) 
 1.4.9 อำกำรสะอึก เกิดจำกศูนย์ควบคุมท่ีในบริเวณแกนสมองท ำงำนผิดปกติ 
 1.4.10 ตำมัวครึ่งซีก มีลักษณะตำแต่ละข้ำงจะมีอำกำรมัวหรือมืดไปข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 

เช่น ครึ่งขวำของแต่ละตำ เป็นผลมำจำกประสำทรับภำพที่ผ่ำนเข้ำมำในสมองจนไปถึงสมองส่วนที่รับภำพ 
 1.4.11 กำรเลื่อมหน้ำที่ของสมองในด้ำนควำมคิด ควำมจ ำ กำรค ำนวณ ควำมเฉลียว

ฉลำด กำรตัดสินใจ  
 1.4.12 ควำมผิดปกติของอำรมณ์ เช่น ซึมเศร้ำ ท้อแท้ หมดหวัง หงุดหงิด โมโหง่ำย 

ใจร้อน เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงหน้ำที่ของร่ำงกำยกะทันหัน ผู้ป่วยยังไม่สำมำรถปรับตัวได้ 
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1.5 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง อำกำรของผู้ป่วยแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ได้แก่                
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  
        1. ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 
กระทั่งอำกำรคงที่ ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที มักจะใช้ระยะเวลำ 24-48 ชั่วโมง ปัญหำที่
ส ำคัญในระยะนี้ได้แก่ อำกำรหมดสติ ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบหำยใจและกำรท ำงำน
ของหัวใจผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยเพ่ือรักษำชีวิต
ผู้ป่วยเอำไว้ 
      2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อำกำรคงที่ โดยที่ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีเลว ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลำ 1-14 วัน 
        3. ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่
รู้สึกตัวร่วมด้วย หรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตอ่อนปวกเปียก หลังผ่ำน 48 ชั่วโมง 
กล้ำมเนื้อที่เป็นอัมพำตจะค่อยๆแข็งเกร็งขึ้น กำรดูแลรักษำเน้นกำรฟ้ืนฟูเพ่ือลดควำมพิกำรและ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

1.6 การฟื้นฟูสภาพ (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรำกร, 2553) 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือสมองส่วนใหญ่มักมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่หลังจำกระยะแรก

ไปแล้ว กำรฟื้นฟูสภำพเป็นสิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่ง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน 
ท ำงำน และเข้ำสังคมให้ได้มำกที่สุด กำรฟ้ืนฟูสภำพนี้ควรเริ่มตั้งแต่ในระยะที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำล
หรือหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้กำรประเมินวำงแผนและเริ่มกำรฟ้ืนฟูตั้งแต่เนิ่นๆ กำร
วำงแผนร่วมกันจำกสหวิชำชีพนั้นจะท ำให้คุณภำพกำรดูแลดีขึ้น กำรฟ้ืนฟูผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยยังอยู่
ในโรงพยำบำล จะช่วยให้จ ำหน่ำยผู้ป่วยได้เร็วขึ้นตำมผู้ป่วยแต่ละรำยและมีผลกำรรักำในระยะยำวที่ดี
ขึ้น แต่ควรมกำรสนับสนุนจำกทีมสุขภำพหรือญำติร่วมด้วยเสมอ 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรฟ้ืนคืนของผู้ป่วยจำกอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง (ดำรณี 
สุวพันธ์ และวุฒิชัย เพิ่มศิริวำณิชย์, 2551)  

  1) ปัจจัยทำงพยำธิสภำพ พบว่ำต ำแหน่งของพยำธิสภำพมีควำมส ำคัญต่อ
กำรฟ้ืนคืนของก ำลังกล้ำมเนื้อ ควำมเป็นไปได้ในกำรฟื้นคืนของก ำลังกล้ำมเนื้อแขนจะลดลงตำมล ำดับ
ในรอยโรคในต ำแหน่งต่อไปนี้ รอยโรคที่ motor cortex, corona radiate และ posterior limb of 
internal capsule ส่วนเส้นใยประสำทจำก supplementary motor area จะทอดผ่ำน anterior 
limb of motor capsule และเส้นใยประสำทจำก premotor area จะผ่ำนตรง genu of internal 
capsule รอยโรคใน basal ganglion ที่ท ำลำยโครงสร้ำงของ internal capsule ในจุดต่ำงๆเหล่ำนี้ 
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ก็จะให้อำกำรเหมือนเกิดรอยโรคที่ผิวสมองเช่นกัน ส่วนผู้ป่วยที่มีรอยโรคตรง premotor area จะมี
กำรฟ้ืนคืนของก ำลังกล้ำมเนื้อได้น้อยกว่ำผู้ที่ไม่มีรอยโรคดังกล่ำว 

  2) ปัจจัยทำงคลินิก ที่มีผลต่อกำรฟ้ืนคืนก ำลังกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ควำมรุนแรง
ของโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก นอกจำกนี้คือประวัติโรคหลอดเลือดสมองในอดีต เบำหวำน และโรค
หลอดเลือดส่วนปลำย บำงกำรศึกษพบว่ำ อำยุ โรคหัวใจ และโรคสมองเสื่อม ก่อนเกิดโรคหลอดเลือด
สมองจะมีผลกระทบที่ส ำคัญต่ออัตรำตำยและกำรกลับเป็นซ้ ำภำยหลัง 1 ปี นอกจำกนี้ในรำยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองซ้ ำ พบว่ำจะต้องใช้เวลำ 6 เดือนเป็นอย่ำงน้อยกว่ำจะฟ้ืนคืนสู่สภำพที่ไม่พ่ึงพำได้ 
ซึ่งจะนำนกว่ำ ในรำยที่เป็นครั้งแรก  

  3) ปัจจัยด้ำนกำรรักษำ กำรรักษำที่รวดเร็วและถูกต้องเหมำะสมกับพยำธิ
สรีรวิทยำที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละระยะของโรคหลอดดเลือดสมอง มีควำมส ำคัญต่อกำรฟ้ืนคืนก ำลัง
อย่ำงยิ่ง กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดตำมข้อบ่งชี้ กำรให้อำหำรและสำรน้ ำที่เพียงพอเหมำะสม รวมไปถึง
กำรรักษำภำวะควำมดันโลหิตสูงที่เหมำะสม และกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดขึ้นได้ 
รวมทั้งไม่ลืมที่จะให้กำรรักษำด้วยวิธีกำรทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟูแต่เนิ่นๆ ล้วนแต่มีผลต่อกำรฟ้ืนฟูท้ังสิ้น 

1.7 การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลในกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องมีควำมรู้ในกำร   

คัดกรองผู้ป่วยที่มีอำกำรสงสัยว่ำน่ำจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้รับกำรวินิจฉัยที่ถูกต้อง กำร
รักษำที่รวดเร็วเพ่ือลดอัตรำกำรเสียชีวิต ควำมพิกำรและภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ (สถำบันประสำทวิทยำ
, 2550) บทบำทพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี ดังนี้ (รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) 

 1) ตั้งใจฟังผู้ป่วยอย่ำงจริงจัง ให้เวลำ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ระบำยควำมรู้สึก 
 2) อย่ำมีเจตคติต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพในแง่ลบ เพรำะผู้ป่วยสำมำรถฟ้ืนฟูสภำพได้แม้ใช้

ระยะเวลำเกิน 1 ปี หำกได้รับกำรส่งเสริมมำกพอ 
 3) ควรพยำยำมท ำควำมเข้ำใจกำรสื่อสำรของผู้ป่วย ทั้งกำรพูดและกำรเขียน ฟังให้

เข้ำใจถึงควำมหมำยที่แฝงอยู่ในค ำบอกเหล่ำนั้น 
 4) ระยะแรกของกำรเจ็บป่ย ผู้ป่วยต้องกำรควำมผูกพันใกล้ชิด ดังนั้นควรพยำบำล

เพียงไม่กี่คนที่ดูแลผู้ป่วยอย่ำงเนื่อง กำรมีผู้ดูแลหลำยคนเพ่ือผลัดเปลี่ยนกัน เหมำะสมกับกำรดูแล
ผู้ป่ยเรื้อรัง 

 5) เข้ำใจควำมส ำคัญของกำรย้ ำหรือกำรพูดซ้ ำให้ผู้ป่วยคิดถึงกำรก้ำวไปข้ำงหน้ำ 
 6) ควรจัดให้มีระบบกำรดูแลจำกพยำบำลผู้เชี่ยวชำญในลินิก (Clinical nurse 

specialist) หรือบุคลำกกรดูแลด้ำนสภำพจิตใจ เพ่ือประโยชน์ของกำรมีสัมพันธภำพเชิงวิชำชีพใน
ระยะยำว 
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 7) ต้องเข้ำใจในช่วงระยะเวลำ 2-3 ปีแรก ผู้ป่วยยังไม่เป็นตัวของตัวเอง ต้องมีช่วง
ของกำรปรับตัวให้กลับมำเป็นตัวของตัวเองให้มำกที่สุด  

 8) ให้เข้ำใจว่ำแม้เวลำจะผ่ำนไป ผู้ป่วยอำจมีอำกำรไม่ดีขึ้น แต่ผู้ป่วยอำจอยู่ในระยะ
ของกำรปรับตัวที่ต้องกำรเวลำ ดังนั้นจึงไม่ควรตัดสินกำรฟ้ืนสภำพของผู้ป่วย 

 9) สอนผู้ป่วยถึงกำรรู้จักและยอมรับตนเองในสภำพปัจจุบัน 
 10) สนับสนุนให้ผู้ป่วยค้นหำควำมต้องกำรและตั้งเป้ำหมำยชีวิต 
 11) ส่งเสริมให้จัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดลือดสมอง 
 12) ให้เวลำผู้ป่วยในกำรพิจำรณำว่ำตนเองจะเป็นผู้รอดชีวิตจำกกำรเจ็บป่วย หรือ

จะเป็นเหยื่อจำกกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ 
 13) เมื่อผู้ป่วยมีกำรฟื้นสภำพ ให้ผู้ป่วยได้พิจำรณำว่ำตนเองสำมำรถช่วยเหลือผู้ป่วย

รำยอื่นได้  

2. แนวคิดผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.1 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
จำกสถิติขององค์กำรอนำมัยโลกปี พ.ศ. 2547 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมองจ ำนวน 5,712,240 คนต่อปี จำกจ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดกว่ำ 15 ล้ำนคน และองค์กำร
อัมพำตโลกคำดกำรณ์ว่ำ ในปี ค.ศ. 2015 คนทั่วโลกจะเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ล้ำน
คน ซึ่งสอดคล้องกับสถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อัตรำกำร
เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองและจ ำนวนผู้เจ็บป่วยในปี พ.ศ. 2550-2558  เพ่ิมสูงขึ้นตำมล ำดับ 
อัตรำกำรเสียชีวิต 20.65, 20.78, 21.04, 27.53 30.00, 31.69, 36.13, 38.66 และ 42.62 ต่อ
ประชำกร 100,000 คน และจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 12,995, 13,133, 13,353, 17,540, 
19,283, 20,378, 23,350 และ 25,114 รำย ตำมล ำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่ปี พ.ศ. 
2553-2555 เป็นอัตรำ 50.56, 33.7, 32.17 ต่อประชำกรแสนคน มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสม
ในปี พ.ศ. 2553-2555 จ ำนวน 140,243, 59,490 และ 67,168 รำยตำมล ำดับ  

2.2 การรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในปัจจุบันเทคโนโลยีและวิทยำกำรทำงกำรแพทย์ได้พัฒนำเจริญก้ำวหน้ำมำกยิ่งขึ้น 

ท ำให้สำมำรถดูแลรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้รอดชีวิตได้ โดยทั่วไปผู้ป่วยมักรอดชีวิตหำกผ่ำน 
30 วันแรกหลังปรำกฏอำกำร และร้อยละ 90 ของผู้รอดชีวิตมักมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ (Periard 
and Ames, 1993) ในส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตนั้น จะมีควำมบกพร่องของ
ร่ำงกำยที่แตกต่ำงกันไป ได้แก่ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง ก้ำวขำล ำบำก พูดล ำบำก พูดไม่ได้ กลืนล ำบำกหรือ
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กลืนไม่ได้ อัมพำตครึ่งซีก สื่อสำรไม่ได้ สับสนและสูญเสียควำมทรงจ ำ (Ragsdale et al., 1993) บำง
รำยอำจมีปัญหำด้ำนระบบปัสสำวะและอุจจำระผิดปกติ มีข้อจ ำกัดในกำรสื่อสำร รวมถึงปัญหำด้ำน
กำรมองเห็น  
          ข้อมูลสถิติ The Stroke Center at University Hospital พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกร้อยละ 15 เสียชีวิตในระยะเวลำอันสั้น ควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตมีสูงมำกในช่วง 
30 วันแรกหลังเกิดโรค (Dennis, et al., 1993 cited in Hankey, et al., 2000) ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันคิดเป็นร้อยละ 7.6 และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกคิดเป็นร้อยละ 37.5 
จะเสียชีวิตภำยใน 30 วัน กำรศึกษำในแอฟริกำใต้คำดกำรณ์ว่ำมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ภำยใน 28 วันหลังเกิดโรคร้อยละ 33.33 (Bertram et al., 2013)  

ในประเทศไทยอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูงใน 1 เดือนแรก อัตรำรอดชีพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (survival rate) ที่ระยะเวลำ 6 เดือน จนถึง 24 เดือน มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2555 อัตรำรอดชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำยุน้อยกว่ำ  65 ปี ที่
ระยะเวลำ 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในปี 2550 คือ ร้อยละ 82, 78 
และ 74 เพ่ิมข้ึนในปี 2555 เป็นร้อยละ 88, 84 และ 82 ตำมล ำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกปี 
2550 คือร้อยละ 56, 54 และ 52 เพ่ิมขึ้นในปี 2555 เป็นร้อยละ 62, 60 และ 56 ตำมล ำดับ (ส ำนัก
งำนวิจัยเพื่อกำรพัฒนำหลักประกันสุขภำพไทย, 2557)  

2.3 ความหมายของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
Cecep Eli Kosasih (2004) ผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้ป่วยที่รอด

ชีวิตจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่บ้ำน และ
อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภำพ 

Hankey และคณะ (2000) ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้ที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีชีวิตรอดมำกกว่ำ 30 วันจนถึง 5 ปีนับจำก
เริ่มเจ็บป่วย 
      Salee Chalermwannapong (2009) ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่บ้ำน  
  Thotsaporn Khampolsiri (2006) ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่
บ้ำนภำยใน 1 ปีหลังเกิดโรค 
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  ผู้ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีอำกำรรุนแรงอำจเวียชีวิตตั้งแต่ในระยะแรก โดย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมมองตีบและอุดตันในครั้งแรกร้อยละ 8-12 จะเสียชีวิตภำยใน 30 วัน 
นอกจำกนั้นยังมีผู้ป่วยจ ำนวนมำกที่รอดชีวิตแต่ยังมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2541)  ร ะยะของ โ รคหลอด เลื อดสมอง  อำกำรของผู้ ป่ ว ยแบ่ ง ได้ เป็ น  3 ร ะยะ  ได้ แก่                
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544)  
        1. ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำร 
กระทั่งอำกำรคงที่ ระยะนี้มักเกิดอำกำรอัมพำตขึ้นทันที มักจะใช้ระยะเวลำ 24-48 ชั่วโมง ปัญหำที่
ส ำคัญในระยะนี้ได้แก่ อำกำรหมดสติ ภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบหำยใจและกำรท ำงำน
ของหัวใจผิดปกติ เป็นระยะที่ต้องคงสภำพหน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยเพ่ือรักษำชีวิต
ผู้ป่วยเอำไว้ 
      2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมำยถึง ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อำกำรคงที่ โดยที่ระดับควำมรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทำงท่ีเลว ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลำ 1-14 วัน 
        3. ระยะฟ้ืนฟูสภำพ (Recovery stage) หมำยถึง ระยะนี้อำจมีอำกำรไม่
รู้สึกตัวร่วมด้วย หรือรู้สึกตัวแต่กล้ำมเนื้อแขนขำข้ำงที่เป็นอัมพำตอ่อนปวกเปียก หลังผ่ำน 48 ชั่วโมง 
กล้ำมเนื้อที่เป็นอัมพำตจะค่อยๆแข็งเกร็งขึ้น กำรดูแลรักษำเน้นกำรฟ้ืนฟูเพ่ือลดควำมพิกำรและ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

สรุปได้ว่ำผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง หมำยถึง ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ระยะเวลำเจ็บป่วยมำกกว่ำ 30 วันนับจำกเกิดโรค 
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่บ้ำน 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นกำรเจ็บป่วยยำว กำรฟื้นตัวของระบบประสำทส่วนใหญ่มัก
ฟ้ืนตัวภำยในช่วง 3-6 เดือนแรก และยังมีกำรฟื้นฟูด้ำนควำมพร่องของภำษำต่อเนื่องเรื่อยๆจนกระทั่ง   
1 ปี (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2547) ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้ระยะเวลำในกำรเรียนรู้และ
ยอมรับกับสิ่งที่เกิดข้ึนและกำรเปลี่ยนแปลงในอนำคต ในช่วง 6 เดือนแรกกำรยอมรับกำรเจ็บป่วยอยู่
ในระดับต่ ำ (Chiu, S.-Y., Livneh, H., Tsao, L.-L., and Tsai, T.-Y., 2013) ในระยะแรกผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในภำวะที่ไม่สุขสบำย กลัว และมีควำมหวังกับกำรรักษำ หลังจำกกำร
ฟ้ืนฟูร่ำงกำยสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ดีขึ้น ในช่วงเวลำ 1.5-2 ปีผู้รอดชีวิตจะเริ่มใช้ชีวิตแบบใหม่ มี
ประสบกำรณ์กับกำรสูญเสีย พยำยำมเรียนรู้ สำมำรถท ำกิจกรรมที่เคยท ำก่อนเจ็บป่วย สำมำรถ
ประกอบอำชีพได้ (Carlsson, E., Ehrenberg, A., and Ehnfors, M, 2004; Davis, C. G., Egan, 
M., Dubouloz, C. J., Kubina, L. A., and Kessler, D., 2013) ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์และ
พฤติกรรมของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองจะมีมำกในระยะแรกของกำรเจ็บป่วยในช่วง 1 -6 
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เดือนแรก และค่อยๆลดลงเมื่อเวลำผ่ำนไปนำนกว่ำ 2 ปี (กองกำรพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย 
กรุงเทพมหำนคร, 2554; Robinson, R. G., and Price, T. R., 1982)   

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต 30 วัน
นับจำกเกิดโรค ต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆที่ยังไม่คงที่จนกระทั่ง 2 ปี พบว่ำมีกำร
ยอมรับกำรเจ็บป่วยและปรับตัวต่อควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่ระยะเวลำ 30 วันถึง 2 ปีหลังเกิดโรค 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 

3.1 ความหมายของการปรับตัว 
  Roy and Andrews (1991) กำรปรับตัว หมำยถึง กำรตอบสนองของบุคคลเมื่อ
เผชิญกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือสิ่งแวดล้อมของตนเอง เพ่ือปรับให้คงภำวะสมดุลทั้ง
ร่ำงกำยและจิตใจ  
  Lazarus and Folkman (1984) กำรปรับตัว หมำยถึง ผลลัพธ์ของกระบวนกำร
ควำมคิดที่เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่องของบุคคลในกำรประเมินสถำนกำรณ์หรือสิ่งเร้ำ และวำงแผนหรือ
หำทำงเลือกในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ที่บุคคลประเมินว่ำเป็นควำมเครียด ซึ่งท ำให้บุคคลมีควำม
พยำยำมทำงควำมคิดและพฤติกรรมต่ำงๆในกำรเผชิญปัญหำ โดยใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่ทั้งจำกบุคคลเอง 
จำกสังคมและจำกสิ่งที่เกิดข้ึน 

Derogatis (1986) กำรปรับตัวทำงจิตสังคมเป็นควำมคิด ควำมรู้สึก หรือพฤติกรรม
ที่บุคคลแสดงออกท้ังด้ำนสุขภำพกำย จิตใจ และกำรท ำหน้ำที่ทำงสังคม 
  Mishel (1988)  กำรปรับตั ว  หมำยถึ ง  พฤติกรรมทำงชี วจิ ตสั งคม 
(Biopsychosocial Behavior) เป็นผลมำจำกกำรประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอนว่ำเป็นอันตรำย
หรือโอกำส ก ำหนดขอบเขตของพฤติกรรมปกติ ส่งผลให้เกิดกำรปรับตัวสู่ภำวะปกติหรือคงไว้ซึ่งภำวะ
สมดุล กำรปรับตัวที่มีควำมเป็นกลำง (Neural Zone) มีควำมส ำคัญในกำรจ ำกัดควำมเหมำะสมไม่ให้
มีกำรกระตุ้นมำกเกินไป และแสดงพฤติกรรมเพ่ือมุ่งไปสู่เป้ำหมำยในอนำคต ( goal-directed 
behavior) ให้บุคคลสำมำรถด ำรงไว้ซึ่งสมดุลของร่ำงกำย 

ดังนั้น กำรปรับตัว หมำยถึง พฤติกรรมอันเกิดจำกกำรประเมินตัดสินสถำนกำรณ์
ของบุคคล แสดงออกมำทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม เพ่ือคงไว้ซึ่งภำวะปกติ 

3.2 ทฤษฎีการปรับตัว  
  3.2.1 แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 
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  ซิสเตอร์ คำลลิสตำ รอย (Sister Callista Roy) สร้ำงกรอบแนวคิดโดยมีพ้ืนฐำนจำก
ทฤษฎีระบบ เพ่ืออธิบำยกำรปรับตัวของบุคคลต่อสิ่งเร้ำที่มำกระทบ ทฤษฎีกำรปรับตัวของ Roy มี
ควำมเชื่อว่ำ เมื่อบุคคลเผชิญกับเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงในชีวิต จะมีกำรปรับตัวได้ดีหรือไม่ขึ้นอยู่
กับควำมรุนแรงของสิ่งที่มำกระทบและควำมสำมำรถของบุคคลในกำรปรับตัว โดยระบบกำรปรับตัว
ของบุคคลประกอบด้วย สิ่งที่น ำเข้ำ กระบวนกำรควบคุม กำรปรับตัว และสิ่งน ำออก โดยมี
รำยละเอียด ดังนี้ (Roy and Andrrews, 1999 อ้ำงถึงใน รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) 

  สิ่งน ำเข้ำ (Input) เป็นสิ่งที่มำกระทบและกระตุ้นให้บุคคลมีกำรตอบสนอง อำจเป็น
สิ่งที่เกิดจำกภำยในตัวบุคคลเองหรือเป็นสิ่งแวดล้อมภำยนอก เกี่ยวข้องกับลักษณะของสิ่งเร้ำและ
ระดับกำรปรับตัว ดังนี้ 

  1) สิ่งเร้ำ (Stimuli) มี 3ชนิด ได้แก่  
   - สิ่งเร้ำตรง (Focal stimuli) หมำยถึง สิ่งที่มีผลกระทบต่อบุคคลโดยตรง

และมีควำมส ำคัญที่สุดตำมกำรตระหนักรู้ของบุคคลในขณะนั้น ส่งผลให้ต้องมีกำรปรับตัวเกิดข้ึน 
   - สิ่งเร้ำร่วม (Contextual stimuli) หมำยถึง สิ่งเร้ำอ่ืนๆที่มีในขณะนั้น มี

ผลกระทบกับกำรปรับตัวโดยทั่วไป อำจส่งผลส่งเสริมหรือขัดขวำงควำมสำมำรถในกำรปรับตัว 
   - สิ่งเร้ำแฝง (Residual stimuli) หมำยถึง ปัจจัยแวดล้อมภำยในหรือ

ภำยนอกบุคคลซึ่งส่งผลต่อกำรปรับตัวขอบุคคล โดยบุคคลอำจนึกถึงอทธิพลของสิ่งเร้ำแฝงเหล่ำนี้ 
เช่น ควำมเขื่อ เจตคติ และบุคลิกภำพ 

  2) ระดับของกำรปรับตัว (Adaptation level) มี 3 ระดับ ได้แก่ 
   - กำรปรับตัวต่อกำรอยู่ร่วมกันของสิ่งแวดล้อม (Integrated adaptation) 

เป็นกำรปรบตัวปกป้องตนเองให้คงไว้ซึ่งควำมปกติของชีวิตมนุษย์ในสภำพแวดล้อมปติ 
   - กำรปรับตัวเพ่ือต่อต้ำนสิ่งรบกวน (Compensatory adaptation) เมื่อ

ร่ำงกำยถูกรบกวนผ่ำนกำรป้องกันตนเองตำมปกติจึงต้องปรับตัวเพ่ือต่อต้ำนสิ่งรบกวนนั้นออกหรือ
แก้ไขอำกำรรบกวนจำกสิ่งเหล่ำนั้น  

   - กำรปรับตัวอยู่ร่วมกับสิ่งรบกวน (Compromised adaptation) เป็นกำร
ปรับตัวที่ระดับกำรปรับตัวที่ไม่เพียงพอที่จะไปถึงระดับของกำรปรับตัวที่ผสมผสำนกันได้ดีและระดับ
กำรปรับตัวในกำรชดเชย จึงท ำให้เกิดปัญหำในกำรปรับตัวขึ้น 

  3) กระบวนกำรควบคุม (Control process or coping process) คือ วิธีกำรที่
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้ออมเมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลง อำจเกิดขึ้นเองหรือ เกิดจำกกำรเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 2 ระบบย่อย ดังนี้ 
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   - ระบบกำรควบคุม (Regulator subsystem) เป็นกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ
โดนอัตโนมัติของร่ำงกำยผ่ำนกระบวนกำรควบุมระบบประสำท ต่อมไร้ท่อ กำรรักษำสมดุลของน้ ำ
และเกลือแร่ เป็นกำรปรับตัวที่บุคคลไม่รู้ตัว ส่วนใหญ่เป็นกำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย เพ่ือให้ร่ำงกำย
ท ำงำนได้ตำมปกติ 

   - ระบบกำรรับรู้ (Cognator subsystem) เป็นกำรตอบสนอต่อสิ่งเร้ำผ่ำน
กำรรับรู้ กำรเรียนรู้ กำรตัดสินใจ และอำรมณ์ ส่วนใหญ่เป็นกำรปรับตัวด้ำนจิตสังคม 

  4) กำรปรับตัว (Adaptive modes) เป็นกำรตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งเร้ำที่มำ
กระทบ เป็นกิจกรรมของระบบควบคุมและระบบรับรู้ จ ำแนกได้เป็น 4 ด้ำน คือ กำรปรับตัวด้ำน
ร่ำงกำย กำรปรับตัวด้ำนอัตมโนทัศน์ กำรปรับตัวด้ำนบทบำทหน้ำที่ และกำรปรับตัวด้ำนกำรพ่ึงพำ
ระหว่ำงกัน 

  5) สิ่งน ำออก (Output) เป็นสิ่งน ำออกจำกระบบกำรปรับตัวของบุคคล เป็นกำร
ตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ เป็นกำรกระท ำและปฏิกิริยำตอบโต้ทั้งภำยในและภำยนอก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
สำมำรถถสังเกตและตรวจสอบบได้ อำจเป็น  

   - กำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพ (Adaptive responsse) เป็นพฤติกรรม
ปรับตัวที่ดี ส่งเสริมควำมม่ันคงของบุคคล 

   - กำรปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภำพ (Ineffective response) เป็นพฤติกรรม
ที่ยังไม่มีควำมสมดุลในสถำนกำรใหม่ 

  สิ่งน ำออกของระบบอำจจะป้อนกลับไปเป็นสิ่งน ำเข้ำระบบเพ่ือกำรปรับตัวที่
เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ท่ีปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลำต่อไป 

  3.2.2 กรอบแนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel
  

 ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอธิบำยถึงกำรรับรู้และเข้ำใจ
กระบวนกำรควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจำกภำวะควำมเจ็บป่วยของบุคคล กำรให้ควำมหมำยของ
เหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย และกำรสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำมข้ำใจที่มีต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย ถ้ำ
บุคคลไม่สำมำรถสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำมเข้ำใจที่มีต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยก็จะเกิดขึ้น ตำมทัศนะของ Mishel (1988) แบ่งควำมรู้สึกไม่
แน่นอนออกเป็น 4 ด้ำน ดังนี้ 

  1 ด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ (Ambiguity) 
คือกำรทท่ีผู้ป่วยเกิดควำมสงสัยเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ ไมทรำบสำเหตุของกำรเจ็บป่วย
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และควำมรุนแรงของอำกำรที่เกิดขึ้น และไม่ทรำบแนวทำงกำรรักษำ เนื่องจำกไม่เคยมีประสบกำรณ์ 
หรือขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำที่เพียงพอ 

  2 ด้ำนควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบกำรดูแล (Complexity) คอ
กำรที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ำกำรักษำมีหลำยขั้นตอน และวิธีกำรรักษำมีควำมยุ่งยำกซับซ้อน มีกำรใช้อุปกรณ์
พิเศษในกำรรักษำ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่อยำกมำรักษำ เพรำะไม่แน่ใจว่ำวิธีกำรและขั้นตอนที่ซับซ้อนนี้
จะช่วยให้หำยจำกโรคหนือไม่ 

  3 ด้ำนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
(Inconsistensy) คือ กำรที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลกำรเจ็บป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อย ท ำให้กำรประเมินกำร
เจ็บป่วยได้ไม่แน่นอน เกิดควำมวิตกกังวล ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น  

  4 ควำมไม่แน่นอนของกำรท ำนำยระยะเวลำและกำรพยำกรณ์โรค 
(Unpredictability) คือ กำรที่ผู้ป่วยไม่สำมำรถคำดกำรณ์ผลที่เกิดจำกกำรเจ็บป่วย ซึ่งเป็นผลต่อเนื่อง
จำกควำมคลุมเครือในควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ ควำมซับซ้อนของกำรรักษำและระบบบริกำร
สุขภำพ และควำมไม่สม่ ำเสมอของข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คือ แบบแผนของสิ่งกระตุ้น
ควำมควำมสำมำรถในกำรรู้คิดและเข้ำใจ และแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุนช่วยเหลือ แบบแผนของสิ่ง
กระตุ้นจะช่วยให้บุคคลสำมำรถสร้ำงแบบแผนควำมรู้ควำมเข้ำใจที่มีต่อเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย ช่วย
ลดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้โดยตรง ประกอบด้วย 
   1. ปัจจัยด้ำนสิ่งกระตุ้น (Stimuli Frame) หมำยถึงรูปแบบ ส่วนประกอบ และ
โครงสร้ำงของสิ่งกระตุ้นที่บุคคลรับรู้ โดยสิ่งกระตุ้นนี้คือควำมเจ็บป่วย หรือเหตุกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ ประกอบด้วย 

1.1 รูปแบบของอำกำรแสดงและควำมรุนแรงของอำกำร (Symptom 
Pattern) ส่งผลต่อระดับของควำมรู้สึกไม่แน่นอน เมื่ออำกำรแสดงที่เกิดขึ้นอย่ำงไม่สม่ ำเสมอเริ่มเกิด
ควำมสม่ ำเสมอเป็นแบบแผน ส่งผลให้ระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนลดลง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งลดควำม
คลุมเครือของโรค (Mishel, 1988) เมื่อเกิดอำกำรแสดงขึ้นอย่ำงไม่สม่ ำเสมอทั้งควำมรุนแรง ควำมถี่ 
จ ำนวนครั้ง บริเวณที่เกิด และระยะเลำที่เกิด ควำมไม่สม่ ำเสมอของอำกำรท ำให้บุคคลไม่สำมำรถ
ประเมินระยะของโรคได้ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ลักษณะของควำมเจ็บป่วยที่มีทั้งช่วงบรรเทำ
และก ำเริบ กำรกลับเป็นซ้ ำและรบกวนแบบกำรด ำเนินของโรคส่งผลต่อกำรเพ่ิมขึ้นของควำมรู้สึกไม่
แน่นอน (Mishel, 1988)  

1.2 ควำมคุ้นเคยในเหตุกำรณ์ (Event Familiarity) ควำมคุ้นเคยเกิดขึ้น
จำกแบบแผนกำรรู้คิดจำกประสบกำรณ์ เหตุกำรณ์ใหม่จะน ำไปสู่กำรเรียนรู้จดจ ำเป็นเหตุกำรณ์ปกติ
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ของบุคคล ควำมคุ้นเคยเป็นเหตุกำรณ์ที่เป็นปกติวิสัย เกิดขึ้นบ่อยๆจนเป็นควำมเคยชิน และสำมำรถ
เชื่อมโยงเหตุกำรณ์ใหม่กับเหตุกำรณ์ที่เคยเกิดขึ้นมำก่อนในอดีต ท ำให้เกิดควำมชัดเจนและสำมำรถ
ระบุควำมหมำยของเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นได้ ควำมคุ้นเคยในเหตุกำรณ์จะช่วยป้องกันกำรเกิดควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ผู้ที่เคยมีประสบกำรณ์กำรเจ็บป่วยมำก่อนจะรู้สึกคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ 
สิ่งแวดล้อมของระบบบริกำรสุขภำพ และแบบแผนของอำกำรได้มำกกว่ำสำมำรถเชื่อมโยงเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นกับประสบกำรณ์เดิม ตัดสินให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ในกำรเจ็บป่วยได้  

1.3 ควำมสอดคล้องของเหตุกำรณ์ (Event Congruence) เป็นควำม
สอดคล้องระหว่ำงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นจริงจำกควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำที่ก ำลังประสบอยู่ กับ
เหตุกำรณ์ที่ผู้ป่วยคำดหวังไว้ว่ำจะเกิดขึ้นในอนำคต ถ้ำมีควำมสอดคล้องกันจะช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถ
แปลควำมหมำยและเข้ำใจเหตุกำรณ์ที่ก ำลังประสบอยู่มำกขึ้น 
  2. ปัจจัยด้ำนควำมสำมำรถในกำรรู้คิดและเข้ำใจ (Cognitive Capacity) เป็น
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรใช้สติปัญญำและควำมรู้ที่มีอยู่ในกำรประเมินเหตุกำรณ์ แปลข้อมูลที่
รับรู้และตัดสินใจ ควำมสำมำรถในกำรใช้สติปัญญำนี้เป็นผลมำจำกสิ่งกระตุ้น โดยที่จะช่วยให้บุคคล
ระบุแบบแผนของอำกำรแสดง สร้ำงควำมคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ และมีควำมคำดหวังใกล้เคียงหรือ
สอดคล้องกับเหตุกำรณ์จริง 
  3. ปัจจัยด้ำนแหล่งประโยชน์ที่สนับสนุน (Structure Providers) ประกอบด้วย 
   3.1 กำรศึกษำ (Education) มีผลให้บุคคลแปลควำมหมำยของสิ่งกระตุ้น
ได้ง่ำยขึ้น กำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกไม่แน่นอนควำมเจ็บป่วยทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ผู้ที่
มีกำรศึกษำสูงมักจะเข้ำใจข้อมูลและรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำที่ได้รับจำกเจ้ำหน้ ำที่
และสื่อต่ำงๆได้ดีกว่ำผู้ที่มีกำรศึกษำน้อย ข้อมูลที่รับรู้ท ำให้บุคคลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจขัดเจนยิ่งขึ้น 
ช่วยให้สำมำรถท ำนำยแบบแผนของอำกำรแสดง มีควำมคุ้นเคยกับเหตุกำรณ์ที่ประสบอยู่ และควำม
คำดหวังมีควำมสอดคล้องกับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นจริง ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง  
   3.2  แหล่งสนับสนุนทำงสังคม (Social Support) คือ กำรรับรู้ของสมำชิก
ครอบครัว กำรสนับสนุนช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืน โดยเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ควำมหมำยของเหตุกำรณ์ 
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีอิทธิพลต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในทำงเจ็บป่วยทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ผล
ของอิทธิพลทำงตรง คือ กำรแก้ไขปรับปรุงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 3 ด้ำน คือ  ควำม
คลุมเครือเก่ียวกับควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบกำรดูแล และควำมไม่
แน่นอนของกำรท ำนำยระยะเวลำและกำรพยำกรณ์โรค อิทธิพลโดยอ้อมของกำรสนับสนุนทำงสังคม
คือ ท ำให้แบบแผนของอำกำรชัดเจนมำกขึ้น กำรติดต่อสื่อสำรกับบุคคลอ่ืนที่มีควำมเจ็บป่วยและกำร
รักษำคล้ำยคลึงกัน น ำไปสู่กำรให้กำรสนับสนุนแลกเปลี่ยนกันเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
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   3.3 ควำมเชื่อในบุคลำกรสุขภำพ (Credible Authority) หมำยถึง ระดับ
ควำมเชื่อมั่น ควำมไว้วำงใจ และควำมศรัทธำของบุคคลที่มีต่อบุคลำกรสุขภำพ ที่มีต่อกำรรักษำ กำร
ได้รับข้อมูลข่ำวสำรอย่ำงเพียงพอ ท ำให้ยอมรับและเชื่อฟังค ำแนะน ำต่ำงๆที่เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย
และกำรปฏิบัติตัว กำรให้ข้อมูลของบุคลำกรสุขภำพช่วยลดควำมคลุมเครือและช่วยให้มองเห็น
สถำนกำรณ์ได้ดีขึ้น 

การประเมินตัดสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Appraisal) เป็นกระบวนกำร
ประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่ประกอบด้วย 2 กระบวนกำร คือ กำรลง
ควำมเห็น (Inference) และกำรสร้ำงควำมเชื่อใหม่ (Illusion) กำรประเมินตัดสินควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยมี 2 แบบ คือ กำรประเมินตัดสินว่ำเป็นโอกำส (Opportunity) มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรมองโลกในแง่ดี ท ำให้เกิดควำมหวัง ควำมเชื่อมั่น ควำมกระตือรือร้น และกำรมีขวัญก ำลังใจดีขึ้น  
กำรประเมินตัดสินว่ำเป็นอันตรำย (Danger) มีควำมสัมพันธ์กับกำรมองโลกในแง่ร้ำย ควำมเครียด 
ควำมวิตกกังวล เกิดภำวะซึมเศร้ำ และกำรปรับตัวไม่มีประสิทธิภำพ (Mishel, 1988) 

การเผชิญความเครียดและการปรับตัว (Coping and Adaptation) Mishel ใช้กรอบ
แนวคิดของ Lazarus ที่เชื่อว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด โดยให้
ควำมหมำยกำรเผชิญควำมเครียดว่ำ เป็นควำมพยำยำมทั้งกำรกระท ำและควำมคิดที่จะจัดกำรกับ
ควำมเครียด ซึ่งควำมพยำยำมนี้ต้องใช้แหล่งประโยชน์ที่เกินกว่ำปกติ กำรเผชิญควำมเครียดนี้เป็น
กระบวนกำรที่กำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ โดยใช้รูปแบบกำรเผชิญควำมเครียดใน 2 รูปแบบ คือ กำร
มุ่งแก้ปัญหำ (Problem-focused coping) และกำรมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ (Emotional-focused 
coping) ซึ่งจะมุ่งแก้ปัญหำหรือมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ เมื่อวิธีกำรเผชิญกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยมีประสิทธิภำพเพียงพอ ส่งผลให้บุคคลมีกำรปรับตัวได้โดยรูปแบบที่เหมำะสม มีพฤติกรรมที่
เหมำะตำมปกติของบุคคลนั้น (Mishel, 1988)  กำรปรับตัวจึงเป็นพฤติกรรมทำงชีวจิตสังคมในขั้น
สุดท้ำยที่บรรลุควำมสมดุลหลังจำกเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย โดยกำรปรับตัวนี้
ขึ้นอยู่กับขอบเขตจ ำกัดของแต่ละบุคคล ถ้ำขอบเขตที่มีอยู่ เพียงพอท ำให้บุคคลสำมำรถบรรลุ
เป้ำหมำย คือ ควำมสมดุล ก่อให้เกิดกำรปรับตัวที่ดี ถ้ำขอบเขตจ ำกัดของบุคคลไม่เพียงพอต่อกำร
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภำยในบุคคลส่งผลท ำให้บุคคลไม่สำมำรถปรับตัวได้ โดยแสดงออกมำเป็น
พฤติกรรมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิต และสังคม (Mishel, 1990)   

ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองประสบกับปัญหำกำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม 
บทบำทหน้ำที่ และด้ำนเพศ เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนจำกกำรกลัวกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค อำกำรของ
โรคที่เปลี่ยนแปลงได้ไม่แน่นอน กำรฟ้ืนฟูสภำพที่ไม่สำมำรถก ำหนดได้ชัดเจน (Burton, 2000; 
White,  Barrientos and Dunn, 2014) และจำกกำรทบทวนวรณกรรมพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
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ปรับตัวของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยของ Mishel ผู้วิจัยจึงน ำทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel เป็นกรอบ
แนวคิดในกำรศึกษำ 

3.3 การปรับตัวตามแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel 
กำรปรับตัวตำมแนวคิดของ Mishel (Mishel, 1988) เป็นกระบวนกำรทำงจิตสังคม

ขั้นสุดท้ำยที่บรรลุควำมสมดุลหลังจำกกำรเผชิญควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ซึ่งกำรปรับตัว
เป็นกระบวนกำรทำงจิตที่บุคคลใช้เพ่ือปรับตัวให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้ โดยที่บุคคลเป็นระบบ
เปิดมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยอยู่ภำยใต้อิทธิพลของสิ่งเร้ำทั้งภำยในและภำยนอก ส่งผลให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงภำยในระบบ เกิดกำรประเมินซ้ ำ และกำรปรับตัวยังอยู่ในขอบเขตจ ำกัดของแต่ละ
บุคคล ถ้ำขอบเขตที่มีอยู่เพียงพอสำมำรถท ำให้บุคคลบรรลุเป้ำหมำยในกำรปรับตัว สำมำรถด ำเนิน
ชีวิตร่วมกับควำมเจ็บป่วยและควำมรู้สึกไม่แน่นอนนี้ได้ เกิดกำรปรับตัวที่เหมำะสม โดยที่ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสำมำรถขัดขวำงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมสำมำรถในกำรควบคุม
สถำนกำรณ์ และขัดขวำงกำรสร้ำงสมดุล ซึ่งแสดงออกมำในกำรปรับตัว 3 ด้ำนคือ กำย จิต สังคม 
(Mishel, 1988, 1990)   

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่น ำไปสู่มุมมองใหม่ของชีวิตขึ้นอยู่กับขีดจ ำกัดสูงสุดของบุคคล
และระยะเวลำ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงในแต่ละบุคคลและสถำนกำรณ์ มุมมองใหม่ในชีวิตนี้พัฒนำมำจำก
กำรมีปฏิสัมพันธ์และกำรแลกเปลี่ยนระหว่ำงบุคคลกับสิ่งแวดล้อมภำยนอก ในกำรก่อรูปมุมมองชีวิต
ใหม่ผู้ป่วยจะพยำยำมรวบรวมประสบกำรณ์ของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเรื้อรังเข้ำไปใน
โครงสร้ำงภำยในของตนเองเป็นกระบวนกำรที่ค่อยเป็นค่อยไป มีกำรประเมินซ้ ำจำกครั้งแรกที่
ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนว่ำเป็นอันตรำยหรือโอกำส ด้วยกำรผสมกลมกลืนและสอดคล้องกัน
จนกระทั่งรูปแบบกำรรับรู้เปลี่ยนแปลง ดังนั้นรูปแบบควำมจริงและรูปแบบกำรรับรู้บรรลุควำม
สอดคล้องกัน ควำมส ำเร็จจะรวบรวมเข้ำไปในมุมมองของตนเองและโลก กระบวนกำรนี้เป็น
กระบวนกำรทำงธรรมชำติที่อำจถูกชะลอหรือขัดขวำงได้ ในขณะที่แหล่งสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถ
ท ำให้กระบวนกำรนี้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงขึ้น 
  กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย Mishel 
เป็นแนวทำงในกำรศึกษำ ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้อธิบำยถึง ควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
ควำมรุนแรงของอำกำร ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ควำมคุ้นเคยต่อเหตุกำรณ์ ควำมสอดคล้องของเหตุกำรณ์ที่คำดหวังกับเหตุกำรณ์ที่เป็น
จริง กำรศึกษำ ควำมเชื่อในบุคลำกรสุขภำพ และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด รวมถึงกำรปรับตัว ใน
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กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปรับตัวทั้งหมด 5 ปัจจัย คือ กำรสนับสนุนทำง
สังคม กำรเผชิญควำมเครียด  ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำร
รู้คิด เนื่องจำกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับควำมพร่องควำมสำมำรถต่ำงๆ ท ำให้
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองต้องมีกำรปรับตัว 

3.4 ปัญหาการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีปัญหำกำรปรับตัวหลำยด้ำน ดังนี้ 

ด้านร่างกาย พยำธิสภำพที่สมองส่งผลให้เกิดควำมพร่องในกำรก ำหนดรู้ กำร
ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย ควำมพร่องในกำรติดต่อสื่อสำร ควำมพร่องของระบบประสำทสั่ง
กำร ควำมพร่องของประสำทสัมผัส ควำมพร่องในเรื่องกำรกลืนอำหำร ควำมพร่องของกำรควบคุม
กำรขับถ่ำย (Nys et al., 2007; กฤษณำ พิรเวช, 2552; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551)  

ด้านจิตใจ ในระยะเฉียบพลันผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกเสียใจ ตกใจ กลัว (กวินทร์นำฏ 
บุญชู, 2554) ทรมำน  หงุดหงิด รวมถึงร ำคำญที่ท ำอะไรไม่ถนัด สูญเสียควำมเป็นตัวเอง วิตกกังวล 
เครียด อยำกตำย (รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) เกิดควำมรู้สึกเป็นทุกข์ ท้อแท้ สิ้นหวัง อำย สูญเสียควำมพึง
พอใจในตนเอง ไม่มั่นใจ ไม่มั่นคงในตนเอง วิตกกังวล (วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท 2550) และ
อำรมณ์เศร้ำ พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ 40 อำกำรเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นำนและพยำธิสภำพในสมองท ำให้
ผู้ป่วยเกิดอำกำรเบื่อหน่ำย ผิดหวัง แยกตัว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม เบื่อกิจกรรมทุกอย่ำง ซึมเศร้ำ ท้อแท้ 
อยำกตำย ผู้ป่วยมักคิดว่ำตนเองไม่มีโอกำส ไม่มีควำมหวังอีกต่อไปอยู่ไปก็เป็นภำระของครอบครัว ท ำ
ให้ทุกคนล ำบำก รู้สึกตนเองไม่มีค่ำ และมีควำมผิดที่เป็นแบบนี้  (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนัก
อนำมัย, 2554) 

ด้านสังคม ผู้ป่วยอำจมีพฤติกรรมต่อต้ำน มักจะปฏิเสธกำรดูแลจำกคนอื่น ไม่ยอม 
ให้ช่วยเหลือ กินยำหรือฉีดยำ มีพฤติกรรมถดถอย อ้อน เรียกร้องควำมช่วยเหลือทั้งๆที่ตนเองท ำได้
ก้ำวร้ำว ควบคุมตัวเองไม่ได้ เอำแต่ใจ เรียกร้องให้ได้ดั่งใจ ก้ำวร้ำวต่อผู้รักษำหรือญำติพ่ีน้องไม่กล้ำ
ท ำงำน ไม่กล้ำเดินทำง ไม่กล้ำไปไหนคนเดียว บำงคนไม่อยำกตกอยู่ในสภำพเจ็บป่วยเลยหลีกเลี่ยงไม่
มำพบแพทย์ตำมนัด ไม่ยอมกินยำตำมก ำหนด (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย, 2554) และ
พบควำมเปลี่ยนแปลงในสัมพันธ์ของเพ่ือน ขำดสังคมที่เคยมี (กวินทร์นำฏ บุญชู, 2554; รจน์ เพ็งแก้ว, 
2551)   

ด้านบทบาทหน้าที่ กระทบต่อครอบครัวและสังคมกำรท ำหน้ำที่ในครอบครัวลดลง 
มีควำมต้องกำรกำรพ่ึงพำระหว่ำงกัน (Davis et al., 2013; วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550) 
เกิดผลกระทบกับกำรประกอบอำชีพ โอกำสเข้ำร่วมสังคมและกำรเข้ำถึงกำรติดต่อสื่อสำรต่ำงๆ รู้สึก
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เหมือนต้องติดอยู่แต่ในบ้ำน ทำงเลือกในอำชีพมีน้อย (Williums and Murray, 2013) สูญเสียอำชีพ 
ขำดรำยได้ (กวินทร์นำฏ บุญชู, 2554; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551)  

ด้านเพศ เสื่อมสมรรถภำพทำงเพศ (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย, 2554) 
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควำมถี่ของกำรร่วมเพศลดลง ครึ่งหนึ่งไม่มีกำรร่วมเพศในระหว่ำงที่ยังมี
กำรตรวจรักษำเพ่ิมเติมมีเพียง 15% ที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์ (Sjögren and Fugl-Meyer, 1982)  

จำกปัญหำกำรปรับตัวที่เกิดขึ้น หำกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวได้ดี
โดยกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย ยอมรับกำรเจ็บป่วย พยำยำมช่วยเหลือตนเอง ดูแลสุขภำพของตน เอง 
ป้องกันตนเองจำกอุบัติเหตุ รับประทำนยำและไปพบแพทย์ มีกำรปรับบทบำทในกำรด ำรงชีวิต ปรับ
แบบแผนกำรใช้จ่ำย ปรับตัวในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอย่ำงมีประสิทธิภำพ (วรำลักษณ์ ทองใบ
ปรำสำท, 2550)   

แต่หำกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองไม่สำมำรถยอมรับสภำพควำมเจ็บป่วยได้ 
มีควำมรู้สึกสูญเสียภำพลักษณ์ สูญเสียหน้ำที่ของอวัยวะในร่ำงกำย และกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยได้
ไม่เหมือนปกติ มีควำมรู้สึกอำยและรู้สึกไม่ดีเกี่ยวกับร่ำงกำยตนเอง (รจน์ เพ็งแก้ว, 2551; วรำลักษณ์ 
ทองใบปรำสำท, 2550) ส่งผลให้กำรปรับตัวไม่มีประสิทธิภำพ (วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550)  
รบกวนต่อกำรรักษำและฟ้ืนฟูบ ำบัดทำงกำย ผู้ดูแลเหนื่อยมำกขึ้น ผู้ป่วยมีอัตรำตำยสูง (กองพยำบำล
สำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร, 2554) 

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปรับตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
กวินทร์นำฎ บุญชู (2554) ศึกษำประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รำยใหม่ระยะเฉียบพลัน จ ำนวน 10 รำย เก็บข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสังเกต และกำร
จดบันทึกภำคสนำม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่
ระยะเฉียบพลันแบ่งได้เป็น 3 ประเด็นหลักคือ ควำมรู้สึกต่อกำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำย
ใหม่ระยะเฉียบพลัน มีควำมรู้สึกเสียใจ ตกใจ ใจหำย ควำมกลัว และควำมรู้สึกอยำกตำย ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจำกกำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่ระยะเฉียบพลันคือ กำรไม่มีสังคม กำรขำด
รำยได้ และควำมล ำบำกของครอบครัว และกำรจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรำยใหม่ระยะเฉียบพลัน คือ กำรสร้ำงก ำลังใจ กำรท ำใจ และปฏิบัติตัวเพ่ือกำรฟ้ืนหำย 

 กำญจนำ ศิริวรำศัย (2536) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสัมพันธภำพในครอบครัว 
ควำมหวัง กับกำรปรับตัวของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 100 รำย วัดตัว
แปรต่ำงๆด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว แบบสอบถำม
ควำมหวัง และแบบสอบถำมกำรปรับตัว ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวและควำมหวัง
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง นอกจำกนี้
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ยังพบอีกว่ำสัมพันธภำพในครอบครัว ควำมหวัง และระดับกำรศึกษำ สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวน
กำรปรับตัวของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 61 

รจน์ เพ็งแก้ว (2551) ศึกษำกำรปรับตัวในกำรฟ้ืนสภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ ำนวน 12 รำย รวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกร่วมกับกำรสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตำมประสบกำรณ์ของตนเอง และข้อมูลที่ได้
จำกบุคลำกรสุขภำพและคนรอบข้ำงในเรื่องอำกำรท่ีเป็นเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
ควำมเข้ำใจและควำมรู้สึกต่อโรคที่เป็น ผลจำกกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองท ำให้มีกำรด ำเนินชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป รบกวนกำรท ำงำนในหน้ำที่ สูญเสียควำมจ ำ และเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในครอบครัว 
วิธีกำรและสิ่งที่ปฏิบัติเพ่ือกำรฟ้ืนสภำพ คือ กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่อ่อนแรง พยำยำมช่วยเหลือ
ตัวเอง จัดท ำหรือหำอุปกรณ์ช่วยเหลือ กำรรักษำของแพทย์ทำงเลือกหรือแผนไทย กำรเลือกอำหำรที่
รับประทำน ป้องกันตนเองจำกอุบัติเหตุหกล้ม และกำรท ำใจยอมรับสภำพกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง ผู้ป่วยมีสิ่งที่เป็นปัจจัยที่ท ำให้ฟ้ืนสภำพคือ ก ำลังใจ บุญควำมดีที่ท ำไว้ในอดีต ควำมหวัง 
กำรคิดและมองโลกในแง่ดี กำรช่วยเหลือจำกคนในครอบครัวและสังคม และกำรมีเหตุผลเฉพำะท ำให้
มุ่งม่ันที่จะฟ้ืนสภำพ อุปสรรคของกำรฟื้นสภำพคือ กำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกินขีดควำมพร้อมของตนเอง 
อุปสรรคด้ำนควำมคิดควำมรู้สึก คือควำมรู้สึกท้อ ควำมขี้เกียจ และควำมเครียด ในกำรฟ้ืนสภำพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย ลักษณะและกระบวนกำรฟ้ืนสภำพ กำรยืนยันจำกบุคลำกร
สุขภำพและค ำพูดของคนรอบข้ำง ระยะเวลำที่ใช้ในกำรฟ้ืนสภำพมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละรำย 
ควำมรู้สึกต่อกำรฟ้ืนสภำพของตนเองคือ ผู้ป่วยยังต้องกำรให้กำรฟ้ืนสภำพของตนเองมำกขึ้ นอีก แต่
กำรฟ้ืนสภำพเท่ำท่ีเป็นอยู่ก็เป็นเรื่องน่ำยินดี 

วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท (2550) ศึกษำประสบกำรณ์กำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 10 รำย รวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึก กำร
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และกำรบันทึกภำคสนำม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้
ควำมหมำยโรคหลอดเลือดสมองเป็นลักษณะของโรคเวรโรคกรรม เป็นโรคที่สูญเสียกำรรับควำมรู้สึก
ของร่ำงกำย และเป็นโรคที่ต้องกำรผู้ดูแล ประสบกำรณ์กำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประกอบด้วย 4 ประเด็นคือ ประเด็นผลกระทบต่อกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท ำให้มีกำท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง กำรสูญเสียภำพลักษณ์ กำรท ำหน้ำที่ในครอบครัว
ลดลง และควำมต้องกำรกำรพ่ึงพำระหว่ำงกัน ประเด็นวิธีกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองคือ กำรปรับพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสภำพร่ำงกำย กำรด ำรงชีพอย่ำงประหยัด
เพ่ือลดภำระครอบครัว และพยำยำมช่วยตนเองเพ่ือลดกำรพ่ึงพำคนในครอบครัว ประเด็นผลกำร
ปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยแบ่งเป็น กำรยอมรับสภำพกำรเจ็บป่วย สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วย
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ตนเอง ด ำรงบทบำทผู้ป่วยได้มีประสิทธิภำพ และกำรไม่ยอมรับสภำพกำรเจ็บป่วยในกำรสูญเสีย
ภำพลักษณ์ รู้สึกอำยที่เป็นจุดสนใจ ไม่กล้ำพบปะผู้คนและวิตกกังวล และประเด็นปัจจัยที่ส่งเสริมกำร
ปรับตัวคือ กำรดูแลเอำใจใส่ ควำมเอ้ืออำทรจำกครอบครัว และควำมหวังของตนเอง ปัจจัยที่เป็น
อุปสรรค คือ ประสบกำรณ์ด้ำนลบเกี่ยวกับโรค ที่มีควำมรู้สึกถึงกำรเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ ท ำให้
ผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำใจยอมรับสภำพร่ำงกำยที่เปลี่ยนแปลงไป รู้สึกว่ำตนเองไม่สำมำรถท ำกิจกรรมได้
เหมือนคนอ่ืน 

สุชำดำ กำสีวงศ์ (2545) ศึกษำกำรปรับตัวของผู้ป่วยสโตร็คที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
แพทย์ ว่ำเป็นสโตร็คมำเป็นระยะเวลำ 3 เดือน ถึง 3 ปี จ ำนวน 27 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
ข้อมูลคือแบบสัมภำษณ์กำรปรับตัวของผู้ป่วยสโตร็ค โดยวิธีกำรสัมภำษณ์ที่บ้ำนร่วมกับใช้เทป
บันทึกเสียงผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยสโตร็คมีพฤติกรรมกำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพเป็นส่วนใหญ่ 
โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออก คือ แข็งแรงดี ไม่เหนื่อยอ่อนเพลีย มีแบบแผนกำรกำรรับประทำนอำหำร
เหมำะสม มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้โดยญำติช่วยเล็กน้อย มีกำรออกก ำลังกำย
สม่ ำเสมอ มีกำรนอนหลับ พักผ่อนได้ อุจจำระ ปัสสำวะเป็นปกติ ไม่มีกำรบวมหรือขำดน้ ำ รับ
ควำมรู้สึกได้ มีสติดี ไม่มีสับสน ไม่ท้อแท้ หรือหมดก ำลังใจ ไม่รู้สึกผิดที่เป็นภำระ รู้ว่ำตนเองยังมี
คุณค่ำ สำมำรถด ำรงบทบำทของตนในครอบครัวได้ มีแบบแผนกำรให้และรับควำมช่วยเหลือ 
เหมำะสม ส่วนพฤติกรรมด้ำนอัตมโนทัศน์ ควำมมั่นคงในตนเองมีพฤติกรรมกำรปรับตัวที่ไม่มี
ประสิทธิภำพ โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออก คือ มีควำมรู้สึกสูญเสียควำมแข็งแรงของร่ำงกำยและ
สูญเสียภำพลักษณ์ มีควำมรู้สึกไม่แน่นอน วิตกกังวล กลัวซึม เศร้ำ หงุดหงิดง่ำย และไม่สำมำรถ 
ด ำรงบทบำทในสังคมได้ มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง 

Grass and Lawhorn (1991) ศึกษำกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยเครื่องมือ Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองจ ำนวน 98 รำย ระยะเวลำหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 2.5 ปี ผลกำรศึกษำพบว่ำ กรณี
คะแนน MMPI อยู่ในระดับสูง ปัญหำที่พบได้บ่อยในกลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
วิตกกังวลและควำมกังวล หมดอำลัยตำยอยำก กำรปรับตัวไม่มีประสิทธิภำพ กำรควบคุมอำรมณ์และ
สิ่งกระตุ้นได้น้อยลง  

Davis และคณะ (2013) ศึกษำกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ด้ำนกำรยอมรับควำมพร่องควำมสำมำรถของตนเอง กำรกลับมำประกอบอำชีพ และกำรมีสุขภำวะ 
โดยให้ประเมินตั้งแต่ช่วงเวลำก่อนเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหลังเจ็บป่วยจนกระทั่งเวลำ 
24 เดือนหลังเกิดโรค จ ำนวน 67 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรกลับไปประกอบอำชีพมีแนวโน้มลดลง
เรื่อยๆจำกก่อนเจ็บป่วย มีกำรเพ่ิมขึ้นของคะแนนในด้ำนสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย และด้ำนสรีระ 
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ผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 45% ต้องหยุดท ำกิจกรรมอย่ำงน้อย 1 กิจกรรมที่ระยะเวลำ 18 
เดือนหลังเกิดโรค ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมบำงอย่ำงที่มีตนเองรู้สึกว่ำมีคุณค่ำ ท ำให้มีควำมรู้สึกว่ำ
สำมำรถควบคุมกิจกรรมต่ำงๆได้กลับคืนมำเหมือนช่วงก่อนเจ็บป่วย อย่ำงไรก็ตำมกิจกรรมที่ไม่
สำมำรถกลับไปท ำได้หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็ยังสร้ำงควำมทุกข์ใจให้พวกเขำอยู่ ในที่สุดผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจะสำมำรถคงไว้ซึ่งกำรท ำกิจกรรมที่มีคุณค่ำของตนเองโดยกำรปรับตัวของพวก
เขำ และคงไว้ซึ่งชีวิตที่น่ำพึงพอใจและมีควำมหมำย 

Rochette และคณะ (2006) ศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจ ำนวน 10 รำย ผลกำรศึกษำสรุปข้อมูลที่สัมพันธ์กับด้ำนกำรให้คุณค่ำ 7 หัวข้อ คือ  
ไม่สำมำรถคำดเดำได้ว่ำจะเกิดอะไรขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ถูกคุกคำม ไม่สำมำรถต้ำนทำน
ได้ ไม่สำมำรถควบคุมได้ เป็นจุดเปลี่ยนของชีวิต และยอมรับหรือทนรับสภำพ ควำมคำดหวังใน
อนำคต ด้ำนกำรปรับตัวคือ ปรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ หำแหล่งที่พ่ึงทำงใจ  หนีจำก
สิ่งที่เผชิญอยู่ กำรรับรู้กับสถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง และกำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ 

Williums and Murray (2013) ศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับกำรปรับตัวด้ำนกำร
ประกอบอำชีพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  มีผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ 5 รำย ระยะเวลำหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 1 ปี 5 เดือน ถึง 14 ปี เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ผลกำรศึกษำพบหัวข้อหลัก 3 
หัวข้อคือ มีผลกระทบกับทุกอย่ำงในชีวิต ทั้งชีวิตเปลี่ยนแปลงไป และชีวิตต้องด ำเนินต่อไปโดยท ำให้ดี
ที่สุด ในหัวข้อทั้งชีวิตเปลี่ยนแปลงไป มีหัวข้อย่อยอีก 3  หัวข้อคือ ตระหนกและหวำดกลัว ต้อง
แก้ปัญหำ และปรับตัวกับข้อจ ำกัดที่มี 

3.5 การประเมินการปรับตัว  
3.5.1 แบบประเมินกำรปรับตัวทำงจิตสังคมต่อกำรเจ็บป่วย (Psychosocial 

Adjustment to Illness Scale: PAIS) สร้ำงขึ้นโดย Derogatis (1986) แบบสอบถำมมีจ ำนวน 45 
ข้อ แบ่งกำรปรับตัวเป็น 7 ด้ำน ประกอบด้วย กำรดูแลสุขภำพ ด้ำนอำชีพกำรงำน ด้ำน
สภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน ด้ำน
สภำพแวดล้อมในสังคม และด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงใจ กำรให้คะแนนเป็นแบบลิเคิร์ท คิดคะแนน
ทุกข้อรวมกันอยู่ระหว่ำง 0-135 คะแนน กำรแปลผลคะแนนโดย คะแนนรวมต่ ำกว่ำคะแนนเฉลี่ยของ
กลุ่มในแต่ละด้ำน หมำยถึง มีกำรปรับตัวได้เหมำะสม คะแนนรวมสูงกว่ำคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มในแต่
ละด้ำนหมำยถึง มีกำรปรับตัวได้ไม่เหมำะสม 

Marrow, Chiarello and Derogatis (1978) ได้ท ำกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ 
หำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีหำควำมเชื่อมั่นของกำรสังเกต ( Interrater reliability) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคฮอดกินส์ (Hodkin’s disease) จ ำนวน 37 รำย ใช้ผู้ร่วมสังเกตจ ำนวน 6 คน ประกอบด้วย 
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แพทย์ 1 คน นักเทคนิคกำรแพทย์ 2 คน นักศึกษำแพทย์ 1 คน นักจิตวิทยำ 1 คน และนักสังคม
สงเครำะห์ 1 คน  โดยให้ 1 ใน 6 เป็นผู้สัมภำษณ์ สมำชิกที่เหลือ 1 ใน 5 เป็นผู้ร่วมสังเกตและให้
คะแนน หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยรวมได้เท่ำกับ 0.83 และรำยด้ำนมีค่ำอยู่ระหว่ำง 0.33-0.82 
ตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือโดยกำรหำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงและควำมตรงตำมเกณฑ์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเดิมจ ำนวน 37 รำย และญำติที่ดูแลผู้ป่วยฮอดกินส์ที่ไม่มีควำมเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยกลุ่มเดิม
จ ำนวน 38 รำย รวมเป็น 75 รำย หำค่ำควำมสัมพันธ์ในแต่ละด้ำนได้ค่ำอยู่ระหว่ำง 0.01-0.33 แสดง
ว่ำเนื้อหำในแต่ละด้ำนไม่มีควำมสัมพันธ์กัน ในแต่ละด้ำนยกเว้นด้ำนอำชีพกำรงำนและด้ำน
สัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน ยังมีควำมสัมพันธ์กับคะแนนรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติด้วย และ
น ำคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำมกำรปรับตัวแต่ละด้ำนไปหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับเครื่องมือที่
เป็นมำตรฐำนชนิดอื่น (อ้ำงถึงใน มุกดำ คุณำวัฒน์, 2535)  

ในประเทศไทย มุกดำ คุณำวัฒน์ (2535) ได้น ำมำแปลเป็นภำษำไทย และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมเหมำะสมของเนื้อหำและภำษำที่ใช้ หลัง
กำรปรับแก้ได้ตัดด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงเพศออกจ ำนวน 6 ข้อ เพ่ือควำมเหมำะสม เหลือข้อค ำถำม
จ ำนวน 39 ข้อ น ำไปทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยจอประสำทตำลอกที่มำรับบริกำรที่
โรงพยำบำลรำมำธิบดีจ ำนวน 20 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำโดยรวมเท่ำกับ 0.90 และหำค่ำซ้ ำใน
หำรเก็บข้อมลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครั้งแรกเท่ำกับ .86 และ .93 ในกำรเก็บข้อมูลครั้งหลังต่อมำ และมี
กำรน ำแบบประเมินมำดัดแปลงและใช้ในอีกหลำยกำรศึกษำ ได้แก่ 

จันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ (2536) ได้น ำเครื่องมือมำใช้และปรับแก้ให้เหมำะสมกับ
ผู้ป่วยภำยหลังกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย โดยตัดข้อค ำถำมสัมพันธภำพกับญำติท่ีอยู่ห่ำงไกลและด้ำน
สภำพแวดล้อมในบ้ำนออก เหลือข้อค ำถำม 33 ข้อ น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยจ ำนวน 
100 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .87 จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) ดัดแปลงน ำมำใช้ใน
กำรศึกษำกำรปรับตัวของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 90 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .90  สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) น ำมำใช้
ศึกษำวิถีกำรปรับแก้และกำรปรับทำงจิตสังคมของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี หำค่ำควำมเที่ยงของแบบ
ประเมินในผู้ป่วยจ ำนวน 20 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ 0.85 อ้อมใจ สิทธิจ ำลอง (2542) ดัดแปลงและน ำไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
จ ำนวน 10 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .85 สุมำพร บรรณสำร (2545) น ำไปใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวำยเรื้อรังจ ำนวน 80 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำคเท่ำกับ .89 สุมำภรณ์ สังขมรรทร (2549) ดัดแปลงโดยตัดข้อค ำถำมที่ไม่สอดคล้องกับกลุ่ม
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ตัวอย่ำงและซ้ ำซ้อนออกเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 33 ข้อ น ำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังจ ำนวน 140 
รำย หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .91 

3.5.2  แบบสอบถำมกำรปรับตัวของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
สร้ำงขึ้นโดย กำญจนำ ศิริวรำศัย (2536) สร้ำงขึ้นตำมแนวควำมคิดกำรปรับตัวของ Roy 
ประกอบด้วยพฤติกรรมกำรปรับตัว 4 ด้ำน คือ ด้ำนสรีรวิทยำ ด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำนบทบำทหน้ำที่ 
และด้ำนกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 45 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรประเมินค่ำ 4 ระดับ 
ค ำถำมมีทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ผลคะแนนอยู่ในช่วง 45-180 คะแนน คะแนนสูง หมำยถึง กำร
ปรับตัวดี และคะแนนต่ ำ หมำยถึง กำรปรับตัวไม่ดี ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 
คน ทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง
จ ำนวน 10 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .85  

3.5.3 แบบวัดพฤติกรรมกำรปรับตัวของผู้ป่วยสโตร็ค สร้ำงขึ้นโดย ยุพำพร โอฬำริก
พันธ์ (2541) ตำมกรอบแนวคิดกำรปรับตัวของ Roy and Andrew (1991) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 54 
ข้อ ประกอบด้วย กำรปรับตัวด้ำนร่ำงกำยจ ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค ำตออบแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ด้ำนอัตมโนทัศน์ 17 ข้อ ด้ำนบทบำทหน้ำที่ 9 ข้อ และด้ำนกำรพ่ึงพำระหว่ำงกัน 10 ข้อ ลักษณะ
ค ำตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ข้อค ำถำมมีทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพ
เครื่องมือควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้ป่วยส
โตร็คได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .76  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรปรับตัวนั้น Mishel ไม่ได้สร้ำงไว้  ในหลำย
กำรศึกษำได้น ำแบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคมต่อควำมเจ็บป่วยของ Derogatis (1986) ซึ่ง
ประเมินกำรปรับตัวครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำยพิจำรณำจำกจำกภำวะสุขภำพ ด้ำนจิตใจพิจำรณำ
รวมถึงเจตคติ ควำมรู้สึก อำรมณ์ ควำมไม่สุขสบำยทำงใจ ด้ำนสังคมพิจำรณำรวมถึงแรงผลักดันทำง
สังคมและสัมพันธภำพของสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรปรับตัว ได้แก่ อำชีพกำรงำน สภำพแวดล้อม
ในบ้ำน สภำพแวดล้อมในสังคม สัมพันธภำพทำงเพศ สัมพันธภำพกับญำติ สอดคล้องกับกำรปรับตัว
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีกำรปรับตัวทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ผู้วิจัยจึงเลือก
แบบสอบถำมกำรรับทำงจิตสังคมต่อควำมเจ็บป่วยของ Derogatis (1986) มำใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
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4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว 

 กำรศึกษำครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel 
ผู้วิจัยคัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรปรับตัว ดังนี้ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
 4.1 การสนับสนุนทางสังคม 

4.1.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  
Cobb (1976) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้

ก ำลังใจ กำรได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคม ท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองคือส่วนหนึ่งของสังคม แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำง
สังคมด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับและมีคุณค่ำ และกำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม  

House (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
ประกอบด้วย กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ซึ่งเกิดจำกควำมใกล้ชิดผูกพัน กำรให้กำรดูแลและกำรให้
ควำมเชื่อถือไว้วำงใจ กำรสนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจซึ่งเกิดจำกกำรยอมรับนับถือและเห็นถึง
ควำมมีคุณค่ำและกำรให้ควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำ ข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริกำร
ต่ำงๆ ตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง 

Schaefer และคณะ (1981) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง สิ่ง
ประคับประคองทำงจิตใจของบุคคลในสังคมเม่ือบุคคลนั้นต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต 

Norbeck (1982) กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้บุคคลมีควำมเครียดลดลง 
จำกกำรได้รับข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง เรียนรู้วิธีกำรเผชิญปัญหำที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้บุคคลมีกำร
รับรู้ควำมรุนแรงของสิ่งเร้ำที่ก่อให้เกิดควำมเครียดลดลง สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคและคงไว้ซึ่ง
สุขภำพที่ด ี    

Jacobson (1986) กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรมีสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคลซึ่งเกี่ยวกับกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ ด้ำนวัตถุ และได้รับควำมรู้ควำม เข้ำใจ 
ท ำให้บุคคลนั้นมีก ำลังใจในกำรจัดกำรกับปัญหำและกำรรับรู้ว่ำตนเองมีคุณค่ำ แบ่งกำรสนับสนุนทำง
สังคมออกเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนกำรรู้คิด กำรสนับสนุนด้ำน
วัตถ ุ

กำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรปรับตัว (Rochette et al., 
2006) กำรสนับสนุนทำงสังคมช่วยให้บุคคลมีควำมเครียดลดลง เผชิญปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 



36 
 

 

(Norbeck, 1982) บุคคลที่ได้รับกำรยอมรับสนับสนุนจำกคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว จะมี
สัมพันธภำพและบทบำทในครอบครัวที่มีประสิทธิภำพ และกำรปรับตัวต่อควำมเจ็บป่วยมี
ประสิทธิภำพ (Primomo et al., 1990)  

 4.1.2 ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
Mishel (1990) อธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับ

กำรปรับตัวภำยใต้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ดังนี้ 
ผลทางตรง แรงสนับสนุนทำงสังคมช่วยลดควำมรู้สึกไม่สำมำรถ

ควบคุมสถำนกำรณ์และลดควำมรู้สึกซับซ้อนในกำรรักษำ ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่สัมพันธ์กับกำร
เจ็บป่วยลดลง และลดปฏิกิริยำของกำรเปลี่ยนแปลงภำยในร่ำงกำย ท ำให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนไม่
สำมำรถรุกรำนไปยังด้ำนอ่ืนๆของบุคคลในกำรด ำเนินชีวิต ดังนั้นควำมรู้สึกไม่แน่นอนจึงไม่สำมำรถ
ขัดขวำงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตส่งผลให้สำมำรถคงภำวะสมดุลไว้ได้ หำกว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่มีอยู่
ในช่วงระยะเวลำที่ยำวนำนไม่ลดลง ปฏิกิริยำในระบบจะเพ่ิมข้ึนโดยปฏิกิริยำตอบกลับในตัวเอง ท ำให้
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่สัมพันธ์กับควำมเจ็บป่วยนั้นเพ่ิมข้ึน และมีกำรขยำยไปยังส่วนอื่นๆภำยในบุคคล
เกินขอบเขตจ ำกัดของบุคคล ส่งผลให้บุคคลไม่สำมำรถคงไว้ซึ่งภำวะสมดุลได้ บุคคลไม่สำมำรถ
ปรับตัวในกำรด ำเนินชีวิตกับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่ไม่สำมำรถหลีกเลี่ยงได้ 

ผลทางอ้อม แรงสนับสนุนทำงสังคมช่วยในกำรปรับเปลี่ยนมุมมอง
ควำมจริงในชีวิตในกำรด ำเนินชีวิตร่วมกับโรคและควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย เนื่องจำก
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนที่อยู่ภำยในบุคคลสำมำรถก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงภำยในบุคคลไปสู่ช่วง      
หัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต จำกมุมมองใหม่ท ำให้สำมำรถปรับตัวเข้ำกับสิ่งแวดล้อมใหม่ที่มีควำมซับซ้อน
มำกกว่ำ น ำไปสู่กำรปรับตัวในกำรด ำรงชีวิตร่วมกับกำรเจ็บป่วยร่วมกับควำมรู้สึกไม่แน่นอน โดยที่
มุมมองชีวิตใหม่นี้จะสำมำรถพัฒนำมำจำกกำรแลกเปลี่ยนและกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อมภำยนอกมำมีอิทธิพลในกำรก่อรูปกำรปรับตัวให้เข้ำกับสภำพแวดล้อมใหม่ที่ต้องด ำ เนิน
ชีวิตกับควำมเจ็บป่วยและควำมไม่มั่นคงแน่นอน ในภำวะปกติบุคคลจะรวบรวมควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยเรื้อรังที่ตนเองประสบเข้ำไปในโครงสร้ำงภำยในบุคคล แล้วจึงพยำยำมรวบรวมให้
เป็นหนึ่งเดียวกันและท ำกำรประเมินใหม่ ซึ่งกระบวนกำรเหล่ำนี้จะมีกำรด ำเนินกำรอย่ำงค่อยเป็นค่อย
ไปจนกระทั่งผสมกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียว กระบวนกำรนี้จะไม่ประสบควำมส ำเร็จได้ถ้ำบุคคลตำม
แนวคิด Mechanism Paradigm ที่ควำมรู้สึกไม่แน่นอนต้องได้รับกำรขจัดไปอย่ำงเด็ดขำด แต่
สำมำรถได้รับกำรส่งเสริมในบุคคลที่มีมุมมองควำมจริงในแนวคิดควำมน่ำจะเป็น (Probabilistic and 
Condition Paradigm) ที่ยอมรับว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนเป็นควำมจริงตำมธรรมชำติ เป็นท่วงท ำนอง
ธรรมชำติในกำรด ำเนินของโรค และสำมำรถยอมรับควำมรู้สึกไม่แน่นอนได้ จะละทิ้งควำมต้องกำร
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คำดกำรณ์ได้อย่ำงแน่นอน ท ำให้พบทำงเลือกที่มีทำงเป็นไปได้หลำกหลำย โดยที่กำรสนับสนุนทำง
สังคมเป็นแรงผลักดันให้เกิดกำรพัฒนำกำรของมุมมองของบุคคลต่อควำมจริงว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอน
เป็นสิ่งที่มีอยู่ตำมธรรมชำติและกำรด ำเนินชีวิตไม่สำมำรถก ำหนดได้อย่ำงเที่ยงตรงและแม่นย ำ 

4.1.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
   4.1.3.1 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (The Personal Resource 
Questionnaire: PRQ 85- Part II) ของ Brandt and Winert (1985) Brandt and Winert พัฒนำ
เครื่องมือขึ้นเพ่ือวัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมที่บุคคลได้รับ ใช้แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม
ของ Weiss (1974) ที่วัดกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมที่ได้รับ 5 ด้ำนคือ ด้ำนควำมรักใคร่ผูกพัน 
ด้ำนควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้อ่ืน และ
ด้ำนกำรได้รับกำรช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยให้ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำน
สังคมศำสตร์จ ำนวน 3 คน ตรวจสอบควำมเที่ยงตำมโครงสร้ำงโดย Winert and Tilden น ำไปใช้ใน
ผู้ใหญ่วัยกลำงคนอำยุ 40-70 ปี สุขภำพดีเพศหญิงจ ำนวน 16 คน ชำย 33 คน วัดกำรสนับสนุนทำง
สังคมด้วย PRQ 85: Part II และ Cost and Reciprocity Index (CRI) น ำคะแนนที่ได้จำกเครื่องมือ
ทั้งสองไปหำควำมสัมพันธ์กับแบบวัดกำรรับรู้ผลกระทบของกำรสนับสนุนทำงสังคม (Profile of 
Mood State) ของ McNett และคณะ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค PRQ85: Part II กับ .91 
และของ CRI เท่ำกับ .91 เช่นเดียวกัน ได้แบบสอบถำมจ ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย ด้ำนควำมรัก
ใคร่ผูกพัน จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนกำรให้ควำมช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน จ ำนวน 5 ข้อ และด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือต่ำงๆ จ ำนวน 5 ข้อ น ำไปวัดควำมคงที่ภำยใน
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ได้ค่ำเท่ำกับ .85-.93  
   4.1.3.2 แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีก 
สำยนำท พลไชโย (2543) แปลและดัดแปลงจำกแนวคิดเกี่ยวกับชนิดของกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
แนวคิดของ House (1981) เพ่ือประเมินกำรสนับสนุนช่วยเหลือที่ผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรค
หลอดเลือดสมมองได้รับทั้ง 4 ด้ำน คือ กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำน
ทรัพยำกร และด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 4 ระดับ ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน หำควำมเที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่ง
ซีกจำกโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 30 รำยและ 130 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ .87 และ .88 ตำมล ำดับ 

4.1.3.3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคมส่วนที่สอง (Support 
Questionnaire: SSQ Part II) ของ Kanner, Coyne, Shaefer and Lazarus (1981) ใช้ประเมิน
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ชนิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 3 ด้ำนคือ ด้ำนข้อมูลค ำแนะน ำ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนสิ่งของและบริกำร มี
ข้อค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ หำค่ำควำมเที่ยงโดยวัดควำมสอดคล้องภำยในด้ำนข้อมูล ด้ำนอำรมณ์ และ
ด้ำนสิ่งของ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .81, .95 และ.31 ตำมล ำดับ และใช้วิธีทดสอบซ้ ำใน
ผู้ป่วยกลุ่มเดิมโดยห่ำงกัน 9 เดือน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำด้ำนอำรมณ์เท่ำกับ .66 และด้ำนสิ่งของ
เท่ำกับ .56 ประเมินควำมตรงตำมสภำพ (Concurrent Validity) โดย  Norbeck, Lindsy และ 
Carrieri (1981) ได้น ำไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำงสังคมของ Beck พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์ในขนำดปำนกลำงระหว่ำงด้ำนข้อมูลและด้ำนอำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญ หลังจำกนั้น 
Norbeck and Tilden (1983) ได้เพ่ิมข้อควำมกำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของและหำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยสตรีที่มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ หำค่ำควำมสอดคล้องภำยใน
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .89  

4.1.3.4 The ENRICH Social Support Questionnaire (ESSI) แปลเป็น
ภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตจะกูล (2549) มีข้อค ำถำม 7 ข้อ ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 4 
ด้ำนคือ ด้ำนอำรมณ์ (Emotional) กำรให้ข้อมูล (Information) เครื่องมือ (Instrummental) และ
กำรประเมิน (Appraisal) ข้อค ำถำมข้อที่ 1-6 ลักษณะค ำตอบเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 
คะแนน หมำยถึง ไม่มีเลย ถึง 5 คะแนน หมำยถึงตลอดเวลำ ค่ำคะแนนเฉลี่ยน้อย แปลว่ำ มีกำร
สนับสนุนทำงสังคมน้อยคะแนนเฉลี่ยมำก แปลว่ำ มีกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก ข้อที่  7 เป็นแบบ
เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่ โดยไม่น ำมำคิดคะแนน น ำไปใช้ในผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด 526 รำย 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .875 พวงผกำ กรีทอง (2550) น ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจวำย
จ ำนวน 422 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .86 พรพิมล อ่ ำพิจิตร (2552) น ำไปใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มอำกำรหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันจ ำนวน 140  รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .90 ณันฑิยำ 
คำรมณ์ (2555) น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ ำนวน 150 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .86 
  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (The ENRICH 
Social Support Questionnaire) เนื่องจำกแบบสอบถำมมีกระชับและเหมำะสมกับกำรใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 4.2 การเผชิญความเครียด 
  4.2.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
   Lazarus and Folkman (1984) กำรเผชิญควำมเครียด (Coping) 
หมำยถึง ควำมพยำยำมด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ และ
พฤติกรรมของบุคคล เพ่ือจัดกำรกับควำมเครียด ควำมต้องกำรหรือข้อเรียกร้องภำยในและภำยนอกที่
มีมำกกว่ำแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ กำรเผชิญควำมเครียดเป็นควำมพยำยำมด้ำนควำมคิดและพฤติกรรม
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ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่องในกำรจัดกำรกับควำมต้องกำรภำยในและภำยนอก ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญ
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวต่อภำวะควำมเจ็บป่วย เนื่องจำกควำมพยำยำมในกำรเผชิญ
ควำมเครียดของบุคคลเป็นสิ่งที่ส ำคัญ ในกำรช่วยให้ผู้ป่วยประสบควำมส ำเร็จในกำรปรับตัวด้ำนบวก  
   เนื่องจำก Mishel ใช้แนวคิดของ Lazarus and Folkman เป็นพ้ืนฐำนใน
กำรสร้ำงทฤษฎี จึงมีควำมเชื่อว่ำควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้เกิด
ควำมเครียดและใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Folkman เป็นแนวทำงในกำรอธิบำย
เกี่ยวกับวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของบุคคลที่ต้องเผชิญเมื่อต้องเผชิญควำมเครียดที่เกิดจำกควำม
เจ็บป่วย กำรเผชิญควำมเครียดเป็นกระบวนกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำโดยใช้กำรเผชิญ
ปัญหำ 2 รูปแบบ คือ กำรมุ่งแก้ปัญหำ (Problem-Focus Coping) และกำรมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ 
(Emotional-Focus Coping) ผลของกำรเผชิญควำมเครียดท ำให้บุคคลเกิดกำรปรับตัวเพ่ืออยู่กับ
ควำมเจ็บป่วยของตนเองได้ 

4.2.2 การเผชิญความเครียดของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสร้ำงผลกระทบต่อผู้รอดชีวิตทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ 
สังคม ส่งผลให้เกิดควำมเครียดขึ้นในผู้ป่วย เนื่องจำกโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังอำจเกิด
ปัญหำขึ้นได้ตลอดระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดมองจึงต้องใช้กลยุทธ์
หลำกหลำยในกำรเผชิญควำมเครียด Rochette, A. and Desrosiers, J., 2002; รุ่งนภำ เตชะกิจ
โกศล, 2552) และสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือควำมสำมำรถใน
กำรเผชิญปัญหำ (Burton, 2000)  

ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) ศึกษำระดับควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียด
ของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพในระยะแรกและระยะหลัง และเปรียบเทียบ
ระดับควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู
สภำพแรกและระยะหลัง จ ำนวน 50 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดควำมเครียด และแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียด ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพระยะแรกและระยะหลังอยู่ในระดับปำนกลำง และคะแนน
เฉลี่ยควำมเครียดไม่แตกต่ำงกัน ทั้งสองกลุ่มมีกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดทุกแบบ แบบที่ใช้มำกที่สุด
คือ กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม และกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดระหว่ำงผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพระยะแรกและระยะหลังมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

รุ่งนภำ เตชะกิจโกศล (2552) ศึกษำควำมเครียดและกำรเผชิญควำมเครียด
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพ จ ำนวน 52 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดควำมเครียด และแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียด 
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ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภำพมีควำมเครียดระดับปำนกลำง มี
กำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดทั้งสำมแบบคือ กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ กำรจัดกำรกับอำรมณ์ และกำร
จัดกำรกับปัญหำทำงอ้อมโดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภำพใช้วิธีกำรเผชิญกับปัญหำ
แบบกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 

สำยนำท พลไชโย (2543) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงะดับควำมเครียด  
ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับกำรศึกษำ รำยได้ 
ระยะเวลำของกำรเป็นอัมพำตครึ่งซีก กับพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำ 
ด้ำนจัดกำรกับอำรมณ์ และด้ำนกำรแก้ปัญหำทำงอ้อมของผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือด
สมอง จ ำนวน 130 รำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบสมรรถภำพสมองไทย 
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน แบบประเมินควำมเครียดของผู้สูงอำยุอัมพำต
ครึง่ซีก แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีก แบบประเมินพฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเครียด ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม ระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน และรำยได้ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนจัดกำรกับ
ปัญหำ  ระดับควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนด้ำนจัดกำร
แก้ปัญหำ โดยกำรสนับสนุนทำงสังคมและระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันสำมำรถร่วม
ท ำนำยพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีก และปัจจัยทั้งสองปัจจัยนี้สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนจัดกำรกับปัญหำร้อยละ 35 ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนจัดกำรกับอำรมณ์ ได้แก่ ระดับ
ควำมเครียด กำรสนับสนุนทำงสังคม และระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนจัดกำรกับอำรมณ์ โดยระดับควำมเครียด
และกำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่ร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของผู้สูงอำยุ
อัมพำตครึ่งซีกด้ำนจัดกำรกับอำรมณ์ และปัจจัยทั้งสองปัจจัยนี้สำมำรถร่วมกัน ท ำนำยพฤติกรรมกำร
เผชิญควำมเครียดได้ร้อยละ 18 ระดับควำมเครียดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมกำรกำรเผชิญ
ควำมเครียดด้ำนกำรแก้ปัญหำทำงอ้อม โดยสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของ
ผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกด้ำนกำรแก้ปัญหำทำงอ้อม และสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียดได้ร้อยละ 3 

 Bronstein (1991) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหำจะมีคะแนนกำรปรับตัวอยู่ในระดับสูง 

Boynton De Sepulveda และ Chang (1994 อ้ำงถึงใน รุ่งนภำ เตชะกิจ
โกศล, 2552) ศึกษำประสิทธิภำพกำรเผชิญควำมเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีควำม
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พิกำร ได้รับกำรวินิจฉัยโรคมำ 3 ปี จ ำนวน 75 รำย พบว่ำแหล่งประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เผชิญควำมเครียด และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับประสิทธิภำพกำรเผชิญควำมเครียด 

Livneh และคณะ (2005) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวและกำรยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น กำรเผชิญควำมเครียดแบบ
มุ่งปรับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และมีควำมสัมพันธ์ 
ทำงลบกับกำรยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น  

Williums and Murray (2013) ศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับประสบกำรณ์
กำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 5 รำย พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้กล
ยุทธ์หลำกหลำยในกำรเผชิญควำมเครียดช่วยให้เขำผ่ำนช่วงเวลำที่แย่และอยู่กับข้อจ ำกัดที่ตนเองมีได้  

4.2.3 การประเมินการเผชิญความเครียด 
   4.2.3.1 แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (Jalowiec Coping  
Scale) ซึ่ง Jalowiec, Murphy and Power (1984) สร้ำงขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1979 โดยมีพ้ืนฐำนมำจำก
จำกแนวคิดกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus and Launier (1978) เพ่ือวัดวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดของผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง น ำมำใช้ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1981 
แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ คือกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำ และกำร
เผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 40 ข้อ ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ จำก 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จนถึง 5 คะแนน หมำยถึง 
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยที่สุด ต่อมำในปี ค.ศ. 1984 Jalowiec, Murphy and Power พบว่ำ
เครื่องมือมีควำมตรงเชิงโครงสร้ำงของกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ยังไม่เหมำะสม แต่มีควำมตรงตำม
เนื้อหำจึงท ำกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมืออีกครั้ง และในปี ค.ศ. 1988 Jalowiec (อ้ำงถึงใน ปรำณี 
มิ่งขวัญ, 2542) ได้พัฒนำและตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีขนำดใหญ่ขึ้น และ
แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ ซึ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดที่เพ่ิมขึ้นมำ คือ พฤติกรรม
กำรเผชิญควำมเครียดโดยกำรเลือกกำรรับรู้ปัญหำ โดยที่เหตุกำรณ์หรือปัญหำที่ก ำลังเผชิญอยู่ ไม่
เปลี่ยนแปลง เหลือข้อค ำถำม 36 ข้อ ส่วน 4 ข้อที่ตัดออกเนื่องจำกไม่จัดอยู่ในกำรเผชิญควำมเครียด
แบบใด 
   เครื่องมือผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำก่อนปี ค.ศ.1979 โดยกำร
เลือกข้อค ำถำมที่ส่วนใหญ่มีคนน ำไปใช้มำกและพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่แตกต่ำงหรือตรง
ข้ำมกบัที่มีอยู่ในข้อค ำถำมเดิม หำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบพบว่ำ 
80% อยู่ในปัจจัยที่ 1 และ 56% อยู่ในปัจจัยที่ 2 ข้อค ำถำมซ้ ำซ้อนอยู่ทั้ง 2 ปัจจัย 1 ข้อ และไม่ได้
อยู่ใน 2 ปัจจัยนี้ 5 ข้อ แสดงถึงกำรเผชิญควำมเครียดมีองค์ประกอบรำยด้ำนมำกกว่ำ 2 ด้ำน ซึ่ง
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สอดคล้องกับ Lazarus and Folkman ที่ท ำกำรวิเครำะห์ปัจจัยกับแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียด พบว่ำ 78% อยู่ในปัจจัยที่ 1 และ 68% อยู่ในปัจจัยที่ 2 ท ำให้ Jalowiec พัฒนำ
เครื่องมือจนมีกำรแบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 3 แบบ Jalowiec, Murphy and Power 
(1984) ตรวจสอบควำมเที่ยงด้วยวิธีกำรวัดซ้ ำในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นประชำชนทั่วไปจ ำนวน 28 รำย 
วัดห่ำงกัน 2 สัปดำห์ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน โดยรวม .79 รำยด้ำนกำรเผชิญ
ควำมเครียดด้วยกำรมุ่งแก้ปัญหำ .85 และแบบมุ่งปรับอำรมณ์ .86 หำค่ำควำมคงที่ภำยในกับผู้ป่วย
ล้ำงไตโดย Baldre, Murphy, Power and Swanson ในปี ค.ศ. 1882 ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำค
รอนบำค .86 และในปี ค.ศ. 1982 Murphy ตรวจสอบซ้ ำในผู้ป่วยล้ำงไต 150 รำย ได้ค่ำ .85 และ
พบว่ำค่ำควำมสัมพันธ์ของกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำและกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวม 
เท่ำกับ .83 ส่วนกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวมกับแบบมุ่งปรับอำรมณ์ เท่ำกับ  .86 และจำกกำรหำ
ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือข้ำงต้น Jalowiec, Murphy and Power (1984) พบว่ำค่ำควำมเที่ยง
มำตรฐำน (Reliability standard) ที่ได้ไม่ต่ ำกว่ำ .70 

ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec มำแปลและ
น ำมำใช้หลำยคน นิตยำ สุทธยำกร (2531) ได้น ำเครื่องมือมำวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec 
(1980) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 40 ข้อมำแปลเป็นภำษำไทย ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ
จ ำนวน 2 คน และน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 30 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของ
เครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .88 ต่อมำ สุรำงค์ เปรื่องเดช (2533)  น ำฉบับที่แปลเป็น
ภำษำไทยโดย นิตยำ สุทธยำกร (2531) ที่ปรับปรุงแล้วเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ ใช้ในผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูงไม่ทรำบสำเหตุจ ำนวน 60 รำย หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำเท่ำกับ .84 ต่อมำ มณฑำ ลิ้มทองกุล (2535) น ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้ำนม 
ขณะมำรอฟังผลกำรตรวจชิ้นเนื้อจ ำนวน 80 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ ำกับ .88 นิตยำ โรจน์
ทินกร (2536) ดัดแปลงและน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ระบบทำงเดินหำยใจและทรวง
อก ระบบย่อยอำหำร ระบบขับถ่ำยปัสสำวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบโลหิตและน้ ำเหลือง  ทดลองใช้ใน
ผู้ป่วยจ ำนวน 20 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .79 สุภำพ อำรีเอ้ือ (2540) น ำฉบับ
ที่ปรับปรุงแล้วเหลือข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ตรวจสอบควำมเที่ยงโดยน ำไปใช้ในผู้ป่วยสูงอำยุโรคข้อเข่ำเสื่อมจ ำนวน 10 รำย 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .73 ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) แปลเป็นภำษำไทยผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมถูกต้องของภำษำโดยวิธี back-translation โดยผู้เชี่ยวชำญจ ำนวน 3 คน หำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือในกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 15 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำครอนบำคของแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดโดยรวมเท่ำกับ .86 ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 
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ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ และด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อมเท่ำกับ .82, .71 และ .70 
ตำมล ำดับ สำยนำท พลไชโย (2543) น ำไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอำยุอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง
จ ำนวน 130 รำย หำค่ำควำมคงที่ภำยใน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคแบบวัดกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยรวมเท่ำกับ .76 และรุ่งนภำ เตชะกิจโกศล (2552) น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟูสภำพ  

4.2.3.2 แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Ways of Coping 
Questionnaire: WCQ) ของ Lazarus and Folkman สร้ำงและพัฒนำระหว่ำงปี ค.ศ. 1976-1977 
ประเมินกำรเผชิญควำมเครียดที่มีข้อค ำถำมประเมินควำมคิดและพฤติกรรมของบุคคลในกำรเผชิญ
สถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมเครียดหลำกหลำยมิติ สำมำรถใช้ประเมินได้ทั้งคนปกติและกลุ่มผู้ป่วย
เรื้อรัง แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออกเป็น 2 แบบ ประกอบด้วย 8 วิธี คือ กำรเผชิญควำมเครียด
แบบมุ่งแก้ปัญหำมี 2 วิธี คือ 1) กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 2) กำรวำงแผนแก้ปัญหำและกำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งปรับอำรมณ์ มี 6 วิธี คือ 1) กำรประเมินค่ำใหม่ทำงบวก 2) กำรแสดงควำม
รับผิดชอบต่อปัญหำ 3) กำรควบคุมตนเอง 4) กำรแสวงหำกำรเกื้อหนุนทำงสังคม 5) กำรถอยห่ำง 
และ 6) กำรเลี่ยงหนีปัญหำ แบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่เคยใช้เลย 0 
คะแนน จนถึงเคยใช้ประจ ำ 3 คะแนน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 66 ข้อ ผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงเชิง
โครงสร้ำงด้วยเทคนิคกำรวิเครำะห์องค์ประกอบ ได้ค่ำน้ ำหนักปัจจัย (Factor loading) ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง .3-.7 โดยมีค่ำน้ ำหนักปัจจัยต่ ำกว่ำ .3 อยู่ 2 ข้อ (.25 และ .28) และสูงกว่ำ .7 อยู่ 4 ข้อ (.71-
.79) (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986; Folkman, Lazarus, 
Gruen, & DeLongis, 1986) และในปี ค.ศ. 1988 Lazarus and Folkman ปรับแบบสอบถำมให้
เหลือ 31 ข้อ เพ่ือให้เหมำะกับกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้สูงอำยุ โดยจะเลือกข้อค ำถำมจำกแบบสอบถำม
ฉบับเต็มด้วยกำรพิจำรณำค่ำน้ ำหนักปัจจัยแล้วน ำไปทดสอบควำมเที่ยง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเที่ยง
ของกำรเผชิญควำมเครียด 8วิธี อยู่ในช่วง .47-.74 (Folkman & Lazarus, 1988) 
   ในประเทศไทยมีผู้น ำแบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของ Lazarus 
and Folkman มำแปลและน ำมำใช้ เช่น สิริลักษณ์ วรรธนะพงษ์ (2539) น ำมำแปลน ำมำใช้ศึกษำวิถี
กำรปรับแก้และกำรปรับทำงจิตสังคมของผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี จ ำนวน 20 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกับ 0.81 จำกนั้น รุ่งทิพย์ เบ้ำตุ่น (2546) น ำมำปรับใช้ในกำรศึกษำควำมสัมพันธ์
กำรเผชิญควำมเครียดกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec (1984) 
เนื่องจำกมีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังหลำยกลุ่ม และมีกำรน ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดย นิตยำ สุทธยำกร (2531)  ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) และรุ่งนภำ เตชะกิจโกศล (2552) ผู้วิจัย
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เลือกฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย ปรำณี มิ่งขวัญ (2542)  
  
 4.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

4.3.1 ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
มีผู้ให้ควำมหมำยของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยไว้หลำกหลำย ดังนี้  

Hilton (1988 อ้ำงถึงใน สุมำพร บรรณสำร, 2545) กำรที่บุคคลไม่สำมำรถ
แยกแยะสภำพเจ็บป่วยได้ชัดเจน ถ้ำมีมำกจะท ำให้มองสภำพกำรเจ็บป่วยไปในทำงร้ำย และท ำนำย
ผลของควำมเจ็บป่วยไปในทำงร้ำย 

Lazarus and Folkman (1984) เป็นปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์หรือปัจจัย
ด้ำนเหตุกำรณ์ที่มีบทบำทในกำรประเมินตัดสินและกำรเผชิญปัญหำของบุคคล เนื่องจำกควำมรู้สึกไม่
แน่นอนของเหตุกำรณ์ท ำให้ยำกต่อกำรประเมินสถำนกำรณ์ว่ำเป็นอันตรำยหรือควำมรุนแรงหรือไม่ 

Christman (1990) กำรที่บุคคลไม่สำมำรถตัดสินควำมหมำยของกำร
เจ็บป่วย และท ำนำยผลลัพธ์ที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วยนั้นๆได้ เนื่องจำกขำดแนวทำงในกำรประเมิน 
เกิดควำมขัดแย้งในใจ หรือควำมเจ็บป่วยนั้นมีมำกเกินกว่ำที่บุคคลจะรับรู้และตัดสินใจได้ 

Comaroff and Maguire (1981) ควำมรู้สึกที่เกิดจำกควำมไม่แน่ใจของ
อำกำรของโรค และมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ ซึ่งจะมีผลต่อสุขภำพและควำมผำสุก  

Mishel (1981, 1988, 1990) ภำวะทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้สิ่ง
เร้ำ หรือตกอยู่ในสถำนกำรณ์ที่ไม่สำมำรถตัดสินใจให้ควำมหมำยหรือคุณค่ำ และไม่สำมำรถประเมิน
สภำพควำมเจ็บป่วย วิเครำะห์สถำนกำรณ์ และท ำนำยผลที่จะเกิดขึ้น ได้อย่ำงชัดเจน เนื่องจำกขำด
แนวทำงในกำรประเมินและมองไม่เห็นจุดหมำยของเหตุกำรณ์ท ำให้ไม่สำมำรถท ำนำยผลลัพธ์ได้ ซึ่ง
ภำวะนี้บุคคลจะรับรู้อย่ำงต่อเนื่องและมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ  
  Mishel ใช้แนวคิดควำมน่ำจะเป็น (Probabilistic and Condition Thinking) มำ
อธิบำย พบว่ำควำมไม่แน่นอนไม่ได้เป็นสิ่งที่สมบูรณ์ที่สุด เหตุกำรณ์ที่ปรำกฏอยู่เป็นผลมำจำกควำม
เป็นไปได้ของเหตุกำรณ์ที่หลำกหลำยจะพบทำงเลือกที่เพ่ิมขึ้นในกำรจัดกำรตนเองใหม่ โดย
ปรับเปลี่ยนควำมรู้สึกอย่ำงช้ำๆและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรแลกเปลี่ยนภำยในระบบไปยัง
สิ่งแวดล้อมจนมีกำรเปลี่ยนแปลงของรูปแบบควำมรู้ควำมเข้ำใจที่มีต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย โดยที่บุคคลจะสำมำรถคงไว้ในมุมมองชีวิตใหม่นี้ผ่ำนแรงผลักดันจำกแหล่งสนับสนุนและ
เจ้ำหน้ำที่ในทีมสุขภำพ ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนมุมมองของชีวิตใหม่สำมำรถปรับตัวอยู่ กับ
ควำมไม่แน่นอนเพื่อกำรด ำรงชีวิตที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น 

 4.3.2 ความสัมพันธ์ของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกับการปรับตัว 
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Mishel กล่ำวว่ำ กำรไม่สำมำรถท ำนำยเหตุกำรณ์ควำมเจ็บป่วย กำรรักษำ 
ที่จะได้รับ ผลของกำรรักษำ และกำรด ำเนินชีวิตชีวิตร่วมกับโรค อำกำรโรคท่ีสงบและก ำเริบ 
เป็นช่วงๆ ก่อให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงภำยในตัว
บุคคล โดยที่ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยจะเข้ำไปภำยในบุคคล ขัดขวำงกำรใช้สติปัญญำ
และกำรแสดงออก ขัดขวำงกำรสร้ำงสมดุลส่งผลต่อกำรปรับตัว (Mishel, 1984, 1990) เมื่อ
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวลดลง (Anema et 
al., 2009) และควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวในผู้ป่วย 
(จุฬำลักษณ์ กวีวิวิธชัย, 2536; จันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์, 2536; สุมำพร บรรณสำร, 2545) 

4.3.3 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัว

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดขึ้นอย่ำงทันทีทันใด เกิดควำมเปลี่ยนแปลงต่อร่ำงกำยของผู้ป่วย
อย่ำงรวดเร็ว เกิดควำมรู้สึกสงสัย กลัวสิ่งที่ก ำลังจะเกิดขึ้นหรือกลัวตำย อำกำรของโรคที่แย่ลง กำร
เปลี่ยนแปลงจำกกำรรักษำในโรงพยำบำลไปอยู่ที่บ้ำน ไม่สำมำรถท ำนำยอนำคตได้ น ำไปสู่ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในผู้ป่วย (Burton, 2000) ในระยะก่อนกำรรับรู้กำรเป็นอัมพำตท่อนล่ำง ผู้ป่วยจะมี
ควำมรู้สึกสงสัยไม่รู้ว่ำตนเองเป็นอะไร (ธัญพร ชื่นกลิ่น, 2543) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนนี้ยังเกิดขึ้นได้
ตลอดระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยจำกอำกำรที่แย่ลง กำรกลับเป็นซ้ ำของโรคและภำวะแทรกซ้อนจำก
ควำมพิกำรที่เกิดขึ้น  

มิติของควำมรู้สึกไม่แน่นอนของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลื อดสมอง 
(White, Barrientos and Dunn, 2014) ประกอบด้วย  

   1. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ในอนำคต ซึ่ง
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงในกำรกลับเป็นซ้ ำ ควำมสำมำรถในกำรฟ้ืนฟูสภำพ และปัญหำทำงเศรษฐกิจ
ในอนำคต 

   2. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรเสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งอำกำรและอำกำรแสดงของโรคที่เกิดขึ้นได้หลำยรูปแบบ ไม่สำมำรถระบุได้
ชัดเจน ในกำรกลับเป็นซ้ ำอำจมีอำกำรเหมือนกำรเจ็บป่วยครั้งแรกหรือแตกต่ำงไปก็ได้  

   3. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงของตนเองที่ท ำให้เกิดโรค
และพยำยำมจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงของตนเองเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองที่กลับเป็นโรคซ้ ำเชื่อว่ำเกิดจำกควำมผิดพลำดในกำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงของตนเอง 
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   4. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ จำกกำรขำด
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์ และแหล่งประโยชน์นั้นให้ประโยชน์มำกน้อยเพียงใด 
   เมื่อเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองเผชิญ
ปัญหำโดยวิธีกำรอยู่กับปัจจุบัน ค้นหำควำมหมำยใหม่ของชีวิต และแสวงหำข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
(White, Barrientos and Dunn, 2014) 

4.3.4 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
Mishel สร้ำงและพัฒนำเครื่องมือประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม

เจ็บป่วยส ำหรับประเมินกลุ่มผู้ป่วยไว้ 4 ลักษณะ ประกอบด้วย แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉบับชุมชน แบบประเมิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของของบุตรในผู้ปกครอง และแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ในควำมเจ็บป่วยของสมำชิกในครอบครัว แบบประเมินที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมี ดังนี้ 

4.3.4.1 แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (The Mishel 
Uncertainty in Illness Scale) ใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 32 ข้อ (Mishel, 1990) ในประเทศไทย มณฑำ ลิ้มทองกุล (2535) ได้น ำแบบ
ประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ Mishel (1990) แปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงมำ
ใช้ในผู้ป่วยที่มีก้อนบริเวณเต้ำนมและรอฟังผลกำรตรวจชิ้นเนื้อ  ตัดข้อค ำถำมเหลือ 24 ข้อผ่ำนกำร
ตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 4 คน หำค่ำควำมเท่ียงโดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีก้อนที่เต้ำนม ขณะ
รอฟังผลชิ้นเนื้อจ ำนวน 80 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .76 ทิพำพร วงศ์หงส์กุล (2533) 
และบุญจันทร์  วงศ์สุนพรัตน์ (2533) แปลเป็นภำษำไทย ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน  น ำไปทดสอบควำมเชื่อมั่นของควำมคงที่ภำยใน ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปำกมดลูก 
และมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษำ วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมทั้งฉบับในช่วงก่อน
ได้รับรังสีรักษำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .83 และ .79 ระหว่ำงรับรังสีรักษำเท่ำกับ .88 และ 
.89 และก่อนสิ้นสุดกำรรักษำเท่ำกับ .88 และ.89 ตำมล ำดับ จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) และจันทร์
ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์ (2536) น ำฉบับที่แปลโดย บุญจันทร์ สุวงศ์นพรัตน์ (2533)ไปดัดแปลงเหลือข้อ
ค ำถำม 26 ข้อ และน ำไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน 130 รำย และผู้ป่วย
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยจ ำนวน 100 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .86 และ .78 
ตำมล ำดับ นิตยำ โรจน์ทินกร (2536) ดัดแปลงเหลือข้อค ำถำม 24 ข้อและน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
จ ำนวน 20 รำย หำค่ำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .74 อ้อมใจ สิทธิจ ำลอง ( 2542) 
น ำไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอช ไอ วี จ ำนวน 10 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ.93 ปติมำ เชื้อตำลี (2548) น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำ
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สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 นิรุบล วัฒนำวำรินทร์ (2552) น ำไปใช้ศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับบำดเจ็บทรวงอกจ ำนวน 126 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .87 

4.3.4.2 แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉบับ
ชุมชน  (The Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form) ใช้ประเมินในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ประกอบด้วยข้อค ำถำม 23 ข้อ (Mishel, 1989) 
ในประเทศไทยมีกำรน ำมำแปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (อ้ำงถึงใน สุภำณี 
แก้วธ ำรง, 2543) ซึ่ง Mishel ได้พัฒนำแบบวัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยขึ้น มีข้อค ำถำม
จ ำนวน 23 ข้อ มีองค์ประกอบของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำน คือ ควำมคลุมเครือ
เกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย  ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ กำรขำด
ข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย และกำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนิน
ของโรคและกำรพยำกรณ์โรค ข้อค ำถำมมีทั้ งด้ำนบวกและลบ เรียงกันอย่ำงไม่จงใจ กำรแปล
ควำมหมำย คะแนนรวมอยู่ในช่วง 23-115 คะแนน คะแนนรวมสูง หมำยถึงมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วยสูง สุภำณี แก้วธ ำรง (2543) น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรคเอส แอล อี จ ำนวน 100 รำย 
ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำเท่ำกับ .89 สุมำพร บรรณสำร (2545) น ำไปใช้ศึกษำในผู้ป่วยโรคไตวำย
เรื้อรังจ ำนวน 100 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .88 มุกดำ เดชประพนธ์(2552) 
น ำไปศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจ ำนวน 240 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค
เท่ำกับ .90 ผกำมำศ อ่อนขำว (2553) ศึกษำในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังระดับเอวเสื่อมจ ำนวน 30 
รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .70  

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยฉบับชุมชน  (The Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form) เนื่องจำก
เหมำะสมกับบริบทของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลไปอยู่บ้ำน 

4.4 ความรุนแรงของอาการ 
4.4.1 ความหมายของความรุนแรงของอาการ 
 Mishel (1988) ได้กล่ำวว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำรเป็นปัจจัยหนึ่งในกรอบ

ของตัวกระตุ้นในรูปแบบของอำกำร (symptom pattern) ที่ก่อให้เกิดกำรรับรู้และแปลควำมหมำย 
ถ้ำผู้ป่วยป่วยมีควำมรับรู้ที่ถูกต้องตรงกับควำมเป็นจริง ท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจกำรเจ็บป่วย ประเมินตัดสิน
สถำนกำรณ์ได้ดี น ำไปสู่กำรปรับตัวที่ดี 
  4.4.2 ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการกับการปรับตัว  

ควำมรุนแรงของอำกำรเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญตลอดระยะเวลำของกำร
เจ็บป่วย เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอยู่ในส่วนของรูปแบบของอำกำรแสดง ระดับควำมรุนแรงของอำกำรของ
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โรค แสดงออกถึงภำวะสุขภำพของบุคคลที่บ่งบอกถึงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ซึ่งมี
อิทธิพลต่อกำรปรับตัว (Phipps, 1995 อ้ำงถึงใน สุมำพร บรรณสำร, 2545) แบบแผนของอำกำรที่ไม่
ชัดเจนหรือมีกำรเปลี่ยนแปลงท ำให้บุคคลไม่สำมำรถคำดเดำสถำนกำรณ์ได้และส่งผลต่อควำมรู้สึกไม่
แน่นอนในควำมเจ็บป่วย แบบแผนของอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรู้สึกไม่แน่นนอนใน
ควำมเจ็บป่วย (Anema et al., 2009) บุคคลที่มีควำมสมบูรณ์ทั้งร่ำงกำยและจิตใจจะมีควำมสำมำรถ
ในกำรปรับตัวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกกว่ำบุคคลที่เจ็บป่วยรุนแรง อ่อนเพลีย วิตกกังวล ท้อแท้ 
และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่มีทั้งระยะอำกำรสงบและก ำเริบซึ่งถือว่ำเป็นลักษณะเฉพำะนั้น ควำม
รุนแรงของอำกำรที่เพ่ิมขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้ป่วย  โดยควำมรุนแรงของอำกำรมี
ผลท ำให้บุคคลปรับตัวไม่เหมำะสม มีควำมยำกล ำบำกในกำรปรับตัว (Christman, 1990; Mishel, 
1984) ซึ่งควำมรุนแรงของอำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้ป่วย (สุมำพร บรรณสำร, 
2545; อุสำ เอ่ียมสังข์, 2546; อุไรวรรณ สำสังข์, 2548) 
   นอกจำกนี้ควำมรุนแรงของอำกำรยังมีผลทำงอ้อมต่อกำรปรับตัวของบุคคล
โดยผ่ำนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Mishel, 1984) คือ ระดับควำมต่อเนื่องและควำม
รุนแรงของอำกำร ท ำให้บุคคลเกิดกำรรับรู้และให้ควำมหมำย ลักษณะของอำกำรที่ก ำเริบขึ้นและ
แตกต่ำงจำกครั้งก่อน ท ำให้ผู้ป่วยไม่เข้ำใจอำกำรที่ตนก ำลังประสบได้อย่ำงชัดเจน ไม่สำมำรถประเมิน
ควำมรุนแรงของโรคได้ เกิดควำมคลุมเครือในควำมเจ็บป่วยซึ่งท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น เมื่อรูปแบบของอำกำรแสดงมีควำมชัดเจนจะท ำให้ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วยลดลง ส่งผลถึงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง ผู้ป่วยที่มีลักษณะของอำกำร
แปรปรวนจะมีระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูงกว่ำผู้ที่มีลักษณะอำกำรคงที่ (Mishel, 
1988) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยแปรผันตำมควำมรุนแรงของอำกำร บุคคลที่รั บรู้ควำม
รุนแรงของอำกำรมำกจะรับรู้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนมำก (Kang, 2005) 

พยำธิสภำพจำกโรคหลอดเลือดสมองทั้งหลอดเลือดสมองตีบ อุดตันและ
แตก ท ำให้เกิดภำวะเนื้อสมองขำดเลือดจนถึงเนื้อสมองตำย อันส่งผลให้เกิดอำกำรผิดปกติเฉพำะที่
ทำงระบบประสำท (focal neurological deficit) ตำมบริเวณที่สมองส่วนนั้นรับผิดชอบอยู่ (พรชัย 
สถิรปัญญำ, 2551) โรคหลอดเลือดสมองท ำให้เกิดควำมพิกำรของร่ำงกำย ระดับควำมสำมำรถในกำร
เคลื่อนไหวและช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลง (ยุพำพร โอฬำริกพันธุ์, 2541) ควำม
รุนแรงของอำกำรส่งผลต่อกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (กิ่งแก้ว ปำจรีย์, 2547) ควำมรุนแรงของอำกำรมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้รอดชวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ควำมรุนแรงของกำร
พร่องควำมสำมำรถทำงกำยส่งผลต่อกำรกลับไปประกอบอำชีพของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ที่มีควำมพร่องควำมสำมำรถรุนแรงหรือมีควำมพร่องในกำรสื่อสำรและ       กำรรู้คิด จะมี
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โอกำสกลับเข้ำท ำงำนได้น้อย (Hofgren, C., Bjorkdahl, A., Esbjornsson, E., and Sunnerhagen, 
K. S., 2007) Sjögren and Fugl-Meyer (1982) ศึกษำกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองจ ำนวน 110 รำย พบว่ำระดับควำมพร่องสมรรถภำพมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกใน 
กำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับควำมสำมำรถของร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรปรับตัวในด้ำนกำรมีกิจกรรมยำมว่ำงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

4.4.3 การประเมินความรุนแรงของอาการ 
4.4.3.1 แบบวัดอำกำรควำมเจ็บปวด เป็นกำรวัดควำมรุนแรงของอำกำร

ตำมควำมรับรู้ของผู้ป่วย แบบวัดอำกำรควำมเจ็บปวดมีหลำยรูปแบบ เช่น มำตรวัดควำมเจ็บปวดด้วย
กำรเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Vertical Visual Analogue Scale) แบ่งระดับควำมเจ็บปวดออกเป็น 
11 ระดับ ตำมตัวเลขตั้งแต่ 0-10 โดยที่เลข 0 อยู่ระดับต่ ำสุดของสำยตำ และหมำยเลข 10 อยู่ระดับ
สูงสุดของสำยตำ มำตรสีวัดควำมเจ็บปวดของ Stewart (Stewart pain-color scale) โดยก ำหนด
ระดับควำมเจ็บปวดเป็น 10 ช่อง แต่ละช่องมีสีต่ำงกันและบอกถึงระดับควำมเจ็บปวดต่ำงกัน เมื่อ
ควำมรุนแรงของควำมเจ็บปวดเพ่ิมขึ้นสีก็จะเข้มขึ้น มำตรวั ดควำมเจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10 
(Numeric Rating Scale) มีตัวเลขตั้งแต่ 0-10 เลข 0 หมำยถึง ไม่เจ็บปวดเลย และเลข 10 หมำยถึง
เจ็บปวดจนทนไม่ได้ มำตรวัดมีลักษณะเป็นช่องสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนำด 1x1 เซนติเมตร เรียงต่อกันตำม
แนวนอน ภำยในมีตัวเลขเรียงล ำดับ 0-10 รวมทั้งหมด 11 ช่อง เรียกมำตรวัดควำมเจ็บปวดแบบ 11 
ช่องระดับคะแนน (Jensen  et al., 1986 อ้ำงถึงใน พรนิภำ ลีละธนำฤกษ์, 2542) 

4.4.3.2 แบบประเมินกำรรับรู้ควำมรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน เป็นแบบประเมินด้วยกำรเปรียบเทียบสำยตำ (Visual Analogue หรือ Graphic Rating 
Scale) เป็นแบบประเมิน 1 ข้อค ำถำม ถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของอำกำรของโรคที่เกิดขึ้น
ก่อนมำรับกำรรักษำตำมกำรรับรู้ของกลุ่มตัวอย่ำง ลักษณะข้อค ำถำมเป็นมำตรวัดประมำณค่ำเชิง
เส้นแนวนอนควำมยำว 100 มิลลิเมตร ปลำยด้ำนซ้ำยสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 0 และมีค ำก ำกับไว้ว่ ำ 
ไม่รุนแรงเลย ปลำยด้ำนขวำสุดมีค่ำคะแนนเท่ำกับ 100 คะแนนและมีค ำก ำกับไว้ว่ำ รุนแรงมำกที่สุด 
(Shephard, 2004 อ้ำงถึงใน ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) 

4.3.4.3 แบบประเมินควำมรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง National 
Institute of Health Stroke Scale สร้ำงข้ึนโดย Brott และคณะ (1989) เป็นแบบประเมินที่นิยมใช้
และมีควำมเที่ยงในระดับสูง ประกอบด้วยกำรประเมิน ดังนี้ ระดับควำมรู้สึกตัว 3 ข้อ กำรเคลื่อนไหว
ของลูกตำ 1 ข้อ กำรมองเห็น 1 ข้อ กำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวของใบหน้ำ 1 ข้อ กำรเคลื่อนไหวของ
แขน 1 ข้อ กำรเคลื่อนไหวของขำ 2 ข้อ กำรประสำนงำนของกล้ำมเนื้อส่วนปลำย 1 ข้อ กำรรับ
ควำมรู้สึก 1 ข้อ ควำมผิดปกติของกำรสื่อสำร 1 ข้อ ควำมบกพร่องของกำรพูด 1 ข้อ กำรตอบสนอง
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ต่อสิ่งกระตุ้น 1 ข้อ คะแนนรวม 42 คะแนน ระดับควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 
3 ช่วง คือ   0-4 คะแนน หมำยถึงควำมรุนแรงของโรคน้อย 5-18 คะแนน หมำยถึงควำมรุนแรงของ
โรคปำนกลำง  และ 19-24 คะแนน หมำยถึง ควำมรุนแรงของโรคมำก 

ในประเทศไทยมีกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย ยงชัย นิละนนท์ และคณะ 
(2553) โดยมีกำรแปลย้อนกลับของสองภำษำ หำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยเปรียบเทียบ
คะแนน NIHSS-T กับปริมำตรเนื้อสมองขำดเลือด ซึ่งวัดจำกภำพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำสมองขณะแรกรับ
และควำมพิกำรที่ 3 เดือนด้วย modified Rankin Scale ผู้ป่วยทุกรำยได้รับกำรประเมินจำก
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 3 กลุ่มคือ แพทย์เฟลโลว์ระบบประสำท 2 คน แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ 
2 คน และพยำบำลประประจ ำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน ควำมเชื่อมั่นในแบบในผู้ประเมิน
คนเดียวกัน (Intra-observe reliability) ค ำนวณจำก Intra-class correlation เท่ำกับ .98, .98, 
.96, .98, .90 และ .98 ตำมล ำดับ ค่ำควำมเชื่อมั่นระหว่ำงผู้ประเมิน (Inter-observe reliability) ทั้ง 
6 คน ค ำนวณจำก Intra-class correlation เท่ำกับ .98 ทดสอบควำมเที่ยงของแบบประเมินในกลุ่ม
ผู้ป้วยไทยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลันจ ำนวน 32 รำย ค่ำควำมเที่ยงของแบบ
ประเมินค ำนวณจำกค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ      สเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficients) ระหว่ำงคะแนน NIHSS-T กับปริมำณเนื้อสมองที่ขำดเลือด และระดับควำมพิกำรที่ 3 
เดือน เท่ำกับ .53 และ .69 ตำมล ำดับ นิพำพร ภิญโญศรี (2551) ทดสอบควำมเที่ยงของแบบ
ประเมินโดยกำรหำ Interrater retest แล้วน ำมำหำค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมิน โดยกำรประเมิน
ระหว่ำงพยำบำลกับพยำบำลได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .95 และกำรประเมินระหว่ำงพยำบำลกับแพทย์
ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .96 

4.3.4.4 แบบประเมินควำมรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ Glasglow 
Coma Scale (GCS) ของสถำบันประสำทวิทยำ (2551) ประกอบด้วยข้อค ำถำมดังนี้ กำรลืมตำ (Eye 
Opening) กำรตอบสนองต่อกำรเรียกหรือกำรพูด (Verbal) กำรเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (Movement) 
คะแนนรวม 15 คะแนน คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมรุนแรงน้อย และคะแนนรวมน้อย หมำยถึง 
มีควำมรุนแรงมำก (สถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์, 2551) 

4.3.4.5 แบบสัมภำษณ์ควำมรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง (Modified 
Rankin Scale: mRS) พัฒนำเครื่องมือขึ้นโดย Van Swieten และคณะ (1988 อ้ำงถึงใน ชญำกุล 
นิติเกษมกุล, 2556) โดยมีกำรปรับปรุงให้เป็นค ำถำมแบบสัมภำษณ์โดย Bruno และคณะ (2011) 
ฉบับภำษำไทยของสถำบันประสำทวิทยำ ลักษณะกำรประเมินแบ่งออกเป็น 6 ระดับ คือตั้งแต่ 0 คือ 
ไม่มีควำมผิดปกติเลย จนถึง 5 คือ มีควำมผิดปกติมำก ต้องนอนบนเตียง ต้องกำรคนดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
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ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
National Institute of Health Stroke Scale ฉบับภำษำไทย เนื่องจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำกำรประเมินควำมรุนแรงของอำกำรในผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองส่วนมำกใช้กำร
ประเมินควำมพร่องสมรรถภำพ 

4.5 ความสามารถในการรู้คิด 
 4.5.1 ความหมายของความสามารถในการรู้คิด 
  กิ่งแก้ว ปำจรีย์ (2547) ให้ควำมหมำยว่ำ กระบวนกำรจ ำแนกข้อมูลที่ 

รับเข้ำไปตำมช่องทำงกำรรับรู้ต่ำงๆ แปลควำมหมำย ท ำควำมเข้ำใจ จดจ ำ รวมถึงกำรดัดแปลงใช้
ข้อมูลนั้นในกำรแสดงออกอย่ำงเหมำะสม 

  Hannegen (1989) ให้ควำมหมำยว่ำ สติปัญญำที่รวมถึงกำรรับรู้ ควำมคิด 
ควำมจ ำ และกำรจ ำแนกข้อมูลต่ำงๆ กำรท ำหน้ำที่ของสมองด้ำนปัญญำ เช่น กำรรับรู้วัน เวลำ 
สถำนที่ สิ่งแวดล้อม ควำมจ ำ ควำมตั้งใจ กำรประมวลผลควำมคิดเป็นตรรกะ กำรมีเหตุผล รวมถึง
กำรแสดงพฤติกรรมต่ำงๆ 

  สรุปได้ว่ำควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเป็นกระบวนกำรในกำรจ ำแนกข้อมูลที่
รับรู้ตำมช่องทำงกำรรับรู้ต่ำงๆแปลควำมหมำย และแสดงออกมำเป็นพฤติกรรม 
  4.5.2 ความสัมพันธ์ของการรู้คิดกับการปรับตัว 
   กำรรู้คิดเป็นกระบวนกำรจ ำแนกข้อมูลที่รับเข้ำไปตำมช่องทำงกำรรับรู้
ต่ำงๆ มีกำรแปลควำมหมำย ท ำควำมเข้ำใจและจดจ ำ รวมถึงกำรดัดแปลงข้อมูลเพ่ือแสดงออกอย่ำง
เหมำะสม (กฤษณำ พิรเวช, 2552) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล 
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดและเข้ำใจมีผลต่อควำมสำมำรถในกำรเผชิญปัญหำ กำรประเมินสถำนกำรณ์
ไม่ถูกต้องส่งผลเพ่ิมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย หำกบุคคลมีควำมสำมำรถในกำรรับรู้และ
เข้ำใจสูงจะสำมำรถรับรู้อำกำรแสดงได้ถูกต้อง คำดกำรณ์เหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับควำมเป็น
จริง ส่งผลให้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยลดลง โดยผ่ำนรูปแบบตัวกระตุ้น (Mishel, 1988)  
    อัตรำควำมชุกของควำมพร่องในกำรรู้คิดสูงที่สุดในช่วง 3 เดือนแรกหลัง
เกิดโรคและค่อยๆลดลงเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป (Patel, Coshhall, Rudd and Wolfe, 2003) ควำม
พร่องในกำรรู้คิดที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 55% มีควำมพร่องในกำรรู้คิด ซึ่งอำจ
มีควำมพร่องด้ำนเดียวหรือหลำยด้ำนได้แก่ ควำมพร่องในกำรคิดบริหำรจัดกำร กำรรับรู้ทำงสำยตำ 
ภำวะละเลยร่ำงกำยครึ่งซีก กำรเข้ำใจเหตุผล ควำมจ ำระยะสั้น และกำรใช้ภำษำ (Gottesman and 
Hillis, 2010; Nys et al., 2007) ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำร
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กลับไปประกอบอำชีพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวัยท ำงำน ผู้ป่วยที่มีควำมพร่องด้ำนภำษำกลับ
เข้ำท ำงำนได้ในระดับต่ ำ (Hofgren et al., 2007; Hommel et al., 2009)  
    เมื่อเข้ำสู่ระยะฟ้ืนฟู ควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรรู้คิดท ำให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
ร่ำงกำยได้ไม่ดีและเป็นไปอย่ำงล่ำช้ำ เนื่องจำกผู้ป่วยที่มีควำมยำกล ำบำกในกำรเรียนรู้และฝึกหัด
ทักษะต่ำงๆที่ใช้ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ท ำให้เกิดปัญหำด้ำนจิตใจส่งผลกระทบต่อกำรปรับตัว
และบทบำททำงสังคมของผู้ป่วยเมื่อจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (ปิยะภัชร วัชรำวิวัฒน์พงษ์, 2547 
อ้ำงถึงใน ปทุมทิพย์ อดุลวัฒนศิริ, 2555) ควำมพร่องกำรรู้คิดน ำไปสู่ควำมสำมำรถทำงกำยลดลง  
ส่งผลต่อกำรฟื้นฟูสภำพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Diamond et al., 1996)  
   4.5.3 การประเมินความสามารถในการรู้คิด  

   4.5.3.1 แบบประเมิน The neurobehavioral Cognitive Status 
Examination (NCSE)  ฉบับปี ค.ศ. 2010 (Cognistatthai version 2010) แปลเป็นภำษำไทยโดย 
ศรนรินทร์     กำญจนะโนพินิจ, สุวิทย์ เจริญศักดิ์ และฐิตวี แก้วพรสวรรค์ (2557) สร้ำงขึ้นเพ่ือใช้ใน
กำรประเมิน cognitive function ของสมอง แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน ได้แก่ language construction, 
memory, calculation และ resoning แบบประเมิน The Neurobehavioral Cognitive Status 
Examination หรือ Cognistat เป็นเครื่องมือหนึ่งที่แสดงผลคะแนนในรูปของ profileในแต่ละด้ำน 
ซึ่งจะช่วยระบุได้อย่ำงชัดเจนว่ำผู้ป่วยมีควำมบกพร่องทำงสมองในด้ำนใดบ้ำงและมีควำมบกพร่อง
ด้ำนนั้นๆในระดับใด ช่วยท ำให้ผู้ประเมินเข้ำใจได้ง่ำย กำรวิเครำะห์เพ่ือวินิจฉัยโรคและท ำกำรรักษำ
โรคได้อย่ำงถูกต้อง ประกอบกับ Cognistat เป็นเครื่องมือคัดกรองที่ใช้เวลำประมำณ 10 นำที ช่วยใน
กำรประหยัดเวลำในกำรท ำแบบทดสอบได้อย่ำงมำก ซึ่งเหมำะส ำหรับกำรน ำไปใช้ในทำงคลินิกหรือใช้
ในกำรประเมินที่ข้ำงเตียงผู้ป่วยได้ดี ส ำหรับในต่ำงประเทศ  Cognistat ได้ถูกน ำไปใช้ในคลินิกและ
งำนวิจัยกับกลุ่มผู้ป่วยโรคทำงสมอง ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมก็พบว่ำ Cognistat สำมำรถคัด
กรองผู้ป่วย dementia ได้ตั้งแต่ร้อยละ 80-100 (Kieman RJ, et al., 2008 อ้ำงถึงใน ศรนรินทร์ 
กำญจนะโนพินิจ และคณะ, 2557) ในประเทศไทย ศรนรินทร์ กำญจนะโนพินิจ และคณะ (2557) 
ศึกษำคุณสมบัติกำรวัดของแบบประเมิน Cognistat ฉบับภำษำไทย โดยน ำไปทดสอบในกลุ่มผู้ป่วย
ป่วยสมองเสื่อมจ ำนวน 50 รำย และกลุ่มคนปกติจ ำนวน 30 รำย พบว่ำแบบประเมินมีควำมไว 
เท่ำกับร้อยละ 82 ค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะเท่ำกับ 34 ศึกษำค่ำควำมเที่ยงด้วยกำรทดสอบซ้ ำ ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์ Kappa เท่ำกับ .55 ค่ำควำมสอดคล้องภำยใน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอฟครอนบำคเท่ำกับ 
.829 ในคนปกติ และ .769 ในผู้มีภำวะสมองเสื่อม  

  4.5.3.2 แบบประเมิน Mini mental state examination (MMSE) ของ 
Folstein และคณะ (1975) เป็นแบบคัดกรองตรวจหำควำมพร่องในกำรท ำงำนของสมองด้ำนควำมรู้
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ควำมเข้ำใจด้ำนต่ำงๆ พบว่ำมีควำมเที่ยงเมื่อน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด motor ใน
ระยะเฉียบพลัน (Hinkle, 2002 อ้ำงถึงใน นันทกำ ภักดีพงษ์, 2553) ในประเทศไทยแบบประเมิน 
MMSE ได้รับกำรพัฒนำเป็นฉบับภำษำไทยโดย อัญชุลี เตมีประดิษฐ์ และคณะ (2533) น ำมำใช้คัด
กรองกำรสูญเสียกำรท ำหน้ำที่ของสมรรถภำพสมอง โดยก ำหนดให้แพทย์ทั่วไป พยำบำล นักจิตวิทยำ 
นักสังคมสงเครำะห์ นักศึกษำแพทย์ และนักศึกษำพยำบำล สำมำรถน ำแบบประเมินไปใช้ได้ และน ำ
แบบประเมินไปทดสอบในกลุ่มผู้สูงอำยุจ ำนวน 36 รำยที่ได้รับวินิจฉัยว่ำมีกลุ่มอำกำรทำงสมอง 
(organic brain syndrome) เปรียบเทียบกับผู้สูงอำยุปกติจ ำนวน 44 รำย พบว่ำแบบประเมิน 
MMSE ฉบับภำษำไทยมีค่ำควำมไวร้อยละ 97.22 และควำมจ ำเพำะร้อยละ 95.45 โดยใช้จุดตัดที่
คะแนน 21 คะแนนจำก 30 คะแนน มีควำมสอดคล้องกับกำรวินิจฉัยทำงคลินิกร้อยละ 96.25  โดย
อยู่นอกเหนือควำมบังเอิญอย่ำงมีนัยส ำคัญ นันทกำ ภักดีพงษ์ (2553) น ำแบบประเมินไปใช้ศึกษำ
ควำมชุกของภำวะพร่องสมรรถภำพสมองของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินมีคะแนน
รวมของกำรทดสอบเท่ำกับ 30 คะแนน ประกอบด้วย 11 ข้อค ำถำม แบ่งเป็นหัวข้อหลัก 5 หัวข้อ คือ 
กำรรับรู้ กำรจดจ ำ ควำมใส่ใจและกำรค ำนวณ กำรระลึกได้ ภำษำ ซึ่งมีรำยละเอียด ดังนี้ 
    ด้ำนกำรรับรู้ (Orientation) ก ำหนดให้มีค่ำน้ ำหนักของควำมส ำคัญโดยคิด
เป็นคะแนนเต็ม 10 คะแนน แบ่งให้เป็นคะแนนเกี่ยวกับเรื่องเวลำ 5 คะแนน ค ำถำมประกอบด้วย วัน 
วันที่ เดือน ปีพ.ศ. เวลำ และเรื่องสถำนที่ 5 คะแนน ค ำถำมประกอบด้วย ชื่อโรงพยำบำล ชั้นที่เท่ำไร 
ตั้งอยู่อ ำเภออะไร จังหวัดใด ภำคไหนของประเทศไทย 

 ด้ำนกำรจดจ ำ (Registration) ก ำหนดให้มีค่ำน้ ำหนักของควำมส ำคัญ โดย
คิดเป็นคะแนนเต็ม 3 คะแนน ประเมินโดยให้จ ำชื่อสิ่งของ 3 สิ่งที่ไม่สัมพันธ์กัน ผู้ทดสอบเป็นผู้บอก
ชื่อสิ่งของทั้ง 3 สิ่งให้ฟังช้ำๆและชัดเจน  พูดห่ำงกันครั้งละ 1 วินำที หำกผู้ถูกประเมินจ ำไม่ได้ให้ทวน
ต่อไปอีกจนจ ำได้ และบอกว่ำให้จ ำชื่อไว้แล้วจะกลับมำถำมใหม่ หำกทวน 6 ครั้งแล้วยังจ ำ 3 ชื่อไม่ได้ 
กำรทดสอบเรื่องควำมจ ำต่อไปไม่มีควำมหมำย  ให้คะแนนแต่ละชื่อเท่ำกับ 1 คะแนน 

 ด้ำนควำมใส่ใจ (attention) และกำรค ำนวณ (Calculator) ได้ก ำหนดให้มี
ค่ำของน้ ำหนักควำมส ำคัญเท่ำกับ 5 คะแนน ทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบค ำนวณเลข 100 -7 ไป
ตำมล ำดับ 5 ครั้ง และหยุดเมื่อครบ 5 ค ำตอบ โดยแต่ละค ำตอบได้ 1 คะแนน หำกผู้ถูกประเมินลบ
เลขไม่ได้ให้สะกดค ำว่ำ มะนำว ให้คะแนนตำมอักษรที่สะกดถูกและถูกต ำแหน่ง 

 กำรระลึกได้ (recall) ก ำหนดให้มีค่ำน้ ำหนักคะแนนเท่ำกับ 3 คะแนน โดย
ให้ผู้ถูกประเมินทวนชื่อ 3 ชื่อที่บอกไว้ข้ำงต้น ชื่อละ 1 คะแนน 
    ด้ำนภำษำ (language) ค่ำน้ ำหนักคะแนนเท่ำกับ 9 คะแนน ประกอบด้วย 
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  Name: ยกนำฬิกำให้ผู้ถูกประเมินดูและให้บอกชื่อ หลังจำกนั้น
แสดงปำกกำแล้วให้บอกชื่อเช่นเดียวกัน ตอบถูก 1 ชื่อให้ 1 คะแนน 

  Repetition: พูดประโยค ขวนขวำยหำควำมรู้ ให้ผู้ถูกประเมินพูด
ตำม 1 รอบ หำกพูดตำมได้ให้ 1 คะแนน  

    Stage command: หยิบกระดำษเปล่ำ 1 แผ่นวำงบนโต๊ะ และให้ 
ผู้ถูกประเมินฟังและท ำตำมค ำบอกดังนี้ หยิบกระดำษด้วยมือขวำ พับครึ่ง แล้ววำงกระดำษไว้บนโต๊ะ 
ให้คะแนนต่อกำรท ำถูก 1 ขั้นตอน ท ำถูกหมดได้ 3 คะแนน 

   Reading: เขียนค ำว่ำ จงหลับตำ ให้ตัวโตพอที่ผู้ถูกประเมินจะ 
เห็นได้อย่ำงชัดเจน และให้ท ำตำมสิ่งที่เขียนไว้ให้อ่ำน หำกผู้ถูกประเมินหลับตำลงให้ 1 คะแนน 

   Writing: บอกผู้ถูกทดสอบเขียนประโยค 1 ประโยคบนกระดำษ
เปล่ำที่ให้ไว้ โดยให้เขียนเองทันทีที่นึกได้ ประโยคที่เขียนต้องมีประธำน และกริยำเป็นอย่ำงน้อย จึง
ให้ 1 คะแนน 

   Copying: เขียนรูปห้ำเหลี่ยมขนำดละประมำณ 1 นิ้ว 2 รูป โดยมี
มุมที่ซ้อนกัน 1 มุม เป็นต้นแบบ ให้ผู้ถูกประเมินลอกรูปตำมนั้น รูปที่ลอกจะต้องมี 10 มุมและซ้อน
กัน 1 มุม จึงจะให้ 1คะแนน เส้นที่ลำกไม่ตรงไม่เรียบและกำรหมุนภำพไม่เสียคะแนน 

   4.5.3.3 แบบประเมินโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease  
Assessment Scale: ADAS) ของ Rosen, Mohs and Davis (1984) ใช้ประเมินด้ำนกำรรู้คิด 
(cognitive part) เพ่ือประเมินควำมรุนแรงของกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดตำมควำมผิดปกติของส่วน
ของสมอง ประกอบด้วย 11 ส่วนย่อย คือ word recall task, orientation to time place and 
person, word recognition task, remembering test instruction, naming objects and 
fingers, follow command, spoke language ability, comprehension of spoken language, 
word-finding difficult, constructional praxis and ideational praxis เกณฑ์กำรให้คะแนนใน
ส่วนที่  1, 2,3, 5, 6, 10 และ  11 เป็นกำรให้คะแนนแบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน ส่วนที่ 4, 7, 8 และ 9 เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 6 ระดับ จำก 0 หมำยถึง ไม่มีควำม
บกพร่องเลย จนถึง 5 หมำยถึง มีควำมบกพร่องรุนแรงมำก กำรแปลผลคะแนนรวมน้อย หมำยถึง มี
ควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำที่ด้ำนกำรรู้คิดต่ ำ คะแนนมำก หมำยถึง มีควำมบกพร่องกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
กำรรู้คิดสูง ในประเทศไทย นันทิกำ ทวิชำชำติ และคณะ (2545) แปลเป็นภำษำไทยและน ำไป
ประเมินภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุชำยไทย ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ .97 ต่อมำ นงน
ภัส พันธุ์แจ่ม (2549) น ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน วิเครำะห์หำค่ำ
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ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำได้เท่ำกับ .81 ทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือในผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บที่
ศีรษะจ ำนวน 30 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ .83   
   กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Mini mental state examination 
(MMSE) ฉบับภำษำไทย ของสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ (กรมกำรแพทย์  กระทรวงสำธำรณสุข, 
2557) เนื่องจำกมีกำรน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำย และมีกำรน ำมำใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จำกแนวคิดทฤษฎีและกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำท ำให้ผู้วิจัยก ำหนดเป็นกรอบแนวคิด
ของกำรวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ควำมรุนแรงของอำกำร 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรเผชิญควำมเครียด 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 

ควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 

กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรรได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทั้งเพศชำยและหญิงอำยุระหว่ำง 18-59 ปี  
มำรับกำรตรวจติดตำมอำกำรท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิเขตภำคเหนือตอนล่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี โดย
มีคุณสมบัติในกำรคัดเข้ำศึกษำ ดังนี้ 
  1. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (ไม่จ ำกัดควำมรุนแรงของ
อำกำรเม่ือ admit)  
  2. ระดับควำมรุนแรงของอำกำรอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง เมื่อแรกรับเข้ำ
ศึกษำ 

3. มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 30 วัน ถึง 2 ปี 
4. สำมำรถสื่อสำรได้เข้ำใจด้วยภำษำไทย  
5. ไม่มีควำมผิดปกติด้ำนจิตประสำท และไม่มีประวัติภำวะสมองเสื่อมหลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง (post stroke dementia) 
6. ยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย    

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้จำกกำรเลือกดังนี้ 
 1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรค ำนวณโดยใช้เทคนิคของ Thorndike (1978) 

ซึ่งมีสูตรในกำรค ำนวณ ดังนี้ 
   n = 10k + 50 
   n = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
   k = จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ 
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 จ ำนวนตัวแปรที่ศึกษำท้ังหมด 6 ตัว ดังนั้นจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
คือ 110 คน 

 2. เลือกโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในภำคเหนือตอนล่ำง ประกอบด้วย 2 สังกัด คือ 
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 3 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำลศูนย์พุทธชินรำช โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ 
โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ และกระทรวงศึกษำธิกำร 1 แห่ง คือ โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
นเรศวร สุ่มเลือกโรงพยำบำล 2 แห่งจำก 4 แห่ง โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random 
sampling) ด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ได้โรงพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงคือ โรงพยำบำลศูนย์พุทธ
ชินรำช และโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร 
  2. ส ำรวจข้อมูลของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองตำมเกณฑ์คัดเข้ำกำรศึกษำ 
ที่มำรับกำรตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมระบบประสำทและศัลยกรรมระบบประสำททั้ง 2 
โรงพยำบำลล่วงหน้ำ 1 วัน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบคนเว้นคนตำมล ำดับกำรมำรับบริกำร สอบถำม
ควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงจนครบ 110 คน  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ เกี่ยวกับ อำยุ เพศ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว ระยะเวลำที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และข้อวินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคม 
แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม (Psychosocial Adjustment to Illness 

Scale: PAIS) ฉบับที่ปรับแก้ของ สุมำพร บรรณสำร (2545) เป็นข้อค ำถำมที่สอบถำมเกี่ยวกับควำม
คิดเห็น ควำมรู้หรือพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออก ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 45 ข้อ แบ่งกำร
ปรับตัวออกเป็น 7 ด้ำน ดังนี้  

1. ด้ำนภำวะสุขภำพ เป็นกำรประเมินควำมคิด ควำมต้องกำรต่อกำร
เจ็บป่วยที่เกิดขึน้ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 

2. ด้ำนอำชีพกำรงำน เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกนึกคิดที่เป็นผลกระทบ
ของกำรเจ็บป่วยต่อกำรปฏิบัติงำน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 

3. ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน เป็นกำรประเมินควำมคิดเก่ียวกับ 
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สัมพันธภำพกับสมำชิกในครอบครัว งำนบ้ำนที่รับผิดชอบ ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกญำติพ่ี
น้อง และสภำพเศรษฐกิจในครอบครัว มีข้อค ำถำมจ ำนวน 8 ข้อ 

4. ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ เป็นกำรประเมินควำมรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับ
สัมพันธภำพระหว่ำงสำมีภรรยำ มีข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 

5. ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน เป็นกำรประเมินสัมพันธภำพกับ
ญำติ และควำมต้องกำรควมช่วยเหลือจำกญำติท่ีไม่ได้อยู่ร่วมกัน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ 

6. ด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคม เป็นกำรประเมินกำรใช้เวลำว่ำง กำรท ำงำน
อดิเรก กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในสังคม และกำรใช้เวลำร่วมกับคนอ่ืน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 6 ข้อ 

7. ด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงจิตใจ เป็นกำรประเมินควำมไม่สบำยใจ มีข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ 
  เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะค ำตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ ข้อค ำถำมมีทั้งทำงบวก
และทำงลบ ค ำถำมข้อหมำยเลขค่ีเป็นค ำถำมทำงบวก ส่วนข้อหมำยเลขคู่เป็นค ำถำมทำงลบจะกลับให้
คะแนนในทำงตรงข้ำม 
  ค ำถำมทำงบวก    ค ำถำมทำงลบ 
      ตัวเลือก ก ได้ 3 คะแนน       ตัวเลือก ก ได้ 0 คะแนน 
      ตัวเลือก ข ได้ 2 คะแนน       ตัวเลือก ข ได้ 1 คะแนน 
      ตัวเลือก ค ได้ 1 คะแนน       ตัวเลือก ค ได้ 2 คะแนน  
      ตัวเลือก ง ได้ 0 คะแนน       ตัวเลือก ง ได้ 3 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม (Psychosocial 
Adjustment to Illness Scale: PAIS) มีคะแนนรวมกันอยู่ระหว่ำง 0-135 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยคะแนนรวมสูง หมำยถึงมีกำรปรับตัวได้ดี คะแนนรวมน้อย หมำยถึงกำรปรับตัวไม่ดี คิดคะแนน
โดยน ำคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนรวมกันแล้วหำค่ำเฉลี่ย ใช้หลักกำรแปลผลค่ำเฉลี่ยในกำรให้
ควำมหมำยคะนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542 อ้ำงถึงใน สุภำภรณ์ สังขมรรทร, 2549) มี
รำยละเอียดดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.00 หมำยถึง มีกำรปรับตัวอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมำยถึง มีกำรปรับตัวอยู่ในระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.49 หมำยถึง มีกำรปรับตัวอยู่ในระดับไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม The ENRICH Social Support 

Questionnaire (ESSI) แปลเป็นภำษำไทยโดย จันทนำ หล่อตจะกูล (2549) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำ
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เพ่ือประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย มีหนึ่งมิติและไม่ได้ก ำหนดแหล่งที่มำของกำรสนับสนุน
ทำงสังคมที่แตกต่ำงกัน ประกอบด้วยข้อค ำถำม 7 ข้อ ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ด้ำนคือ 
ด้ำนอำรมณ์ (Emotional) กำรให้ข้อมูล ( Information) เครรื่องมือ (Instrumental) และกำร
ประเมินผล (Appraisal)  

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมข้อที่ 1-6 มีมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ 
คือ ไม่มีเลย มีบ้ำงเล็กน้อย บำงครั้ง เกือบตลอดเวลำ และเกือบตลอดเวลำ แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 
1-5 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน ส่วนข้อค ำถำมข้อที่ 7 เป็นค ำถำมแบบเลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช่ 
โดยในข้อค ำถำมข้อที่ 7 ไม่น ำมำคิดคะแนน โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

0 คะแนน คือ ไม่มีเลย หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อนั้นเลยน้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์ 
1 คะแนน คือ มีบ้ำงเล็กน้อย หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1-2 วัน/สัปดำห์ 
2 คะแนน คือ บำงครั้ง หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 3-4 วัน/สัปดำห์ 
3 คะแนน คือ เกือบตลอดเวลำ หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 5-6 วัน/สัปดำห์ 
4 คะแนน คือ ตลอดเวลำ หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 7 วัน/สัปดำห์ 

เกณฑ์การแปลผล คะแนนรวมตั้งแต่ 0-24 คะแนน คะแนนน้อย แปลว่ำ มีกำร
สนับสนุนทำงสังคมต่ ำ คะแนนมำก แปลว่ำ มีกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
(จิรำวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์, 2547) คือ  

0-8 คะแนน หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ  
9-16 คะแนน  หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง  
17-24 คะแนน  หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการเผชิญความเครียด 
  แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ Jalowiec ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยโดย  
ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ แบ่งวิธีกำรเผชิญควำมเครียดออก 
เป็น 3 ด้ำน ได้แก่  
 แบบเผชิญหน้ำกับปัญหำ จ ำนวน 13 ข้อ (ข้อที่ 2, 5, 11, 15, 16, 17, 22, 27, 28, 29, 31, 
32 และ 34) 
 กำรจัดกำรกับอำรมณ์ จ ำนวน 9 ข้อ (ข้อที่ 1, 6, 9, 12, 13, 19, 21, 23 และ 24) 
 กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม จ ำนวน 14 ข้อ (ข้อที่ 3, 4, 7, 8, 10, 14, 18, 20, 25, 26, 
30, 33, 35 และ 36) 
  เกณฑ์การให้คะแนน กำรให้คะแนนเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Likert scale) 
ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด มีระดับคะแนน 5 อันดับ ได้แก่ 
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   ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียด   เท่ำกับ 1 คะแนน 
   ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดนำนๆครั้ง  เท่ำกับ 2 คะแนน 
   ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบำงครั้ง   เท่ำกับ 3 คะแนน 
   ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบ่อยครั้ง   เท่ำกับ 4 คะแนน 
   ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดเกือบทุกครั้ง  เท่ำกับ 5 คะแนน 
  เกณฑ์การแปลผล แบบสอบถำมกำรเผชิญควำมเครียดมีคะแนนรวม 36-180 
คะแนน กำรประเมินใช้กำรค ำนวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ โดยเปรียบเทียบส่วนของกำรเผชิญ
ควำมเครียดโดยน ำคะแนนที่ได้รำยข้อรวมกันหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมของด้ำนนั้น ได้ค่ำคะแนน
เฉลี่ยแต่ละด้ำน น ำค่ำเฉลี่ยแต่ละด้ำนหำรด้วยผลรวมของค่ำเฉลี่ยจำกทุกด้ำน จะได้คะแนนสัมพัทธ์ซึ่ง
บอกถึงสัดส่วนของกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดในแต่ละด้ำน ซึ่งอยู่ระหว่ำง 0.01-1.00 และเมื่อเทียบ
กับกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดทุกด้ำน คะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยด้ำนใดมำกแสดงถึงผู้ป่วยใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดด้ำนนั้นมำก (ปรำณี มิ่งขวัญ, 2542) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
  แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉบับชุมชน  (The 
Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form) แปลเป็นภำษำไทยโดย สมจิต หนุ
เจริญกุล และคณะ (อ้ำงถึงใน สุภำณี แก้วธ ำรง, 2543) ใช้ประเมินในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับ
กำรรักษำในโรงพยำบำล มีองค์ประกอบของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 4 ด้ำน คือ  
 ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย จ ำนวน 9 ข้อ (ข้อที่ 1, 3, 11, 12, 13, 15, 
17, 18 และ 20) 
 ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ จ ำนวน 6 ข้อ (ข้อที่ 4, 5, 6, 10, 
22 และ 23) 
 กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย จ ำนวน 6 ข้อ (ข้อที่ 2, 
8, 9, 14, 16 และ 21) 
 กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค จ ำนวน 2 ข้อ (ข้อที่ 7 และ 
19) 
  แบบสอบถำมควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยนี้มี 23 ข้อ แต่ละข้อจะสอบถำม
เกี่ยวกับกับกำรรับรู้ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน  
  เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถำมแต่ละข้อมีควำมหมำยทั้งทำงบวกและทำงลบ 
เรียงกันอย่ำงไม่จงใจ ข้อค ำถำมด้ำนลบมีทั้งหมด 5 ข้อ คือ ข้อที่ 6, 8, 19 20 และ 22 ลักษณะ
ค ำตอบมำตรวัดเป็นแบบประมำณค่ำ 5 ระดับ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน คือ  



61 
 

 

  ระดับควำมรู้สึกไม่แน่นอน    กำรให้คะแนน  
      ข้อค ำถำมทำงบวก ข้อค ำถำมทำงลบ  
       จริงที่สุด        5 คะแนน       1 คะแนน 
       จริง         4 คะแนน       2 คะแนน 
       ไม่แน่ใจ        3 คะแนน       3 คะแนน 
       ไม่จริง        2 คะแนน       4 คะแนน 
       ไม่จริงที่สุด        1 คะแนน       5 คะแนน 
  เกณฑ์การแปลผล คะแนนรวมอยู่ในช่วง 23-115 คะแนน คะแนนรวมมำก 
หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยสูง แบ่งคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วยออกเป็น 3 ระดับ (สุภำณี แก้วธ ำรง, 2543) คือ  
  115-85 คะแนน  หมำยถึง ระดับมำก  
  84-54 คะแนน  หมำยถึง ระดับปำนกลำง 
  53-23 คะแนน  หมำยถึง ระดับต่ ำ  

ส่วนที่ 6  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ 
แบบประเมินควำมรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง National Institute of Health 

Stroke Scale ฉบับภำษำไทย (ยงชัย นีละนนท์ และคณะ, 2553) ประกอบด้วยกำรประเมินดังนี้ 
ระดับควำมรู้สึกตัว 3 ข้อ กำรเคลื่อนไหวของลูกตำ 1 ข้อ    กำรมองเห็น 1 ข้อ กำรควบคุมกำร
เคลื่อนไหวของใบหน้ำ 1 ข้อ กำรเคลื่อนไหวของแขน 1 ข้อ กำรเคลื่อนไหวของขำ 2 ข้อ กำร
ประสำนงำนของกล้ำมเนื้อส่วนปลำย 1 ข้อ กำรรับควำมรู้สึก 1 ข้อ ควำมผิดปกติของกำรสื่อสำร 1 
ข้อ ควำมพร่องของกำรพูด 1 ข้อ กำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น 1 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนน ค่ำคะแนนที่ได้มำจำกกำรประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองจ ำนวน 11 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อมีคะแนนก ำกับไว้ตำมควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดข้ึน 

เกณฑ์การแปลผล แบบประเมินควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง National 
Institute of Health Stroke Scale คะแนนรวม 0-42 คะแนน แบ่งระดับควำมรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองออกเป็น 3 ระดับ คือ  

ควำมรุนแรงของโรคน้อย   0-4 คะแนน 
ควำมรุนแรงของโรคปำนกลำง   5-18 คะแนน  
ควำมรุนแรงของโรคมำก     19-42 คะแนน 
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการรู้คิด  
  แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Mini mental state examination: 
MMSE) ฉบับภำษำไทย ของสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2557) 
เป็นแบบคัดกรองตรวจหำควำมพร่องในกำรท ำงำนของสมองด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนต่ำงๆ 
ประกอบด้วย 11 ข้อค ำถำม แบ่งเป็นหัวข้อหลัก 5 ด้ำน คือ ด้ำนกำรรับรู้ (Orientation) กำรจดจ ำ 
(Registration)  ควำมใส่ใจและกำรค ำนวณ (Attention and Calculator) กำรระลึกได้ (recall) 
และภำษำ (language) 
  เกณฑ์การแปลผล แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (Mini mental state 
examination: MMSE) ฉบับภำษำไทยมีคะแนนรวมของกำรทดสอบเท่ำกับ 30 คะแนน จุดตัด (cut-
off point) ส ำหรับคะแนนที่ที่สงสัยควำมสำมำรถในกำรู้คิดบกพร่อง (คณะกรรมกำรจัดท ำ
แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
 จุดตัด เต็ม 
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ≤14 23 (ไม่ต้องท ำข้อ 4, 9,10) 
เรียนระดับประถมศึกษำ ≤17 30 
เรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ ≤22 30 

  ส ำหรับผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวม 23 คะแนน 
โดยตัดข้อที่ไม่สำมำรถท ำได้ออก 3 ข้อ ได้แก่ 
  ข้อ 4 Attention/Calculation (5 คะแนน) 
   4.1 คิดเลขในใจ 100-7 (5 ครั้ง) หรือ 
   4.2 สะกดค ำว่ำมะนำวถอยหลัง 
  ข้อ 9 Write command (1คะแนน) 
   อ่ำนค ำว่ำ “หลับตำ” และท ำตำม 
  ข้อ 10 Writing (1 คะแนน) 
   ให้เขียนประโยคที่มีควำมหมำย 
  จุดตัด (cut-off point) ที่สงสัยว่ำมีควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรรู้คิดส ำหรับผู้ที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) ผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษำ และผู้ที่เรียนสูงกว่ำระดับ
ประถมศึกษำ อยู่ที่คะแนน 14, 17 และ 22 ตำมล ำดับ หำกมีคะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับคะแนน
ดังกล่ำวถือว่ำมีควำมพร่องควำมสำมำรถในกำรรู้คิด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้จ ำนวน 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิต
สังคม แบบประเมินกำรเผชิญควำมเครียด และแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย 
เสนออำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ ควำมครอบคลุม และควำม
เหมำะสม หลังจำกนั้นน ำเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตำมค ำแนะน ำแล้วจึงน ำไปผ่ำนกำรตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชำญสำขำโรคระบบประสำท จ ำนวน 1 คน 
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 2 คน 

 ผู้ทรงคุณวุฒิทำงกำรพยำบำลที่มีควำมรู้ควำมชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ ำนวน 2 คน 
 กำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขและให้
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ ค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) 
โดยใช้เกณฑ์ค่ำ CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit and Hungler, 1999 อ้ำงถึงใน อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 
2557)จำกผลกำรพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับค ำนิยำมและก ำหนดระดับควำม
คิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 
  1 หมำยถึง  ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมเลย 
  2 หมำยถึง  ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและ
ปรับปรุงอย่ำงมำกจึงจะมีควำมสอดคล้อง 
  3 หมำยถึง  ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและ
ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีควำมสอดคล้อง 
  4 หมำยถึง  ข้อควำมนั้นมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
โดยใช้สูตร 

CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 

ผู้วิจัยน ำคะแนนควำมสอดคล้องที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ควำมเห็นมำหำค่ำดัชนีควำมตรงตำม
เนื้อหำ พบว่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของผลกำรค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของ
แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม แบบประเมินกำรเผชิญควำม เครียด และแบบประเมิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย เท่ำกับ .80, .86 และ .78 ตำมล ำดับ จำกนั้นน ำเครื่องมือมำ
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พิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยท ำกำรปรับส ำนวนภำษำในแบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคมและแบบประเมิน
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย โดยมีข้อค ำถำมผู้วิจัยปรับแก้และผ่ำนกำรเห็นชอบของอำจำรย์
ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ดังนี้  
ตารางท่ี 1 แสดงข้อค ำถำมแบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคมที่ได้รับกำรปรับแก้ 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามหลังการปรับแก้ 

ข้อที่ 2 กำรเจ็บป่วยของคุณในครั้งนี้ ท ำให้คุณ
อำจต้องดูแลเอำใจใส่ตัวเองในบำงเรื่องเป็นพิเศษ 
ข้อใดที่อธิบำยถึงกำรกระท ำของคุณได้ดีที่สุด 

กำรเจ็บป่วยของคุณในครั้งนี้ ท ำให้คุณต้อง
ดูแลเอำใจใส่ตัวเองในบำงเรื่องเป็นพิเศษ ข้อ
ใดที่อธิบำยถึงกำรกระท ำของคุณได้มำกที่สุด 

ข้อที่ 5 เมื่อคนเรำเจ็บป่วย แต่ละคนมักจะ
คำดหวังและมีเจตคติเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย
แตกต่ำงกันไป ข้อใดที่อธิบำยควำมรู้สึกของคุณ
ได้ใกล้เคียงท่ีสุด 

เมื่อเจ็บป่วย แต่ละคนมักจะคำดหวังและมีเจต
คติเก่ียวกับกำรเจ็บป่วยแตกต่ำงกันไป ข้อใดที่

อธิบำยควำมรู้สึกของคุณได้ใกล้เคียงที่สุด 

ข้อที่ 14 กำรเจ็บป่วยของคุณ ก่อให้เกิดปัญหำ
ระหว่ำงคุณกับผู้ร่วมงำนหรือไม่ 

กำรเจ็บป่วยของคุณ ก่อให้เกิดปัญหำระหว่ำง
คุณกับผู้ร่วมงำน (ผู้ร่วมชั้นเรียน) หรือไม ่

ข้อที่  17 กำรเจ็บป่วยครั้งนี้  ขัดขวำงต่อกำร
ท ำงำนบ้ ำน ( เช่น  ท ำกับข้ ำว  รดน้ ำต้น ไม้ 
ซ่อมแซมอุปกรณ์ภำยในบ้ำน) ของคุณหรือไม่ 
อย่ำงไร 

กำรเจ็บป่วยครั้งนี้  ขัดขวำงต่อกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ในบ้ำน (เช่น ท ำกับข้ำว รดน้ ำต้นไม้ 
ซ่อมแซมอุปกรณ์ภำยในบ้ำน) ของคุณหรือไม่ 
อย่ำงไร 

ข้อที่ 18 ถ้ำคุณมีปัญหำในกำรท ำงำนบ้ำน ขณะ
เจ็บป่วย สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือคุณได้
หรือไม ่

ถ้ำคุณมีปัญหำในปฏิบัติหน้ำที่ในบ้ำน (เช่น 
ท ำกับข้ำว รดน้ ำต้นไม้ ซ่อมแซมอุปกรณ์
ภำย ในบ้ ำน )  ขณะเจ็ บป่ วย  สมำชิ ก ใน
ครอบครัวช่วยเหลือคุณได้หรือไม่ 

ข้อที่ 22 กำรเจ็บป่วย บำงครั้งเป็นสำเหตุท ำให้
เกิดปัญหำทำงด้ำนกำรเงินภำยในครอบครัวได้ 
คุณมีปัญหำทำงด้ำนกำรเงินในครอบครัวหรือไม่ 
ตั้งแต่คุณเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

คุณมีปัญหำทำงด้ำนกำรเงินในครอบครัว
หรือไม่ ตั้งแต่คุณเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามหลังการปรับแก้ 

ข้อที่ 23 บำงครั้งกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น อำจเป็น
สำเหตุให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับสัมพันธภำพได้ กำร
เจ็บป่วยของคุณ ท ำ ให้ เกิดปัญหำเกี่ ยวกับ
สัมพันธภำพระหว่ำง คุณกับสำมี หรือภรรยำ 
หรือไม ่

กำรเจ็บป่วยของคุณ ท ำให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับ
สัมพันธภำพระหว่ำง คุณกับสำมีหรือภรรยำ 
(คู่รัก หำกยังไม่แต่งงำน) หรือไม่ 

ข้อที่ 24 กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ควำมสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่ำงไร 

กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ท ำให้ควำมสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่ำงไร 

ข้อที่ 24 กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ควำมสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่ำงไร 

กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ท ำให้ควำมสนใจในเรื่อง
เพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่ำงไร 

ข้อที่ 30 ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ คุณมีควำมสนใจที่
จะพบปะญำติของคุณที่ไม่ได้พักอำศัยอยู่ร่วมกัน
หรือไม ่

ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ คุณมีควำมต้องกำรที่จะ
พบปะญำติของคุณที่ไม่ได้พักอำศัยอยู่ร่วมกัน
หรือไม ่

ตารางท่ี 2 แสดงข้อค ำถำมแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยได้รับกำรปรับแก้ 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามหลังการปรับแก้ 
ข้อที่ 4 ควำมไม่สุขสบำยของคุณไม่ชัดเจนว่ำมี
มำกน้อยเพียงใด 

คุณบอกไม่ได้ว่ำควำมไม่สุขสบำยของคุณมีมำก
น้อยเพียงใด 

ข้อที่ 5 คุณไม่ค่อยเข้ำใจค ำอธิบำยของหมอหรือ
พยำบำลในเรื่องควำมเจ็บป่วยของคุณ 

คุณไม่ค่อยเข้ ำ ใจค ำอธิบำยของแพทย์หรือ
พยำบำลในเรื่องควำมเจ็บป่วยของคุณ 

ข้อที่ 8 คุณเข้ำใจค ำอธิบำยที่ได้รับทุกอย่ำง คุณเข้ำใจค ำอธิบำยเกี่ยวกับกำรรักษำและบริกำร
ทุกอย่ำง 

ข้อที่ 16 ผลตรวจหลำยอย่ำงของคุณไม่
สอดคล้องกัน 

คุณรู้ สึ กว่ ำผลตรวจหลำยอย่ ำ งของคุณไม่
สอดคล้องกัน 

ข้อที่ 20 เป็นที่รู้กันอยู่แล้วว่ำกำรรักษำที่คุณ
ได้รับอยู่น่ำจะเป็นผล 

เป็นที่รู้กันอยู่แล้วว่ำกำรรักษำที่คุณได้รับอยู่น่ำจะ
เป็นผลดีอย่ำงเต็มท่ี 

ข้อที่ 22 คุณทรำบควำมรุนแรงของควำม
เจ็บป่วยของคุณ 

คุณเข้ำใจชัดเจนว่ำควำมเจ็บป่วยของคุณรุนแรง
เพียงใด 

ข้อที่ 23 แพทย์และพยำบำลพูดด้วยภำษำง่ำยๆ
ที่คุณเข้ำใจได้ 

แพทย์และพยำบำลพูดเกี่ยวกับกำรรักษำและกำร
รับบริกำรด้วยภำษำง่ำยๆที่คุณเข้ำใจได้ 
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การหาความเที่ยง (Reliability)  
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม  แบบ
ประเมินกำรเผชิญควำมเครียด และแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ไปทดลองใช้
กับผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลที่
ได้ไปหำค่ำควำมเชื่อม่ันโดยกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยมีเกณฑ์กำรพิจำรณำ .80 ขึ้นไป (Burn and Grove, 2005) ผลมีค่ำเท่ำกับ .955, 
.918, .866  และ .909 ตำมล ำดับ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขออนุญำตเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลศูนย์พุทธชินรำช และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
มหำวิทยำลัยนเรศวร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. ผู้วิจัยขอหนังสืออนุมัติจำกคณะคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
และส่งโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่ำงเครื่องมือวิจัยส่งถึงคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัย เพื่อขออนุมัติกำรท ำวิจัยจำกโรงพยำบำล 
  3. เมื่อได้รับผลกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยอนุมัติให้ท ำกำรวิจัย และได้รับ
อนุญำตในกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยด ำเนินกำรติดต่อหัวหน้ำฝ่ำย
กำรพยำบำล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมู ล จำกนั้น
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 
   3.1 ก่อนเก็บข้อมูล 1 วัน ผู้วิจัยส ำรวจรำยชื่อผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำที่
แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมและศัลยกรรมโรคระบบประสำทที่มีลักษณะตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 
    3.2 วันเก็บข้อมูลผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่ำง
และญำต ิชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยในกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำม 
   3.3 เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงโดย
กำรจัดให้กลุ่มตัวอย่ำงนั่งในสถำนที่ซึ่งจัดเตรียมไว้ โดยเริ่มจำกกำรอธิบำยถึงกำรตอบแบบสอบถำม 
ให้ผู้ป่วยอ่ำนข้อมูลส ำหรับประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย (Patient/ Participant 
Information sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจแล้ว ให้ลงลำยมือชื่อใบยินยอมของประชำกรตัวอย่ำง
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หรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย (Informed Consent Form) ผู้วิจัยท ำกำรประเมินควำมรุนแรงของอกำร
และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด แล้วให้ผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมด้วยตนเองกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถ
อ่ำนแบบสอบถำมได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะอ่ำนข้อค ำถำมให้  โดยกลุ่มตัวอย่ำงใช้เวลำในกำรท ำ
แบบสอบถำมประมำณ 45 - 60 นำท ี
   3.4 อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำในขณะที่ยังตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จ
สมบูรณ์แต่ถึงคิวตรวจ ให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรตรวจก่อน และขอควำมร่วมมือในกำรตอบ
แบบสอบถำมใหม่หลังได้รับกำรตรวจเรียบร้อยแล้วหรือระหว่ำงรอรับบัตรนัดหรือยำ 
   3.5 เมื่อผู้ป่วยท ำแบบสอบถำมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบควำม
ครบถ้วนของค ำตอบ ถ้ำยังขำดข้อใดผู้วิจัยหำเพ่ิมเติมให้ได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์ บำงค ำตอบ
อำจได้มำจำกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่แพทย์และพยำบำลบันทึกไว้ เก็บรวบรวมข้อมูลให้ได้ข้อมูลครบ
สมบูรณ์ 110 ชุด 
   3.6 กล่ำวขอบคุณกลุ่มตัวอย่ำงและญำติ 
  4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนธันวำคม 2558 – เมษำยน 2559 จนได้
กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 เอกสำรกำรพิทักษ์สิทธิ์ส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรพิจำรณำควำมเห็นชอบจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยนเรศวร รหัสโครงกำร 385/58 และ
โรงพยำบำลศูนย์พุทธชินรำช รหัสโครงกำร 087/58 ผู้วิจัยด ำเนินกำรวิจัยตำมหลักกำรพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่ำงคือ กำรแนะน ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนและระยะเวลำกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงให้ทรำบสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย โดยกำรตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรรักษำของแพทย์และ
พยำบำลแต่อย่ำงใด ให้สิทธิ์ในกำรตัดสินใจด้วยตนเองในกำรร่วมกำรวิจัยตำมควำมสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่ำง หำกเกิดอำกำรหรือกำรเจ็บป่วยรุนแรงขณะตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะประสำนงำนกับ
พยำบำลและแพทย์เพ่ือให้กำรรักษำทันที ค ำตอบและข้อมูลในแบบสอบถำมถือเป็นควำมลับและไม่มี
กำรเปิดเผยแก่สำธำรณชน และข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยจะใช้เพ่ือกำรศึกษำตำมวัตถุประสงค์เพ่ือกำร
วิจัยครั้งนี้เท่ำนั้น ผลกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน ำเสนอในภำพรวม นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถออกจำก
กำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยขอให้
กลุ่มตัวอย่ำงลงชื่อเป็นลำยลักษณ์อักษรเพื่อยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำรเจ็บป่วย วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปรับตัว กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่
แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิดของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแต่ละวิธีโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 
4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึก

ไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ( Pearson 
Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 

5. ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด  กับกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
และศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรรได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองท ำนำย จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 110 คน ทั้งเพศชำยและหญิง 
อำยุ 18-59 ปี ที่มำรับกำรตรวจติดตำมอำกำร ณ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมระบบประสำทและ
ศัลยกรรมระบบประสำท โรงพยำบำลพุทธชินรำชและโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนธันวำคม พ.ศ. 2558 ถึง
เดือนเมษำยน พ.ศ. 2559 น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำอธิบำย ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 3 

 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงผลกำร
วิเครำะห์ไว้ในตำรำงที่ 4 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรง
ของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5 - 13 
 ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับ
กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 14 - 16 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ตารางที่ 1 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัว และชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (n 
= 110) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชำย 
     หญิง 

 
49 
61 

 
44.5 
55.5 

อายุ (ปี) 
     18 – 30 ปี 
     31 – 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 - 59 ปี 
 ( ̅                ) 

 
2 
18 
53 
37 

 
1.8 
16.4 
48.2 
33.6 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     หม้ำย 
     คู ่
     แยกกันอยู ่

 
25 
6 
74 
5 
 

 
22.7 
5.5 
67.3 
4.5 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ 
     ปวส./ปวช. 
     ปริญญำตรี 
     มำกกว่ำปริญญำตรี 

 
28 
24 
35 
18 
5 

 
25.5 
21.8 
31.8 
16.4 
4.5 

อาชีพ 
     กิจกำรส่วนตัว 
     ค้ำขำย 
     รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
     เกษตรกรรม 
     รับจ้ำงทั่วไป 
     ไม่ได้ประกอบอำชีพ 

 
12 
20 
30 
18 
17 
13 

 
10.9 
18.2 
27.3 
16.4 
15.5 
11.8 

รายได้ของครอบครัว (บาท) 
     < 10,000 
     10,001 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     30,001 – 40,000 
     40,001 – 50,000 
     > 50,001 

 
34 
46 
13 
4 
9 
4 

 
30.9 
41.8 
11.8 
3.6 
8.2 
3.6 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
     โรคหลอดเลือดสมองแตก 

 
71 
39 

 
64.5 
35.5 

ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (เดือน) 
     < 3 เดือน 
     4 – 6 เดือน 
     7 – 12 เดือน 
     13 -18 เดือน 
     19 – 24 เดือน 

 
7 
17 
49 
23 
14 

 
6.4 
15.5 
44.5 
20.9 
12.7 

 จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อำยุระหว่ำง 41 – 50  ปี 

( ̅                 ̅                ) สถำนภำพคู่ ระดับกำรศึกษำ ปวส./ปวช. 

รองลงมำคือระดับประถมศึกษำ ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน

อยู่ระหว่ำง 10,0001 – 20,000 บำท กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกเป็นผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรืออุดตัน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอยู่ส่วนมำกอยู่ในช่วง 7 – 12 เดือน รองลงมำคือ 13 -18 เดือน  
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์การปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  
ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง รำยด้ำนและโดยรวม (n = 110) 

การปรับตัว 𝑿̅ SD ระดับ 

ด้ำนภำวะสุขภำพ 2.52 .42 ดี 
ด้ำนอำชีพกำรงำน 2.25 .73 ปำนกลำง 
ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน 2.58 .39 ดี 
ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ 2.21 .82 ปำนกลำง 
ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติท่ีอยู่ห่ำงกัน 2.83 .29 ดี 
ด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคม 2.32 .77 ปำนกลำง 
ด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงจิตใจ 2.53 .64 ดี 

โดยรวม 2.51 .48 ดี 

 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.51 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยด้ำนภำวะสุขภำพ 
ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน และด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำง
จิตใจ อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.52, 2.58, 2.83 และ 2.53 ตำมล ำดับ และกำร
ปรับตัวด้ำนอำชีพกำรงำน ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ และด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคม อยู่ในระดับปำน
กลำง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.25, 2.21 และ 2.32 ตำมล ำดับ กำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยด้ำนที่มี
ค่ำคะแนนสูงสุด คือ ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน และด้ำนที่มีคะแนนต่ ำที่สุด คือ ด้ำน
สัมพันธภำพทำงเพศ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรุนแรง
ของอาการ และความสามารถในการรู้คิด  
ตารางที่ 3 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและต่ ำสุดของกำรสนับสนุนทำงสังคม (n = 110) 

การสนับสนุนทางสังคม 𝑿̅ SD Max Min 

คะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคม 18.81 5.54 24 4 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำคะแนนรวมกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง 
(คะแนน 17-24 คะแนน หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 18.81 
คะแนน  (SD = 5.54) คะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 10 คะแนน 
 
ตารางท่ี 4 ค่ำคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนกำรเผชิญควำมเครียด (n = 110) 

ด้านการเผชิญความเครียด 𝑿̅ SD 

แบบเผชิญหน้ำกับปัญหำ 36.84 9.64 
กำรจัดกำรกับอำรมณ ์ 20.21 9.34 
กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 36.92 7.95 

 
ตารางท่ี 5 ค่ำคะแนนสัมพัทธ์กำรเผชิญควำมเครียด (n = 110) 

ด้านการเผชิญความเครียด คะแนนสัมพัทธ์ 
แบบเผชิญหน้ำกับปัญหำ .36 
กำรจัดกำรกับอำรมณ ์ .28 
กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม .34 

 จำกตำรำงที่ 6 และ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมำก
ที่สุด ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยเท่ำกับ .36 รองลงมำ คือ กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม และใช้กำร
จัดกำรกับอำรมณ์น้อยที่สุด โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำนเท่ำกับ .36, .34 และ .28 ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 6 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  (n = 110) 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 𝑿̅ SD 

ควำมคลุมเครือเก่ียวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย 18.53 6.37 
ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำร
สุขภำพ 

14.17 3.18 

กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำม
รุนแรงของควำมเจ็บป่วย 

11.80 3.69 

กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำร
พยำกรณ์โรค 

5.25 1.40 

คะแนนรวม 49.76 12.62 
 

ตารางท่ี 7 ค่ำคะแนนเฉลี่ยรำยด้ำนของควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย  (n = 110) 
ความรู้สึกไม่แน่นอน คะแนนเฉลี่ย 

ควำมคลุมเครือเก่ียวกับสถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย 2.05 
ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ 2.36 
กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำม
เจ็บป่วย 

0.01 

กำรไม่สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค 2.62 

 
 จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ต่ ำ (53-23 คะแนน หมำยถึง ระดับต่ ำ) โดยมีค่ำเฉลี่ย 49.76 คะแนน (SD=12.62)  
 จำกตำรำงที่ 9 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนกำรไม่
สำมำรถท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.62 รองลงมำคือด้ำน
ควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ และด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับ
สถำนกำรณ์กำรเจ็บป่วย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.36 และ 2.05 ตำมล ำดับ ส่วนด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ ำที่สุดคือ กำรขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 0.01 
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ตารางท่ี 8 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมรุนแรงของอำกำร (n = 110) 

ความรุนแรงของอาการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ระดับเล็กน้อย 102 92.7 

ระดับปานกลาง 8 7.3 

 

ตารางที่ 9 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและต่ ำสุดของควำมรุนแรงของอำกำร (n = 110) 

ความรุนแรงของอาการ 𝑿̅ SD Max Min 

คะแนนรวม 2.01 1.77 11 0 

 จำกตำรำงที่ 10 และ 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรุนแรงของอำกำรระดับเล็กน้อย 
ร้อยละ 92.7 และระดับปำนกลำง ร้อยละ 7.3 กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมรุนแรงของอำกำรมีเฉลี่ย 
2.01 คะแนน คะแนนสูงสุด 11 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 0 คะแนน 

ตารางท่ี 10 จ ำนวนและร้อยละของคะแนนควำมปกติและผิดปกติควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (n=110) 

ความสามารถในการรู้คิด จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ปกต ิ 106 93.4 
ผิดปกติ 4 3.6 

ตารางที่ 11 ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและต่ ำสุดของควำมสำมำรถในกำรรู้คิด (n=110) 
ความสามารถในการรู้คิด 𝑿̅ SD Max Min 

คะแนนรวม 28.03 1.71 30 18 

 จำกตำรำงที่ 12 และ 13 พบว่ำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรรู้คิดอยู่ในระดับ
ปกติ ร้อยละ 93.4 และมีควำมผิดปกติ ร้อยละ 3.6 โดยมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรรู้คิดเฉลี่ย 
28.03 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 18 คะแนน  
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ตารางที่ 12 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงกำรปรับตัว กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้
คิดในรูปของเมตริกสหสัมพันธ์ (Correlation matrix) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. กำรปรับตัว 1.00 
 

       

2. กำรสนับสนุนทำง
สังคม 

.309** 1.00       

3. กำรเผชิญควำมเครียด
แบบเผชิญหน้ำกับ
ปัญหำ 

.240** .238* 1.00 
 

     

4. กำรเผชิญควำมเครียด
แบบจัดกำรกับอำรมณ์ 

-.159* -.303** -.755** 1.00 
 

    

5. กำรเผชิญควำมเครียด
แบบจัดกำรกับปัญหำ
ทำงอ้อม 

-.031 .200* .050 -.670** 1.00 
 

   

6. ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย 

-.252** -.432* -.119 .196* -.170 1.00   

7. ควำมรุนแรงของอำกำร -.101 .053 .198* -.201* .085 -.035 1.00  

8. ควำมสำมำรถในกำรรู้
คิด 

.054 -.160 -.031 .094 -.112 .162 -.564* 1.00 

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

 จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ 
1) กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรค

หลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .309)   
2) กำรเผชิญควำมเครียดแบบเผชิญหน้ำกับปัญหำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวของ

ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .240)   



 
 

 

78 

3) กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.159)   

4) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= -.252)   

5) กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม ควำมรุนแรงของอำกำร และ
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนที่  4 การศึกษาความสามารถในการท านายของการสนับสนุนทางสังคม การเผชิญ
ความเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรุนแรงของอาการ และความสามารถในการรู้คิดต่อการ
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
ตารางท่ี 13 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยที่ได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย ที่
เพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำรท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 110 
คน (n=110) 

ล าดับขั้น / ตัวแปรท านาย R R2 R2change F   P-value 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .309 .095 .095 11.362 .001 

จำกตำรำงที่ 15 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบขั้นตอน พบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมเป็นตัวแปรเพียงตัวเดียวที่สำมำรถท ำนำยกำรปรับตัวผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองได้ และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรท ำนำยเท่ำกับ (R2 = .095) ซึ่งหมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 9.5 
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ตารางที่ 14 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของกำรสนับสนุนทำงสังคม ในกำรท ำนำยกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 110 คน (n=110) 

ตัวแปรท านาย b S.Eb Beta t P-value 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 1.216 .361 .309 3.371 .001 
Constant = 80.555       R2  = 9.5      

จำกตำรำงที่ 16 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม โดยค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรพยำกรณ์ มี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอย ในรูปคะแนนดิบเท่ำกับ 
1.216 มีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ .309 และมีอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพ
กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 9.5 ซึ่งสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ดังนี้ 

สมการท านายการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
 กำรปรับตัว = 80.555 + 1.216(กำรสนับสนุนทำงสังคม) 
 
สมการมาตรฐานท านายการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 กำรปรับตัว = .309(กำรสนับสนุนทำงสังคม) 

 จำกสมกำรท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองแสดงให้เห็นว่ำ เมื่อ
กำรสนับสนุนทำงสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท ำให้กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้น 1.216 คะแนน ดังนั้น กำรสนับสนุนทำงสังคมจึงเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษำศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำร
เผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงค์ในกำรวิจัยดังนี้ 
 1. เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยคัดสรรได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ต่อกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองวัยผู้ใหญ่ที่มำ
ติดตำมกำรรักษำ ณ แผนกผู้ป่วยนอกอำยุรกรรมระบบประสำท และศัลยกรรมระบบประสำท 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตภำคเหนือตอนล่ำงในช่วงเดือนธันวำคม 2558 ถึงเดือนเมษำยน 2559 
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย (Simple random sampling) โดยใช้กำรจัดล ำดับของกำรรอรับบริกำร
ตรวจรักษำในวันและเวลำที่แผนกผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยำบำลเปิดให้บริกำรและอนุญำตให้มีกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยศึกษำแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มำรับบริกำร เพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ และเก็บข้อมูลจำกกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละ
วัน กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Thondike ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 10(6)+50 = 110 รำย 
โดยก ำหนดคุณสมบัติดังนี้  
  1. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (ไม่จ ำกัดควำมรุนแรงของ
อำกำรเม่ือ admit)  
  2. ระดับควำมรุนแรงของอำกำรอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 

3. มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยตั้งแต่ 30 วัน ถึง 2 ปี 
4. สำมำรถสื่อสำรได้เข้ำใจด้วยภำษำไทย  
5. ไม่มีควำมผิดปกติด้ำนจิตประสำท และไม่มีประวัติภำวะสมองเสื่อมหลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง (post stroke dementia) 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมมี 7 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรเผชิญควำมเครียด ส่วนที่ 5 แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
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เจ็บป่วย ส่วนที่ 6  แบบประเมินควำมรุนแรงของอำกำร ส่วนที่ 7 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรรู้
คิดโดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหำควำมเที่ยงด้วยกำรน ำ
แบบสอบถำมไปทดลองใช้ (try out) กับผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คน  
 จำกนั้นน ำแบบประเมินที่ 2 – 5 คือ แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม แบบประเมินกำรเผชิญควำมเครียด และแบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ไปตรวจสอบควำมเที่ยงโดยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค ได้ค่ำควำม
เที่ยงเท่ำกับ .95, .91, .86 และ .90 ตำมล ำดับ 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้
ของครอบครัว ระยะเวลำที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และข้อวินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือด
สมองวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรปรับตัว กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิดของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง วิเครำะห์โดยหำค่ำเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 3. วิเครำะห์วิธีกำรเผชิญควำมเครียดแต่ละวิธีโดยใช้คะแนนสัมพัทธ์ 
 4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด 

ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
 5. ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด กับกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 

 งำนวิจัยนี้ศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญ
ควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด  กับกำร
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง สำมำรถสรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 110 คน พบว่ำ เป็นเพศชำยจ ำนวน 49 คน (ร้อยละ 44.5) และ                 
เพศหญิงจ ำนวน 61 คน (ร้อยละ 55.5) ส่วนมำกมีอำยุระหว่ำง 41 – 50 ปี (ร้อยละ 53) อำยุเฉลี่ย 
46.85 ปี (SD = 7.062) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู่ (ร้อยละ 74) ระดับกำรศึกษำปวช./ปวส. (ร้อยละ 
35) รองลงมำคือ ประถมศึกษำ (ร้อยละ 28) ประกอบอำชีพรับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ (ร้อยละ 30) 
รองลงมำคือ ค้ำขำย (ร้อยละ 20) รำยได้ของครอบครัวต่อเดือนส่วนมำกอยู่ระหว่ำง 10,000 – 
20,000 บำท (ร้อยละ 46) รองลงมำ  คือ < 10,000 บำท โดยมีรำยได้เฉลี่ยประมำณ 21,000 บำท  

2. พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันจ ำนวน 71 รำย 
(ร้อยละ 64.5) และชนิดหลอดเลือดสมองแตกจ ำนวน 39 รำย (ร้อยละ 35.5) ระยะเวลำเจ็บป่วยหลัง
เกิดโรคตั้งแต่ 2 – 23 เดือน ส่วนมำกอยู่ระหว่ำง 7 – 12 เดือน (ร้อยละ 49) รองลงมำ คือ ระหว่ำง    
13 – 18 เดือน ระยะเวลำเฉลี่ยเท่ำกับ 10.82 เดือน  

3. กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม มีกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วย
โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.51 เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กำรปรับตัวต่อกำร
เจ็บป่วยด้ำนภำวะสุขภำพ ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน และ
ด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงจิตใจ อยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.52, 2.58, 2.83 และ 2.53 
ตำมล ำดับ และกำรปรับตัวด้ำนอำชีพกำรงำน ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ และด้ำนสภำพแวดล้อมใน
สังคม อยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.25, 2.21 และ 2.32 ตำมล ำดับ กำรปรับตัว
ต่อกำรเจ็บป่วยด้ำนที่มีค่ำคะแนนสูงสุด คือ ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน และด้ำนที่มีคะแนน
ต่ ำที่สุด คือ ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ  

4. กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียดแบบเผชิญหน้ำกับปัญหำ ควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับ
อำรมณ์ และควำมรู้สึกไม่แน่นอน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง (p<.05) ส่วนปัจจัยกำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม ควำมรุนแรงของ
อำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง (p>.05) 

5. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
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สมองอย่ำงมนีัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม โดยสำมำรถท ำนำยได้ร้อยละ 
9.5 ซึ่งสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน ได้ดังนี้ 

กำรปรับตัว = .309(กำรสนับสนุนทำงสังคม) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย จะน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย  ดังนี้ 
1. วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนกำรปรับตัว
โดยรวมอยู่ในระดับดี สำมำรถปรับตัวต่อควำมเจ็บเจ็บป่วยได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุชำดำ กำ
สีวงศ์ (2545) ที่พบว่ำผู้ป่วยสโตร็คมีพฤติกรรมกำรปรับตัวที่มีประสิทธิภำพเป็นส่วนใหญ่  เมื่อ
พิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยด้ำนภำวะ
สุขภำพ ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน และด้ำนควำมไม่สุข
สบำยทำงจิตใจ อยู่ในระดับดี และกำรปรับตัวด้ำนอำชีพกำรงำน ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ และด้ำน
สภำพแวดล้อมในสังคม อยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนนกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยด้ำน
สัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกันสูงที่สุด และมีคะแนนกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วยด้ำนสัมพันธภำพ
ทำงเพศต่ ำท่ีสุด เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนได้ ดังนี้ 

ด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดขีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมกีำรปรับตัวด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำนอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนกำรปรับตัวเฉลี่ยสูง
ที่สุด แสดงถึงผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีสัมพันธภำพที่ดีกับสมำชิกในครอบครัวที่อยู่บ้ำน
เดียวกัน สมำชิกในครอบครัวให้กำรช่วยเหลือกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆภำยในบ้ำนที่ผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองไม่สำมำรถปฏิบัติได้หรือปฏิบัติได้ลดลง ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
กำรรปรับตัวด้ำนสภำพแวดล้อมภำยในบ้ำนได้ดี สอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำ ศิริวรำศัย 
(2536) พบว่ำสัมพันธภำพในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวของผู้ป่วยอัมพำตครึ่ ง
ซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง และกำรศึกษำของ วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท (2550) พบว่ำกำรดูแล
เอำใจใส่ ควำมเอ้ืออำทรจำกครอบครัว เป็นปัจจัยส่งเสริมกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมอง 

ด้ำนภำวะสุขภำพ จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
กำรปรับตัวด้ำนภำวะสุขภำพอยู่ในระดับดี  แสดงถึงผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีเจตคติที่ดี
เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพ ดูแลเอำใจใส่ตัวเองในกำรดูแลสุขภำพ สนใจและใส่ใจในควำมเจ็บป่วย 
พยำยำมปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภำพ ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยอย่ำงชัดเจน มีควำมคิดเชื่อมั่ น
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ว่ำได้รับกำรรักษำและกำรดูแลที่ดีจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ มีควำมหวังและเชื่อมั่นว่ำสำมำรถ
เอำชนะปัญหำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ สำมำรถฟ้ืนฟูกลับสู่สภำวะเดิมก่อนกำรเจ็บป่วยหรือ
ใกล้เคียงมำกที่สุด สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รจน์ เพ็งแก้ว (2551) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีกำรปรับตัวโดยกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่อ่อนแรง พยำยำมช่วยเหลือตัวเอง จัดท ำหรือหำ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ กำรรักษำของแพทย์ทำงเลือกหรือแผนไทย กำรเลือกอำหำรที่รับประทำน และ
ป้องกันตนเองจำกอุบัติเหตุหกล้ม ปฏิบัติตัวเพ่ือกำรฟ้ืนหำย 

ด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดขีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองมีกำรปรับตัวด้ำนสัมพันธภำพกับญำติที่อยู่ห่ำงกันอยู่ ในระดับดี  ยังมีกำร
ติดต่อสื่อสำรและให้ควำมช่วยเหลือกันกับญำติที่ไม่ได้อยู่บ้ำนเดียวกันอย่ำงต่อเนื่องเหมือนก่อนกำร
เจ็บป่วย ห่วงใยควำมเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงต่อเนื่อง แสดงถึง
สัมพันธภำพที่ดีกับญำติที่อยู่ห่ำงกัน  

ด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงใจ จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองมีกำรปรับตัวด้ำนควำมไม่สุขสบำยทำงใจอยู่ในระดับดี ไม่มีควำมรู้สึกตึงเครียด กังวลใจ โกรธ 
หงุดหงิดง่ำย ควบคุมตนเองไม่ได้ ต ำหนิตนเอง รู้สึกผิด เศร้ำ หรือมีเพียงเล็กน้อย เนื่องจำกผ่ำนกำร
เจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันสำมำรถปรับตัวยอมรับกับพยำธิสภำพที่เกิดขึ้นได้ มีควำมเชื่อมั่นในกำร
รักษำและมีควำมหวังในกำรกลับไปสู่สภำวะเดิมก่อนกำรเจ็บป่วย และผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองส่วนมำกมีควำมรุนแรงของอำกำรในระดับเล็กน้อย ท ำให้กระทบต่อภำพลักษณ์ของตนเองน้อย 
ซ่ึงจำกกำรศึกษำของ รจน์ เพ็งแก้ว (2551) พบว่ำผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวโดยกำร
ท ำใจยอมรับสภำพกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีปัจจัยคือ ก ำลังใจ บุญควำมดีที่ท ำไว้ในอดีต 
ควำมหวัง กำรคิดและมองโลกในแง่ดี จำกกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รำยใหม่ระยะเฉียบพลัน พบว่ำผู้ป่วยมีสร้ำงก ำลังใจ และกำรท ำใจ เพ่ือจัดกำรปัญหำที่เกิดขึ้น 
(กวินทร์นำฎ บุญชู, 2554)  
  ด้ำนอำชีพกำรงำน จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมี
กำรปรับตัวด้ำนอำชีพกำรงำนอยู่ในระดับปำนกลำง ซึ่งในระยะแรกหลังเกิดโรคผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองต้องหยุดงำนที่เคยท ำอยู่ บำงรำยต้องหยุดงำนเป็นระยะเวลำนำนซึ่งขึ้นกับควำม
รุนแรงของพยำธิสภำพที่เกิดมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในกำรประกอบอำชีพเพียงใด เมื่อ
สำมำรถกลับไปประกอบอำชีพได้ผู้รอดชีวิจำกโรคหลอดเลือดสมองบำงรำยไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่
เดิมได้ ต้องเปลี่ยนแปลงหน้ำที่ตำมพยำธิสภำพที่เกิดขึ้น และบำงรำยยังไม่สำมำรถกลับไปประกอบ
อำชีพได้ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมักมีทำงเลือกในอำชีพมีน้อย (Williums and 
Murray, 2013) จำกกำรศึกษำของ วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท (2550) กำรปรับพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับสภำพร่ำงกำย กำรด ำรงชีพอย่ำงประหยัดเพื่อลดภำระครอบครัว และจำกกำรศึกษำของ 
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สุชำดำ กำสีวงศ์ (2545) พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีพฤติกรรมกำรปรับตัวที่ไม่มี
ประสิทธิภำพ จะมีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง 
  ด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคม จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมองมีกำรปรับตัวด้ำนสภำพแวดล้อมในสังคมอยู่ในระดับปำนกลำง ไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมต่ำงๆได้
ตำมเดิม ทั้งกำรร่วมกิจกรรมกับเพ่ือน เข้ำร่วมกิจกรรมในสังคม เช่น ไปวัด ร่วมกิจกรรมในชุมชน เป็น
ต้น ไม่สำมำรถท ำงำนอดิเรกและกิจกรรมกับสมำชิกในครอบครัวบำงอย่ำงได้ตำมเดิม เนื่องจำกพยำธิ
สภำพที่หลงเหลืออยู่และสภำพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมองพบควำมเปลี่ยนแปลงในสัมพันธ์ของเพ่ือน ขำดสังคมที่เคยมี (กวินทร์นำฏ 
บุญชู, 2554; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551)โอกำสเข้ำร่วมสังคมและกำรเข้ำถึงกำรติดต่อสื่อสำรต่ำงๆ รู้สึก
เหมือนต้องติดอยู่แต่ในบ้ำน (Williums and Murray, 2013) จำกกำรศึกษำของ สุชำดำ กำสีวงศ์ 
(2545) พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองที่มีพฤติกรรมกำรปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภำพ จะไม่
สำมำรถด ำรงบทบำทในสังคมได้ 

ด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศ จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สอมงมีกำรปรับตัวด้ำนสัมพันธภำพทำงเพศอยู่ในระดับปำนกลำง ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนมำกไม่มีเพศสัมพันธ์หรือมีเพศสัมพันธ์ลดลงหลังเกิดโรค บำงรำยไม่มีเพศสัมพันธ์อยู่แล้วก่อนเกิด
โรคจึงไม่รู้สึกมีปัญหำกำรปรับตัวด้ำนนี้ ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมักมีเสื่อมสมรรถภำพ
ทำงเพศ (กองพยำบำลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัย, 2554) โดยควำมถี่ของกำรร่วมเพศลดลง ครึ่งหนึ่ง
ไม่มีกำรร่วมเพศในระหว่ำงที่ยังมีกำรตรวจรักษำเพ่ิมเติมมีเพียง 15% ที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์ (Sjögren 
and Fugl-Meyer, 1982) 

 ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวได้ดีโดยกำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย ยอมรับ
กำรเจ็บป่วย พยำยำมช่วยเหลือตนเอง ดูแลสุขภำพของตนเอง ป้องกันตนเองจำกอุบัติ เหตุ 
รับประทำนยำและไปพบแพทย์ มีกำรปรับบทบำทในกำรด ำรงชีวิต ปรับแบบแผนกำรใช้จ่ำย ปรับตัว
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอย่ำงมีประสิทธิภำพ (วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550)  แต่หำก
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองไม่สำมำรถยอมรับสภำพควำมเจ็บป่วยได้ มีควำมรู้สึกสูญเสีย
ภำพลักษณ์ สูญเสียหน้ำที่ของอวัยวะในร่ำงกำย และกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยได้ไม่เหมือนปกติ มี
ควำมรู้สึกอำยและรู้สึกไม่ดีเก่ียวกับร่ำงกำยตนเอง (รจน์ เพ็งแก้ว, 2551; วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 
2550) ส่งผลให้กำรปรับตัวไม่มีประสิทธิภำพ (วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550)  รบกวนต่อกำร
รักษำและฟ้ืนฟูบ ำบัดทำงกำย ผู้ดูแลเหนื่อยมำกขึ้น ผู้ป่วยมีอัตรำตำยสูง (กองพยำบำลสำธำรณสุข 
ส ำนักอนำมัย กรุงเทพมหำนคร, 2554) 
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 2. วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญ
ความเครียด ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรุนแรงของอาการ และความสามารถในการรู้คิด ต่อการ
ปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  1) การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 
   จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีค่ำคะแนนรวม
กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง ค่ำคะนนเฉลี่ยเท่ำกับ 18.81 คะแนน (คะแนน 17-24 คะแนน 
หมำยถึง กำรสนับสนุนทำงสังคมสูง) โดยคะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 10 คะแนน 
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= .309) ซึ่งสอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำ กำรสนับสนุนทำง
สังคมเป็นปัจจัยส ำคัญส ำหรับกำรปรับตัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Glass and Maddox (1992) 
พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง Kessler และคณะ (2009) พบว่ำกำรสนับสนุนที่ได้รับจำกผู้อ่ืน มีผลกระทบต่อกำรท ำงำน 
บทบำทในครอบครัว สุขภำพและกำรเจ็บป่วย กำรจ ำแนกแยกแยะ กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรมีชีวิตอยู่
ของผู้ป่วย Rochette (2006) พบว่ำกำรเข้ำถึงแหล่งประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรปรับตัว
ของผู้ป่วยหลังเกิดโรค วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท (2550) พบว่ำ กำรดูแลเอำใจใส่ ควำมเอ้ืออำทร
จำกครอบครัว ปัจจัยที่ส่งเสริมกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วีณำ ลิ้มสกุล (2545) 
พบว่ำ กำรปรับตัวของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว
สูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
  2) การเผชิญความเครียดกับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
   ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองใช้กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมำกที่สุด ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยเท่ำกับ .3677 รองลงมำ คือ กำร
จัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม และใช้กำรจัดกำรกับอำรมณ์น้อยที่สุด โดยมีค่ำคะแนนสัมพัทธ์เฉลี่ยเท่ำกับ 
.3448 และ .2875 ตำมล ำดับ กำรเผชิญควำมเครียดแบบเผชิญหน้ำกับปัญหำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= 
.240) กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= -.159)  กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Bronstein (1991) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหำจะมีคะแนนกำรปรับตัวอยู่ในระดับสูง Burton (2000) 
พบว่ำสิ่งที่ส ำคัญที่สุดในกำรปรับตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือควำมสำมำรถในกำรเผชิญ
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ปัญหำ Livneh และคณะ (2005) พบว่ำกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรปรับตัวและกำรยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น กำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งปรับ
อำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำร
ยอมรับควำมพิกำรที่เกิดขึ้น Williums และ Murray (2013) พบว่ำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้กล
ยุทธ์หลำกหลำยในกำรเผชิญควำมเครียดช่วยให้เขำผ่ำนช่วงเวลำที่แย่และอยู่กับข้อจ ำกัดที่ตนเองมีได้ 
  3) ความรู้สึกไม่แน่นอนกับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
   ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ (53-23 คะแนน หมำยถึง ระดับต่ ำ) โดยมีค่ำเฉลี่ย 49.76 
คะแนน (SD=12.62) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ ด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้ำนกำรไม่สำมำรถ
ท ำนำยกำรด ำเนินของโรคและกำรพยำกรณ์โรค มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.62 รองลงมำคือด้ำนควำม
ซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำรสุขภำพ และด้ำนควำมคลุมเครือเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำร
เจ็บป่วย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 2.36 และ 2.05 ตำมล ำดับ ส่วนด้ำนที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุดคือ กำร
ขำดข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยและควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 0.01 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 (r= -.252) สอดคล้องกับธัญพร ชื่นกลิ่น (2543) พบว่ำในระยะ
ก่อนกำรรับรู้กำรเป็นอัมพำตท่อนล่ำง ผู้ป่วยจะมีควำมรู้สึกสงสัยไม่รู้ว่ำตนเองเป็นอะไร และ
สอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
กำรปรับตัวในผู้ป่วย (จุฬำลักษณ์ กวีวิวิธชัย, 2536; จันทร์ทิพย์ วงศ์วิวัฒน์, 2536; สุมำพร บรรณสำร, 2545) 
  4) ความรุนแรงของอาการกับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 
   ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนควำม
รุนแรงของอำกำรระดับเล็กน้อย ร้อยละ 92.7 และระดับปำนกลำง ร้อยละ 7.3 คะแนนควำมรุนแรง
ของอำกำรมีเฉลี่ย 2.01 คะแนน คะแนนสูงสุด 11 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 0 คะแนน ควำมรุนแรง
ของอำกำรไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง อำจเนื่องจำก  
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของอำกำรระดับเล็กน้อย ไม่เกิดควำมพร่องของ
ร่ำงกำยสมองมำกนัก ยังสำมำรถด ำรงชีวิตใกล้เคียงกับก่อนเจ็บป่วย   

 5) ความสามารถในการรู้คิดกับการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 
    ผลกำรวิจัย พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 93.4 และมีควำมผิดปกติ ร้อยละ 3.6 โดยมีคะแนนควำมสำมำรถใน
กำรรู้คิดเฉลี่ย 28.03 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน และคะแนนต่ ำสุด 18 คะแนน ควำมสำมำรถ
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ในกำรรู้คิดไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง ไม่สอดคล้องกับ
ผลกำรศึกษำของ Hofgren และคณะ (2007) และ Hommel และคณะ (2009) ที่ พบว่ ำ
ควำมสำมำรถในกำรรู้คิดมีควำมสัมพันธ์กับควำมสำมำรถในกำรกลับไปประกอบอำชีพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองวัยท ำงำน ผู้ป่วยที่มีควำมพร่องด้ำนภำษำกลับเข้ำท ำงำนได้ในระดับต่ ำ อำจ
เนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยไม่มีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิด ยังมีควำมสำมำรถในกำรคิด 
วิเครำะห์ปัญหำต่ำงๆได้ใกล้เคียงกับก่อนเจ็บป่วย 

 6) อ านาจการท านายของการสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด 
ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรุนแรงของอาการ และความสามารถในการรู้คิด ต่อการปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยกำรปรับตัวของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถ
ท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 9.5 กล่ำวคือ ผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำกจะมีกำรปรับตัวดีขึ้น ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมักมีควำมพร่องหลงเหลืออยู่ ท ำให้เกิดปัญหำให้ต้องปรับตัวหลำยด้ำน โรคหลอดเลือด
สมองเป็นเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นอย่ำงกะทันหันควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับร่ำงกำย เป็นเรื่องยำกที่จะ
ท ำใจยอมรับกับกำรไร้ควำมสำมำรถระยะยำวกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ไม่
สำมำรถกลับไปประกอบอำชีพเดิมได้ ส่งผลในกำรเข้ำร่วมสังคมน้อยลง เกิดควำมคับข้องใจและรู้สึก
ว่ำถูกจ ำกัด ไม่สำมำรถท ำในสิ่งที่ชอบได้เหมือนเดิม (Williams & Murray, 2013) เกิดควำมรู้สึกเป็น
ทุกข์ ท้อแท้ สิ้นหวัง อำย สูญเสียควำมพึงพอใจในตนเอง ไม่มั่นใจ ไม่มั่นคงในตนเอง วิตกกังวล (วรำ
ลักษณ์ ทองใบปรำสำท, 2550) เกิดควำมเปลี่ยนแปลงในสัมพันธ์ของเพ่ือน ขำดสังคมที่เคยมี (กวินทร์
นำฏ บุญชู, 2554; รจน์ เพ็งแก้ว, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ยุพำพร โอฬำริกพันธุ์ (2541) 
พบว่ำ ผู้ป่วยสโตร็คที่เข้ำกลุ่มประคับประคองมีกำรปรับตัวโดยรวม กำรปรับตัวด้ำนอัตมโนทัศน์ ด้ำน
บทบำทหน้ำที่ และด้ำนกรพ่ึงพำระหว่ำงกันดีกว่ำผู้ป่วยสโตร็คที่ไม่ได้เข้ำกลุ่มประคับประคอง 
กำญจนำ ศิริวรำศัย (2536) พบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรปรับตัว
ของผู้ป่วยอัมพำตครึ่งซีกจำกโรคหลอดเลือดสมอง  

 กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Glass and Maddox, 1992) Kessler และคณะ (2009) พบว่ำกำรสนับสนุนที่
ได้รับจำกผู้อ่ืน มีผลกระทบต่อกำรท ำงำน บทบำทในครอบครัว สุขภำพและกำรเจ็บป่วย กำรจ ำแนก
แยกแยะ กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย Rochette (2006) พบว่ำกำรเข้ำถึงแหล่ง
ประโยชน์มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังเกิดโรค วรำลักษณ์ ทองใบปรำสำท 
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(2550) พบว่ำ กำรดูแลเอำใจใส่ ควำมเอ้ืออำทรจำกครอบครัว ปัจจัยที่ส่งเสริมกำรปรับตัวของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง วีณำ ลิ้มสกุล (2545) กำรปรับตัวของผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จำกผลกำรศึกษำนี้พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถพยำกรณ์กำรปรับตัวของ

ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ดังนั้นหำกผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองมีกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำก็จะท ำให้กำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอด
เลือดสมองไม่ดีไปด้วย ดังนั้นเจ้ำหน้ำที่สหวิชำชีพจึงต้องให้ควำมส ำคัญในกำรช่วยสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเหมำะสม เพ่ือให้
ผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองมีหำรปรับตัวที่ดีต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 อำจศึกษำเพ่ิมเติมในปัจจัยด้ำนอ่ืนๆที่มีผลต่อกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น ควำมเชื่อในบุคลำกรสุขภำพ  รวมถึงกำรศึกษำเพ่ิมเติมในกรณีที่ผู้รอดชีวิตจำก
โรคหลอดเลือดสมองที่มีควำมรุนแรงของอำกำรมำก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 
นำยแพทย์ เจษฎำ ศรีกุลศศิธร           อำจำรย์ประจ ำภำควิชำอำยุรศำสตร์  
              คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
   
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ดวงพร    ปิยะคง           อำจำรย์ประจ ำกลุ่มสำขำวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 
              คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 
 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ทศพร ค ำผลศิริ           อำจำรย์ประจ ำกลุ่มวิชำกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์ 
              คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
 
นำวำอำกำศเอกหญิง ดร.โสพรรณ โพทะยะ          ประจ ำกรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
              ปฏิบัติงำนกองกำรพยำบำล 
 
นำงสุภำพันรัตน์ ค ำหอม                หัวหน้ำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
              โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หลักฐานขออนุญาตการใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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 (Informed consent form) 
ชื่อโครงการ ปัจจัยท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำว พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ นิสิตสำขำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำล

ผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
เลขที ่  ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย.....................................  
 ก่อนที่จะลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอมนี้ ข้ำพเจ้ำได้ทรำบถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและ
แนวทำงในกำรศึกษำวิจัย รวมทั้งทรำบผลดีและผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น ซึ่งข้ำพเจ้ำได้ซักถำมท ำ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรศึกษำดังกล่ำวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอำจปฎิเสธจำกกำรเข้ำร่วม
กำรศึกษำเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือประโยชน์ที่
ข้ำพเจ้ำพึงจะได้รับต่อไป  โดยผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเป็นควำมลับและจะเปิดเผยเฉพำะข้อมูล
สรุปผลกำรวิจัย กำรเปิดเผยข้อมูลของข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกระท ำได้เฉพำะกรณี
จ ำเป็นด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้จะไม่เกิดอันตรำยใดๆ แต่หำกท่ำนเกิด
อำกำรข้ำงเคียงหรืออำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นจำกโรคหรืออำกำรที่ไม่เคยเกิดขึ้นมำก่อน ควรแจ้งให้
ผู้วิจัยทรำบทันที และหำกมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำมข้อมูลจำกผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ โดยสำมำรถติดต่อได้ที่ 
 ชื่อผู้วิจัย นำงสำว พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ ที่อยู่ บ้ำนเลขที 59/4 ถนน ประชำรำษฎร์ ต ำบล 
เมือง อ ำเภอ สวรรคโลก จังหวัด สุโขทัย เบอร์โทรศัพท์ 08-6675-1723 
 สุดท้ำยนี้ ข้ำพเจ้ำยินดีให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำและสมำชิกครอบครัวของข้ำพเจ้ำแก่ผู้วิจัย เพ่ือ
เป็นประโยชน์ต่อกำรศึกษำ ภำยใต้เงื่อนไขที่ระบุข้ำงต้น 
.................................................       ...................................................................... 

สถำนที่/วันที่   ลงนำมประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
.................................................       ...................................................................... 

สถำนที่/วันที่    (นำงสำว พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์) 
            ลงนำมผู้วิจัย 
.................................................       ...................................................................... 

สถำนที่/วันที่    (......................................................)  
            ลงนำมพยำน 
หมายเหตุ : กรณีผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่ำนข้อควำมในใบยินยอม
นี้ ให้แก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยฟังจนเข้ำใจดีแล้ว และยินยอมให้ท ำวิจัยโดยลงนำมหรือพิมพ์ลำย
นิ้วหัวแม่มือรับทรำบในกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำวข้ำงต้น 
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ข้อมูลส าหรับประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ช่ือวิทยานิพนธ์ ปัจจัยท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ผู้วิจัย  นำงสำว พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำวิทยำลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-6675-1723 
4. ข้อมูลประกอบการให้ค ายิยนยอมในการวิจัย 

4.1 โครงกำรนี้เกี่ยวกับศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือด
สมอง 

4.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย เพ่ือศึกษำกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง และ
เพ่ือศึกษำกำรท ำนำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเผชิญควำมเครียด ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำม
รุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง 

4.3 เป็นกำรวิจัยแบบ (Descriptive Predictive research) ซึ่งผู้วิจัยจะให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
เป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง ในกำรตอบแบบสอบถำมผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่ต้องระบุชื่อ -
นำมสกุล ลงในแบบประเมิน จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบและข้อมูลต่ำงๆจะ
เป็นควำมลับ 

4.4 ผู้วิจัยคำดว่ำกำรวิจัยนี้จะไม่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
4.5 ผู้เข้ำร่วมวิจัยใช้เวลำ 30-45 นำที ในกำรท ำแบบสอบถำมซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถำมกำรปรับตัวทำงจิตสังคม แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม แบบ
ประเมินกำรเผชิญควำมเครียด แบบประเมินควำมรู้สึกไม่แน่นอน แบบประเมินควำมรุนแรงของ
อำกำร แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรรู้คิด โดยผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลด้วยตนเองหรือ
ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลแทน ในวันที่มำรับกำรตรวจตำมแพทย์นัดทีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอำยุรก
รรมและศัลยกรรมระบบประสำท ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยสำมำรถหยุดพักกำรท ำแบบสอบถำมได้ทันทีเมื่อ
ต้องกำร และถ้ำผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องเข้ำรับกำรตรวจจำกแพทย์ในขณะที่กำรตอบแบบสอบถำมยังไม่
เสร็จสิ้น ภำยหลังกำรตรวจจะขอควำมกรุณำจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำรตอบแบบสอบถำมให้เสร็จ
สมบูรณ์อีกครั้ง 

4.6 ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถถอนตัวระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม หรือไม่ตอบแบบสอบถำม
ข้อใดๆก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรรักษำพยำบำลที่ผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับอยู่ 

4.7 ไม่ว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยจะเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตำม ผู้เข้ำร่วมวิจัยยังคงได้รับกำร
รักษำพยำบำลตำมปกติ 
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4.8 หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีข้อสงสัยให้สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมได้ และหำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติม
ที่เป็นประโยชน์และโทษเก่ียวกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 

4.9 ไม่มีค่ำตอบแทนให้แก่ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
4.10 ผลกำรวิจัยจะน ำเสนอในภำพรวม และน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเท่ำนั้น 

ส่วนชื่อและที่อยู่ของประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยนั้นจะกระท ำเฉพำะกรณีจ ำเป็นด้วย
เหตุผลทำงกฎหมำยเท่ำนั้น 

4.11 จ ำนวนประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยโดยประมำณที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้
คือ 110 รำย 
4.12 กำรติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหำ (ตลอด 24 ชั่วโมง) สำมำรถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นำงสำว 
พิมพ์ภัทร ตันติทวีวัฒน์ ที่เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08-6675-1723 
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กำรวิจัยเรื่อง ปัจจัยท ำนำยกำรปรับตัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมอง 
วันให้ค ำยินยอม วันที่..............เดือน........................................พ.ศ..................................................  
 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว................................................................................................. ....
ที่อยู่...................................................................................................................... ..................................
ได้ อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้ เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่
................................... และข้ำพเจำ้ยนิยอมเข้ำรว่มโครงกำรวจิยัโดยสมัครใจ 
            ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอม
ให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัย และแนวทำงรักษำโดยวิธีอ่ืนอย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อ
สงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบจำกผู้วิจัยว่ำหำกเกิดอันตรำยใด ๆ จำกกำรวิจัยดังกล่ำว ข้ำพเจ้ำจะได้รับ
กำรรักษำพยำบำลโดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย (ผู้วิจัยคำดว่ำกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้จะไม่ก่อให้เกิดควำมเสี่ยง
ใดๆกับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย) 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย
ในคน อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะเข้ำร่วมกำรศึกษำนี้
ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำยินยอมท่ีจะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคตหรือกำรวิจัยทำงด้ำนเภสัชภัณฑ์ เท่ำนั้น  
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้  
 
 
  ......................................................................................ลงนำมผู้ใหค้วำมยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์
หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย
อย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลง
นำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนำมผู้ท ำวิจยั 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท ำวิจยั ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  ......................................................................................ลงนำมพยำน 
  (....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินส าหรับงานวิจัยเรื่อง 
ปัจจัยท านายการปรับตัวของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวของท่ำน กรุณำตอบ
แบบสอบถำม โดยท ำเครื่องหมำย(ถูก) หน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบ หรือเติมค ำลงในช่องว่ำงใน
ข้อค ำถำมท่ีก ำหนดให้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
อำยุ.......................ปี (เต็ม) 
เพศ  (     ) ชำย (     ) หญิง 
สถำนภำพสมรส 

(     ) โสด (     ) หม้ำย (     ) คู ่ (     ) หย่ำ (     ) แยกกันอยู่ 
ระดับกำรศึกษำ 
(     ) ไม่ได้ศึกษำ  (     ) ประถมศึกษำ  (     ) มัธยมศึกษำ 
(     ) ปวส/ปวช  (     ) ปริญญำตรี   (     ) มำกกว่ำปริญญำตรี 

 อำชีพ 
 (     ) กิจกำรส่วนตัว  (     ) ค้ำขำย  (     ) รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 

(     ) เกษตรกรรม  (     )รับจ้ำงทั่วไป (     ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
(     ) อ่ืนๆ ระบุ.............................................  
รำยได้ของครอบครัว....................................บำทต่อเดือน 

2. แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลำที่รักษำ  
(ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)  
ระยะเวลำที่รักษำอำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง......................ปี....................เดือน  
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง....................................................................................................  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัว 
ค าชี้แจง เมื่อคุณอ่ำนข้อควำมต่อไปนี้แล้ว ขอให้คุณเลือกตอบโดยใส่เครื่องหมำย X (กำกบำท) ใน
ตัวเลือกที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด เพียงข้อเดียว 
1. ข้อใดกล่ำวถึงเจตคติของคุณเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพของคุณได้ดีที่สุด 

ก) คุณห่วงใยและให้ควำมสนใจต่อสุขภำพของคุณอย่ำงมำก 
ข) คุณดูแลเอำใจใส่ดูแลสุขภำพตนเองเกือบตลอดเวลำ 
ค) โดยปกติแล้วคุณพยำยำมที่จะดูแลสุขภำพของตนเองแต่บำงครั้ง คุณก็ไม่มีเวลำเพียงพอ 
ง) กำรดูแลสุขภำพเป็นเรื่องที่คุณไม่ค ำนึงถึงมำกนัก 

2.  กำรเจ็บป่วยของคุณในครั้งนี้ท ำให้คุณต้องดูแลเอำใจใส่ตัวเองในบำงเรื่องเป็นพิเศษข้อใดที่อธิบำย
ถึงกำรกระท ำของคุณได้มำกที่สุด 

ก) คุณท ำทุกสิ่งทุกอย่ำงเหมือนที่เคยท ำโดยไม่เกิดควำมกังวลหรือให้ควำมสนใจต่อกำรเจ็บป่วย 
ของคุณเป็นพิเศษ 

ข)  คุณพยำยำมท ำทุกสิ่งทุกอย่ำงที่คุณคิดว่ำเป็นกำรดูแลสุขภำพแต่บ่อยครั้งที่ลืมหรือบำงครั้งรู้ 
สึกเหนื่อย หรือไม่ว่ำง  

ค)  คุณดูแลเอำใจใส่ต่อกำรเจ็บป่วยของคุณในขณะนี้ดีพอสมควร 
ง)  คุณให้ควำมสนใจกับกำรเจ็บป่วยของคุณและท ำทุกสิ่งทุกอย่ำงที่คุณสำมำรถจะท ำได้เพ่ือดูแล 

ตัวคุณเอง 

3. โดยทั่วๆ ไป คุณมีควำมคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภำพของกำรรักษำและแพทย์ที่รักษำคุณในปัจจุบันนี้ 
อย่ำงไร       

ก) กำรรักษำของแพทย์ในขณะนี้ดีที่สุดและแพทย์ก็รักษำได้อย่ำงดีเยี่ยม 
ข) คุณภำพกำรรักษำของแพทย์เท่ำที่เป็นอยู่ขณะนี้ดีแล้วแต่มีบำงสิ่งที่ยังต้องปรับปรุง 
ค) ทั้งแพทย์และกำรรักษำของแพทย์ในขณะนี้คุณภำพไม่ดีเหมือนเมื่อก่อน 
ง) คุณไม่ไว้วำงทั้งแพทย์และกำรรักษำท่ีได้รับในขณะนี้ 
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4.   ระหว่ำงกำรเจ็บป่วยครั้งนี้คุณรู้สึกอย่ำงไรกับเจ้ำหน้ำที่แพทย์พยำบำลและกำรรักษำพยำบำลที่
ได้รับ 

ก) คุณรู้สึกไม่พอใจกับกำรรักษำที่ได้รับคุณคิดว่ำแพทย์และพยำบำลน่ำจะให้บริกำรได้ดีกว่ำที่ 
เป็นอยู่นี้ 

ข) คุณไม่ประทับใจกำรรักษำท่ีได้รับ แต่คุณก็คิดว่ำบำงทีทั้งแพทย์และพยำบำลคงท ำได้ดีที่สุด 
เพียงเท่ำนี้ 

ค)   กำรรักษำส่วนใหญ่ดีแม้ว่ำจะมีปัญหำอยู่บ้ำงเล็กน้อย 
ง)   ทั้งกำรรักษำและเจ้ำหน้ำที่ดีมำก 

5.   เมื่อเจ็บป่วยแต่ละคนมักจะคำดหวังและมีเจตคติเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยแตกต่ำงกันไป ข้อใดที่
อธิบำยควำมรู้สึกของคุณได้ใกล้เคียงที่สุด 

ก)   คุณม่ันใจว่ำคุณสำมำรถเอำชนะควำมเจ็บป่วยและปัญหำได้อย่ำงรวดเร็วและสำมำรถกลับสู่
ภำวะเดิมที่เคยเป็นอยู่ก่อนเจ็บป่วยได้ 

ข)   กำรเจ็บป่วยของคุณก่อให้เกิดปัญหำกับตัวคุณบ้ำงแต่คุณก็คิดว่ำคุณสำมำรถจะเอำชนะได้
ในไม่ช้ำ และสำมำรถกลับสู่ภำวะเดิมที่เคยเป็นอยู่ก่อนเจ็บป่วยได้ 

ค)   กำรเจ็บป่วยของคุณก่อให้เกิดควำมเครียดต่อคุณอย่ำงมำกท้ังด้ำนร่ำงกำยและจิตใจแต่คุณก็ 
พยำยำมจะเอำชนะสิ่งเหล่ำนี้ให้ได้และคุณมั่นใจว่ำจะสำมำรถกลับสู่ภำวะเดิมที่เคยเป็นอยู่ก่อน
เจ็บป่วยได้ในวันใดวันหนึ่ง 

ง)   กำรเจ็บป่วยท ำให้คุณรู้สึกเหนื่อยหน่ำยและอ่อนแอมำกจนบำงครั้งคุณเกิดควำมไม่แน่ใจว่ำ   
คุณจะต่อสู้และเอำชนะได้     

6.   ภำวะกำรเจ็บป่วยท ำให้เกิดควำมสับสน บำงคนอำจจะรู้สึกว่ำได้ข้อมูลจำกเจ้ำหน้ำที่แพทย์
พยำบำล   เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเองไม่เพียงพอข้อใดต่อไปนี้อธิบำยควำมรู้สึกของคุณได้ถูกต้อง
มำกที่สุด 

ก)   แพทย์   พยำบำลให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะเจ็บป่วยของคุณน้อยมำกถึงแม้คุณจะซักถำมแล้วก็
ตำม 

ข)   คุณได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภำวกำรณ์เจ็บป่วยของคุณพอควร แต่ก็มีควำมรู้สึกว่ำอยำกจะรู้
มำกกว่ำนี้ 

ค)   คุณเข้ำใจภำวะเจ็บป่วยของคุณดีพอควรและรู้สึกว่ำคุณได้รับข้อมูลตลอดเวลำที่คุณต้องกำร 
ง)   คุณได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภำวะเจ็บป่วยของคุณอย่ำงครบถ้วนเพียงพอรวมทั้งเจ้ำหน้ำที่แพทย์  

พยำบำลได้ให้ข้อมูลทุกอย่ำงที่คุณต้องกำร 
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7.    เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยบุคคลมักจะมีควำมคิดเห็นและควำมคำดหวังต่อกำรรักษำแตกต่ำงกันไปจง
เลือกข้อควำมที่ตรงกับควำมคำดหวังของคุณในกำรรักษำมำกท่ีสุด 

ก)   คุณเชื่อว่ำเจ้ำหน้ำที่แพทย์พยำบำลมีควำมสำมำรถเป็นอย่ำงดีและรู้สึกว่ำคุณได้รับกำรดูแล 
ที่ดีที่สุด 

ข)   คุณรู้สึกมั่นใจในแนวทำงกำรรักษำของแพทย์แต่บำงครั้งก็ยังมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรรักษำนั้น 
ค)   คุณไม่ชอบกำรรักษำบำงอย่ำงที่ก่อให้เกิดควำมไม่สุขสบำยแต่แพทย์บอกว่ำถึงอย่ำงไรก็ตำม    

คุณควรจะอดทนกำรรักษำให้ตลอด 
ง)   คุณคิดว่ำกำรรักษำท ำให้ภำวะเจ็บป่วยของคุณเลวลงและคุณไม่แน่ใจว่ำจะคุ้มค่ำกับกำร 

อดทนรักษำให้ตลอด 

8.   เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยผู้ป่วยมักจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำแตกต่ำงกันไปคุณได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับกำรรักษำในขณะเจ็บป่วย มำกน้อยเพียงใด 

ก)   คุณแทบไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำเลยและรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
ข)   คุณได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำบ้ำงพอควรแต่ไม่ได้เท่ำกับที่คุณต้องกำร 
ค)   คุณได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำเกือบจะครบถ้วนมีเพียงบำงอย่ำงที่คุณต้องกำรทรำบ

เพ่ิมเติม 
ง)   คุณรู้สึกว่ำคุณได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำครบถ้วนและทันเหตุกำรณ์ 

9. กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ขัดขวำงกำรท ำงำน(หรือกำรเรียน) ของคุณหรือไม่ 
ก) ไม่มีปัญหำ 
ข) มีปัญหำบ้ำงแต่เป็นปัญหำเล็กๆน้อยๆ 
ค) ท ำให้เกิดปัญหำยุ่งยำกมำกพอควร 
ง) กำรเจ็บป่วยท ำให้คุณท ำงำนหรือเรียนไม่ได้เลย 

10.   กำรท ำงำน (หรือกำรเรียน) ของคุณในขณะนี้เป็นอย่ำงไร 
ก) ท ำงำนไม่ได้เลย 
ข) ท ำงำนได้แต่ไม่ดีนัก 
ค)   ท ำงำนได้ดีพอควร 
ง)   ท ำงำนได้ดีตำมปกติ 
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11.   ในช่วง 1เดือนที่ผ่ำนมำกำรเจ็บป่วยท ำให้คุณต้องขำดงำน (หรือขำดเรียน) กี่วัน 
ก) 3  วันหรือน้อยกว่ำ 
ข) 1  สัปดำห์ 
ค) 2  สัปดำห์ 
ง) มำกกว่ำ 2 สัปดำห์ 

12.   อำชีพกำรงำน (หรือกำรเรียน) ของคุณในขณะนี้ มีควำมส ำคัญต่อคุณมำกเท่ำกับก่อนเจ็บป่วย
หรือไม่    

ก)   มีควำมส ำคัญน้อยมำก หรือไม่มีเลย 
ข)   มีควำมส ำคัญค่อนข้ำงน้อย 
ค) มีควำมส ำคัญพอควร 
ง) มีควำมส ำคัญมำก 

13. กำรเจ็บป่วยของคุณท ำให้คุณต้องเปลี่ยนเป้ำหมำยกำรท ำงำน(หรือกำรเรียน) หรือไม่ 
ก) ไม่เปลี่ยนเป้ำหมำย 
ข) เปลี่ยนเป้ำหมำยเล็กน้อย 
ค) เปลี่ยนเป้ำหมำยพอควร 
ง) เปลี่ยนเป้ำหมำยใหม่อย่ำงสิ้นเชิง 

14.   กำรเจ็บป่วยของคุณก่อให้เกิดปัญหำระหว่ำงคุณกับผู้ร่วมงำน (ผู้ร่วมชั้นเรียน)หรือไม่ 
ก) เกิดปัญหำอย่ำงมำก 
ข) เกิดปัญหำพอควร 
ค) เกิดปัญหำน้อย 
ง) ไม่เกิดปัญหำใดๆ 

15.  ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ ส่งผลให้สัมพันธภำพระหว่ำงคุณกับสำมีหรือภรรยำ (หรือคู่รักถ้ำยังไม่ 
แต่งงำน) เป็นอย่ำงไร 

ก) ดีมำก 
ข) ดีพอควร 
ค) ไม่ค่อยดี 
ง) ไม่ดีอย่ำงมำก 
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16.   ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงคุณกับสมำชิกในครอบครัว (บุตรพ่อแม่ ป้ำ…) 
เป็นอย่ำงไร 

ก) ไม่ดีอย่ำงมำก 
ข) ไม่ค่อยดี 
ค) ดีพอควร 
ง) ดีมำก 

17.   กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ขัดขวำงต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ในบ้ำน (เช่น ท ำกับข้ำว รดน้ ำต้นไม้ ซ่อมแซม
อุปกรณ์ภำยในบ้ำน) ของคุณหรือไม่อย่ำงไร 

ก) ไม่ขัดขวำงเลย 
ข) มีปัญหำเล็กน้อยแต่สำมำรถแก้ไขได้โดยง่ำย 
ค) มีปัญหำพอควรและไม่สำมำรถจะแก้ไขได้ทั้งหมด 
ง) มีปัญหำ และขัดขวำงต่อกำรท ำงำนบ้ำนอย่ำงมำก 

18.   ถ้ำคุณมีปัญหำในปฏิบัติหน้ำที่ในบ้ำน (เช่น ท ำกับข้ำว รดน้ ำต้นไม้ ซ่อมแซมอุปกรณ์ภำยใน
บ้ำน) ขณะเจ็บป่วย สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือคุณได้หรือไม่ 

ก) สมำชิกในครอบครัวไม่สำมำรถช่วยเหลือได้เลย 
ข) สมำชิกในครอบครัวพยำยำมที่จะช่วยเหลือแต่มีอีกหลำยอย่ำงที่ช่วยไม่ได้ 
ค) สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือได้เป็นอย่ำงดียกเว้นบำงเรื่องซึ่งเป็นเรื่องเล็กๆน้อยๆ 
ง) สมำชิกในครอบครัวช่วยเหลือได้อย่ำงมำก(ไม่มีปัญหำ) 

19.   กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้คุณติดต่อกับสมำชิกในครอบครัวลดลงหรือไม่ 
ก) กำรติดต่อไม่ลดลง 
ข) กำรติดต่อลดลงเล็กน้อย 
ค) กำรติดต่อลดลงค่อนข้ำงมำกและคุณรู้สึกว่ำถูกแยกจำกพวกเขำ 
ง) กำรติดต่อลดลงมำกและคุณรู้สึกว่ำโดดเดี่ยวมำก 
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20.   บำงคนที่เจ็บป่วยเหมือนคุณมักต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอ่ืนเช่น ญำติพ่ีน้องใน
ครอบครัวเพ่ือให้กำรช่วยเหลือในกิจวัตรประจ ำวันคุณรู้สึกว่ำคุณต้องกำรควำมช่วยเหลือดังกล่ำวจำก
บุคคลเหล่ำนี้หรือไม่ และมีคนที่จะให้กำรช่วยเหลือคุณหรือไม่ 

ก)   คุณต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกแต่ไม่มีคนที่จะให้ควำมช่วยเหลือได้ 
ข)   คุณต้องกำรควำมช่วยเหลือในบำงครั้งแต่ก็ไม่ได้รับเมื่อต้องกำร 
ค)   คุณไม่ได้รับควำมช่วยเหลือ เกือบตลอดเวลำที่คุณต้องกำร 
ง)   คุณรู้สึกว่ำคุณไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือคุณได้รับควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวหรือ   
มิตรสหำยตำมที่ต้องกำร 

21.   กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้คุณสูญเสียควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมำกน้อยเพียงใด 
ก) ไม่มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถเกิดข้ึนเลย 
ข) มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถบ้ำงเล็กน้อย 
ค) มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถมำกพอควร 
ง) มีกำรสูญเสียควำมสำมำรถอย่ำงมำก 

22.  คุณมีปัญหำทำงด้ำนกำรเงินในครอบครัวหรือไม่ตั้งแต่คุณเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ก) มีปัญหำอย่ำงมำก 
ข) มีปัญหำพอควร 
ค) มีปัญหำน้อย 
ง) ไม่มีปัญหำเลย 

23.  กำรเจ็บป่วยของคุณ ท ำให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับสัมพันธภำพระหว่ำงคุณกับสำมีหรือภรรยำ (คู่รัก 
หำกยังไม่แต่งำน) หรือไม่ 

ก) สัมพันธภำพเหมือนเดิมไม่เปลี่ยนแปลง 
ข) ควำมใกล้ชิดลดลงเล็กน้อยตั้งแต่เจ็บป่วย 
ค) ควำมใกล้ชิดลดลงมำกพอควรตั้งแต่เจ็บป่วย 
ง) มีปัญหำเกิดขึ้นอย่ำงมำกหรือไม่มีสัมพันธภำพเลยตั้งแต่เจ็บป่วย 
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24.  กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้ควำมสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ของคุณเป็นอย่ำงไร 
ก) ไม่มีควำมสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์เลยตั้งแต่เจ็บป่วย 
ข) ควำมสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ลดลงมำกพอควร 
ค) ควำมสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย 
ง) ควำมสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์ยังเป็นปกติ 

25.   กำรเจ็บป่วยครั้งนี้มีผลท ำให้เพศสัมพันธ์ของคุณลดลงหรือไม่ 
ก) มีเพศสัมพันธ์ตำมปกติ 
ข) เพศสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย 
ค) เพศสัมพันธ์ลดลงมำกพอควรจนสังเกตเห็นได้ 
ง) ไม่มีเพศสัมพันธ์เลย 

26.   กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้ควำมสุขและควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ของคุณ
เปลี่ยนแปลงไปจำกปกติหรือไม่ 

ก) ไม่มีควำมสุขและควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์เลย 
ข) ควำมสุขและควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ลดลงจนสังเกตได้ 
ค) ควำมสุขและควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ลดลงเล็กน้อย 
ง) ควำมสุขและควำมพึงพอใจเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ไม่เปลี่ยนแปลง 

27.   บำงคนเมื่อเจ็บป่วยจะสูญเสียสมรรถภำพทำงเพศ ถึงแม้ว่ำจะยังมีควำมสนใจทำงเพศอยู่ คุณมี
ปัญหำกำรสูญเสียสมรรถภำพทำงเพศหรือไม่ 

ก) สมรรถภำพทำงเพศปกติ 
ข) มีปัญหำเล็กน้อย 
ค) มีปัญหำมำกพอควร 
ง) ไม่มีสมรรถภำพทำงเพศเลย 
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28.   บำงครั้งกำรเจ็บป่วย อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรมีเพศสัมพันธ์และท ำให้เกิดปัญหำระหว่ำงสำมี
ภรรยำ กำรเจ็บป่วยครั้งนี้ท ำให้เกิดปัญหำเพศสัมพันธ์ระหว่ำงคุณกับคู่ครองหรือไม่ ถ้ำมีเกิดข้ึนบ่อย
เพียงใด 

ก) เกิดปัญหำตลอดเวลำ 
ข) เกิดปัญหำเกือบตลอดเวลำ 
ค) เกิดปัญหำบำงครั้ง 
ง) ไม่มีปัญหำเกิดขึ้น 

29.   ในกำรเจ็บป่วยครั้งนี้ คุณมีกำรติดต่อ (โดยส่วนตัว หรือทำงโทรศัพท์) กับญำติของคุณที่ไม่ได้พัก
อำศัยอยู่ร่วมกันหรือไม่ 

ก) มีกำรติดต่อกันเหมือนเดิมหรือมำกกว่ำเดิมตั้งแต่เจ็บป่วย 
ข) มีกำรติดต่อลดลงเล็กน้อย 
ค) มีกำรติดต่อลดลงมำกพอควร 
ง) ไม่มีกำรติดต่อเลยตั้งแต่เจ็บป่วย    

30.   ในกำรนี้คุณมีควำมต้องกำรที่จะพบปะญำติของคุณที่ไม่ได้พักอำศัยอยู่ร่วมกันหรือไม่ 
ก) ควำมสนใจน้อยลงเจ็บป่วยครั้งหรือ ไม่มีเลย 
ข) ควำมสนใจลดลงจำกเดิม 
ค) ควำมสนใจลดลงจำกเดิมเล็กน้อย 
ง) ควำมสนใจไม่เปลี่ยนแปลง 

31.   บำงครั้งเมื่อเจ็บป่วย อำจต้องพ่ึงพำอำศัยญำติที่ไม่ได้พักอำศัยอยู่ร่วมกัน คุณต้องกำรควำม
ช่วยเหลือจำกญำติเหล่ำนี้หรือไม่และเขำให้ควำมช่วยเหลือเพียงพอตำมที่ต้องกำรหรือไม่ 

ก)   คุณไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือหรือญำติให้ควำมช่วยเหลือทุกอย่ำงตำมที่คุณต้องกำร 
ข)   ญำติให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงเพียงพอ ยกเว้นเรื่องเล็ก ๆน้อย ๆ บำงอย่ำง 
ค)   ญำติให้ควำมช่วยเหลือบ้ำงพอควร แต่ยังไม่พอ 
ง)   ญำติให้ควำมช่วยเหลือน้อยมำกหรือไม่ให้ควำมช่วยเหลือเลยถึงแม้ว่ำคุณจะต้องกำรควำมช่วย 
เหลืออย่ำงมำก 
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32.   ภำยหลังกำรเจ็บป่วย คุณมีสัมพันธภำพที่ดีกับญำติท่ีไม่ได้พักอำศัยอยู่ร่วมกันหรือไม่ 
ก) ไม่ดีเลย 
ข) ดีค่อนข้ำงน้อย 
ค) ดีพอควร 
ง) ดีมำก 

33.   คุณมีควำมสนใจในกำรใช้เวลำว่ำง หรือ ท ำงำนอดิเรก เหมือนที่เคยท ำมำก่อนกำรเจ็บป่วย
หรือไม ่(เช่น ชมรำยกำรโทรทัศน์ตัดเย็บเสื้อผ้ำ ขี่จักรยำนเป็นต้น) 

ก) มีควำมสนใจเหมือนเดิม 
ข) มีควำมสนใจลดลงจำกเดิมเล็กน้อย 
ค) มีควำมสนใจลดลงจำกเดิมมำก 
ง) ควำมสนใจเหลือน้อย หรือ ไม่มีเลย 

34.    คุณยังคงท ำกิจกรรมต่ำงๆ (เช่นชมรำยกำรโทรทัศน์ตัดเย็บเสื้อผ้ำ ขี่จักรยำน เป็นต้น) มำกน้อย
เพียงใด 

ก) ท ำน้อยหรือ ท ำไม่ได้เลย 
ข) ท ำกิจกรรมลดลงจำกเดิมมำก 
ค) ท ำกิจกรรมลดลงจำกเดิมเล็กน้อย 
ง) ท ำกิจกรรมเหมือนเดิม 

35. คุณสนใจในกำรใช้เวลำว่ำงร่วมกับสมำชิกในครอบครัวเหมือนเดิมเช่นเดียวกับช่วงก่อนเจ็บป่วย 
หรือไม่(เช่นไปเที่ยว ดูภำพยนตร์ ท ำอำหำร ปิคนิค….)   

ก) ให้ควำมสนใจเหมือนเดิม 
ข) ให้ควำมสนใจลดลงจำกเดิมเล็กน้อย 
ค) ให้ควำมสนใจลดลงจำกเดิมมำกพอควร 
ง) ให้ควำมสนใจน้อยหรือ ไม่ให้ควำมสนใจเลย 

36. คุณยังคงร่วมในกิจกรรมต่ำงๆในสังคม ดังที่เคยท ำเมื่อก่อนเจ็บป่วยมำกน้อยเพียงใด 
ก) กำรร่วมกิจกรรมมีน้อยหรือ ไม่มีเลย 
ข) กำรร่วมกิจกรรมลดลงมำก 
ค) กำรร่วมกิจกรรมลดลงเล็กน้อย 
ง) ร่วมกิจกรรมได้เหมือนเดิม 
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37.   คุณสนใจในกำรมีกิจกรรมในสังคมเหมือนเดิมเช่นเดียวกับช่วงก่อนเจ็บป่วยหรือไม่ (เช่นไปเข้ำ
ร่วมกิจกรรมชมรม ไปชมภำพยนตร์ไปวัด) อย่ำงไร 

ก) ให้ควำมสนใจเหมือนเดิม 
ข) ให้ควำมสนใจลดลงจำกเดิมเล็กน้อย 
ค) ให้ควำมสนใจลดลงจำกเดิมมำกพอควร 
ง) ให้ควำมสนใจน้อยหรือไม่ให้ควำมสนใจเลย 

38.   คุณยังคงร่วมกิจกรรมต่ำงๆกับเพ่ือนๆดังที่เคยท ำเมื่อก่อนเจ็บป่วยมำกน้อยเพียงใด 
ก) กำรร่วมกิจกรรมมีน้อยหรือไม่มีเลย 
ข) กำรร่วมกิจกรรมลดลงมำก 
ค) กำรร่วมกิจกรรมลดลงเล็กน้อย 
ง) ร่วมกิจกรรมได้เหมือนเดิม 

39. ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้คุณเคยรู้สึกกลัวตึงเครียด ตกใจง่ำย หรือกังวลใจหรือไม่ 
ก) ไม่เคยรู้สึกเลย 
ข) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ค) รู้สึกมำกพอควร 
ง) รู้สึกอย่ำงมำก 

40.   ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้ คุณเคยรู้สึกเศร้ำ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมหรือรู้สึกผิดหวังในชีวิต
หรือไม่ 

ก) รู้สึกอย่ำงมำก 
ข) รู้สึกมำกพอควร 
ค) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ง) ไม่เคยรู้สึกเลย 

41.  ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้ คุณเคยรู้สึกโกรธ หงุดหงิดง่ำย หรือควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ได้
หรือไม่ 

ก) ไม่เคยรู้สึกเลย 
ข) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ค) รู้สึกมำกพอควร 
ง) รู้สึกอย่ำงมำก 
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42. ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้คุณเคยรู้สึกต ำหนิตนเองรู้สึกผิดหรือรู้สึกว่ำท ำให้คนอ่ืนเป็นทุกข์
หรือไม่ 
ก) รู้สึกอย่ำงมำก 
ข) รู้สึกมำกพอควร 
ค) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ง) ไม่เคยรู้สึกเลย 

43.   ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้ คุณรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอำกำรเจ็บป่วยหรือเรื่องอ่ืนๆ บ้ำงหรือไม่ 
ก) ไม่เคยรู้สึกเลย 
ข) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ค) รู้สึกมำกพอควร 
ง) รู้สึกอย่ำงมำก 

44.    ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้ คุณเคยรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำหรือไม่ 
ก) รู้สึกอย่ำงมำก 
ข) รู้สึกมำกพอควร 
ค) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ง) ไม่เคยรู้สึกเลย 

45. ในระยะ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำนี้คุณเคยรู้สึกว่ำกำรเจ็บป่วยท ำให้รูปร่ำงหน้ำตำคุณเปลี่ยนแปลงไป 
หรือมีเสน่ห์น้อยลงหรือไม่ 

ก) ไม่เคยรู้สึกเลย 
ข) รู้สึกบ้ำงเล็กน้อย 
ค) รู้สึกมำกพอควร 
ง) รู้สึกอย่ำงมำก 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย (ถูก) ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงข้อเดียว 
ค ำตอบที่ได้จะไม่มีถูกหรือผิด โดยตัวเลขน้อยแสดงว่ำท่ำนไม่เห็นด้วย และตัวเลขมำกแสดงว่ำท่ำน
เห็นด้วย ซึ่งตัวเลขทั้งหมดมีควำมหมำย ดังนี้ 
 1 คะแนน คือ ไม่มีเลย หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกตรงกับข้อนั้นเลยน้อยกว่ำ 1 วัน/สัปดำห์ 

2 คะแนน คือ มีบ้างเล็กน้อย หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 1-2 วัน/สัปดำห์ 
3 คะแนน คือ บางครั้ง หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 3-4 วัน/สัปดำห์ 
4 คะแนน คือ เกือบตลอดเวลา หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 5-6 วัน/สัปดำห์ 
5 คะแนน คือ ตลอดเวลา หมำยถึง มีควำมรู้สึกตรงกับข้อควำมนั้น 7 วัน/สัปดำห์ 

 

  

ข้อความ ไม่มี
เลย 

เล็ก
น้อย 

ปาน
กลาง 

เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

1.คุณมีคนที่พร้อมจะรับฟังคุณในเวลำที่คุณ
ต้องกำรหรือไม ่

     

2.คุณมีคนพร้อมที่จะให้ค ำแนะน ำที่ดีเวลำที่คุณ
มีปัญหำหรือไม ่

     

3.คุณมีคนพร้อมที่จะให้ควำมรักและห่วงใยคุณ
หรือไม่ 

     

4.คุณมีคนพร้อมที่จะช่วยคุณท ำงำนบ้ำน
ประจ ำวันหรือไม่ 

     

5.คุณสำมำรถที่จะวำงใจใครสักคนที่จะพูดคุย
ปัญหำเรื่องต่ำงๆหรือช่วยคุณตัดสินใจในเรื่อง
ยำกๆหรือไม่ 

     

6.คุณมีกำรติดต่อกับคนที่คุณรู้สึกว่ำใกล้ชิดเชื่อ
ใจและไว้วำงใจได้มำกเท่ำที่คุณต้องกำรหรือไม่ 

     

7.ปัจจุบันคุณแต่งงำนแล้วหรืออำศัยอยู่กับคู่ของ
คุณใช่หรือไม ่

                ใช่                    ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
ค าชี้แจงบุคคลมีปฏิกิริยำต่อควำมเครียดได้หลำยแบบ บำงคนใช้วิธีกำรคบคุมควำมเครียดโดยวิธีเดียว 
บำงคนใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดหลำยวิธี ดิฉันมีควำมสนใจวิธีกำรที่บุคคลกระท ำเมื่อเผชิญหน้ำกับ
สถำนกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด กรุณำให้ค ำตอบว่ำคุณใช้วิธีกำรเผชิญกับควำมเครียดต่อไปนี้บ่อย
เพียงใด โดยท ำเครื่องหมำย (ถูก) ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของคุณมำกที่สุดเพียงข้อเดียว 
 ไม่เคย  หมำยถึง คุณไม่เคยใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเลย 
 นานๆครั้ง หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเดือนละ1-3 ครั้ง 
 บางครั้ง  หมำยถึง คณุใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 1-2 ครั้ง 
 บ่อยครั้ง หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นอำทิตย์ละ 3-4 ครั้ง  
 เกือบทุกครั้ง หมำยถึง คุณใช้ลักษณะกำรเผชิญควำมเครียดแบบนั้นเกือบทุกครั้ง 
 

ลักษณะการเผชิญความเครียด 
ไม่เคย นานๆ

ครั้ง 
บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุก
ครั้ง 

1. กังวลใจ      

2. ลดควำมเครียดโดยกำรท ำกิจกรรมหรือออก
ก ำลังกำย 

     

3. หวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น       

4. ยิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำสิ่งต่ำงๆอำจเลวร้ำยได้      

5. คิดหำวิธีกำรต่ำงๆเพ่ือแก้ปัญหำหรือควบคุม
สถำนกำรณ ์

     

6. กำรกิน กำรสูบ กำรเค้ียว      

7. พยำยำมลืมปัญหำและคิดถึงเรื่องอ่ืนแทน 
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ลักษณะการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย นานๆ
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุก
ครั้ง 

8. ปล่อยให้คนอ่ืนแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์ 
     

9. คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเรื่อยๆ 
     

10. พยำยำมท ำอะไรก็ได้แม้ว่ำจะไม่แน่ใจว่ำจะช่วย
แก้ปัญหำได้ 

     

11. ปรึกษำปัญหำกับผู้ที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์แบบ
เดียวกัน 

     

12. เตรียมกำรส ำหรับควำมเลวร้ำยที่สุดที่คำดว่ำจะ
เกิดข้ึนได้ 

     

13. อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ 
     

14. ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมที่เป็นจริง 
     

15. พยำยำมมองปัญหำที่เกิดขึ้นให้ชัดเจนและทุก
แง่ทุกมุม 

     

16. พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้ 
     

17. พยำยำมค้นหำเป้ำหมำยหรือท ำควำมเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน 

     

18. สวดมนต์เชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์หรือสิ่งที่เชื่อถือ 
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ลักษณะการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย นานๆ
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุก
ครั้ง 

19. กระวนกระวำย หงุดหงิดใจ 
     

20. ถอยหนีจำกสถำนกำรณ์ 
     

21. ต ำหนิคนอ่ืนว่ำเป็นตัวกำรที่ก่อให้เกิดปัญหำ 
     

22. พยำยำมจะเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำง
จริงจัง 

     

23. ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ 
     

24. ยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง 
     

25. เลิกยุ่งเก่ียวกับสถำนกำรณ์นั้นเพรำะคิดว่ำหมด
หนทำงแก้ไข 

     

26. อยู่เฉยๆโดยหวังว่ำเมื่อถึงเวลำปัญหำจะ
คลี่คลำยได้เอง 

     

27. ขอก ำลังใจหรือควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว
หรือเพ่ือน 

     

28. พยำยำมหำข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์เพ่ิมเติม 
เพ่ือให้สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ดีข้ึน 

     

29. ลองแก้ปัญหำหลำยๆวิธี เพื่อดูว่ำวิธีไหนดีที่สุด 
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ลักษณะการเผชิญความเครียด 

ไม่เคย นานๆ
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เกือบ
ทุก
ครั้ง 

30. ปล่อยให้สถำนกำรณ์เป็นไปเพรำะเป็นเรื่องของ
โชคชะตำท่ีเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

     

31. พยำยำมน ำประสบกำรณ์เดิมมำใช้ในกำร
แก้ปัญหำ 

     

32. พยำยำมแก้ปัญหำโดยแยกแยะปัญหำเป็น
ส่วนๆ 

     

33. เข้ำนอนโดยคิดหวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีขึ้น 
     

34. ก ำหนดเป้ำหมำยให้เจำะจงชัดเจนเพื่อ
แก้ปัญหำ 

     

35. บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่ำงอำจจะดีขั้น 
     

36. มองหำสิ่งที่ต้องกำรอย่ำงแท้จริงและดีที่สุด 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ค าชี้แจงแบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของคุณ ให้คุณเลือกตอบ 
โดยใส่เครื่องหมำย  (ถูก) ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณมำกที่สุดเพียง1 ช่อง โดย
ถือเกณฑ์ดังนี้ 
 ถ้ำคุณมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้น เป็นจริงที่สุด ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณ ใส่
เครื่องหมำย  ลงในช่อง “จริงที่สุด” 

ถ้ำคุณมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้น จริงเป็นส่วนใหญ่ ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณ ใส่
เครื่องหมำย  ลงในช่อง “จริง” 

ถ้ำคุณมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้น ไม่เป็นจริงที่สุด ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณ ใส่
เครื่องหมำย  ลงในช่อง “ไม่จริงที่สุด” 

ถ้ำคุณมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้น ไม่เป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณ 
ใส่เครื่องหมำย  ลงในช่อง “ไม่จริง” 

ถ้ำคุณมีควำมเห็นว่ำข้อควำมนั้น ไม่แน่ใจ ตรงกับควำมรู้สึกที่แท้จริงของคุณ ใส่เครื่องหมำย 
 ลงในช่อง “ไม่แน่ใจ” 

ข้อความ จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

1. คุณไม่รู้ว่ำคุณป่วยเป็นอะไร      

2. คุณมีค ำถำมมำกมำยที่ยังหำค ำตอบไม่ได้      

3. คุณไม่แน่ใจว่ำควำมเจ็บป่วยของคุณจะดีขึ้น
หรือเลวลง 

     

4. คุณบอกไม่ได้ว่ำควำมไม่สุขสบำยของคุณมี
มำกน้อยเพียงใด 

     

5. คุณไม่ค่อยเข้ำใจค ำอธิบำยของแพทย์หรือ
พยำบำลในเรื่องควำมเจ็บป่วยของคุณ 

     

6. คุณรู้จุดมุ่งหมำยของกำรรักษำอย่ำงชัดเจน 
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ข้อความ 

จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

7. อำกำรของคุณเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำจน
คำดกำรณ์ไม่ได้ 

     

8. คุณเข้ำใจค ำอธิบำยเกี่ยวกับกำรรักษำและ
บริกำรทุกอย่ำง 

     

9. สิ่งที่แพทย์หรือพยำบำลบอกคุณไม่ชัดเจน
เพรำะแปลควำมหมำยได้หลำยอย่ำง 

     

10. กำรรักษำของคุณซับซ้อนเกินกว่ำจะเข้ำใจได้      

11. คุณไม่แน่ใจว่ำกำรรักษำหรือยำที่ได้รับอยู่นี้
จะช่วยให้ควำมเจ็บป่วยของคุณดีข้ึน 

     

12. คุณไม่สำมำรถวำงแผนอนำคตได้ เนื่องจำก
ควำมเจ็บป่วยที่คุณเป็นอยู่นี้ไม่แน่นอน 

     

13. ควำมเจ็บป่วยของคุณเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
บำงวันก็ดีบำงวันก็ไม่ดี 

     

14. คุณได้รับควำมคิดเห็นแตกต่ำงกันมำกมำย
เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยของคุณ 

     

15. คุณไม่รู้ว่ำต่อไปจะมีอะไรเกิดข้ึนกับคุณบ้ำง      

16. คุณรู้สึกว่ำผลตรวจหลำยอย่ำงของคุณไม่
สอดคล้องกัน 

     

17. กำรรักษำท่ีคุณได้รับอยู่นี้ยังไม่มีใครรับรอง
ว่ำจะได้ผล 
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ข้อความ 

จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่จริง ไม่จริง
ที่สุด 

18. ผลของกำรรักษำท ำให้คุณต้องเปลี่ยนแปลง
กำรด ำเนินชีวิตอยู่บ่อยๆ 

     

19. คุณแน่ใจว่ำแพทย์จะตรวจไม่พบควำม
ผิดปกติใดๆของคุณอีก 

     

20. เป็นที่รู้กันอยู่แล้วว่ำกำรรักษำที่คุณได้รับอยู่
น่ำจะเป็นผลดีอย่ำงเต็มที่ 

     

21. แพทย์ไม่ได้บอกกำรวินิจฉัยโรคที่แน่นอน
ให้แก่คุณ 

     

22. คุณเข้ำใจชัดเจนว่ำควำมเจ็บป่วยของคุณ
รุนแรงเพียงใด 

     

23. แพทย์และพยำบำลพูดเกี่ยวกับกำรรักษำ
และกำรรับบริกำรด้วยภำษำง่ำยๆที่คุณเข้ำใจได้ 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
National Institute of Health Stroke Scale ฉบับภาษาไทย 

หัวข้อประเมิน คะแนน 

1.   1a ระดับความรู้สึกตัว(Level of Consciousness, LOC) 
          0 = รู้สึกตัวดี 
          1 = ไม่รู้สึกตัว แต่สำมำรถปลุกให้ตื่นได้  
          2 = ไม่รู้สึกตัว ต้องกระตุ้นซ้ ำหรือท ำให้เจ็บ 
          3 = ไม่รู้สึกตัว ตอบสนองเฉพำะรีเฟล็กซ์ 

 

1b สามารถบอกเดือน และอายุได้ (LOC Questions) 
          0 = ตอบได้ถูกต้องทั้ง 2 ข้อ 
          1 = ตอบถูกเพียง 1 ข้อ  
          2 = ไม่สำมำรถตอบค ำถำมได้หรือตอบผิดทั้ง 2 ข้อ 

 

     1c หลับตา-ลืมตา และก ามือ คลายมือข้างที่ไม่เป็นอัมพาตได้หรือไม่ (LOC 
commands) 
          0 = ท ำได้ถูกต้องทั้ง 2 อย่ำง 
          1 = ท ำได้ถูกต้องเพียงอย่ำงเดียว  
          2 = ไม่ท ำตำมค ำสั่ง หรือท ำไม่ถูกต้อง 

 

2. การเคลื่อนไหวของตา (Best Gaze)  
          0 = มองตำมได้เป็นปกติ 
          1 = ตำข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้ำง เหลือบมองไปด้ำนข้ำงได้แต่ไม่สุด 
          2 = เหลือบตำมองไปด้ำนข้ำงไม่ได้เลย หรือมองไปด้ำนหนึ่งด้ำนใดจนสุด 

 

3. การมองเห็น (Visual Fields)กำรตรวจกำรมองเห็นนี้ผู้ตรวจจะท ำกำรตรวจตำที
ละข้ำง โดยอำจใช้มือปิดตำอีกข้ำงหนึ่งก่อน  
          0 = ลำนสำยตำปกติ 
          1 = ลำนสำยตำผิดปกติบำงส่วน (Partial Hemianopia) 
          2 = ลำนสำยตำผิดปกติครึ่งซีก (Complete Hemianopia) 
          3 = มองไม่เห็นทั้ง 2 ตำ (ตำบอด) 
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หัวข้อประเมิน คะแนน 

4. การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า (Facial Palsy)  
          0 = ไม่พบมีอำกำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อใบหน้ำ สำมำรถเคลื่อนไหว
กล้ำมเนื้อใบหน้ำได้เป็นปกติ 
         1 = กล้ำมเนื้อใบหน้ำอ่อนแรงเล็กน้อย พอสังเกตเห็นมุมปำกตก หรือไม่
เท่ำกันเมื่อยิ้ม 
          2 = กล้ำมเนื้อใบหน้ำอ่อนแรงมำก แต่ยังพอเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อได้บ้ำง 
          3 = ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อใบหน้ำในข้ำงใดหรือท้ัง 2 ข้ำงได้เลย 

 

5. ก าลังของกล้ามเนื้อแขน (Motor Arm)  
          0 = ยกแขนสูง 90 องศำท ำมุมกับล ำตัวในท่ำนั่ง หรือ 45 องศำในท่ำนอน
หงำย และสำมำรถคงไว้ในต ำแหน่งที่ต้องกำรได้ตลอด 10 วินำที 
          1 = ยกแขนสูง 90 องศำท ำมุมกับล ำตัวในท่ำนั่ง หรือ 45 องศำในท่ำนอน
หงำยและสำมำรถคงไว้ในต ำแหน่งที่ต้องกำรได้เพียงครู่เดียวไม่ถึง 10 วินำที โดยที่
แขนไม่ตกลงบนเตียง 
         2 = ยกแขนข้ึนได้บ้ำงแต่ไม่ถึงหรือไม่สำมำรถคงไว้ในต ำแหน่งที่ต้องกำรได้ 
จำกนั้นแขนตกลงบนเตียง 
         3 = ไม่สำมำรถยกแขนขึ้นได้ 
         4 = ไม่มีกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อแขน 

ซ้าย ขวา 

6. ก าลังของกล้ามเนื้อขา (Motor Leg)  
          0 = สำมำรถยกขำข้ำงที่อ่อนแรงขึ้นให้สะโพกท ำมุม 30 องศำกับพ้ืนในท่ำ
นอนหงำย และคงต ำแหน่งที่ต้องกำรได้ตลอด 5 วินำที 
          1 = สำมำรถยกขำข้ำงที่อ่อนแรงขึ้นให้สะโพกท ำมุม 30 องศำกับพ้ืนในท่ำ
นอนหงำยได้ครู่เดียว โดยไม่ถึง 5 วินำที ก็ต้องลดขำลงมำ แต่ขำไม่ตกลงบนเตียง 
          2 = ยกขำขึ้นได้บ้ำงในท่ำนอนหงำยแต่ไม่ถึงต ำแหน่งที่ต้องกำร ขำตกลงบน
เตียงก่อน 5 วินำที 
          3 = ไม่สำมำรถยกขำขึ้นจำกเตียงได้ในท่ำนอนหงำย 
          4 = ไม่มีกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อขำ 
 
 
 

ซ้าย ขวา 
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7. การประสานงานของแขนขา (Limb Ataxia)แขนตรวจด้วย finger to nose 
ขำตรวจด้วย knee to heel 
          0 = กำรประสำนงำนของแขนขำทั้ง 2 ข้ำง เป็นปกติ 
          1 = พบมีปัญหำของกำรประสำนงำนของแขนหรือขำ 1 ข้ำง 
          2 = พบมีปัญหำของกำรประสำนงำนของแขนหรือขำ 2 ข้ำง 
          UN = แขนหรือขำพิกำรหรือถูกตัด หรือพบมีปัญหำข้อติดยึดที่ไม่สำมำรถ
แปลผลกำรตรวจได้ 

 

8. การรับความรู้สึก (Sensory)  
          0 = กำรรับควำมรู้สึกเป็นปกติ 
          1 = สูญเสียกำรรับควำมรู้สึกในระดับน้อยถึงปำนกลำง กำรรับควำมรู้สึก
จำกวัสดุแหลมคมลดลงบ้ำงแต่ผู้ป่วยยังสำมำรถบอกได้ถึงควำมรู้สึกในบริเวณท่ีถูก
กระตุ้น 
          2 = สูญเสียกำรรับควำมรู้สึกในระดับรุนแรงหรือไม่รู้สึกว่ำถูกสัมผัสที่บริเวณ
ใบหน้ำ แขนและขำ 

 

9. ความสามารถด้านภาษา (Best language) 
          0 = กำรสื่อภำษำเป็นปกติ 
          1 = กำรสื่อภำษำสูญเสียไปในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง ตรวจพบกำรสื่อ
ภำษำที่ไม่ต่อเนื่อง มีกำรสูญเสียควำมเข้ำใจหรือควำมสำมำรถในกำรใช้ภำษำในกำร
สื่อสำร แตพ่อเข้ำใจได้ว่ำผู้ป่วยก ำลังพูดถึงเรื่องอะไรอยู่ 
          2 = กำรสื่อภำษำสูญเสียอย่ำงรุนแรง ผู้ป่วยไม่สำมำรถสื่อภำษำให้ผู้ตรวจ
เข้ำใจได้ และผู้ทดสอบไม่สำมำรถทรำบได้ว่ำผู้ป่ววยก ำลังพูดถึงอะไร 
          3 = ไม่พูด หรือท่ global aphasia (ไม่เข้ำใจในสิ่งที่ผู้อ่ืนพยำยำมสื่อภำษำ 
และไม่สำมำรถแสดงท่ำทำง พูด และขียนให้ผู้อื่นเข้ำใจได้ 

 

10. การออกเสียง (Dysarthria)  
          0 = พูดได้ชัดเจนเป็นปกติ 
          1 = พูดไม่ชัดเล็กน้อยถึงปำนกลำง(ผู้ป่วยพูดไม่ชัดเป็นบำงค ำโดยผู้ตรวจพอเข้ำใจได้) 
          2 = พูดไม่ชัดอย่ำงมำกหรือผู้ป่วยไม่พูด ผู้ตรวจไม่สำมำรถเข้ำใจค ำพูดของผู้ป่วยได้ (โดย
ที่ไม่มีควำมผิดปกติของควำมสำมำรถทำงภำษำ) 
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11. การขาดความสนใจในด้านใดด้านหนึ่งของร่างกาย (Extinction and 
Inattention)  
          0 = ไม่พบควำมผิดปกติ 
          1 = มีควำมผิดปกติอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของกำรรับรู้ในด้ำน กำรมองเห็น กำร
สัมผัส กำรได้ยิน เมื่อมีกำรกระตุ้น 2 ข้ำงพร้อมๆ กัน 
          2 = มีควำมผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้ มำกกว่ำ 1 อย่ำง หรือผู้ป่วยไม่รับรู้ว่ำ
เป็นมือของตัวเอง หรือสนใจต่อสิ่งเร้ำเพียงด้ำนเดียว 

 

คะแนนรวม  
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ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการรู้คิด(ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
Mini – Mental State Examination: Thai version (MMSE – Thai 2002) 
1. Orientation  for  time(5  คะแนน)   บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง คะแนน 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)     (ท้ังค ำตอบที่ถูกและผิด) 
 1.1. วันนี้วันที่เท่ำไร    .........................................    
 1.2. วันนี้วันอะไร    .........................................    
 1.3. เดือนนี้เดือนอะไร    .........................................    
 1.4. ปีนี้ปีอะไร     .........................................    
 1.5. ฤดูนี้ฤดูอะไร    .........................................    
2. Orientation for place(5 คะแนน) (ให้เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
     2.1. กรณีอยู่สถำนพยำบำล 

2.1.1. สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำ อะไร   .........................................    
          และ......ชื่อว่ำอะไร 
2.1.2. ขณะนี้ท่ำนอยู่ชั้นที่เท่ำไรของตัวอำคำร .........................................    
2.1.3.ที่อยู่ในอ ำเภอ-เขตอะไร   .........................................    
2.1.4. ที่นี่จังหวัดอะไร    .........................................    
2.1.5. ที่นี่ภำคอะไร    .........................................    

     2.2. กรณีอยู่ที่บ้ำนของผู้ถูกทดสอบ 
 2.2.1. สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร    .........................................    

          และบ้ำนเลขที่อะไร 
2.2.2. ที่นี่หมู่บ้ำน หรือละแวก/คุ้ม/ย่ำน/ถนนอะไร .........................................    
2.2.3. ที่นี่อ ำเภอ/เขตอะไร   .........................................    
2.2.4. ที่นี่จังหวัดอะไร    .........................................    
2.2.5. ที่นี่ภำคอะไร    .........................................    
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3. Registration(3 คะแนน) 
 ต่อไปนี้เป็นกำรทดสอบควำมจ ำ ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อย่ำง คุณ (ตำ, ยำย.....) ตั้งใจฟังให้ดี
นะ เพรำะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่บอกซ้ ำอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้คุณ (ตำ, ยำย.....) พูดทบทวนตำมที่
ได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยำยำมจ ำไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันจะถำมซ้ ำ *กำรบอกชื่อแต่ละค ำให้ห่ำงกัน
ประมำณหนึ่งวินำที ต้องไม่ช้ำหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค ำให้ 1 คะแนน) 
 ดอกไม ้  แม่น้ ำ  รถไฟ  .........................................    
ในกรณีที่มีกำรท ำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ 
 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์  .........................................    

4. Attention/Calculation(5 คะแนน) (ให้เลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
    ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย .....) คิดเลขในใจเป็นไหม ถา้ตอบคิด
เป็นท าขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้ าขอ้ 4.2  
 4.1. “ขอ้น้ีคิดในใจ เอา 100 ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ไดผ้ลเท่าไรบอกมา 
  ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... .......  
 บนัทึกค าตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งค  าตอบท่ีถูกและผดิ) ท าทั้งหมด 5 คร้ัง 
 ถา้ลบได ้1, 2 หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปท าขอ้ 4.2  
 4.2. ดิฉนัจะสะกดค าวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย .....) สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงั
ไปตวัแรก ค าวา่ มะนาว สะกดวา่ มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา,ยาย .....) 
สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ 
  ....... ....... ....... ....... ....... 
     ว    า    น    ะ    ม 
5. Recall(3 คะแนน) 
    เม่ือสักครู่ท่ีให้จ  าของ 3 อยา่ง จ  าไดไ้หมมีอะไรบา้ง (ตอบถูก 1 ค าให ้1 คะแนน) 

ดอกไม ้  แม่น ้า  รถไฟ  .........................................    
ในกรณีท่ีมีการท าแบบทดสอบซ ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้  าวา่ 
 ตน้ไม ้  ทะเล  รถยนต ์  .........................................    
6. Naming(2 คะแนน) 
     6.1. ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 
            “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”     .........................................    
     6.2. ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูแลว้ถามวา่ 
            “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร”    .........................................    
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7. Repetition(1 คะแนน)(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
   ตั้งใจฟังดิฉนั เม่ือดิฉนัพดูขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย .....) พดูตาม ดิฉนัจะบอกเพียงคร้ังเดียว 
 “ใครใครขายไก่ไข”่    .........................................    
8. Verbal command(3 คะแนน) 
    ขอ้น้ีฟังค าสั่ง “ฟังดีๆนะ เด๋ียวดิฉนัจะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย .....) รับดว้ยมือขวา พบั
คร่ึงกระดาษ แลว้วางท่ี..... (พื้น, โตะ๊, เตียง) 
    ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ A-4 ไม่มีรอยพบัใหผู้ถู้กทดสอบ 
           รับดว้ยมือขวา      พบัคร่ึง      วางไวท่ี้(พื้น,โตะ๊,เตียง).........................................    
9. Written command(1 คะแนน) 
    ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนดว้ยตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา, ยาย …) อ่านแลว้ท าตาม (ตา, ยาย 
…) อ่านออกเสียงหรืออ่านในใจ ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตาได”้  
 หลบัตาได ้     .........................................    
10. Writing(1 คะแนน) 
     ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา, ยาย .....)  เขียนขอ้ความอะไรก็ไดท่ี้
อ่านแลว้รู้เร่ือง หรือมีความหมายมา 1 ประโยค …………................ 
 ประโยคมีความหมาย    .........................................     
11. Visuoconstruction(1 คะแนน) 
     ข้อควำมนี้เป็นค ำสั่ง “จงวำดภำพให้เหมือนภำพตัวอย่ำง” 
(ในช่องว่ำงด้ำนขวำของภำพตัวอย่ำง)   .........................................    
 
 
 
 
 

 
คะแนนรวม ................................... คะแนน 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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 การทดสอบข้อตกลงเบื้อต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ตัวแปรพยำกรณ์ท่ีน ำมำพยำกรณ์ทุกตัวไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันในระดับสูง หรือไม่มี
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ใช้กำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ทุกตัวและน ำเสนอในรูปแบบของตำรำงควำมสัมพันธ์ (Correlation 
matrix) ดังแสดงในตำรำงที่ 14 (หน้ำ 79) ซึ่งพบว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุด 
คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบเผชิญหน้ำกับปัญหำกับกำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับ
อำรมณ์  
รองลงมำ คือ กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับอำรมณ์กับกำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำร
กับปัญหำทำงอ้อม และควำมรุนแรงของอำกำรกับควำมสำมำรถในกำรรู้คิด นอกจำกนี้ยังมีตัวแปร
พยำกรณ์ท่ีมีควำมสัมพันธ์กันในระดับต่ ำอีกหลำยคู่ แต่ค่ำสัมประสิธิ์สหสัมพันธ์ไม่เกิน .80 จึง
กล่ำวได้ว่ำ ตัวแปรพยำกรณ์ไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองสูงหรือไม่มีปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิง
เส้น เนื่องจำกเกณฑ์กำรพิจำรณำค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระนะดับสูงของ Schroder 
(1990) ใช้เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ำกับ .80 ขึ้นไป 
2. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีกำรแจกแจงปกติ ทดสอบ ดังนี้ 
 2.1 กำรทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov ซึ่งหลักกำรทดสอบนี้ คือ 
กำรเปรียบเทียบค่ำฟังก์ชันกำรแจกแจงสะสมของข้อมูลตัวอย่ำงกับฟังก์ชันกำรแจกแจงสะสมของ
ข้อมูล ภำยใต้สมมุตฐำนว่ำประชำกรมีกำรแจกแจงปกติ ถ้ำค่ำควำมแตกต่ำงต่ ำแสดงว่ำกำรแจก
แจงเป็นปกติ ซึ่งในกำรวิจัยนี้ได้ผลกำรทดสอบตำมตำรำงที่ 17 
 จำกผลกำรทดอบ พบว่ำ ตัวแปรที่มีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ ได้แก่ กำรเผชิญ
ควำมเครียดแบบกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม ส่วนตัวแปรกำรปรับตัว กำรสนับสนุนทำงสังคม 
กำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับปัญหำ กำรเผชิญควำมเครียดแบบกำรจัดกำรกับอำรมณ์ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมรุนแรงของอำกำร และควำมสำมำรถในกำรรู้คิด มีค่ำ
นัยส ำคัญทำงสถิติ p < .05 แสดงว่ำมีกำรแจกแจงข้อมูบแบบไม่เป็นโค้งปกติ 
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ตารางท่ี 15 Test of Normality 

 Kolmogorov-Smiirnova 

Statistic df Sig. 
PAIS .158 110 .000 
Social .208 110 .000 
Confrontive .094 110 .018 
Optimistic .105 110 .005 
Self-reliant .084 110 .052 
MUIS .160 110 .000 
NIHSS .250 110 .000 
MMSE .192 110 .000 

a. Lilliefors Significance Correlation 
 2.2 กำรทดสอบโดยใช้กรำฟ ซึ่งเป็นกรำฟที่พล็อตค่ำขอข้อมูลจริงที่เกิดขึ้นกับค่ำท่ีคำดไว้ 
(Expected Value) โดยค่ำที่คำดไว้เป็นเส้นตรง และค่ำจริงจะต้องอยู่รอบๆเส้นตรงนั้น ดังแสดง
ในแผนภำพที่ 1 
แผนภาพที่ 1 กรำฟแสดงกำรตรวจสอบกำรแจกแจงข้อมูล 

 
 จำกแผนภำพที่ 1 พบว่ำ ค่ำจริงของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆเส้นตรงของค่ำที่คำดไว้ แสดงว่ำ 
ข้อมูลมีกำรแจกแจงใกล้หรือเป็นปกติ 
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 2.3 ค่ำคำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระจำกกัน ทดสอบโดยใช้สถิติ Dubin-Watson โดยค่ำ Dubin-
Watson มีค่ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดงว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระกันหรือไม่มี
ปัญหำค่ำควำมคำดเคลื่อนที่มีควำมสัมพันธ์กัน (Autocorrelation) ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ ค่ำ 
Dubin-Watson เท่ำกับ 2.281 แสดงให้เห็นว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระกัน 
 2.4 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องมีค่ำคงที่เท่ำกัน ทดสอบโดยกำรพล็อต
กรำฟควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระกับค่ำควำมคลำดเคลื่อน ซึ่งถ้ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนกระจำย
อยู่รอบๆศูนย์ หรือมีค่ำในช่วงใดช่วงหนึ่งแคบๆ จะถือว่ำค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน
มีค่ำคงที่ ดังแสดงในภำพที่ 2  
 
แผนภาพที่ 2 กรำฟแสดงกำรตรวจสอบค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 

 

 จำกแผนภำพที่ 2 พบว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนกระจำยอยู่รอบๆศูนย์ แสดงว่ำ ค่ำควำม
แปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ 
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