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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะ ฟนฟูสภาพ ที่โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ ที่มีอายุต้ังแต18ปขึ้น ที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่ หอผูปวย
เฉลิมพระเกียรติ 11 และตึกศรีสังวาลยช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได โดยความ
สมัครใจ ผานการทดสอบโดยใช Thai  Mental  State  Examination (TMSE) เก็บขอมูลต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  
2553 ถึงเดือนเมษายน  2553 จํานวนกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑมีจํานวน 52 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามซึ่งไดรับอนุญาตใหใชจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม แบบสอบถามประกอบดวย 
3 สวนคือ 1. ขอมูลสวนบุคคล 2. แบบวัดความเครียด 3.แบบวัดการเผชิญความเครียด ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บ
ขอมูลเองดวยการสัมภาษณ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ ฟนฟูสภาพ ที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอกที่โรงพยาบาลศิริราช ที่ผานเกณฑการประเมินจํานวน 52 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54 มีอายุ
ระหวาง 58-77 ปขึ้นไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางคือ 63 ป (S.D. 13.49) มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 61 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40 มีสถานภาพเปนหัวหนาครอบครัว ถึง
รอยละ 67 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73 กลุมตัวอยางสวนใหญ กอนปวยประกอบอาชีพ
รับจางมากที่สุด รอยละ 25  ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีระยะเวลา
การเปนโรค 24 สัปดาหขึ้นไป รอยละ 67 มีโรคประจําตัวโดยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวมมากที่สุด รอยละ
92 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางอยูในระดับ ปานกลางคิดเปนรอยละ86  (SD= 3.98) กลุมตัวอยาง มีการ
เผชิญความเครียดทั้ง 3แบบคือ การเผชิญหนากับปญหา  การจัดการกับอารมณ  และการจัดการกับปญหาทางออม 
แตแบบที่กลุมตัวอยางใชมากคือวิธีการจัดการกับปญหาทางออม   คิดเปนรอยละ 65 

ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมิน
ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดของผูปวยแตละรายรวมกับการใหคําปรึกษา และแนวทางการจัดการกับ
ความ เครียดแกผูปวย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจใหกับผูปวยกอนที่จะพบกับสถานการณจริง
และใชในการจัดกลุมใหผูปวยมีโอกาสฝกทักษะทางดานการผอนคลายเปนการสนับสนุนดานขวัญ และสราง
กําลังใจใหกับผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ  
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STROKE PATIENT AT SIRIRAJ HOSPITAL. INDEPENDENT STUDY ADVISOR : ASST. PROF. 
PAGAMAS MAITREEMIT, Ph.D. 80 pp.  
 

The  purpose  of this  descriptive  research  was to assess  the level of stress and 
coping styles  of  the  rehabilitation  stroke patients at Siriraj Hospital.  The subjects were  52  
stroke patients who were   purposively selected from the stroke patients coming  for 
rehabilitation at 11 st floor Chalermprakiet  building and 1st floor Srisangwan building. The 
inclusion criteria were 1) age more than eighteen years old, 2) full conscious and 3)could 
answer the questions and passed the Thai Mental State Examination test. Data was collected 
by researcher during February, 2010 to April,2010. The instrument of  this study was a 
questionnaire which consisted of three parts : a demographic data recording form, Perceived  
Stress Scale (PSS) Cohen ,S.,Kamarck,T., & Mermelstein(1983), the Jalowice Coping Scale 
(JCS) permitted by the graduated dean of Chiengmai University. The researcher collected  
the data by interviewing. The  descriptive statistics used for analysis were percentage, mean 
and standard deviation . 

The results showed that most stroke patients were female (54%). An average age 
of the subjects  was 63 years old (±S.D.13.49 ).The status of  subjects  were couple  ( 61%). 
Majority of the sample were graduated First Degree (40%). Family status were  
householder(67%). The most of stroke patients (73%) lived in nuclear family. The most   
patients became sick while they were on their jobs, more  than 25%. worked as employees.  
The duration of the stroke which over 24 weeks were 67%. Hypertension was the most  
complication disease about 92%. The stress of stroke patients at Siriraj Hospital was at  
moderate levels during Rehabilitation Phase(86%)(SD=3.98). Coping styles of the subjects 
were using combination of confrontative, emotive and palliative ones.The highest proportions 
of coping styles most of the patients used were palliative (65%).  

Findings of this study could be used in caring the rehabilitation stroke patients. 
They should be assessed their stress level and coping styles before consulted by  psychiatrist  
for appropriated supports before they exposed to their situation. This also could be used to 
classified the patients for proper supporting and empowerment .   
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บทท่ี 1 

  
บทนํา 

 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา  

โรคหลอดเลือดสมองจดัวาเปนปญหาสาธารณสุข ของทกุประเทศ เนือ่งจากมีประชากร
จํานวนมาก ในแตละประเทศ ปวยดวยโรคนี้ และยังเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากร 
ในแตละประเทศอีกดวย สําหรับประเทศแถบเอเซีย เชน จีน และญี่ปุนพบโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดบัที่ 2 รองจากโรคหัวใจ (เพญ็แข ดวงสุวรรณ 2550; นิพนธ พวงวรินทร 
2544, อางถึงในเปรมจิต จนัทะแจม 2552 : 2) สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ 
การเสียชีวิต ลําดับที่ 4 ในประชากรไทยทัง้ประเทศรองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบตัิเหตุตามลําดบั    
(ปยะภัทร เดชพระธรรม 2548 : 6) และเปนโรคที่พบบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาทวิทยาที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาลประมาณการวามีผูปวยโรคนี้ จํานวน 427,800 คนตอประชากร 62 ลานคน ในป 
พ.ศ. 2548 และพ.ศ. 2549 พบวา มีจํานวนการตายจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 15,719 คน และ 
12,921 คน คิดเปนอัตราตาย 25.27 และ 20.6 คนตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 2549) ซ่ึงในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยมากขึ้น ทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้นกวาสมัยกอน อยางไรกต็ามโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงหลายระดบั 
ในผูปวยท่ีรอดชีวิตนัน้ พบวา ประมาณรอยละ 20 จะหายเปนปกติ รอยละ 60 ตองการการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องระยะหลังจึงสามารถชวยเหลือตนเองได อีกรอยละ 20 ตองการการดแูลใหความ
ชวยเหลือตลอดเวลา (ปยะภทัร  เดชพระธรรม 2548 : 6) 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด มีผลทําใหสมอง
บางสวน หรือทั้งหมดของผูปวยสูญเสยีหนาที่ จึงไดแบงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 ระยะ คือ 
1) ระยะเฉียบพลัน หมายถงึ ระยะที่ผูปวย เริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ระยะนีผู้ปวยมักจะเกดิ
อาการอมัพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย ระยะนี้ปญหาสําคัญ คือ ผูปวยอาจหมดสติ
หรือเสียชีวิตไดจากการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2) ระยะหลังเฉียบพลัน  หมายถึง ระยะ
ที่ผูปวย เริ่มมอีาการคงที่ โดยมีระดับ ความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง และ 3) ระยะ
ฟนฟูสภาพ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลด
ความพกิารทาํใหผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเองไดมากทีสุ่ด ซ่ึงในระยะนีย้ังแบงเปน ระยะฟนฟูสภาพ
ระยะแรก เปนระยะ 3 เดือนแรก หลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง 
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ซ่ึงเปนระยะทีผ่านพนระยะแรกของการฟนฟูสภาพแลว (William 1994 : 55-61) ซ่ึงผูปวยหลอดเลือด
สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงสัปดาหแรก จะมีปญหาการเคลื่อนไหว  มขีอจํากดัในการ
ดูแลตนเองพดูไมไดหรือไมชัด  กลืนอาหารไมได  ตอมาเมื่อเขาสูระยะฟนฟูสภาพในชวงสามเดือน
แรกของการเจบ็ปวย อาการทางกายของผูปวย จะเริ่มดขีึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงอาจเปนไปอยางชา ๆ ตองใช
เวลานาน  

นอกจากปญหาทางกายแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกระยะจะมีปญหาดานจติใจ  
ที่พบบอย ไดแก ความเครียด  ภาวะซึมเศรา ความกลัว วิตกกังวล กาวราว และรูสึกสูญเสีย จากการ
ที่ผูปวยมักมีความผิดปกติของรางกาย และมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหตองไดรับการดูแลซึ่ง
ครอบครัวก็ยอมไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดวย เมื่อผูดูแลเกิดความเครียดจากการใชเวลาใน
การดูแลผูปวย (Lazarus and Folkmans 1984) ก็จะสงผลกระทบใหผูปวยเกดิความเครียดมากขึน้ 
สําหรับผูปวยนั้นนอกจากจะมีความเครียดจากเหตุการณทั่วไปในชีวิตประจาํวันแลว ยังเครียดจาก
การเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายหลังการเจ็บปวยดวย ซ่ึงความเจ็บปวยรุนแรงยิ่งทาํ
ใหเกิดความเครียดสูง (Lazarus and Folkmans 1984) และเนื่องจากความเครียดเปนปจจัยที่ทําใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ สําหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นการตองเผชิญกับภาวะทุ
พลภาพรุนแรง ยุงยากกวาการตองเผชิญกับความตาย ผูปวยทุพลภาพจะมภีาวะตึงเครียดดานจิตใจ
สูงมีอันตราย การเกดิภาวะซมึเศราและการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพสูงกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ มีการ
ถูกกระทบกระเทือนดานจิตใจมาก และมีความเครยีดเกิดขึ้นไดกับผูปวยในระดับทีแ่ตกตางกันออกไป 
(Hafstiensditir and Grypdonck 1997) ซ่ึงความเครียดจะเพิ่มขึ้นตามความสามารถในการทําหนาที่
และภาวการณพึ่งพา การเปลีย่นแปลงในบทบาทหนาที่ การเผชิญความเครียดของผูปวยจะเปนแบบ
ใดขึ้นอยูกับโรคที่เปนในปจจบุัน และการคุกคามของโรค หากผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม
ก็จะทําใหสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดและมีชีวิตที่ดีตอไป (Volieer and  Burns 1977 : 408-415 ) 

การเผชิญความเครียดเปนความพยายามทีจ่ะจดัการกับความเครียดซึ่งเฉพาะเจาะจงกบั
สถานการณที่เปนตนเหตุของความเครียดโดยอาจจะมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงสถานการณนัน้ ๆ หรือ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกของตนเองเพื่อใหเกิดความสมดุลซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman1984) ไดแบงการเผชิญความเครียดเปนสองลักษณะ คือ การเผชิญความเครียดลักษณะมุง
ปญหาและการเผชิญความเครียดลักษณะมุงอารมณซ่ึงแตละคนจะใชการเผชิญความเครียดลักษณะใด
มากกวานั้นขึน้อยูกับสถานการณในแตละเรื่อง ซ่ึงในการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมจะทําให
ความเครียดหมดไปได บุคคลที่เผชิญความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดปญหาจาก
ความเครียดและเกิดโรคจิตประสาทภายหลังได (Milne 1983, อางถึงในอภิญญา จําปามูล 2534) 
และยังกอใหเกิดปญหาในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลทางการฟนฟูสภาพผูปวยเปนผูทีอ่ยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มี
หนาที่ใหความชวยเหลือประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อใหการฟนฟูสภาพดาํเนนิไปสูเปาหมาย
โดยเร็ว ไดเห็นความสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดไปใชในการ วางแผนใหการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ เนื่องจากระยะฟนฟูสภาพเปนระยะเริ่มตนดําเนินชีวิตใหม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนชวงทีผู่ปวยจะเริ่มปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งถาสภาพ
ทางจิตใจสามารถยอมรับในสภาพที่เกดิขึ้นไดกจ็ะสงผลใหระดับความสามารถทางรางกายเพิ่มขึน้
ตลอดจนเปนแนวทางในการใหคําแนะนําปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยทําใหครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดแูลผูปวย และ
เขาใจถึงสภาวะจิตใจของผูปวยและอยูรวมกับผูปวยไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการศึกษา (Objective) 

1. ศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพใน 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. ศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 
ในโรงพยาบาลศิริราช 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดไปใชในการ วางแผนใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟนฟูสภาพ เนื่องจากระยะฟนฟูสภาพเปนระยะเริ่มตนดําเนนิชวีิตใหมของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนชวงที่ผูปวยจะเริ่มปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งถาสภาพทางจิตใจสามารถ
ยอมรับในสภาพที่เกิดขึ้นไดก็จะสงผลใหระดับความสามารถทางรางกายเพิ่มขึ้น 

2. นาํขอมูลมาเปนแนวทางในการใหคาํแนะนาํปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวผูดูแลโรค
หลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยทําใหครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ดูแลผูปวยและเขาใจถึงสภาวะจิตใจของผูปวยและอยูรวมกับผูปวยไดอยางมีความสขุ 
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ขอบเขตการศึกษา  
ขอบเขตการวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟสูภาพที่สามารถใหขอมูลไดและมารับการฟนฟูสภาพใน 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมี 

1. ขอบเขตพืน้ที่     
1.1 หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11   
1.2 ตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ที่ใหการตรวจรักษาผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ

ในโรงพยาบาลศิริราช แบบผูปวยนอก  
2. ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ โรงพยาบาล 
ศิริราชชวงระยะเวลาเดือนกมุภาพันธ 2553 ถึง เดือนเมษายน 2553 โดยในป 2552 มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ จํานวน 880 คน ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก (หนวยเวช
สถิติโรงพยาบาลศิริราช 2552) ดังนั้นในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชสูตรคํานวณ
ของ Taro Yamane และกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  คือยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5 (วรรณ ี
สัตยววิัฒน 2548 : 12)  ซ่ึงจากการคํานวณกลุมตัวอยางมจีํานวน 275 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) โดยเกณฑในการคัดเลือกมีดังตอไปนี ้

1. ผูปวยที่ไดรบัการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2. มีศักยภาพสาํหรับการฟนฟู คือมีภาวะการรูตัวปกต ิ
3. มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชัว่โมง ทาํตามคําสั่งที่เปนคําพดู

หรือ ทาทางได 2 ขั้นตอน 
4. มีความสามารถในการเรียนรู และจดจําได 24 ชั่วโมง 
5. แบบวัดสมรรถภาพสมองเปนแบบประเมิน TMSE (Thai  Mental  State 

Examination)  ฉบับภาษาไทย เปนแบบวดัถาคะแนนมากกวา 24 ถือวาสมรรถภาพสมองอยูใน
เกณฑปกต ิ

6. ยินดีเขารวมในโครงการวจิัย 
ซ่ึงในการหาจาํนวนผูเขารวมการวิจยัมีขอจํากัดทางดานระยะเวลา และเกณฑในการ

คัดเลือกผูเขารวมวจิัย 
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3. ขอบเขตเนือ้หา ประเด็นเนื้อหาของการวิจัย ไดแก 
ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟนฟูสภาพ 
ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ  สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว การจายคารักษาพยาบาลและระยะเวลาที่มีความพิการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา  

1. ความเครียด หมายถึง กลุมอาการที่ปรากฏขึ้นเกิดจากรางกายและจิตใจถูกกระตุน
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระทบจากภายนอกรางกาย และจากภายในรางกาย และเปนปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจและ พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม 

2. การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงออกเมื่อ
เผชิญความเครียดขณะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ดาน คือ การเผชิญหนากับปญหา  
การจัดการกับอารมณและการจัดการกับปญหาทางออม ซ่ึงวัดไดจากแบบวัดการเผชิญความเครียด
ของ จาโลวิค (Jalowiec 1988, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ  2542) 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ หมายถึง ผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีศักยภาพสําหรับการฟนฟู โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มี
ภาวะการรูตวัปกติ มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง ทําตามคําส่ังที่เปนมี
คําพูดหรือทาทางได 2 ขั้นตอน และมีความสามารถในการเรียนรูและจดจําได 24 ชัว่โมง 

4. ความสามารถในการเรียนรู และจดจํา หมายถึง การวดัผลลัพธที่เกี่ยวกับความจําเปน
แบบหาความบกพรองในการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจดานตาง ๆ คอืดานการรับรู เวลา  
สถานที่ ดานความจํา ความตั้งใจ การคํานวณ ความเขาใจ ภาษาโดยใชแบบวัดสมรรถภาพสมอง 
ที่เรียกวา Thai Mental State Examination 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

ระดับความเครียด 
การเผชิญความเครียด 

     - การเผชิญหนากับปญหา 
       - การจัดการกับอารมณ 
       - การจัดการกับปญหาทางออม 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศกึษา 
4. รายไดของครอบครัว 
5. สถานภาพสมรส 
6. สถานภาพในครอบครัว 
7. ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 
8. การจายคารักษาพยาบาล 
   (สิทธิการรักษาพยาบาล) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 2 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพผูวิจัยไดศกึษาเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎ ี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 

สวนที่ 1 โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 
สวนที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
สวนที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับเผชิญความเครียด 
สวนที่ 4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
สวนท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 

 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะที่มีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอันเนือ่งมาจากความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดที่มาเลี้ยงที่สวนตาง ๆ ของสมองหรือ
กานสมองบางสวนหรือทั้งหมดผิดปกติไปแบงไดเปน 2 ชนิดตามลักษณะการเกิด คอื มีการอุดหรือ
ตันของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงมีผลใหเนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดการตายของเนื้อสมอง 
หรือจากการแตกของหลอดเลือดภายในสมองที่เกิดขึน้เอง เปนผลใหมเีลือดออกในสมอง โรคหลอด
เลือดสมองจําแนกชนิดตามระยะเวลาของการดําเนนิโรคจะแบงเปน 4 ลักษณะ (นพินธ พวงวรินทร 
2531, อางถึงในนันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 1)   

1.  อาการจะเกดิขึ้นและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง   
2.  อาการที่เกดิขึ้นและอยูนานเกิน 24 ชัว่โมง แตหายภายใน 2 สัปดาห  
3.  อาการที่ผูปวยเปนอยูดําเนนิเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะ เวลา  
4. อาการที่ผูปวยเปนอยูคงที่แลว โดยอาการไมเพิ่มขึน้อีก ซ่ึงผูปวยที่รอดชีวิตสวน

ใหญจะมีความพิการเรียก “อัมพาต” จะมากหรือนอยเพยีงใด กแ็ลวแตตําแหนง และชนิดของพยาธิ
สภาพที่เกดิขึ้นกอใหเกดิความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของรางกายหลายสวน เชน ระบบ
ส่ังการ การรับความรูสึก การพูด การกลนื และความผดิปกติดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสีย

7 
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หรือไรความสามารถในการทํากิจกรรมที่คนปกติทั่วไปทาํได เชน การเดิน การสื่อสาร และการทํา
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ รวมทัง้ทําใหมคีวามดอยโอกาสทางสังคมซึ่งเปนความเสียเปรียบของบุคคล 
อันเปนผลมาจากการมีขอจํากัดในการทํากจิกรรม (กมลทิพย หาญผดงุกิจ 2548 : 59)  ซ่ึงจะสงผล
กระทบตอผูปวย ดงันี ้

1. ผลกระทบทางดานรางกาย ซ่ึงอาการสวนใหญที่พบจะมี 5 ลักษณะ (Hudak 1998, 
อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545) คือ 

1.1 มีการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ โดยจะทําใหมีอัมพาตครึ่งซีกดานตรงขามกับ
สมองที่เกิดพยาธิสภาพ มีอาการออนแรงของกลามเนื้อทีใ่ชในการพูด และกลามเนื้อในการกลืน  

1.2 มีความสูญเสียดานการรับรู โดยมีความบกพรองดานการมองเหน็ มคีวามบกพรอง
ดานการรับความรูสึก เชน การสัมผัส การเจ็บปวด ความรอน ความเย็น มีความบกพรองดานความคดิ 
ความจํา และการแปลความหมาย ไมรูวนั เวลา สถานที่ บุคคล ละเลยแขนดานที่เปนอมัพาต  

1.3 มีการบกพรองดานการสื่อสาร โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซาย 
เนื่องจากสมองซีกนี้มีศูนยทีก่อใหเกิดความเขาใจภาษา และการใชภาษา (เจียมจิต แสงสุวรรณ 
2535, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 8) ผูปวยบางรายสามารถเขาใจภาษาไดดี แตไมสามารถ
ส่ือสารออกมาได บางรายจะมีความบกพรองในการเขาใจภาษาจากการฟง และการอาน ผูปวยเหลานี้
พูดไดคลองแตจะตอบไมตรงคําถาม สวนผูปวยบางรายจะมีความบกพรอง ทั้งในดานความเขาใจ
ภาษาและการสื่อสาร   

1.4 มีความบกพรองดานสตปิญญา โดยจะมีการสูญเสียดานความจํา ชวงความสนใจ
จะสั้น มีความสับสน การตัดสินใจแยลง รวมทั้งมีความผิดปกติดานการคํานวณ การคิด และการใช
เหตุผล  

1.5 มีความบกพรองในการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ บางรายจะเกิดปสสาวะคั่งคาง 
หรือผูปวยมีพยาธิสภาพบริเวณกานสมอง ก็จะทาํใหกระเพาะปสสาวะสูญเสียการควบคุมในการ
ขับถาย สวนการขับถายอุจจาระนั้น พบวา จะมีความบกพรองเกิดขึน้เนื่องจาก มีการสูญเสียระดับ
ความรูสึกตัว จากภาวะขาดน้ํา หรือจากการที่ไมไดมีการเคลื่อนไหว จึงทําใหมีปญหาเรื่องทองผูก 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ซ่ึงอาจจะเกิดพยาธิสภาพของโรคโดยผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ที่สมองซีกซาย จะมีอารมณที่มีการเปลี่ยนแปลงงาย หรือบางครั้งจะมีการแสดงออกทางอารมณที่
ไมเหมาะสม (Hayn and Fisher 1997; Hudak, Gallo and Morton 1998, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม
2545:9) และมักจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย โดยพบอาการซึมเศราได 35.5 เปอรเซ็นต ในระยะ 1 ป
แรก (Santus, Ranzenigo, Caregenato and Inzoli 1990, อางถึงใน นนัทพร ศรีนิ่ม 2545 : 9) หรืออาจ
เกิดจากการที่ผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน รวมทั้งการมีอัตมโนทัศนตอตนเอง
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ในทางลบ ทําใหมีปมดวย ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจนอยลง (อรพรรณ 2531, อางถึงในนันทพร 
ศรีนิ่ม 2545 : 2) จากการศกึษาของ (พวงนอย 2536, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 2)  เรื่องปญหา
และสุขภาพจติในผูปวยอัมพาต คร่ึงซีกใชกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย พบวา ผูปวยอัมพาตซีกซายจะ
มีปญหาสุขภาพจิตพอ ๆ กับผูปวยอัมพาตซีกขวา โดยปญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คืออาการ
ซึมเศราและความวติกกังวล ผูปวยท่ีมีบุคลิกเดิมหงดุหงดิงาย จะมีปญหาสุขภาพจติไดมากที่สุด สวน
อาการ และอาการแสดงอาจจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 
ระดับความพกิารของรางกาย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม การปรับบุคลิกภาพ
ของบุคคลนั้น สวนสุธีรา : 2538 ได ทําการศึกษาแรงสนบัสนุน ทางสังคมและปจจยัสวนบุคคล ที่มี
ผลตอความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชกลุมตัวอยางจาํนวน 50 ราย พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคม รายไดของครอบครัว และระดับการศึกษาของผูปวย จะมีความสัมพันธทางลบ
กับความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งผลกระทบดานรางกายและจิตใจตอผูปวยทําใหผูปวยที่
รอดชีวิตมีขอจาํกัดในการดแูลตนเอง ไมสามารถทีจ่ะดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจึงจําเปนตอง
พึ่งพาผูดูแลในการทํากิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 
2. ธรรมชาติของการฟนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง 

บุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการหรือความสามารถดีขึน้ไดจาก 2 กลไก ไดแก 
การฟนตวัของระบบประสาท เชน การยุบบวมของสมอง การไหลเวยีนเลือดของที่ดขีึ้น ทําใหระดบั
ของปญหาทางระบบประสาทลดลง ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึน้ใน 6 เดือนแรก เชน กําลังของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น พูดไดดีขึ้น กลไกทีส่องคือการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนการเพิ่มขึน้ของระดับความสามารถโดยที่
ยังมีความบกพรองทางกายอยู ความสามารถในการฟนฟูสภาพขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ สภาพจิตใจ 
แรงจูงใจ ความชวยเหลือจากสังคม ครอบครัวและญาติ สวนใหญจะมกีารฟนภายใน 3-6 เดือนแรก 
โดยฟนตวัเร็วในชวง 1-3 เดือนแรก 

การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคลนั้น ๆ มีระดับ
ความสามารถเพิ่มขึ้นเทาที่สภาพรางกาย จติใจ สังคม ของบุคคลนั้นเอื้ออํานวย สามารถชวยเหลือ
ดูแลตนเองไดอยางปลอดภยัและยนืยาว เพือ่ดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุขดังนั้น การฟนฟู
สภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงครอบคลุมหลายมิติ ที่สําคัญประกอบดวย การปองกัน เฝาระวงั 
รักษาความเจ็บปวย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การฝกหัดใหชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวนัใหไดมากที่สุด การกระตุนใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและมีการปรับตัวทางจิตสังคม
การสงเสริมใหผูปวยเขารวมในกจิกรรมของครอบครัวและสังคม รวมทั้งการประกอบอาชีพ อีกทัง้
ยังชวย สงเสริมยกระดับคุณภาพชีวติ ซ่ึงทีก่ลาวมาขางตนเปนการดูแลรักษาแบบองครวม (holistic 
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approach) ผูที่ใหการดแูรักษาจะตองเขาใจบุคคลนั้น ๆ ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมที่แวดลอม 
นอกจากนี้ทั้งบุคคลนั้นและสังคมที่แวดลอมตัวเขาตองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสภาพ 
มิใชรอรับบริการเพียงอยางเดียว โดยท่ัวไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีการพยากรณ
โรค 3 แบบ ไดแก 

1. ฟนตัวเองไดดีโดยไมตองฟนฟูสภาพ 
2. ฟนตัวไดเปนที่นาพอใจโดยการฟนฟูสภาพ 
3. ฟนตวัไดนอย ไมวาจะไดรับการดูแลฟนฟูสภาพดวยวิธีใดก็ตาม 
กลุมที่จะไดประโยชนจากการฟนฟูสภาพมีรอยละ 80 กลุมที่ไมตองการการฟนฟูสภาพ

และกลุมที่ไมไดผลดีจากการฟนฟูสภาพมจีํานวนใกลเคียงกันรวมรอยละ 20 
การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มรูปแบบเปนกระบวนการที่มีคาใชจาย

สูงพอสมควร การศกึษาของศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสภาพทางการแพทยแหงชาติปงบประมาณ 2542 
พบวา การฟนฟูสภาพแบบผูปวยในของผูปวยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองที่มีเวลาพกัรักษาตวัเฉลี่ย
ประมาณ 6 สัปดาห ใชตนทนุเฉลี่ยรายละ 71,273 บาท (วัชรา ร้ิวไพบลูย 2544) 

 
3. การฟนฟูสภาพ 

การฟนฟูสภาพเปนกระบวนการที่มุงหวังใหผูรับบริการไดรับการปรับสภาพทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจใหฟนคืนสูสภาพเดิมใหมากที่สุดเทาที่จะทําได (จรัสวรรณ  
เทียนประภาส 2536, อางถึงใน สมจินต  เพชรพันธุศรี 2550 : 2) เปนกระบวนการที่ตองใชเวลา ซ่ึง
แบงเปนชวง ๆ โดยมีเปาหมายและแนวทางแตกตาง กัน ดังนี ้

3.1 การฟนฟสูภาพในระยะเฉียบพลัน 
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะถดถอยของสภาพ

รางกายจากการนอนนาน ๆดังนั้นจึงควรเริ่มการฟนฟูสภาพ ทันททีี่ทราบการวินิจฉยัวาพนจากภาวะ
ที่เปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหมกีารประเมินดานการฟนฟูสภาพภายใน 24 -28 ชั่วโมง หลังจาก
ผูปวยเขารับการรักษาตัวเพือ่ใหทราบถึงอาการทางคลินิก สาเหตุ ตาํแหนงและระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 การฟนฟสูภาพโดยเฉพาะ 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระดับความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี

ความเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล โดยตองมีการประเมินผูปวยท้ังดานสภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ ความสามารถในการสื่อความหมาย ความพรอมในการเรยีนรูและฝกหัด รวมถึงแรงจูงใจ
เพื่อที่จะไดทราบถึงศักยภาพของบุคคลเหลานั้น และจัดโปรแกรมการรกัษาที่เหมาะสม การฟนฟูสภาพ
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ในระยะนี้ทําไดหลายรูปแบบ ขึ้นกับสภาพบุคคลนั้นและครอบครัว เชน ฝกเองที่บาน หรือมาพบ
บุคลากรทางการแพทยเพื่อขอคําแนะนาํเปนระยะ ๆ หรือมาฝกที่สถานบริการแบบผูปวยนอกหรือ
แบบผูปวยในสถานบริการอาจเปนโรงพยาบาลหรือศูนยฟนฟูสภาพก็ไดผูปวยที่มีปญหาทาง
การแพทยหลายดาน ควรไดรับการดูแล และฝกในโรงพยาบาล 

3.3 การฟนฟสูภาพตอเนื่องตลอดชีวิต 
การออกจากโรงพยาบาลหรือการหยุดฝกโปรแกรมฟนฟูสภาพที่สถานบริการ มใิช

เปนเพียงการสิ้นสุดระยะฟนฟูสภาพโดยเฉพาะเทานั้น แตหมายถึงการเริ่มตนดําเนินชีวิตใหมของ
บุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการจะกลับคืนสูสังคมภายนอก โดยยังคงบทบาทเดิมหรือลด
บทบาทผูปวยตองปรับตวัอีกครั้ง และอาจคนพบปญหาใหม ๆ ผูใหการดูแลรักษาควรนัดบุคคลที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองใหกลับมาตรวจประเมิน และใหคาํแนะนําเปนระยะ ๆ อยางนอยที่สุดในชวง
ปแรก เพื่อชวยใหผูปวยนั้นคงระดับความสามารถที่ไดจากการฟนฟูสภาพ และมีระดบัความสามารถ
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้มีรายงานวาการฟนฟูสภาพยังมีประโยชนแมจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาหลายป
แลวก็ตาม ในการตรวจประเมินนั้นควรเนนที่สภาพรางกาย การรับรู อารมณ บทบาทและการปรับตัว
เขาสูสังคม 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
 
1. ความหมายของความเครียด 

ความเครียด หมายถึง กลุมอาการที่ปรากฎขึ้นอันเกิดจากรางกายและจิตใจถูกกระตุน
เพื่อตอบสนองตอสิ่งเราที่มากระทบจากภายนอกรางกาย และภายในรางกาย และเปนปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมได

สาเหตุของความเครียดจําแนกไดเปน 2 สาเหตุดังนี ้ (Wallace 1979 : 457-458, อางถึง
ในประพนัธ แฟมคลองขอม 2540 : 28-29) 

1 สาเหตภุายใน เปน ความเครียดที่เกดิจากตัวบุคคลเอง ไดแกโครงสรางทางรางกาย
และสรีรวิทยา ระดับพัฒนาการและการรบัรูของบุคคล 

2. สาเหตุภายนอก สวนใหญเปนความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Miller and others 1993, อางถึงในทศพล บุญธรรม 2547 : 12) ไดแบงที่มาของ 
ความเครียดเปน 2  กลุมใหญ ๆ คือ 

2.1 ความตองการหรือความกดดันจากภายนอกรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน  
2.1.1 จากสาเหตุทางกายภาพ เชนแรงโนมถวงของโลก สภาพดนิฟาอากาศฯลฯ 
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2.1.2 จากสภาพสังคมจิตวิทยาของคน เชน การคุกคามที่มาจากเรื่องสวนตัว 
ครอบครัว สังคม งาน ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย การเงิน ซ่ึงจะกอใหเกิดความเครียดได 

2.2 ความตองการหรือความกดดันทีม่าจากภายในรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน 
2.2.1 ความเครียดที่มาจากสภาพรางกาย เชน ความหวิ เจ็บปวด เหนื่อยลา 
2.2.2 ความเครียดที่มาจากจติใจ เชน ทัศนคต ิมุมมอง ประสบการณในอดีตที่มี

ผลตอจิตใจ 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความเครียดเกดิจากสาเหตุหลายประการทั้งที่เกิดจาก

ภายในตวับุคคล เชนทางกายภาพ จิตใจ และเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชนบรรยากาศในการ
ทํางานกับผูอ่ืน เปนตน 

มีผูใหความหมายของความเครียดไวตาง ๆ กัน (เอื้ออารีย  สาลิกา 2541 : 13-15) สามารถ
สรุปได 3 กลุม คือ ใหความสําคัญแกส่ิงเรา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความหมายที่
ใหความสําคัญแกการเกิดปฏิกิริยาโตตอบของรางกายเมื่อมีความเครียดและความหมายที่ใหความสําคญั
แกปฏิสัมพันธของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงมรีายละเอียด ดงันี้ 

ความหมายของความเครียดที่เนนที่ส่ิงเรา (Stimulus  definition) จะใหความสําคัญ  กับ
เหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตึงเครียดภายในบุคคล เชน  
ความเครียด คือ ความขัดขวางหรือการเราที่ทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยงหรือทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระ และอารมณรวมกัน (พะยอม อิงคตานุวัฒน 2525 : 260) หรือความเครียด คือ เหตุการณ
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซ่ึงมนุษยเราตองประสบ โฮม และเรย (Holm  and  Rahe 
1967, อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล 2536 : 95) สวนเอรอน แอน โทนอฟสกี ไดกลาวถึง ความเครียด
วา  ความเครียดเปนความตองการทั้งภายนอก และภายในของบุคคลซึ่งถูกรบกวนทําใหเสียสมดุล 
(Antonovsky 1982 : 72)  ซ่ึงแนวคิดนี้เปนสิ่งเราใหความสําคัญกับเหตุการณหรือส่ิงแวดลอมที่ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตึงเครียดภายในตัวบุคคล เชน ภัยธรรมชาติ ความเจ็บปวย การตาย
ของคูสมรส นอกจากนี้เชฟเฟอรไดกลาวถึงแหลงที่มาของความเครียดวาเปนสภาพแวดลอมภายนอก
ตัวบุคคลและสภาพแวดลอมภายในตัวบุคคล เชน ภาวะมลพิษ และเสียง การอยูในชุมชนแออัด เกิด
เหตุการณสําคัญในชีวิต (major life events) สภาพแวดลอมในการทํางาน การมีสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในทางลบ พรอมรูปแบบในการดําเนินชีวิตที่เครงครัด และสภาพแวดลอมในตัวบุคคล ไดแก  
ภาวะโภชนาการของบุคคล ภาวะสุขภาพ ปญหาทางดานจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิต (Shaffer 1983 : 
38-42)  

เซลเย (Selye 1976 : 36-38) ใหนิยามความเครียดทีเ่นนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย  
(Response definition) วาคือสภาวะที่รางกายเสียสมดุลเกิดปฏิกิริยาโตตอบทางระบบตอมไรทอ ระบบ
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ภูมิคุมกันและระบบประสาทอัตโนมัติตอส่ิงเรา ไมวาส่ิงเราจะเปนประเภทใด มคีวามรุนแรงมาก
นอยเพยีงใด จะมีปฏิกิริยาตอบโตเชนเดยีวกนัและไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นไดชัดเจน เชน การเตนของหัวใจ ผนังหลอดเลือด การทํางานของระบบทางเดินอาหารและ
การหายใจ ซ่ึงเรียกวา อาการปรับตัวทั่วไป (The general adaptation syndrome) (Selye  1976 : 36-
38) ไดแบงปฏิกิริยาโตตอบของรางกายออกเปน 3 ระยะคือ ระยะทีห่นึ่ง ปฏิกิริยาตอส่ิงเตือนภยั 
(Alarm  reaction) เปนขั้นตอนที่รางกายมกีารเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะ
ที่สอง เรียกขั้นตอนการตอตาน (Stage of resistance) เปนขั้นตอนที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิง
เราอยางเต็มที่ ระยะที่สาม เรียกขั้นตอนการเหนื่อยลา (Stage of exhaustion) เปนขั้นตอนที่รางกาย
เหนื่อยลา  เนือ่งจากพลังงานในการปรับตัวของรางกายมีจํากัด ซ่ึงถาบุคคลตกอยูภายใตสภาพเครยีด
เรื้อรัง จะสงผลใหระดับภมูิคุมกันโรคต่ําลง การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นชั่งคราวจะเปลี่ยนเปน
การเปลี่ยนแปลงที่ถาวร(Zohourex 1988 : 21, อางถึงในอติรัตน วัฒนไพลิน 2539 : 21) 

ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkmans 1984) มองความเครียดวาไมไดขึ้นอยู
กับบุคคล หรือส่ิงแวดลอม แตบุคคลและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน การตัดสินภาวะ
เครียดของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินโดยการใชสติปญญา (cognitive appraisal) เมื่อ
บุคคลเกิดความเครียดขึ้น แตละบุคคลจะตอบสนองออกเปนความโกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล รูสึกผิด 
หรือบางคนอาจรูสึกวาทาทายมากกวาคุกคาม การรับรูที่แตกตางกันนี้เนื่องจากแตละบุคคลที่มี
ประสบการณ และพัฒนาการทางสตปิญญาที่จะเลือกรับรูแตกตางกันตามประสิทธิภาพในการ
ทํางานของระบบการใชสติปญญาของแตละคนที่จะจําแนกการรับรูสถานการณที่กําลังเผชิญวาเปน
อันตราย คุกคาม หรือทาทายตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (ปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 19-21) 

ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสินของบุคคลนั้นประกอบดวย 2 ปจจัยที่สําคัญ คือ
ปจจัยดานบุคคล (personal factors) และสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) (Lazarus and 
Follkman 1984) 

ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 
1. ขอผูกพัน (commitments) เปนการมองเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวา มีความสําคัญหรือ

ความหมายตอตนเองมากเพียงใด ยิ่งมีมากก็จะยิ่งทาํใหบุคคลประเมินสถานการณนั้นวาคุกคามตอ
ตนเองมาก การมีขอผูกมัดมากตอเหตกุารณนั้น อาจจะทําใหเกิดแรงผลักดันในการกระทําเพื่อแกไข
ใหสถานการณดีขึ้น 

2. ความเชื่อ (beliefs) เปนความเชื่อของบุคคลวาสถานการณน้ันสามารถควบคุมไดหรือไม 
เชน ความเชื่อในศาสนา หรือความเชื่อในความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ถาเชื่อวาสถานการณ
นั้นสามารถควบคุมไดจะทาํใหบุคคลประเมนิสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมนั้นในลักษณะทาทาย หรือ
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กอใหเกิดผลดตีอตนเอง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการคิดแกไขสถานการณตาง ๆ แตถาบุคคล
ประเมินสถานการณแลววาไมสามารถควบคุมไดอาจจะออกมาในลักษณะสูญเสียหรือคุกคามตอตนเอง 

ปจจัยดานสถานการณเฉพาะหนา ประกอบดวย 
1. ความรุนแรงของสถานการณที่เกดิขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายรุนแรงตอชีวิตบุคคล

ยอมประเมินสถานการณเปนความเครียดที่คกุคามเกิดความสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบนั และอนาคต 
ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตและความรูของบุคคลดวย 

2. ความสามารถในการทํานายหรือคาดเดาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองในอนาคต ถา
เปนเหตกุารณใหม บุคคลไมเคยประสบมากอน ไมสามารถคาดเดาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง
ในอนาคตก็อาจกอใหเกดิความเครียดไดมาก 
 
2. ผลกระทบของความเครยีด 

เพ็ญนภา อนุชติวงศ (2540 :33, อางถึงในทศพล  บุญธรรม 2547 : 13) ไดกลาวถึง
ผลกระทบของความเครียดไวดังนี ้ 

1. ทําใหเกิดความเครียด ทางรางกาย 
2. อารมณผิดปกต ิ
3. ความคิดวิตกกังวล 
4. พฤติกรรมการปรับตัวผิดปกต ิ
5. ผิดพลาดตอเปาหมายทีจ่ะทําใหสําเร็จ 
Bernstein and others (1988 : 419-487, อางถึงในทศพล บุญธรรม 2547 : 14) ได

กลาวถึงการตอบสนองของมนุษยตอความเครียดไวเปน 3 มิติ ดังนี ้
1.การตอบสนองตอความเครียดดานรางกาย จากการคนพบของเซลเย พบวา ในภาวะที่

เกิดความเครียดคนเราจะมีการปรับตัวใน 2 ลักษณะ คอื สู หรือหนี ซ่ึงการปรับตัวในขัน้แรกนี้
เรียกวาขั้นการกระตุนเตือนตอจากนั้นการกระตุนเตือนทางรางกายจะลดลงแตยังคงสูงกวาปกติซ่ึง
แมจะชวยเผชิญกับภาวะเครยีด แตก็จะทําใหรางกายออนแอในขั้นนี้เรยีกวาขั้นตานทานเมื่อมีการเรา
ทางรางกายนาน ๆ จะทําใหพลังงานทางรางกายสูญเสีย ความตานทานโรคของรางกายต่ําลงรางกาย
ออนแอและอาจทําใหเกิดโรคที่ถึงขั้นเสียชีวิตได ซ่ึงเปนขั้นที่เรียกวาขัน้หมดแรง สภาวะทั้ง 3 ขั้นนี้ 
เซลเย เรียกวา เปนการปรับตวัทั่วไป ซ่ึงจะเกิดขึ้นกับบุคคลทุกคนทุกคนเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่ทําให
รูสึกตื่นเตน ตกใจ กลัวหรือเสียใจ 

2. การตอบสนองตอความเครียดดานจิตใจเปนการเปลีย่นแปลงดานอารมณ และความ
นึกคิดซึ่งแบงเปน 
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2.1 การตอบสนองความเครยีดดานอารมณ ซ่ึงจะเปนปฏิกริิยาในดานความวิตกกังวล 
ความโกรธความซึมเศราที่จะเกดิหลังจากที่มีความขัดแยง ความลมเหลว หรือความสูญเสีย 

2.2 การตอบสนองความเครียดดานความนึกคิด ซ่ึงการตอบสนองดานนี้เปนสาเหตุ
ใหการคิด ความจํา การมีสมาธิลดต่ําลงนอกจากนีย้ังมี กลไกปองกันตัว ตามทฤษฎีของฟรอยดเปน
กลไกการปองกันตัวที่ทาํใหบุคคลไมสามารถพัฒนากลวธีิการเผชิญความเครียดได 

3. การตอบสนองตอความเครียดดานพฤติกรรม ซึ่งจะทําใหมองเห็นวาบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเชนไรจากการกระทํา การพูด ซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเครียด บุคลิกภาพและ
ส่ิงแวดลอมในขณะนั้น เชนสีหนาที่แสดงออก เสียงที่ส่ัน เปนตน 

ปจจัยดานเวลาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการประเมินของบุคคลซึ่งประกอบดวย 
ชวงเวลากอนเกิดเหตุการณ ชวงเวลาที่สถานการณนั้นมผีลตอบุคคล เปนแบบเฉยีบพลันหรือเรื้อรัง 
และสถานการณนั้นเกิดขึน้กบับุคคลเมื่อใด กระจางชัดหรือไม 

ผลของการประเมินในแตลักษณะมีความสําคัญตอการปรับตัว หรือการดํารงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของแตละบุคคล โดยเฉพาะการประเมินเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนความเครียดตอตนเองใน
ลักษณะสูญเสีย/เปนอันตราย และคุกคาม มีแนวโนมไมรวมมือในการรักษา อาการเจ็บปวยและ
ภาวะสุขภาพไมดีเพิ่มขึ้น หรือทําใหความสมัพันธระหวางบุคคลสูญเสียไป เกิดอารมณโกรธวิตกกังวล 
และมีการเผชญิความเครียดในลักษณะที่ตองการความชวยเหลือเปนอยางมาก (Gass and Chang 1989) 

มีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความเครียดมากมายและไดสรางแบบวัดความเครียดขึ้นตาม
แนวความคิดของแตละกลุม ซ่ึงโคเฮน แคมารคและเมอรเมลสตีน (Kamarck and Mermelstein 
1983) ไดสรางแบบวดัความเครียด Perceived Stress Scale (PSS) ตามแนวคิดของลาซารัส (Kessler 
and Gordon 1995) เปนการถามความรูสึกใน 1 เดือนที่ผานมา มี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert’s scale) มีชวงคะแนน 0-4 มีคะแนนรวมตั้งแต 0 ถึง 56 คะแนน ใหคะแนนตาม
ความบอยคร้ังของความรูสึก มีสัมประสิทธิ์อัลฟาของความเชื่อมั่นเทากับ .85 ซ่ึงผูวิจัยเลือกนําแบบ
วัดนี้มาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากมีการนํามาใชแพรหลายในกลุมตวัอยางที่เปนนกัศึกษาและ
ผูปวยนอก ในประเทศไทยไดมีการนําแบบวัดนี้มาใชกบัผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหกั (สิริสุดา  ชาว
คําเขต 2541) และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ปราณี มิ่งขวัญ 2542) ซ่ึงการนาํมาใชในผูปวย
สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองนั้นไดนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางของผูวิจัย เมื่อคํานวณหาความเชึ่อมั่นของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ            
ครอนบาคแบบวัดนีไ้ดคาความเชื่อมั่นเทากับ .72 ผูวิจัยจึงไดนํามาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟสูภาพ 
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3. การเกิดภาวะเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด (Stress) เปนปญหาดานจิตใจที่พบไดบอยในผูปวยโรคนี ้ เนื่องจากผูปวย

มักมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติหรือมอีาการทางประสาท อาการมักเกิดขึ้นทนัทีทนัใดและมากขึน้
เรื่อย ๆ ใน 2–3 นาทีหรือช่ัวโมง ทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัวไดทนัทีตอการเปลี่ยนแปลง เกิดอารมณ
หงุดหงดิโมโหงาย รวมทั้งการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหเกดิความเครียดขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม 2539, 
อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 14) โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมีขอจํากัดในการดูแลตนเองถงึรอยละ 90.9 และรอยละ 68.7 พบวา มีกําลังกลามเนือ้
ออนแรง (นกุลู  ตะบูนพงศ และคณะ, 2537) ซ่ึงกอใหเกิดความคับของใจ และเกิดความเครียดใน
ผูปวยไดทั้งส้ิน (Binder 1984, ปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 15) และยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองทําให
ผูปวยมีประสทิธิภาพในการเผชิญความเครยีดลดลงดวย (Boynton, Sepulveda and Chang, 1994 : 15) 
นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและอารมณรวมดวยโดยเฉพาะผูปวยที่มี
พยาธิสภาพบรเิวณ สมองสวนหนา มักจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมถดถอย ขาดการเอาใจใสตนเอง
และสิ่งแวดลอม เฉื่อยชา และมีพฤติกรรมทางสังคมที่ไมเหมาะสม หากมีพยาธิสภาพในสมองซีก
ซายมักจะ พบวา มีภาวะซึมเศรารวมดวยในระยะแรก ๆ และผูปวยจะมีความกลัว (Fear) ซ่ึงเปน
พฤติกรรมทางจิตที่ปกติของมนุษย และสัตวทุกชนดิทีใ่ชในการปรับตัวตอความเครียด (Millensen 
and Leslic1979,  อางถึงใน  นภาภรณ แกวกรรณ 2533) หรือเปนความรูสึกตอบสนองทางอารมณ 
ที่เกิดตามธรรมชาติ เพื่อปองกันตนเองจากอันตรายหรือส่ิงคุกคามที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ ความกลัวจะ
แสดงออกมาในรูปกลัวตาย กลัวพิการ กลัวทรมาน กลัวถูกทอดทิ้ง และยังศึกษา พบวา ความกลวั
ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ แยกตวั กระสับกระสาย นอนไมหลับ รองไห ไมยอมใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก ความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Champbell 1988, อางถึงใน นภาภรณ แกวกรรณ 2533) สวนความวิตกกังวล (Anxiety) เปน
ปฏิกิริยาของมนุษยตอส่ิงที่ไมมีตัวตนในขณะนั้น เกิดภาวะกดดนัทําใหเกิดภาวะตึงเครียดไมสบายใจ
หวาดหวั่น รูสึกวาจะมีอันตรายเกดิขึ้น  มีอาการเปลี่ยนแปลงตามระบบตาง ๆ ของรางกาย สาเหตุ
ของความกังวลในผูปวยโรคนี้เกิดจากความคับของใจ (Frustration) รูสึกขัดแยงในใจ (Conflict) และ
ความเครียดที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  นอกจากนี้ยังเกดิความคาดหวงัลวงหนาเกีย่วกับการดาํเนนิโรคความ
วิตกกงัวลจะมผีลทําใหรางกายเปลี่ยนแปลงคือ กลามเนื่อตึงตัว ปวดเมือ่ย ออนเพลีย หัวใจเตนแรง
และเร็ว ความดันโลหิตเพิ่ม มือเทาซีดเย็น  หายใจลึกและถี่ผิดปกติ เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจจะทําใหจิตใจไมสงบ ตกใจงาย  ความคิดแตกแยก รูสึกวาตนเองไรคา คาดคิดถึง
ภยันตรายกลวัตาย ทั้งนีใ้นคนปกติสามารถใชกลไกในการลดความวิตกกังวลได เชน การกนิ การ
สูบบุหร่ี การนอน การพยายามทําตัวใหราเริง การออกกําลังกาย การเปลี่ยนพฤติกรรมไปแสดงออก
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ในรูปของงานศิลปะ เชน การวาดภาพ รองเพลง หรือเลนดนตรี แตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม
สามารถจะใชกลไกเหลานี้ไดตามปกติเพราะมีขอจํากัดตาง ๆ เชน ความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองลดลง ผูปวยจึงไมสามารถลดความวิตกกังวลไดเทาคนปกติ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533) 
นอกจากนี้ผูปวยยงัอาจมพีฤติกรรมทีแ่สดงถึงความกาวราว (Aggressive) ซ่ึงเปนการกระทําในลักษณะ
ของการทําราย หรือใชคําพดูที่รุนแรงตอบุคคล หรือส่ิงแวดลอมอยางขาดความยับยั้งชั่งใจ 
จุดประสงคเพือ่ปองกันตัวหรือพิทักษสิทธิของตน ความกาวราวอาจแสดงออกในรปูปมเดน เชน การ
วางอํานาจ การดูถูกผูอ่ืน หรืออาจจะแสดงออกในรูปของความตองการพึ่งพาคนอืน่อยูตลอดเวลา 
เชน ผูปวยที่เรยีกหาญาติบอย ๆ แตเมื่อไปหากลับบอกวาไมมีธุระอะไร เพียงแตอยากใหอยูใกล ๆ 
พฤติกรรมกาวราวมีลักษณะตาง ๆ กัน เชน แสดงอารมณหงุดหงิด ขาดความอดทน แสดงทาทางไม
เปนมิตร ใชวาจาหยาบคาย (นภาภรณ แกวกรรณ 2533)  ความรูสึกสูญเสีย (Loss) ก็เปนอารมณที่
เกิด ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนที่จะเกิดความรูสึกสูญเสียในดานตาง ๆ มากมาย 
แบงออกไดดังนี้ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533) 

การสูญเสียความรูสึกที่เปนปกติ ผูปวยจะรูสึกตัวสุขภาพไมดีตลอดเวลาตองระมัดระวัง
สุขภาพของตนเปนพิเศษ ประกอบกับการที่ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ ไปตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 
รวมทั้งมีการใชอุปกรณในการบําบัดรักษาเหลานี้ลวนเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยสูญเสียความรูสึกที่เปน
ปกติไป และทาํใหรูสึกวติกกงัวล ไมมั่นใจ ละอาย รําคาญ 

การสูญเสียความสุขสบายทางรางกาย จากอาการประจําของโรค เชน เคลื่อนไหวลําบาก 
พูดลําบาก กลืนลําบาก และจากการรักษาตาง ๆ 

การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะของรางกาย ผูปวยโรคนี้มักจะมีการสูญเสียหนาที่ของอวยัวะ
หลายสวนพรอม ๆ กัน เชน แขนขาดานเดียวกันเปนอัมพาต ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการประกอบ
กิจกรรมของผูปวย และสงผลถึงจิตใจ ผูปวยจะรูสึกอาย คับของใจ หงดุหงิด ซึมเศรา เปนตน  

การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเองการเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการจากโรค
นี้ทําใหผูปวยพึ่งพาตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาญาติตลอดจนอุปกรณที่ทดแทนความเสื่อมโทรมของ
รางกาย พึ่งพาโรงพยาบาล บุคลากรทมีสขุภาพ เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานีย้ิ่งทําใหผูปวยคับของใจมากขึ้น
และขาดความรูสึกเปนอิสระ 

การสูญเสียความพึงพอใจในตนเองและอัตมโนทัศน โรคหลอดเลือดสมองมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเปนอยางมาก โดยจะมีความพิกลพิการหลงเหลืออยูทําใหผูปวยไมพึงพอใจ
ในภาพลักษณของตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 

การสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองในการเผชิญความไมแนนอนของเหตุการณ
ในอนาคต ซ่ึงอาจเปนความรุนแรงของโรคหรือความตาย ในปจจุบันยงัมีวิธีการรักษาชนิดที่ไดผลดี 
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และเปนโรคทีก่ลับเปนซ้ําไดอีกแมวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ยังเปนโรคที่
กอใหเกิดภาวะคุกคามชีวิตไดมาก จึงทําใหผูปวยหมดกาํลังใจที่จะตอสูกับโรคเพื่อมีชีวิตอยูตอไป 
และไมสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาที่จะเกิดขึ้นได ทั้งนี้ปญหาทางดานสังคม ก็มีผล
ทําใหผูปวยเกดิความเครยีดไดเชนกนัเนื่องมาจากผลของการเจ็บปวย ทําใหผูปวยเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมไดนอยลง หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับสังคมได ประกอบกับมีปญหาดานจิตใจดวยยิ่ง
ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม ดังนั้นจึงเกิดปญหาตามมาดังนี้ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533;  
พรชัย จูลเมตต 2540) 

การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวยและญาติในครอบครัว ซ่ึงสวนมากจะเปนไป
ในรปูการหางเหินหรือเสื่อมลง สาเหตจุากอารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย เมื่อญาติพดูคุย
ดวยหรือใหการดูแลผูปวยจะรูสึกวาไมถูกใจตนเอง ความรูสึกเหลานี้จะทําใหผูปวยไมตองการที่จะ
พูดคุยหรือไดรับการดูแลจากญาติ สัมพันธภาพที่ผูปวยแสดงออกตอญาติจึงดูหางเหิน นอกจากนั้น
พฤติกรรมที่ญาติแสดงออกตอผูปวยจะมีผลกระทบตอสัมพันธภาพดวย เชน ญาติหมดความอดทน
ที่จะยอมรับอารมณและพฤตกิรรมของผูปวยจึงปลีกตวัออกมา หรือญาติที่ตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อหา
รายไดมาจนุเจอืครอบครัว ทําใหมีเวลาในการพูดคุยและดูแลผูปวยนอยลง จนทําใหผูปวยรูสึกตนเอง
ถูกทอดทิ้ง 

การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวย และสังคมจะออกมาในลักษณะการหางเหิน
หรือเสื่อมลงเชนเดียวกัน จากสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองใหปฏิบัติตามแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณขีองสังคมได ทําใหญาติรูสึกอับอาย เปน
ภาระที่ตองคอยควบคุมพฤตกิรรมของผูปวยจึงไมคอยพาผูปวยออกมามสัีงคมกับโลกภายนอก  เหตุผล
อีกประการหนึ่ง คือ ผูปวยรูสึกอายที่ตนพิการและเจ็บปวยเรื้อรังจึงทาํใหไมอยากเขาสังคม  ปญหา
ดังกลาวทําใหรูสึกวาเหวขาดที่พึ่ง ส้ินหวังและซึมเศราไดงายมากขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว การเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการจะสงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยในครอบครัว เชน จากการที่เคยพึ่งพาตนเองไดหรือเปนที่
พึ่งพาของผูอ่ืนกลับตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยคับของใจ และหากไมสามารถยอมรับบทบาทใหมไดก็
ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกผิด ละอายใจ และรูสึกวาตนไรคา 

การเปลีย่นแปลงบทบาทในสังคม ผูปวยอาจจะไมสามารถทํางานที่ผูปวยทําอยูได ทําให
ผูปวยรูสึกไมมั่นคงในชวีิตมากขึ้น ลาไบ ฟลิปส และเกรสแฮม (Labi, Philips and Gresham 1980, 
อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 18) ไดศกึษาปญหาจิตสังคมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สภาพ
รางกายเปนปกติแลวจํานวน 148 ราย พบวา ผูปวยดังกลาวแมวารางกายจะเปนปกติแลวแตก็ยังมี
ปญหาดานจติสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่ไมสัมพันธกับปญหาจิตสังคม คือ อายุและ
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ความผิดปกตขิองระบบประสาท และผูปวยที่เปนโรคนี้มากกวา 1 คร้ังหรือปวยดวยโรคนี้นานกวา 1 ป 
มีแนวโนมวากิจกรรมทางสงัคมลดลงดวย 

นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังกอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจดวย เนือ่งจากการที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการตรวจรกัษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เพื่อควบคุมสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดโรคและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิตามมา รวมทั้งตองไดรับการฟนฟูสภาพโดยการ
ทํากายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คายา  
คาใชจายในการเดินทางไปพบแพทย คาอุปกรณพิเศษ เชน ไมเทา รถเข็น การปรับปรุงส่ิงแวดลอม  
เชน การทําราวจับ เปนตน ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัววิตกกังวล กลาววา
ครอบครัวจะเบื่อหนาย และทอดทิ้งตน (พรชัย จูลเมตต 2540, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 18)  
ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นได 

จากที่กลาวมาในขางตนจะ พบวา โรคหลอดเลือดสมองไมเพียงแตสงผลกระทบใหผูปวย
เกิดความเครียดเทานั้นยังมีผลทําใหครอบครัวและผูใกลชิดเกิดความเครียดซึ่งสงผลใหเกิดปญหา
ตามมาอีกมากมายดวย 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกับเผชิญความเครียด 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman 1984) ไดใหความหมายของการเผชิญ

ความเครียด (coping) วาเปนความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการ
ความตองการของรางกายภายนอก และภายในของบุคคล ซ่ึงการจัดการนัน้ขึ้นอยูกับพลังความสามารถ
ของแตละบุคคล ความพยายามนี้จะเกดิขึน้อยางตอเนื่อง และตลอดเวลา ซ่ึงประกอบดวย 

1. กระบวนการของพัฒนาการในการจดัการกับปญหา 
2. การผสมผสานกันระหวางความคิดและการกระทํา ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา 
3. ความแตกตางของชีวิตประจําวันของแตละคน 

กระบวนการเผชิญความเครยีด (coping  process) 
กระบวนการเผชิญความเครียดตามแนวคดิของลาซารัส และโฟลคแมน (1984) เปน

กระบวนการทีป่ระกอบดวย ส่ิงที่ทําใหเกดิความเครียด (event or stressor) การประเมิน (appraisal) 
และการเผชิญความเครียด (coping) 

1. เหตุการณ (event) ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเปนสิง่ที่บุคคลเกิดความรูสึกไมมัน่ใจ
หรือมีผลทําใหขัดขวางการดําเนินชวีิตตามปกต ิ
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2. การประเมิน (appraisal) ในกระบวนการเผชิญความเครียดสิ่งสําคัญ คือ การประเมิน
ปญหาซึ่งเปนกระบวนการทางสติปญญา (cognitive process) ที่เกิดระหวางปญหากับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (emotional and behavior response) ซ่ึงตองการการทํางาน
ของจิตใจรวมถึงการตัดสินใจ การแยกแยะปญหา และการเลือกวธีิที่จะจัดการกบัปญหาโดยใช
ประสบการณเดิมเปนสวนใหญ การประเมินปญหามี 3 แบบ ไดแก 

2.1  การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินวา เหตกุารณนัน้มีผล
อะไรตอตนเอง ซ่ึงประเมินได 3 ทาง คือ 

2.1.1 ไมมีผลไดผลเสีย (irrelevant) คือ การที่บุคคลประเมินเหตุการณที่เกดิขึ้น
ไมเกี่ยวของกบัตนเพราะไมเกิดผลดีหรือผลเสียอะไรเลย 

2.1.2 เกิดผลดหีรือไดรับประโยชน (benign positive) คือ การที่บุคคลประเมิน
วาผลจากเหตกุารณนัน้มีผลดีกับตน ทําใหตนเกิดความสขุ สนุกและความรัก 

2.1.3 เกิดความเครียด (stress) เปนภาวะทีบุ่คคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชใน
การปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกนิกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู การประเมินวาเปนความเครียดนี้
สามารถประเมินออกไดเปน 3 อยาง คือ 

2.1.3.1 เกิดอนัตรายหรือการสูญเสีย (harm or loss) คือ บุคคลทั้งหมด
ความสามารถ เกิดความเจบ็ปวย ความไมพึงพอใจตอตนเองหรือสังคม การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก
หรือการสูญเสียความผูกพนั 

2.1.3.2 การถูกคุกคาม (threat) เปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิด
อันตรายหรือการสูญเสีย หรือเมื่อสูญเสียแลวทําใหคิดถึงความยุงยากหรือความลําบากที่จะตามมา 

2.1.3.3 การทาทาย (challenge) เปนการคาดการณวาจะสามารถควบคุม
เหตุการณนั้นไดอาจแสดงออกทางอารมณ ไดแก ความกระตือรือรน ความตื่นเตน ความราเริง 
การถูกคุกคามและการทาทายอาจเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน เพราะการที่รูสึกถูกคุกคามนั้นอาจมีความรูสึก
ทาทายอยูดวย ทําใหมีความมุงหวังที่จะหาวธีิในการเอาชนะหรือแกไขเหตุการณนั้นใหได 

2.2 การประเมนิทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนกระบวนการประเมนิที่ซับซอน
ในอันที่จะตัดสินใจเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจดัการกับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มอียู
และวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว 

2.3 การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินโดยใชขอมูลใหมหรือขอมูล
เพิ่มเติม ติดตามประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว 

3. การเผชิญความเครียด (coping) ในการเผชิญความเครียดแตละคร้ังนั้นบุคคลจะมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนัไปตามแตละสถานการณ ลาซารัส ไดแบงการเผชิญ
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ความเครียดเปน 2 แบบคือ การมุงแกปญหา (problem-focused coping) และการลดอารมณตึงเครียด 
(emotion-focused coping) ซ่ึงในชีวิตประจําวันจะมกีารใชทั้ง 2 แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณ
และการประเมินของบุคคล 

3.1 การเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหา (problem-forms of coping) เปน
กลวิธีเชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการวิทยาศาสตร คือ การกําหนดขอบเขตของปญหา หา
วิธีการแกปญหาหลาย ๆ วิธี ชั่งน้ําหนกัวาวิธีใดจะใหผลดีอยางไร เลือกวิธีที่เหมาะสม ลงมือ
แกปญหา ซ่ึงอาจจัดการที่ตวัปญหาและมุงแกที่ตวัเองหรือปรับสิ่งแวดลอม เชน การเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมที ่ มีความกดดนั การหาแหลงประโยชน เรียนรูวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมซึ่งจะตองหา
ขอมูลและความรูเพิ่มเติมรวมทั้งการยอมรบัสถานการณจริง 

3.2 การเผชิญความเครียดดวยการลดอารมณตึงเครียด (emotion-focused forms of 
coping) เปนกระบวนการเผชิญความเครียดดวยการใชความคิดเชนเดียวกัน แตเปนการลดอารมณ
ตึงเครียดเมื่อบุคคลประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นไดวิธีเหลานี้ ไดแก 
การหลีกหนี (avoidance) การทําใหเปนเรื่องเล็ก (minimization) การถอยหางจากเหตุการณนั้น 
(distancing) การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (selective attention) การมองในสิ่งที่ดี (positive comparisons) ของ
เหตกุารณนั้น การมองหาคณุคาในสิ่งนัน้(wresting positive value from negative event) และวิธีอ่ืน ๆ 
ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดื่มเหลาการหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณและการระบาย
ความโกรธ 

การเผชิญความเครยีดทีม่ีประสิทธภิาพ ตองเปนพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับตนเหตุ
ของความเครยีดหรือส่ิงที่มาคกุคามสําเรจ็สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาทีเ่กดิขึ้น (lgnavicius 
and Bayne 1991; Beare and Myers 1994) การเผชิญความเครียดที่ไมมปีระสิทธิภาพจะเปนการทํา
ใหความเครียดลดลงชั่วคราวเทานัน้ และถาใชวิธีการเผชิญความเครียดในลักษณะนีเ้ปนเวลานาน ๆ 
จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกดิพยาธิสภาพขึ้นหรืออันตรายตอสุขภาพได  

ในป ค.ศ. 1988 จาโลวิคไดปรับปรุงและเสนอแนวคดิของการเผชิญความเครียดวามี          
3 ดาน ไดแก การเผชิญหนากับปญหา (confrontive coping) การจัดการกับอารมณ (emotive coping) 
และการจดัการกับปญหาทางออม (palliative coping) 

1. การเผชิญหนากับปญหา เปนวิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยพยายามแกปญหาและคิดวธีิตาง ๆ เพื่อควบคุมปญหาอาจ
ใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจากความคดิของตนเอง หรือใชวิธีเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้นเชนตั้งเปาหมายที่จะแกปญหา แสวงหาขอมูล รายละเอียดที่จะแกปญหา จัดการกับ
ปญหาเปนขั้นตอน การขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น เปนตน 
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2. การจัดการกับอารมณ เปนวิธีการที่มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกเปนทุกข หรือ
ความรูสึกไมสบายใจตาง ๆ โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบายอารมณโดยที่เหตกุารณ
หรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง เชน ระบายอารมณเครียดไปสูผูอ่ืน  มีอารมณโกรธ โทษหรือตําหนิผูอ่ืน 
คิดเพอฝน เปนตน 

3. การจัดการกับปญหาทางออม เปนวิธีการที่ใชในการควบคุมเหตกุารณ หรือแกปญหา
ทางออมเพื่อใหความเครียดที่เกิดขึ้นนอยลง หรือใชเปนแนวทางที่จะเปลี่ยนการรับรูปญหาโดยที่
เหตุการณหรือปญหาไมเปลีย่นแปลง เชนนอนหลับ ปลอบใจตนเอง คดิวาเปนเคราะหกรรม หวงัวา
ทุกอยางจะดีขึน้ ยอมรับสถานการณ สวดมนตออนวอน ปลอยใหผูอ่ืนเขามาแกไขให เปนตน 

การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่มีความซับซอน บุคคลสวนใหญมีวิธีการพื้นฐาน
ในการเผชิญความเครียดในทุกสถานการณที่เผชิญ แตจะมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจงสําหรับเหตุการณใด
เหตุการณหนึ่งขึ้นอยูกับปญหา และผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม (หทยัรัตน 
บําเพ็ญแพทย 2543 : 21)  

 
สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

โฟลคแมน ลาซารัส กรุนและดิลองจิส (Folkman and  others 1986 : 571-579) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตดัสิน การเผชิญความเครียด ภาวะสุขภาพและอาการทางจิต ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 150 ราย พบวา การเผชิญความเครียดที่เปนผลดีกบัคนๆหนึ่งอาจเปนผลลบกับคน
อ่ืนไดและในการเผชิญความเครียดนั้น บุคคลมีการใชการเผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกับ
ปญหา การจัดการกับอารมณและการจดัการกับปญหาทางออมผสมผสานกัน การใชการเผชิญ
ความเครียดลักษณะใดมากนอยนั้น ขึ้นกบัการประเมินตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณได
หรือไม ถาสามารถเปลี่ยนแปลงไดบุคคลจะใชการจัดการกับปญหามากกวาแตถาเปลี่ยนแปลงไมได
บุคคลจะใชการจัดการกับอารมณมากกวา (Folkman and Lazarus 1980 : 219-239) 

โรคหลอดเลือดสมองสงผลใหเกิดปญหาตอผูปวยทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม
และเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียดในผูปวยไดทั้งสิ้น เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคเรื้อรัง ปญหาทีพ่บในผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ไปตามระยะของการเจ็บปวย ผูปวยจะตองปรับตวั
อยางมากเนื่องจากยังไมเคยมีประสบการณในการปวยดวยโรคนี้ ตองปรับตัวในการดําเนินชีวิตกลัว
ความพกิารทีจ่ะเกดิขึ้นรูสึกไมแนนอน มีความไมแนใจเกีย่วกบัการพยากรณโรค และการฟนฟูสภาพ
ของตนเอง บอยนตัน ดี เซพัลวีดา และแชง (Boynton; De Sepulveda and Chang 1994 : 193-203) 
ไดศึกษาประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบันที่มีความพิการ 
และไดรับการวินิจฉยัโรคมา 3 ป จํานวน 75 ราย โดยวัดความเครียด ความสามารถในการทํา
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กิจกรรม แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และประสิทธิภาพ
ของการเผชิญความเครียดพบวา แหลงประโยชนมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียด และมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพการเผชิญความเครียด สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู
สภาพระยะแรกและระยะฟนฟูสภาพระยะหลังโดย ปราณี มิ่งขวัญ (2542) โดยใชทฤษฎีความเครยีด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and  Folkmans 1984) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท งาน
การพยาบาลผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 50 ราย พบวา ผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะแรก และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟสูภาพระยะหลังมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และมีวิธีการเผชญิความเครียดทุก
แบบโดยแบบที่ใชมากที่สุด คือ การจัดการกับปญหาทางออม   
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของโรงพยาบาลศิริราช 
 

1. ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือด

สมองและมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 
11และตึกศรีสังวาลยชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได โดยความ
สมัครใจของผูปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ  2553 ถึง เดอืนเมษายน 2553 ซ่ึงประชากรที่ไดรับการ
วินจิฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกทีห่อผูปวยเฉลิมพระเกยีรติ 
11 และตึกศรสัีงวาลยชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ในป 2552 มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 880 คน (หนวย
เวชสถิติ โรงพยาบาลศิริราช 2552)   
 
2. การคํานวณกลุมตัวอยาง  

ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจยัสามารถดําเนนิการไดโดยการใชสูตรคํานวณ
ของ Taro Yamane และกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (วรรณี สัตยววิัฒน 2548 : 12)  คือ  
                                                           

                                                        
12 +

=
Ne

Nn           

โดย n   =  จํานวนกลุมตัวอยาง                                               
         N  =  จํานวนประชากร (880 คน) 
         e   =  คาความคลาดเคลื่อน ที่ยอมใหมไีด 5%  (0.05) ในงานวิจยัเชิงสํารวจ  
  
แทนคาไดดังนี้      n     =        880           = 275 คน 
                                     880 (0.05)2 +1 
 

24 
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ซ่ึงกลุมตวัอยางมีจํานวน 275 คนจะเปนการเลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) 
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ คือ 

1. มีภาวะการรูตัวปกต ิ
2. มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง 
3. ทําตามคําสั่งที่เปนคําพูดหรือทาทางได 2 ขั้นตอน 
4.มีความสามารถในการเรียนรูและจดจําได 24 ชัว่โมงโดยผานการประเมินการรบัรู

ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai mental state exam; TMSE) ตั้งแต 24 คะแนนขึน้ไป 
จาก 30 คะแนน (กลุมฟนฟสูมรรถภาพสมอง 2536) ถาคะแนนมากกวา 24 คะแนนถอืวาสมรรถภาพ
สมองอยูในเกณฑปกตจิึงเกบ็เปนกลุมตัวอยาง 

5. ยินดีเขารวมงานวิจยั 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางในครั้งนี้ประเมินการรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 70 ราย ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai mental  
state exam; TMSE )มีผูที่ผานเกณฑการคดัเลือกเปนกลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย ตั้งแต 24 คะแนน
ขึ้นไปและยินดีเขารวมในการวิจัยคิดเปนรอยละ 74 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้เปนแบบสอบถามมี  3  สวน  คือ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพในครอบครัว ลักษณะครอบครัว อาชีพกอนปวย   
รายไดของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได สิทธิ การรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองจนถึงปจจบุัน โรคประจาํตัวอ่ืน ๆ ความพิการที่มีในปจจุบัน 

สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของ ปราณี มิ่งขวัญ ซ่ึงแปล
จาก Perceived Stress Scale (PSS) ของโคเฮน แคมารค และเมอรเมลสตีน (Cohen, Kamarck and 
Mermelstein 1983 : 385-396) ประกอบดวยคําถามเกีย่วกับความรูสึกของผูปวยใน 1 เดือน ที่ผานมา 
มี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 อันดับ ใหคะแนนตามความ
บอยคร้ังของความรูสึก คือ ไมเคย นาน ๆ คร้ัง  บางครั้ง บอยคร้ัง เกือบทุกครั้ง โดยขอ 4, 5, 6, 7, 9, 
10 และ 13 เปนคําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอที่เหลือเปนคําถามทางลบ โดยกําหนดคะแนนดังนี้  
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                                                     ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
ถาเลือก   ไมเคย    ได  5  คะแนน     ได  1  คะแนน 

นาน ๆ คร้ัง   ได  4  คะแนน     ได  2  คะแนน 
บางครั้ง   ได  3  คะแนน     ได  3  คะแนน 
บอยคร้ัง   ได  2  คะแนน     ได  4  คะแนน 
เกือบทุกครั้ง   ได   1  คะแนน     ได  5  คะแนน 

คะแนนรวมมคีาอยูระหวาง 14–70 คะแนน กําหนดเกณฑการประเมินจากคะแนนรวม  
ระดับคะแนนที่มากแสดงวามีความเครียดมากกวาระดับคะแนนที่นอย โดยแบงระดับความเครียด
เปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนในแตละระดับใหเทากัน ดังนี ้

ชวงคะแนน   14–32   หมายถึง   มีความเครียดระดับต่ํา 
ชวงคะแนน   33–51   หมายถึง   มีความเครียดระดับปานกลาง 
ชวงคะแนน   52–70   หมายถึง   มีความเครียดระดับสูง 

สวนท่ี 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของปราณี มิ่งขวญั 
ซ่ึงแปลจากแบบวดัการเผชญิความเครียดของจาโลวิค (Jalowice 1988) มจีํานวน 36 ขอ ประกอบดวย
วิธีการเผชิญความเครียด 3 ดาน ไดแก 

แบบเผชิญหนากับปญหา 13 ขอ (ขอ2, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 29, 31, 32 และ 34) 
การจัดการกับอารมณ 9 ขอ (ขอ1, 4, 6, 9, 13, 19, 21, 23 และ 24) และการจัดการกบั

ปญหาทางออม 14 ขอ (3, 7, 8, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 27, 30, 33, 35 และ 36) คะแนนเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Likert scale) มีระดบัคะแนน 5 อันดับ มีคะแนนรวมตั้งแต 36– 80 คะแนน ให
คะแนนตามความบอยคร้ังของการใชวิธีการเผชิญความเครียด  ดังนี้  

ถาเลือก   ไมเคยใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียด    ได  1  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดนาน ๆ คร้ัง  ได  2  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบางครั้ง    ได  3  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบอยคร้ัง   ได  4  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดเกือบทกุครั้ง   ได  5  คะแนน 

เนื่องจากแตละดานของการเผชิญความเครียดมีจํานวนขอไมเทากันดังนั้นการคํานวณ
ดวยคะแนนจริงจึงพบวามีขอจํากัดคือไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางในการใชการเผชิญ
ความเครียดรายดานไดเพื่อหลีกเลี่ยงขอจํากัดดังกลาว  การประเมินจงึใชเกณฑจากการคํานวณดวย
คะแนนสัมพัทธ (Vitalino and others 1987) คือ การเปรียบเทียบสัดสวนของการเผชิญความเครียด
โดยนําคะแนนที่ไดรายขอรวมกัน หารดวยจาํนวนขอคําถามของดานนั้น ไดเปนคาเฉลี่ยแตละดาน 
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นําคาเฉลี่ยแตละดานหารดวยผลรวมคาเฉลี่ยจากทุกดานจะไดคะแนนสัมพัทธซ่ึงบอกสัดสวนของ
การใชการเผชญิความเครียดแตละดานซึ่งจะอยูระหวาง 0.01–1.00 และเมื่อเทียบกับการใชการเผชิญ
ความเครียดทกุดาน คะแนนสัมพัทธเฉล่ียดานใดมากแสดงวาผูปวยใชการเผชิญความเครียดดานนั้น
มาก ซ่ึงคะแนนสัมพัทธคํานวณไดจากสูตรดังนี ้

เมื่อ   XR  =  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของวิธีการเผชิญความเครียดในแตละดาน 
         MC =  คาเฉลี่ยทางดานการเผชิญหนากับปญหา 

ME =  คาเฉลี่ยทางดานการจัดการทางอารมณ 
MP =  คาเฉลี่ยทางดานการจัดการกับปญหาทางออม 
XR  =  MP/ (  MP+ ME + MB ) 

 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
ผูวิจยัไดใชแบบวดัความเครยีดและแบบวัดการเผชิญความเครยีดของคณุ ปราณี มิ่งขวัญ

ซ่ึงไดมกีารทดสอบความตรงตามโครงสรางและความตรงตามเนื้อหาโดยผูสรางเครื่องมือ รวมทัง้เคยมี
การแปลเปนภาษาไทยใชในกลุมผูปวยสูงอายุ และผูปวยเร้ือรัง    

การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบวดัความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดมาจากคณุปราณี มิ่งขวญั  ซ่ึง

ไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 รายที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ 
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ส่ือสารดวยการพูดได ไมมีปญหาในการรับรูโดยผาน แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย ไดคะแนนตั้งแต 24 คะแนนขึ้นไปจาก 30 คะแนน และไดคํานวณหาความเชื่อมั่น
ของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) แบบวัด
ความเครียดไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวดัการเผชิญความเครียดไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม
เทากับ 0.86 โดยดานการเผชญิหนากับปญหา การจดัการกับอารมณและการจัดการกับปญหาทางออม 
เทากับ 0.82 , 0.71 และ 0.70 ตามลําดับ 
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5. การรวบรวมขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมโีครงสราง  

 (Structured Interview) ดวยตนเอง โดยดําเนินงานเปนขัน้ตอนตามลําดับ ดังนี ้
5.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัย

ศิลปากรถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและ
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 และ ตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช 

5.2 ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

5.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมตัิจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและหนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหดิลแลว ผูวจิัย
ไดเขาพบหวัหนาหอผูปวยเฉลิมพระเกียรต ิ 11 และหวัหนาตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ภาควชิา
เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

5.4 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลศิริราช  เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

5.5 ผูวิจัยแนะนําตนเองกับผูปวยซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยใหทราบและขอความรวมมือในการสัมภาษณ ถากลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
ผูวิจัยใหความมั่นใจแกกลุมตัวอยางวาจะไมเปดเผยเรื่องราวของกลุมตัวอยาง 

5.6 เมื่อผูปวยยินยอมใหความรวมมอืในการสัมภาษณ ผูวิจยัทดสอบภาวะทางสติปญญา
โดยใช TMSE เมื่อไดคะแนนตั้งแต 24 คะแนนขึ้นไป ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการสัมภาษณเมื่อผูปวย
เขาใจแลวเร่ิมสัมภาษณผูปวยโดยสัมภาษณเรียงตามแบบวัด คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
วัดความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดตามลาํดับ ในระหวางการสัมภาษณนั้น ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยตอบอยางอิสระ โดยผูวจิัยจะไมชี้นําคําตอบใหผูปวย 

5.7 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดและนํามาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง แลว
ใหคะแนนแบบวัดความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
นําไปวิเคราะหขอมูลตามวธีิการทางสถิติตอไป 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

/FW (Ststistical package of the social science/for window) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ พิสัย คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
6.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน สถานภาพในครอบครัว ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได
ครอบครัวตอเดือน ความเพยีงพอของรายไดกับรายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล คาใชจายที่เบกิไมได
และผูที่รับผิดชอบคาใชจาย ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความเครียด และวิธีการ
เผชิญความเครียด นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละ 

6.1.2 วิเคราะหคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเครยีด คะแนน
การเผชิญความเครียดแตละวิธีเปรียบเทยีบกับขอมูลสวนบุคคล 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 4 

 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11และตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลศิริราช ในลักษณะของผูปวยนอก ไดกลุมตัวอยางจํานวน 52 คนจากการเก็บขอมูล
ทั้งสิ้น 70 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และมีขอจํากัดดานเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและไดนํากลุมตัวอยางดังกลาวมาศึกษาหาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) โดยแบบวัดความเครียดไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.47 แบบวัดการเผชิญความเครียดไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.72 โดยดานการ
เผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการจัดการกับปญหาทางออม  เทากับ 0.79, 0.52  และ 
0.33 ตามลําดับ และไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางมีคําบรรยายประกอบ โดยแบงเปน 3 
สวน ดังนี้ 

สวนที ่1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
สวนที ่2 ขอมลูเกี่ยวกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   

สถานภาพในครอบครัว และลักษณะครอบครัว 
    

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

เพศ      

              ชาย                                                                                          

              หญิง 

 
24 
28 

 
46    
54 

อาย ุ

             18-37  ป 
             38-57  ป 
             58-77  ป 
             77  ปขึ้นไป 

 
 

3 
12 
31 
6 

 
 

6 
23 
60 
11 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 แยกกันอยู 
 หมาย 
 หยา 

 
 

                9 
32 
2 
8 
1 

 
 

17 
62 
 4 
15 
2 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 

                             ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
 

4 
21 
12 
2 

13 

 
8 

40 
23 
4 

25 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

สถานภาพในครอบครัว 
 หัวหนาครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัว 
   

 
35 
17 
 

 
 67 
33  
 

ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 

 
 

38 
14 

 
 

73 
27 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 54 มีอายุระหวาง 58-77 

ปขึ้นไปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 62 สวนใหญจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา รอยละ 40 สถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67 ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73 
 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ความ 

 เพยีงพอของรายไดกับรายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล คาใชจายที่เบิกไมได และผูที ่
 รับผิดชอบคาใชจาย 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

 อาชีพกอนปวย 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 คาขาย 
 รับจาง 
 ขาราชการ/เกษียณอาย ุ
 แมบาน 
                    ธุรกิจสวนตวั 

 
3 

11 
13 
12 
10 
3 

 
6 

21 
25 
23 
19 
6    
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

รายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบัน 
 นอยกวา  5,000  บาท 
 5,001    -  10,000  บาท 
 10,001  -  15,000  บาท 
 15,001  -  20,000  บาท 
 มากกวา   20,000  บาท 

 
5 
9 

16 
7 

15 

 
 

10 
17 
31 
13 
29 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 
 เพียงพอ 
 ไมเพียงพอ 

 
38 
14 

 
 

73 
27 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
 เบิกตนสังกัด 
 บัตร  30  บาท 
 จายเองจากเงนิออม 
 เบิกประกนัสังคม 
 บัตร  30  บาทคนพิการ   

 
24 
11 
7 
2 
8 

 
46 
21 
14 
4 

15 
คาใชจายที่เบิกไมได 
 นอยกวา1,000  บาท 
 1,001-2,000  บาท 
 2,001-3,000  บาท 
 3,001-4,000  บาท 
                     มากกวา4,000บาท 
                     ไมทราบ 

 
5 
7 

10 
1 
7 

22 

 
10 
14 
19 
2 

13 
42 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย 
 ภรรยา  สามี 
 บุตร 
 ญาติ 
 พอ,แม 
 อ่ืน ๆ……ตนเอง 

 
7 

23 
5 
3 

14 

 
13 
44 
10 
6 

27 
 
จากตารางที ่2  ดานอาชพี และสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

กอนปวยประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจาง รอยละ 25  ขาราชการ/เกษียณอายุ รอยละ 23 และมี
อาชีพคาขาย รอยละ 21ตามลาํดับ รายไดครอบครวัตอเดือนปจจุบัน ประมาณ 10,001- 15,000  บาทมี
จํานวนมากทีสุ่ด รอยละ 31 โดยกลุมตัวอยางมีรายไดเพยีงพอกับคาใชจาย ถึงรอยละ 73 
ดานสิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญเบิกไดจากตนสังกดั รอยละ 46 สวนคาใชจายที่เบิกไมได 
กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมทราบวามีเทาใด คิดเปนรอยละ 42 ซ่ึงผูที่รับผิดชอบคาใชจาย คือบุตร 
มีจํานวนถึงรอยละ 44 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาการเปนโรค โรคประจําตัวที่ม ี
 และความพกิารที่มีในปจจบุัน 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

ระยะเวลาการเปนโรค 
1-4     สัปดาห 
5-8     สัปดาห  
9-12   สัปดาห 
13-16   สัปดาห 
17-20   สัปดาห 

              21-24  สัปดาห 
                       24  สัปดาหขึ้นไป 

 
5 
3 
5 
1 
1 
2 

35 

 
10    
6 
9 
2 
2 
4 

67 
ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 
 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 

 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคอ่ืน ๆ  …ไตวาย 
                                    เสนเลือดหัวใจตีบ 
                                    โรคเกาท                            

3 
49 
45 
16 
22 
1 
5 
1 

6 
94 
92 
33 
45 
2 

10 
2 

ความพิการทีม่ีในปจจุบัน 
 แขนขาขวาออนแรง 
 แขนขาซายออนแรง 
 อ่ืน ๆ ……ขาขวาออนแรง 

 
20 
31 
1 

 
 

38 
60 
2 

หมายเหตุ  กลุมตัวอยาง 1 คนมีโรคประจําตัวไดมากกวา1โรค 
 

จากตารางที่ 3 สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา 
สวนใหญรอยละ 67 มีระยะเวลาการเปนโรค 24 สัปดาหขึ้นไป มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมอยางนอย 1
โรค คิดเปนรอยละ 94 แยกเปนโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรครวมมากที่สุด รอยละ 92  รองลงมา 
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คือ โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ45และโรคเบาหวาน รอยละ 33 สวนความพิการที่เกิดขึ้นกับกลุม
ตัวอยาง จะมีแขนขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีแขนขาขวาออนแรง คิดเปนรอยละ 38 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ 

 ความเครียด 
 

ระดับความเครียด 
จํานวน 
(n=52) รอยละ X S.D 

ระดับความเครียดต่ํา 
ระดับความเครียดปานกลาง 
ระดับความเครียดสูง 

6 
45 
1 

12 
86 
  2 

28.83 
39.58 
55.00 

3.37 
3.98 

0 
X      คือคาเฉลี่ยระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
S.D   คอืคาสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

 
จากตารางที่ 4 สําหรับระดับความเครียด จําแนกตามลักษณะกลุมตัวอยาง ไดคาเฉลี่ย  

สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 86 มี
ความเครียดระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 39.58 (SD = 3.98)    
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ตารางที่ 5 ระดบัความเครียดจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละ 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

เพศ       
             ชาย                                               

            หญิง  

 
5(9) 
1(2) 

 
18(35) 
27(52) 

 
1(2) 

                 0 
อาย ุ   
             18-37  ป 
             38-57  ป 
             58-77  ป 
               77  ปขึ้นไป  

 
1(2) 
1(2) 
3(6) 
1(2) 

 
2(4) 

10(19) 
28(54) 
5(9) 

 
0 

1(2) 
                 0 

0 
สถานภาพสมรส 
       โสด 
 คู 
 แยกกันอยู 
 หมาย 
 หยา 

 
1(2) 
2(4) 
1(2) 
2(4) 

0 

 
8(15) 

29(56) 
1(2) 

6(11) 
1(2) 

 
0 

1(2) 
0 
0 
0 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศกึษา       
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา
ประกาศนยีบตัร-วิชาชีพ/
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
0 

2(4) 
1(2) 
1(2) 

 
2(4) 

 
4(7) 

19(36) 
11(21) 
1(2) 

 
10(19) 

 
0 
0 
0 

1(2) 
 

1(2) 
สถานภาพในครอบครัว 
หัวหนาครอบครัว 
สมาชิกครอบครัว 

 
4(8) 
2(4) 

 
30(58) 
15(29) 

 
1(2) 

0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

ลักษณะครอบครัว              
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 

 
5(10) 
1(2) 

 
             32(61) 

13(25) 

 
1(2) 

0 
อาชีพกอนปวย 
ไมไดประกอบอาชีพ 
คาขาย 
รับจาง 
ขาราชการ/เกษียณอาย ุ
แมบาน 
ธุรกิจสวนตัว 

 
1(2) 
1(2) 
1(2) 
1(2) 
1(2) 
1(2) 

 
2(4) 

10(19) 
11(21) 
11(21) 
9(17) 
2(4) 

 
0 
0 

1(2) 
0 
0 
0 

รายไดครอบครัวตอเดือน
ปจจุบัน 
นอยกวา   5,000  บาท 
5,001   -  10,000  บาท 
10,001  - 15,000  บาท 
15,001 -  20,000  บาท 
มากกวา  20,000  บาท 

 
 

2(4) 
0 

1(2) 
2(4) 
1(2) 

 
 

3(6) 
9(17) 

15(29) 
5(9) 

13(25) 

 
 

0 
0 
0 
0 

1(2) 
ความเพียงพอของรายได
กับรายจาย 
        เพียงพอ 
       ไมเพียงพอ 

 
 

5(10) 
1(2) 

 
 

32(61) 
13(25) 

 
 

1(2) 
0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
เบิกตนสังกัด 
บัตร 30  บาท 
จายเองจากเงนิออม 
เบิกประกนัสังคม 
บัตร 30  บาทคนพิการ 

 
3(6) 

11(22) 
1(2) 

0 
1(2) 

 
21(40) 

0 
6(11) 
2(4) 

6(11) 

 
0 
0 
0 
0 

1(2) 
คาใชจายที่เบิกไมได 
นอยกวา1,000  บาท 
1,001-2,000  บาท 
2,001-3,000  บาท 
3,001-4,000  บาท 
มากกวา4,000บาท 
ไมทราบ   

 
1(2) 
2(4) 

0 
0 
0 

4(8) 

 
4(8) 
4(8) 

10(19) 
1(2) 

7(13) 
18(34) 

 
0 

1(2) 
0 
0 
0 
0 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย 
ภรรยา  สามี 
บุตร 
ญาติ 
พอ, แม 
ตนเอง 

 
0 

3(6) 
0 

1(2) 
2(4) 

 
6(11) 

20(38) 
5(10) 
2(4) 

12(23) 

 
1(2) 

0 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

ระยะเวลาการเปนโรค 
1-4       สัปดาห 
5-8      สัปดาห  
9-12     สัปดาห 
13-16   สัปดาห 
17-20   สัปดาห 
21-24   สัปดาห 
24   สัปดาหขึ้นไป 

 
1(2) 

0 
0 
0 

1(2) 
0 

4(8) 

 
4(8) 
3(6) 

5(10) 
1(2) 

0 
2(4) 

30(57) 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

1(2) 
ความพิการทีม่ีในปจจุบัน 
แขนขาขวาออนแรง 
แขนขาซายออนแรง 
อ่ืน ๆ …ขาขวาออนแรง 

 
4(8) 
2(4) 

0 

 
15(29) 
29(55) 
1(2) 

 
1(2) 

0 
0 

การมีโรคประจําตัวรวม 
ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 
มีโรคประจําตัวรวม1โรค 
มีโรคประจําตัวรวม2โรค 
มีโรคประจําตัวรวม3โรค 

 
2(4) 
3(6) 
1(2) 

0 

 
1(2) 

14(27) 
18(34) 
12(23) 

 
0 

1(2) 
0 
0 

 
จากตารางที่ 5 แสดงระดบัความเครียดจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละโดย

เพศชาย และหญิงมีความเครยีดในระดบัปานกลาง ผูที่มีความเครยีดในระดบัปานกลางมีอาย ุ 58-77 ป
มากที่สุด (คาเฉลี่ย=68.3)  สถานภาพสมรสคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีสถานภาพใน
ครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัวสวนใหญ ลักษณะครอบครัว เปนครอบครัวเดีย่ว มีอาชีพรับ
ราชการและรบัจางมีจํานวนเทากัน มีความเพียงพอของรายไดกับรายจาย รายไดครอบครัวตอเดือน
ปจจุบันมีประมาณ 10,001-15,000 บาท ใชสิทธิการรักษาแบบตนสังกัดเปนสวนใหญ คาใชจายที่
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เบิกไมได สวนใหญผูปวยจะไมทราบ ผูรับผิดชอบคาใชจายจะเปนบตุร สวนระยะเวลาการเปนโรค 
ตั้งแต 24 สัปดาหขึ้นไป มีแขนขาซายออนแรง และสวนใหญมีโรคประจําตัวรวม 2 โรค 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียด 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
จํานวน 
(n=52) 

รอยละ 
 

การเผชิญหนากับปญหา 
การจัดการกับอารมณ   
การจัดการกับปญหาทางออม   

12 
6 

34 

23 
12 
65 

 
จากตารางที่ 6 สําหรับการศึกษาการเผชญิความเครียด ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยาง มกีารเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบทั้งการเผชิญหนากับปญหา การจดัการกับอารมณ และ
การจัดการกับปญหาทางออม โดยแบบที่กลุมตัวอยางใชมากคือวิธีการจัดการกับปญหาทางออม คิด
เปนรอยละ 65 รองลงมาคือวิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ 23 และวิธีการจัดการกับ
อารมณ คิดเปนรอยละ 12 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยาง 

 จําแนกตามวธิีการเผชิญความเครียด 
 

วิธีการเผชิญความเครียด XR S.D 

การเผชิญหนากับปญหา 
การจัดการกับอารมณ   
การจัดการกับปญหาทางออม   

.3189 

.2962 

.3849 

.0527 

.0566 

.0494 
XR คือ  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
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จากตารางที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดซ่ึงการจัดการกับปญหาทางออม มีคาสูงสุดคือ .3849 และ
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธแบบการจัดการกับอารมณมีคาต่ําสุดคือ .2962 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศกับวิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
เพศ 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
ชาย .3291 .2866 .3844 
หญิง .3102 .3044 .3854 

 
จากตารางที่ 8 พบวา เพศหญิงมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหา

ทางออมมากกวาเพศชายโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ เทากับ .3854 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายกุับวิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
อาย ุ

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
         18-37  ป .3969 .2469 .3562 
         38-57  ป .3037 .3257 .3705 
         58-77  ป .3188 .2869 .3943 
         77  ปขึ้นไป .3109 .3096 .3795 

 
จากตารางที่ 9 แสดงวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย อายุระหวาง 18-37 ปมีคาเฉลี่ยคะแนน

สัมพัทธโดยใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาสูงกวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบอื่นในขณะที่กลุมตัวอยางที่อายุมากขึ้นจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับปญหา
ทางออม 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรสกบัวิธีการเผชิญ 
 ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สถานภาพสมรส 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
โสด .3210 .2839 .3951 
คู .3138 .3027 .3835 

แยกกันอยู .2723 .2808 .4469 
หมาย .3407 .2932 .3661 
หยา .3821 .2536 .3644 

 
จากตารางที่ 10 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามสถานภาพสมรสมีวิธีการเผชิญความเครียด

แบบการจัดการกับ ปญหาทางออมเปนสวนใหญ 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษากับ วิธีการเผชิญ 

ความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ไมไดรับการศกึษา .2973 .3065 .3962 
ประถมศึกษา .3282 .2934 .3784 
มัธยมศึกษา .3066 .3030 .3904 

ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ/
อนุปริญญา 

.2618 .3284 .4098 

ไมไดรับการศกึษา .3306 .2863 .3831 
 

จากตารางที่ 11 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามระดับการศกึษากับวิธีการเผชิญความเครียด
พบวา สวนใหญไมวาจะมีการศึกษาระดับใดจะใชวิธีการจัดการกับปญหาทางออมในการเผชิญ
ความเครียด 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพในครอบครัวกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สถานภาพใน

ครอบครัว เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
หัวหนาครอบครัว .3183 .2954 .3863 
สมาชิกครอบครัว .3200 .2979 .3821 

 
จากตารางที่ 12 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามสถานภาพในครอบครัว พบวา มวีิธีการ

เผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบจดัการกับปญหาทางออม 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะครอบครัวกบัวิธีการเผชิญ 

ความเครียด 
  

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ลักษณะครอบครัว 
 เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ครอบครัวเดี่ยว .3171 .2966 .3863 

ครอบครัวขยาย .3266 .2943 .3791 

 
จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางมีวธีิการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบจัดการกับปญหา
ทางออม รองลงมา คือ การเผชิญหนากับปญหา และการจัดการกับอารมณตามลําดับ 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพีกอนปวยกับวิธีการเผชิญ 
 ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด อาชีพกอนปวย 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
ไมไดประกอบอาชีพ .3632 .2422 .3946 

คาขาย .3175 .3028 .3797 
รับจาง .3081 .2869 .4050 

ขาราชการ/เกษียณอาย ุ .3249 .2921 .3831 
แมบาน .3182 .3143 .3675 

ธุรกิจสวนตวั .3048 .3224 .3728 
 

จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะเคยประกอบอาชีพมากอนหรือไมเคย 
 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบนั 

กับวิธีการเผชญิความเครียด  
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวตอ
เดือนปจจุบัน เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

นอยกวา  5,000 บาท .3241 .2931 .3828 

5,001 -  10,000บาท .2969 .3013 .4018 
10,001 -  15,000บาท .3199 .3024 .3777 
15,001 -  20,000บาท .3442 .2712 .3846 
มากกวา   20,000บาท .3117 .2992 .3833 
 

จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบนัเทาใด 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 
และวิธีการเผชิญความเครียด   

      
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ความเพยีงพอของ

รายไดกับรายจาย เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
เพียงพอ .3269 .2938 .3794 

ไมเพียงพอ .2972 .3027 .4000 
 

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาครอบครัวจะมีความเพียงพอของรายไดกับรายจายหรือไม 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลและวิธีการ 

เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สิทธิการรักษาพยาบาล 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

เบิกตนสังกัด .3248 .2867 .3885 
บัตร  30  บาท .3066 .3105 .3829 

จายเองจากเงนิออม .3421 .2834 .3746 
เบิกประกนัสังคม .3397 .2797 .3807 

บัตร 30 บาทคนพิการ .2926 .3204 .3870 
 

จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะใชสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทใด 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาใชจายที่เบิกไมไดกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด คาใชจายที่เบกิไมได 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
นอยกวา1,000  บาท .2887 .3344 .3769 
1,001-2,000  บาท .3445 .2831 .3724 
2,001-3,000  บาท .3122 .2937 .3941 
3,001-4,000  บาท .2634 .2603 .4763 
มากกวา4,000บาท .2968 .3424 .3608 

ไมทราบ .3189 .2962 .3849 
 

จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมไมวาจะมีคาใชจายที่เบิกไมไดเทาใดก็ตาม 
 
ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามผูรับผิดชอบคาใชจายกับวิธีการ 

เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ผูรับผิดชอบคาใชจาย 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ภรรยา  สามี .2853 .3426 .3722 
บุตร .3274 .2956 .3770 
ญาติ .2889 .2816 .4294 
พอ,แม .3655 .2570 .3775 

อ่ืน ๆ……ตนเอง .3225 .2876 .3899 
 

 จากตารางที่ 19 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาผูที่รับผิดชอบคาใชจายจะเปนใครก็ตาม 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาการเปนโรคกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
ระยะเวลาการเปนโรค เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

1-4      สัปดาห .3493 .3136 .3371 
5-8      สัปดาห .3156 .2734 .4110 
9-12    สัปดาห .3248 .2922 .3830 
13-16    สัปดาห .2989 .3310 .3701 
17-20    สัปดาห .3995 .2473 .3533 
21-24    สัปดาห .3749 .3070 .3181 

24  สัปดาหขึ้นไป .3091 .2960 .3949 
 

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคในระยะเวลา 1-4 สัปดาห
และระยะเวลา 17-20, 21-24 สัปดาหจะมีวิธีการเผชิญความเครียดเปนแบบการเผชิญหนากับ
ปญหา ถามีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 24 สัปดาหขึ้นไป จะใชวิธีการเผชิญความเครียดเปนแบบ
การจัดการกับปญหาทางออม   
 
ตารางที่ 21 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพิการที่มีในปจจุบันกับ 

วิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ความพิการที่มใีนปจจุบนั 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

แขนขาขวาออนแรง .3176 .2742 .4082 
แขนขาซายออนแรง .3194 .3093 .3713 
อ่ืนๆ…ขาขวาออนแรง .3306 .3274 .3420 

 
จากตารางที่ 21 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ

จัดการกับปญหาทางออมแมจะมีความพิการในลักษณะใดก็ตาม 
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ตารางที่ 22 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามโรคประจําตวัที่มีกับวธีิการเผชิญ 
ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 

การมีโรคประจําตัวรวม 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน .4049 .2109 .3842 
มีโรคประจําตัวรวม 1โรค .3181 .3040 .3779 
มีโรคประจําตัวรวม 2โรค .3229 .2814 .3957 
มีโรคประจําตัวรวม 3โรค .2922 .3292 .3786 

 
จากตารางที่ 22 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมโีรคประจําตัวมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบ

เผชิญหนากับปญหา สวนผูที่มีโรคจําแนกตามโรคประจาํตัวรวมอยางนอย 1 โรคขึ้นไปมวีิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมเปนสวนใหญ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของโรงพยาบาลศิริราช ประชากร
คือ ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 
11 และตึกศรีสังวาลชั้น 1 โรงพยาบาลศิริกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจํานวน275 เนื่องจากมีขอจํากัด
ทางดานระยะเวลาและเกณฑในการคัดเขาของกลุมตัวอยางตั้งแตเดือน กุมภาพันธ  2553 ถึง เดือน 
เมษายน  2553  จึงมีกลุมตัวอยางที่ผาน เกณฑการประเมินจํานวน 52คนจาก 70คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล และนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / FW ( Ststistical  package  of  the  social  science / for  window )   
 
1. ผลการศึกษา พบวา 

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวย โรคหลอดเลือดสมองใน ระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษา

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 52 รายที่ผานเกณฑการประเมิน สวนใหญเปน เพศ
หญิงรอยละ54 มีอายุระหวาง 58-77ปขึ้นไปมากที่สุด (อายุเฉลี่ย 68.3) คิดเปนรอยละ 60  สถานภาพ
สมรสคู รอยละ62    สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40   สถานภาพในครอบครัว
เปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73   ดานอาชีพ
และสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ กอนปวยประกอบอาชีพ โดยมี
อาชีพรับจาง รอยละ 25   ขาราชการ/เกษียณอายุ   รอยละ 23  และมีอาชีพคาขาย   รอยละ 21  
ตามลําดับ   รายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบัน   ประมาณ10,001  -  15,000  บาทมีจํานวนมากที่สุด 
รอยละ 31   โดยกลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย ถึงรอยละ73   ดานสิทธิการ
รักษาพยาบาล สวนใหญเบิกไดจากตนสังกัด รอยละ 46   สวนคาใชจายที่เบิกไมได   กลุมตัวอยาง
สวนใหญ ไมทราบวามีเทาใด คิดเปนรอยละ 42 ซ่ึงผูที่รับผิดชอบคาใชจาย คือบุตร มีจาํนวนถงึรอยละ 
44 สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญรอยละ 67 มี
ระยะเวลาการเปนโรค     24  สัปดาหขึ้นไป   มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมอยางนอย 1โรค คิดเปนรอยละ 
94 แยกเปนโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรครวมมากที่สุด รอยละ92  รองลงมาคือโรคไขมันใน

50 
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เลือดสูง รอยละ45 และโรคเบาหวาน รอยละ 33 สวนความพิการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง จะมีแขน
ขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีแขนขาขวาออนแรง คิดเปนรอยละ 38 

สวนที่ 2 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเครียดในระดับ ปานกลาง รอยละ 86  จําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละโดยเปนผูหญิงสวนใหญ รอยละ 52 มีผูที่มีอายุ 58-77ปขึ้นไปรอยละ
54 สถานภาพสมรสคู มีรอยละ56 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ36 เปนหัวหนาครอบครัว 
รอยละ 58 ลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว รอยละ61 อาชีพกอนปวย มีรับราชการและรับจาง
ในระดับที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 21  มีรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบันประมาณ10001-15,000
บาทคิดเปนรอยละ29 ดานความเพียงพอของรายไดกับรายจาย กลุมตัวอยางมีความเพียงพอดาน
คาใชจายถึงรอยละ61 ดานสิทธิการรักษาพยาบาลรอยละ 40สวนใหญ มีการเบิกจากตนสังกัด 
ทางดานคาใชจายสวนใหญกลุมตัวอยางไมทราบวามีคาใชจายเทาใดถึงรอยละ 34 ผูรับผิดชอบ
คาใชจายคือบุตร รอยละ38 ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางที่มีความเครียด
ในระดับ ปานกลาง   พบวา สวนใหญรอยละ 57 มีระยะเวลาการเปนโรค     24  สัปดาหขึ้นไป   มโีรค
ประจําตัวรวม2โรค คิดเปนรอยละ 34 ผูที่มีจะมีแขนขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ56 

สวนที่ 3 การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม   คิดเปนรอยละ65 
รองลงมาคือวิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ23 และวิธีการจัดการกับอารมณ  คิดเปนรอยละ
12 ตามลําดับ  โดยเพศหญิงมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมซึ่ง
ถาแยกตามเพศ จะ พบวา ทั้งเพศชาย และเพศหญิงจะใชวิธีการจัดการกับปญหาทางออม โดยมี
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3844  และ.3854 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน ดานอายุผูปวยที่มีอายุ18-37 ปมี
วิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา มากกวาดานอื่น สวนผูที่มีอายุ 58-77  ป มีการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3943 ดาน
สถานภาพสมรสพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีคูครองและใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3855 ทางดานระดับการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉล่ียคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3784  กลุม
ตัวอยางจําแนกตามสถานภาพในครอบครัวพบวาเปนหัวหนาครอบครัวมีวิธีการเผชิญความเครียด
สวนใหญเปนแบบจัดการกับปญหาทางออมมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3863  ลักษณะ
ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด เปนแบบ
จัดการกับปญหาทางออมมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3863กลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพกอน
ปวยมีอาชีพรับจางและขาราชการ/เกษียณอายุ มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญ
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ความเครียด แบบจัดการกับปญหาทางออมเทากับ.4050และ.3831ตามลําดับ    คาเฉลี่ยคะแนน
สัมพัทธ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบันสวนใหญนอยกวา  5,000 
บาทเทากับ.3828  ความเพียงพอของรายไดกับรายจายสวนใหญมีความไมเพียงพอทางดานคาใชจาย 
มีคาเฉลี่ยเทากับ .4000 ดานสิทธิการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีบัตร  30  บาทคนพิการจะมีวิธีการเผชญิ
ความเครียด แบบการจัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ .3870 สวน
คาใชจายที่เบิกไมไดกลุมตัวอยางไมทราบเปนสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ .3849 
ผูรับผิดชอบคาใชจายคือภรรยา/สามี มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
การจัดการกับปญหาทางออมเทากับ.3722 ระยะเวลาการเปนโรคตั้งแต 5-8  สัปดาห มีคาเฉลี่ย
คะแนนสัมพัทธเทากับ .4110  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพิการโดย
มีแขนขาซายออนแรง เทากับ.3713  คาเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามโรค
ประจําตัวที่มีกับวิธีการเผชิญความเครียดมีโรคประจําตัวรวม 3โรคมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ .3786 
 
2. การอภิปรายผล 

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จากการศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบวา กลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองมักพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง(Dennis and others 1998; Vemmos 1999, อางถึงในปราณี   มิ่งขวัญ2542 : 
57) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย แตก็มีจํานวนของเพศชายและเพศหญิงไม 
แตกตางกันมาก  ทางดานอายุกลุมตัวอยาง  มีอายุระหวาง 58-77 ปขึ้นไปมากที่สุด (คาเฉลี่ย=68.3) 
คิดเปนรอยละ 60 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษาที่พบวาโรคหลอดเลือดสมองพบใน
ผูสูงอายุ (ปราณี   มิ่งขวัญ 254 : 57) และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเพียงพอของรายไดกับ
รายจายและเปนหัวหนาครอบครัวเปนสวนใหญ ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการมาฟนฟูสภาพใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่มีเครื่องมือที่ทันสมัย ผูที่จะเขามารับการรักษาไดอาจตองมีสภาพทาง
การเงินคลอง มีพอใชเนื่องจากมีคาใชจายทางดานการเดินทางและคารักษา 

สวนที่ 2 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียดในระดับปานกลาง 

รอยละ 86 (SD = 3.98) ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman 1984) ใหความหมาย
ของความเครียดวา เปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูที่ประเมิน
ดวยสติปญญา (cognitive appraisal) วาความสัมพันธนั้นเกินขีดความสามารถหรือแหลงประโยชน 
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(resource) ที่ตนเองจะใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคาม เปนอันตรายสูญเสีย หรือทาทายตอความ
มั่นคงของชีวิต และในการที่บุคคลมีความเครียดไดในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับการประเมินสถานการณ
ของตนเองวาทําใหตนเกิดอันตราย รูสึกสูญเสีย หรือคุกคามตอชีวิตของตนเองหรือไม  โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและเมื่อเกิดโรคนี้แลวจะทําใหเกิดความพิการไดมากทํา
ใหผูปวยตองเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวอยูตลอดเวลาในทุกระยะของโรค การที่ผูปวยมี
ความพิการเกิดขึ้นสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น สูญเสียความพึงพอใจในตนเอง ผูปวยจึงเกิด
ความเครียด ยิ่งความสามารถในการทําหนาที่ต่ําลง ผูปวยก็จะยิ่งประเมินวาเปนความเครียดใน
ระดับสูงขึ้น (Boynton De Sepulveda and Chang 1994; Hoeman 1996, อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 
2542  : 59)  และโดยที่ สถานภาพในครอบครัวของผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67 ที่
จะตองมีลักษณะความเปนผูนําในครอบครัวเมื่อเกิดภาวการณพึ่งพาผูอื่นไมสามารถประกอบ
อาชีพได ทําใหเกิดความเครียดในผูปวยเหลานี้ได โดยความเครียดจะเพิ่มขี้นตามการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของผูปวย (Hoeman 1996, อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542  : 59)นอกจากนี้ยัง พบวา กลุม
ตัวอยาง  ที่มีสิทธิการจายคารักษาพยาบาลเปนบัตร 30บาทรอยละ 21 มีความเครียดในระดับต่ําซึ่ง
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman1984 : 164) ไดกลาวไววา การมีทรัพยสิน เงินทอง
เปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยตอการเผชิญความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกและวิธีเผชิญ
ปญหามากขึ้น ทําใหงายตอการปรับตัว ดังนั้นผูปวยจึงมีระดับความเครียดต่ํา จากกลุมตัวอยางที่ได
เก็บขอมูลมาพบวามีระดับความเครียดสูง มีเพียงรอยละ 2 อาจเนื่องจากมีการศึกษาระดับปริญญาตรี
มีคูครอง อยูในวัยทํางาน มีรายไดสูงผูปวยจึงมีความคาดหวังวาจะกลับไปใชชีวิตเชนปกติ 

สวนที่ 3 การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาการเผชิญความเครียด ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง มีการเผชิญ

ความเครียดทั้ง 3 แบบทั้งการเผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการจัดการกับปญหา
ทางออม แบบที่กลุมตัวอยางใชมาก คือ วิธีการจัดการกับปญหาทางออม คิดเปนรอยละ 65รองลงมา 
คือ วิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ 23 และวิธีการจัดการกับอารมณ คิดเปนรอยละ12 
ตามลําดับ ซ่ึงถาแยกตามเพศ จะพบวา ทั้งเพศชาย และเพศหญิงจะใชวิธีการจัดการกับปญหา
ทางออม โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3844 และ.3854 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน ดานอายุผูปวยที่
มีอายุ 18-37 ปมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา มากกวาดานอื่น ๆ โดยคาเฉลี่ย
คะแนนสัมพัทธเทากับ .3969 ในขณะที่ผูปวยที่มีอายุมากกวา 37 ปขึ้นไป พบวา จะใชั วิธีการจัดการ
กับปญหาทางออม เปนสวนใหญ ซึ่งเมื่อผูปวยมีอายุมากขึ้น ผานการเรียนรูและประสบการณตาง 
ๆ เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด และเปนสถานการณที่ไมสามารถควบคุม
หรือเปลี่ยนแปลงไดจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมดวยการ
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เปลี่ยนการรับรูตอปญหา เพื่อชวยใหความเครียดลดลง (หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย 2543 : 62) 
นอกจากนี้ผูวิจัยเห็นวาอายุที่มากขึ้นจะทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง เนื่องจากมี
ประสบการณในการเรียนรูที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต
โดยมีความสามารถในการไตรตรอง และมีการตัดสินเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น จึงทํา
ใหความเครียดลดลงได ดังนั้น อายุที่เพิ่มมากขึ้นจะชวยใหมีความรอบคอบในการพิจารณาและมี
ประสบการณในการจัดการความเครียดไดเหมาะสมกวาผูที่มีอายุนอยดานสถานภาพสมรสพบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีคูครองและใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม
ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการมีคูครองจะทําใหกลุมตัวอยางมีที่ปรึกษา ในการตัดสินใจเรื่องใดๆจึงทํา
ใหมีการเผชิญหนากับความเครียดโดยมีการคิด ตัดสินใจอยางรอบคอบในขณะที่กลุมตัวอยางที่มี
สถานภาพหยาที่ใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาอาจจะตองคิดและ
ตัดสินใจเองโดยไมมีผูใหคําปรึกษาจึงใชวิธีการดังกลาวเมื่อพบกับปญหาทางดานระดับการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาแตไมวาจะมีการศึกษาระดับใดก็มี
วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม      นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้พบวา
ลักษณะครอบครัว   ลักษณะอาชีพกอนปวย  รายไดครอบครัวปจจุบัน  ความเพียงพอของรายไดกับ
รายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล  คาใชจายที่เบิกไมได  หรือภาระของผูที่รับผิดชอบคาใชจายไมวา
กลุมตัวอยางจะมีความแตกตางกันในลักษณะใดกลุมตัวอยางก็มีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมเปนสวนใหญ   ซ่ึงจากกลุมตัวอยางนี้แสดงวาสถานภาพทางเศรษฐกิจไมมี
ผลตอวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง  ทางดานระยะเวลาของการเปนโรคพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญที่มีระยะเวลาการเปนโรค24สัปดาหขึ้นไปมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมมากโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3949 ดังที่โฮแมน(Hoeman 
1996, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 62)ไดกลาวไววาในโรคหลอดเลือดสมองนั้นเนื่องจากเปน
โรคที่มีความพิการเกิดขึ้น ผูปวยจะตองปรับตัวใหอยูในสังคมกับความพิการที่หลงเหลืออยู  มีการ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เมื่อเวลาเพิ่มขึ้นหากผลการฟนฟูสภาพไมดีขึ้นทําใหผูปวยมีความหวังตอ
การหายของโรคลดลง(จิราวรรณ  ลีลาพัฒนาพาณิชย 2541)ทําใหมีการใชแนวทางที่จะเปลี่ยนการ
รับรูปญหาโดยที่เหตุการณหรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง  สวนกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรค
นอยกวา24สัปดาหจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหา ซ่ึงในระยะ 3 เดือน
แรกของการฟนฟูสภาพผูปวยเปนชวงที่มีการฟนตัวของสภาพรางกายไดอยางรวดเร็วหลังจากนั้น
การฟนตัวจะชะลอลงมีเพียงสวนนอยที่ฟนตัวตอเนื่องหลัง 6 เดือน (กฤษณา พิรเวช 2548 : 15) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะแรกของการเกิดโรคนั้นผูปวยมีความหวังที่จะหายจากโรคนี้ ผูปวยยังมี
ความกระตือรือลนในการแกไขสถานการณจึงพยายามที่จะหาวิธีการรักษาหรือวิธีการแกไขความ
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เจ็บปวยและปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจึงใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาซึ่ง
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน .3493 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระยะเวลาการเปนโรคมีผลตอการเลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางที่
เปนโรคหลอดเลือดสมอง  ในระยะฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลศิริราช จะมีความเครียดในระดับปาน
กลางและมีการเผชิญความเครียดไดทั้ง3วิธีโดยมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหา
ทางออมมากที่สุด 

 
3. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการศึกษาความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

3.1 ในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรจะมีการประเมินระดับความเครียด
และการเผชิญความเครียดของผูปวยแตละรายรวมกับการใหคําปรึกษาแกผูปวยทางดานแนวทางการ
จัดการกับความเครียด หรืออาจเปนสวนหนึ่งในแผนการพยาบาลเพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดาน
จิตใจใหกับผูปวยกอนที่จะพบกับสถานการณจริง 

3.2 ควรจัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสรวมกลุมพูดคุยกัน ปรึกษาหารือกัน หรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การดูแลตนเองขอมูลที่เปนประโยชนในการรักษาสุขภาพ ของตนเองหรือใหมี
กิจกรรมรวมกันในลักษณะของเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะทางดาน
การผอนคลายเปนการสนับสนุนดานขวัญ และสรางกําลังใจใหกับผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ 

3.3 จัดใหผูปวยที่มารับการตรวจรักษาไดรับการฝกเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
เพื่อชวยลดความเครียดของผูปวยใหผูปวยมีความผอนคลายหรือลดความเครียดลงในวิธีการตาง ๆ 
และใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 จัดการอบรมใหกับบุคลากรที่มีสวนในการชวยฟนฟูสภาพผูปวย ไมวาจะเปน
แพทย พยาบาล นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัดไดฝกทักษะในการประเมินระดับความเครียด 
และการจัดการกับความเครียดเพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหดียิ่งข้ึน 
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4. ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ไม
สามารถนําไปอางอิงถึงประชากรที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทั่วไปได 

2. การศึกษาในครั้ งนี้มีขอจํากัดดานเวลาในการเก็บขอมูล    การขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมในคนและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางจึงทําใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ขอมูลในการนํามาใชในการวิจัยจํานวนนอย 

3. มีขอจํากัดในการเขาถึงฐานขอมูลของผูปวยทําใหผูวิจัยไดขอมูลไมเพียงพอในการ
คํานวณกลุมตัวอยาง 

 
5. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 
5.1 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในเชิงปริมาณ ซ่ึงขอมูลที่ไดรับในบางสวนอาจจะไม

เพียงพอ จึงควรจะมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับสถานการณความเครียด และ
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพเพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 

5.2 ควรมีการศึกษาติดตามผูปวยในกลุมเดียวกันในระยะยาวเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น 

5.3 ควรมีการศึกษารูปแบบของการสงเสริมการเผชิญความเครียดในแตละระยะของ
การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 57

บรรณานุกรม  
 
ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข. รายงานสถิติ ขอมูลจํานวน และอัตราปวย-ตายจากโรคหลอดเลือด 

สมองใหญ/โรคเบาหวาน/โรคหัวใจขาดเลอืด/โรคความดันโลหิตสูง พ.ศ.2544-2549. 
นนทบุรี : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป. 

กมลทิพย หาญผดุงกิจ. “การฟนฟูสมรรถภาพ.” ใน การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง, 59-73. กิ่งแกว ปาจารยี , บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ : เอ็น พี เพรส, 2550. 

กฤษณา พิรเวช, “แนวทางการรักษาฟนฟ.ู” ใน การบําบัดฟนฟู ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 15.   
อารีรัตน สุพุทธิธาดา, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ : บริษัท อัลตรา พรินติ้ง, 2548. 

กิ่งแกว ปาจรยี. การฟนฟูสมรรถภาพโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพมหานคร : บริษัท แอล ที เพรส 
จํากัด, 2547.  

กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง. “แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย.” สารศิริราช  45, 6 
(มิถุนายน 2536) : 359-374. 

เจียมจติ แสงสุวรรณ. โรคหลอดเลือดสมอง : การวินจิฉัยและการจดัการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2.  
ขอนแกน : ศิริภัณฑออฟเซ็ท, 2535. 

จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย. “ความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.” วิทยานพินธ 
ปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน, 2541. 

ทศพล บุญธรรม. “ภาวะความเครียดจากการทํางานของครูระดับมัธยมศึกษาในเขตพืน้ที่การ 
ศึกษานครปฐมเขต1.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑติ สาขาจิตวิทยาชุมชน  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศิลปากร, 2547. 

นภาภรณ  แกวกรรณ. “ ผลของการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะพกัฟน.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑติ สาขาพยาบาลศาสตร 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล, 2533. 

นิพนธ  พวงวรินทร. โรคหลอดเลือดสมอง : stroke. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพเรือนแกว, 2534. 
นันทพร ศรีนิม่. “ประสบการณการเผชิญปญหาของผูดูแลในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่บาน.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2545. 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 58

นุกูล ตะบูนพงศ และคณะ. “ภูมิหลังและปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.” วารสารพยาบาล  
สงขลานครินทร  14, 4 (เมษายน 2537) : 1-13. 

ประพันธ  แฟมคลองขอม. “ความสัมพันธระหวางความเครียดกับความพึงพอใจในการทํางานของ    
พยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมการแพทยทหารเรือ.” วทิยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย                                              
ศรีนครินทรวโิรฒ, 2540. 

ปราณี มิ่งขวัญ. “ความเครียดและการเผชิญความเครียดผูปวยสูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง.”  
วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย   
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542. 

ปยะภัทร เดชพระธรรม. การบําบัดฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ 
อัลตราพริ้นติ้ง, 2548. 

_________. “โรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร” ใน การบําบัดฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, 
6-7. อารีรัตน สุพุทธิธาดา, บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ : ราชวิทยาลัยแพทย 
เวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2548. 

เปรมจิตร จันทะแจม. “การพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลในการดแูลอยางตอเนื่องและการฟนฟ ู
สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานโดยใชชมุชนเปนฐาน.” สารนิพนธ ปริญญา     
มหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติครอบครัว บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั    
มหดิล, 2552. 

พรชัย จูลเมตต. “ผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาวะของผูดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
และศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2540. 

พะยอม อิงคตานุวัฒน. ศัพทจิตเวช. กรุงเทพฯ : โรงพิมพศิลปการพิมพ, 2525. 
เพ็ญนภา อนุชติวงศ. “ความเครียดกับการปฏิบัติงานของพนักงานหญิงในโรงงานอุตสาหกรรม 

อิเล็กทรอนิกส.” วิทยานพินธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรม 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร, 2540. 

ฟาริดา อิบราฮิม. ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกและการดูแล. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย, 2539. 
วรรณี สัตยวิวฒัน. เอสารประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยทางการพยาบาลในคลินิก, 

ม.ป.ท., 2548 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 59

 
วัชรา ร้ิวไพบลูย. รายงานการวิเคราะหตนทุนการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยและผูพิการ. 

ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ. กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท., 
 2544. 

สมดี งอบสูงเนิน “ การศึกษารูปแบบการเผชิญความเครียดที่มีผลตอผลของการปรับตัวของ   
ผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพจิตและจติเวชในอําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม.”   
รายงานการวิจยัจากเงินทุนอดุหนนุการวจิยัเพื่อพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาเอกชนขอ 
ทบวงมหาวิทยาลัย ปงบประมาณ 2545. 

สมจิต หนุเจริญกุล. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบัน ในการพยาบาลทาง 
อายุรศาสตร. กรุงเทพฯ : บริษัทวิศิษฎสิน จํากัด, 2536. 

สมจินต เพชรพันธุศรี. การพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ : ประยุกตใชในผูสูงอายุ. พิมพคร้ังที่ 2.  
กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพศุภวนิชการพิมพ, 2547. 

สิริสุดา ชาวคําเขต. “การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของผูสูงอายุที่กระดูก 
สะโพกหกั.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม, 2541. 

โรงพยาบาลศิริราช. “ขอมูลเวชสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2552 .” ม.ป.ท., 2552.(อัดสําเนา) 
หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย. “ความเครียดและการเผชิญความเครียดผูปวยท่ีไดรับการดงึถวงกระดกู.” 

วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยบรูพา, 2544. 

อติรัตน วัฒนไพลิน. “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสงัคม กระบวนการปรบตัวของผูติดเชื้อ HIV 
ที่ไมแสดงอาการ.” วิทยานิพนธ ปริญญาดษุฎีบัณฑิต สาขาวิชาการวจิัยและการพัฒนา 
หลักสูตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2539. 

อภิญญา จําปามูล. “การตรวจสอบความตรงของการวินจิฉัยการพยาบาลในคลินิก การเผชิญ 
ความเครียดทีไ่มมีประสิทธิภาพของบุคคล.” วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิา 
การพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยขอนแกน, 2534. 

เอื้ออารีย  สาริกา. “ความเครยีดและการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท.” วิทยานพินธ 
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต และการพยาบาลจิตเวชศาสตร   
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล, 2541. 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 60

ภาษาองักฤษ    
Antonovsky, Aron  . Health stress and coping. 4th ed., San  Frandisco : Jossery-Bass 

Publishers., 1982. 
Binder, L.M. “Emotional problems after stroke.” Stroke 15 (1984) : 174-177. 
Sepulveda, Boynton, De ,L.I., and  Chang B. “Effective coping with stroke disability in 

a community setting : The development of a causal model.” Journal of Neuroscience 
Nursing 26, 4 (April 1994) : 193-203. 

Cohen , S., T. Kamarck, and R. Mermelstein. “A global measure of perceived stress.” Journal of 
Health and Social Behavior 24 (1983) : 385-396. 

Cohen , S., R.Kessler, and L.U.Gordon , eds. Measuring Stress : A guide for health and  
social  scientists. New York : Oxford  University, 1995. 

Gass ,K.A., and A.S. Chang. “ Appraisal of bereavement  coping resources and psychosocial        
health dysfunction in widows and  widowers.” Nursing Reasearch 38, 1 (January 1989) : 
31-36. 

Hafstiiensditir,T.B., and M. Grypdonck. “Being a Stroke  Patient  a review of  The literature.” 
Journal of Advanced  Nursing  26, (1997) : 580-588. 

Jalowice, A., and O.L. Strickland,eds.  “Confirmatory factor analysis of  the jalowice Coping 
Scale In C.F.Waltz. ” Measurement of Nursing Outcomes Volume One : Measurement  
Client Outcomes. New York: Springer  Publish, 1988. 

Labi, M.L, Philips T.F., and G.E.Gresham.“Psychosocial disability in physical restored 
long-term  stroke survivors.” Archives of Physical  Medicine and Rehabilitation
61, (1980) : 561-565. 

Lazarus, R.S., and  S. Folkmans. Stress appraisal and coping. New York : Springer, 1984. 
Selye, H. The Stress of life. New York : McGraw-Hill, 1976 .   
Shaffer, M. Life after stress. Chicago : contemporary books, 1983. 
Vitalino, P.P., R.D. Maiuro., J. Russo, and J.Becker. “Raw versus relative scores in the assessment 

of coping strategies.” Journal of  Behavioral Medicine 10, 1 (January 1987) : 1-18. 
Volieer,B..J., and M.W.Burns. “Preexisting correlates of hospital stress.” Nursing Research

no. 26 (1977) : 408-415. 
William,A. “What bothers caregivers of stroke victims.” Journal of Neuroscience (1994) : 55-61. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

ภาคผนวก ก   
แบบสัมภาษณวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



    63

แบบสัมภาษณงานวิจยั 
เรื่อง 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟสูภาพ 
โรงพยาบาลศิริราช 

 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณขอมลู แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด  
สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด 
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สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด 
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หนังสือขออนเุคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
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