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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะ ฟนฟูสภาพ ที่โรงพยาบาลศิริราช กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเปนผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ ที่มีอายุต้ังแต18ปขึ้น ที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่ หอผูปวย
เฉลิมพระเกียรติ 11 และตึกศรีสังวาลยช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได โดยความ
สมัครใจ ผานการทดสอบโดยใช Thai  Mental  State  Examination (TMSE) เก็บขอมูลต้ังแตเดือนกุมภาพันธ  
2553 ถึงเดือนเมษายน  2553 จํานวนกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑมีจํานวน 52 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามซึ่งไดรับอนุญาตใหใชจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม แบบสอบถามประกอบดวย 
3 สวนคือ 1. ขอมูลสวนบุคคล 2. แบบวัดความเครียด 3.แบบวัดการเผชิญความเครียด ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บ
ขอมูลเองดวยการสัมภาษณ  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้ ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ ฟนฟูสภาพ ที่มารับการรักษาแบบผูปวย
นอกที่โรงพยาบาลศิริราช ที่ผานเกณฑการประเมินจํานวน 52 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 54 มีอายุ
ระหวาง 58-77 ปขึ้นไปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 60 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางคือ 63 ป (S.D. 13.49) มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 61 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40 มีสถานภาพเปนหัวหนาครอบครัว ถึง
รอยละ 67 ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73 กลุมตัวอยางสวนใหญ กอนปวยประกอบอาชีพ
รับจางมากที่สุด รอยละ 25  ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญมีระยะเวลา
การเปนโรค 24 สัปดาหขึ้นไป รอยละ 67 มีโรคประจําตัวโดยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรครวมมากที่สุด รอยละ
92 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยางอยูในระดับ ปานกลางคิดเปนรอยละ86  (SD= 3.98) กลุมตัวอยาง มีการ
เผชิญความเครียดทั้ง 3แบบคือ การเผชิญหนากับปญหา  การจัดการกับอารมณ  และการจัดการกับปญหาทางออม 
แตแบบที่กลุมตัวอยางใชมากคือวิธีการจัดการกับปญหาทางออม   คิดเปนรอยละ 65 

ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมิน
ระดับความเครียด การเผชิญความเครียดของผูปวยแตละรายรวมกับการใหคําปรึกษา และแนวทางการจัดการกับ
ความ เครียดแกผูปวย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจใหกับผูปวยกอนที่จะพบกับสถานการณจริง
และใชในการจัดกลุมใหผูปวยมีโอกาสฝกทักษะทางดานการผอนคลายเปนการสนับสนุนดานขวัญ และสราง
กําลังใจใหกับผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ  
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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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เจาหนาที่ทั้งหลายของหอผูปวยเฉลิมพระเกยีรติ 11 รวมทัง้เจาหนาทีน่ักกายภาพ นกักจิกรรมบําบัด
ที่ตึกศรีสังวาลยทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลรวมทั้งกลุมตัวอยางทุกทานที่ให
ความรวมมือเปนอยางด ีและขอขอบพระคุณทุก ๆ ทานซึ่งไมสามารถกลาวนามไดทัง้หมดในที่นี้ ที่
ไดใหความชวยเหลือเปนกําลังใจสําคัญอยางยิ่งในการทําสารนิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จไดดวยด ี
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ศิริราชทุกทานที่ไดกรุณามอบทุนใหผูวิจัยไดศึกษาตอ และคุณความดีจากการศึกษาครั้งนี้ขอมอบแด
บิดา มารดา และคณาจารยทกุทานที่ไดวางรากฐานชีวิต และการศึกษาทําใหการศกึษาครั้งนี้ประสบ
ความสําเร็จในที่สุด 
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บทท่ี 1 

  
บทนํา 

 
ความเปนมา และความสําคัญของปญหา  

โรคหลอดเลือดสมองจดัวาเปนปญหาสาธารณสุข ของทกุประเทศ เนือ่งจากมีประชากร
จํานวนมาก ในแตละประเทศ ปวยดวยโรคนี้ และยังเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากร 
ในแตละประเทศอีกดวย สําหรับประเทศแถบเอเซีย เชน จีน และญี่ปุนพบโรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดบัที่ 2 รองจากโรคหัวใจ (เพญ็แข ดวงสุวรรณ 2550; นิพนธ พวงวรินทร 
2544, อางถึงในเปรมจิต จนัทะแจม 2552 : 2) สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ 
การเสียชีวิต ลําดับที่ 4 ในประชากรไทยทัง้ประเทศรองจากโรคหัวใจ มะเร็ง และอุบตัิเหตุตามลําดบั    
(ปยะภัทร เดชพระธรรม 2548 : 6) และเปนโรคที่พบบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาทวิทยาที่รับไว
รักษาในโรงพยาบาลประมาณการวามีผูปวยโรคนี้ จํานวน 427,800 คนตอประชากร 62 ลานคน ในป 
พ.ศ. 2548 และพ.ศ. 2549 พบวา มีจํานวนการตายจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 15,719 คน และ 
12,921 คน คิดเปนอัตราตาย 25.27 และ 20.6 คนตอประชากร 100,000 คน (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 2549) ซ่ึงในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยมากขึ้น ทําใหมีผูรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองมากขึ้นกวาสมัยกอน อยางไรกต็ามโรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงหลายระดบั 
ในผูปวยท่ีรอดชีวิตนัน้ พบวา ประมาณรอยละ 20 จะหายเปนปกติ รอยละ 60 ตองการการฟนฟู
สมรรถภาพตอเนื่องระยะหลังจึงสามารถชวยเหลือตนเองได อีกรอยละ 20 ตองการการดแูลใหความ
ชวยเหลือตลอดเวลา (ปยะภทัร  เดชพระธรรม 2548 : 6) 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่มีความผิดปกติของหลอดเลือด มีผลทําใหสมอง
บางสวน หรือทั้งหมดของผูปวยสูญเสยีหนาที่ จึงไดแบงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน 3 ระยะ คือ 
1) ระยะเฉียบพลัน หมายถงึ ระยะที่ผูปวย เริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ระยะนีผู้ปวยมักจะเกดิ
อาการอมัพาตขึ้นทันที อาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย ระยะนี้ปญหาสําคัญ คือ ผูปวยอาจหมดสติ
หรือเสียชีวิตไดจากการมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 2) ระยะหลังเฉียบพลัน  หมายถึง ระยะ
ที่ผูปวย เริ่มมอีาการคงที่ โดยมีระดับ ความรูสึกตัวไมเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง และ 3) ระยะ
ฟนฟูสภาพ หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลด
ความพกิารทาํใหผูปวยสามารถชวยเหลือตวัเองไดมากทีสุ่ด ซ่ึงในระยะนีย้ังแบงเปน ระยะฟนฟูสภาพ
ระยะแรก เปนระยะ 3 เดือนแรก หลังการเปนโรคหลอดเลือดสมอง และระยะฟนฟูสภาพระยะหลัง 
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ซ่ึงเปนระยะทีผ่านพนระยะแรกของการฟนฟูสภาพแลว (William 1994 : 55-61) ซ่ึงผูปวยหลอดเลือด
สมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวงสัปดาหแรก จะมีปญหาการเคลื่อนไหว  มขีอจํากดัในการ
ดูแลตนเองพดูไมไดหรือไมชัด  กลืนอาหารไมได  ตอมาเมื่อเขาสูระยะฟนฟูสภาพในชวงสามเดือน
แรกของการเจบ็ปวย อาการทางกายของผูปวย จะเริ่มดขีึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงอาจเปนไปอยางชา ๆ ตองใช
เวลานาน  

นอกจากปญหาทางกายแลวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทุกระยะจะมีปญหาดานจติใจ  
ที่พบบอย ไดแก ความเครียด  ภาวะซึมเศรา ความกลัว วิตกกังวล กาวราว และรูสึกสูญเสีย จากการ
ที่ผูปวยมักมีความผิดปกติของรางกาย และมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหตองไดรับการดูแลซึ่ง
ครอบครัวก็ยอมไดรับผลกระทบตอการดําเนินชีวิตดวย เมื่อผูดูแลเกิดความเครียดจากการใชเวลาใน
การดูแลผูปวย (Lazarus and Folkmans 1984) ก็จะสงผลกระทบใหผูปวยเกดิความเครียดมากขึน้ 
สําหรับผูปวยนั้นนอกจากจะมีความเครียดจากเหตุการณทั่วไปในชีวิตประจาํวันแลว ยังเครียดจาก
การเจ็บปวย และการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายหลังการเจ็บปวยดวย ซ่ึงความเจ็บปวยรุนแรงยิ่งทาํ
ใหเกิดความเครียดสูง (Lazarus and Folkmans 1984) และเนื่องจากความเครียดเปนปจจัยที่ทําใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ สําหรบัผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นการตองเผชิญกับภาวะทุ
พลภาพรุนแรง ยุงยากกวาการตองเผชิญกับความตาย ผูปวยทุพลภาพจะมภีาวะตึงเครียดดานจิตใจ
สูงมีอันตราย การเกดิภาวะซมึเศราและการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพสูงกวาผูปวยกลุมอื่น ๆ มีการ
ถูกกระทบกระเทือนดานจิตใจมาก และมีความเครยีดเกิดขึ้นไดกับผูปวยในระดับทีแ่ตกตางกันออกไป 
(Hafstiensditir and Grypdonck 1997) ซ่ึงความเครียดจะเพิ่มขึ้นตามความสามารถในการทําหนาที่
และภาวการณพึ่งพา การเปลีย่นแปลงในบทบาทหนาที่ การเผชิญความเครียดของผูปวยจะเปนแบบ
ใดขึ้นอยูกับโรคที่เปนในปจจบุัน และการคุกคามของโรค หากผูปวยมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม
ก็จะทําใหสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดและมีชีวิตที่ดีตอไป (Volieer and  Burns 1977 : 408-415 ) 

การเผชิญความเครียดเปนความพยายามทีจ่ะจดัการกับความเครียดซึ่งเฉพาะเจาะจงกบั
สถานการณที่เปนตนเหตุของความเครียดโดยอาจจะมุงไปที่การเปลี่ยนแปลงสถานการณนัน้ ๆ หรือ
เปลี่ยนแปลงความรูสึกของตนเองเพื่อใหเกิดความสมดุลซ่ึงลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and 
Folkman1984) ไดแบงการเผชิญความเครียดเปนสองลักษณะ คือ การเผชิญความเครียดลักษณะมุง
ปญหาและการเผชิญความเครียดลักษณะมุงอารมณซ่ึงแตละคนจะใชการเผชิญความเครียดลักษณะใด
มากกวานั้นขึน้อยูกับสถานการณในแตละเรื่อง ซ่ึงในการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสมจะทําให
ความเครียดหมดไปได บุคคลที่เผชิญความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพจะกอใหเกิดปญหาจาก
ความเครียดและเกิดโรคจิตประสาทภายหลังได (Milne 1983, อางถึงในอภิญญา จําปามูล 2534) 
และยังกอใหเกิดปญหาในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอีกดวย 
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ผูวิจัยในฐานะพยาบาลทางการฟนฟูสภาพผูปวยเปนผูทีอ่ยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มี
หนาที่ใหความชวยเหลือประสานงานกับทีมสุขภาพอื่น ๆ เพื่อใหการฟนฟูสภาพดาํเนนิไปสูเปาหมาย
โดยเร็ว ไดเห็นความสําคัญในการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดไปใชในการ วางแผนใหการพยาบาลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ เนื่องจากระยะฟนฟูสภาพเปนระยะเริ่มตนดําเนินชีวิตใหม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนชวงทีผู่ปวยจะเริ่มปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งถาสภาพ
ทางจิตใจสามารถยอมรับในสภาพที่เกดิขึ้นไดกจ็ะสงผลใหระดับความสามารถทางรางกายเพิ่มขึน้
ตลอดจนเปนแนวทางในการใหคําแนะนําปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวผูดูแลโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยทําใหครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดแูลผูปวย และ
เขาใจถึงสภาวะจิตใจของผูปวยและอยูรวมกับผูปวยไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการศึกษา (Objective) 

1. ศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพใน 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. ศึกษาการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 
ในโรงพยาบาลศิริราช 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดไปใชในการ วางแผนใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟนฟูสภาพ เนื่องจากระยะฟนฟูสภาพเปนระยะเริ่มตนดําเนนิชวีิตใหมของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนชวงที่ผูปวยจะเริ่มปรับตัวทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งถาสภาพทางจิตใจสามารถ
ยอมรับในสภาพที่เกิดขึ้นไดก็จะสงผลใหระดับความสามารถทางรางกายเพิ่มขึ้น 

2. นาํขอมูลมาเปนแนวทางในการใหคาํแนะนาํปรึกษาแกสมาชิกครอบครัวผูดูแลโรค
หลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะชวยทําใหครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ดูแลผูปวยและเขาใจถึงสภาวะจิตใจของผูปวยและอยูรวมกับผูปวยไดอยางมีความสขุ 
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ขอบเขตการศึกษา  
ขอบเขตการวจิัยครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟสูภาพที่สามารถใหขอมูลไดและมารับการฟนฟูสภาพใน 
โรงพยาบาลศิริราช โดยมี 

1. ขอบเขตพืน้ที่     
1.1 หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11   
1.2 ตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ที่ใหการตรวจรักษาผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ

ในโรงพยาบาลศิริราช แบบผูปวยนอก  
2. ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชศึกษาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ โรงพยาบาล 
ศิริราชชวงระยะเวลาเดือนกมุภาพันธ 2553 ถึง เดือนเมษายน 2553 โดยในป 2552 มีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ จํานวน 880 คน ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก (หนวยเวช
สถิติโรงพยาบาลศิริราช 2552) ดังนั้นในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดใชสูตรคํานวณ
ของ Taro Yamane และกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  คือยอมใหคลาดเคลื่อนรอยละ 5 (วรรณ ี
สัตยววิัฒน 2548 : 12)  ซ่ึงจากการคํานวณกลุมตัวอยางมจีํานวน 275 คน เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) โดยเกณฑในการคัดเลือกมีดังตอไปนี ้

1. ผูปวยที่ไดรบัการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2. มีศักยภาพสาํหรับการฟนฟู คือมีภาวะการรูตัวปกต ิ
3. มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชัว่โมง ทาํตามคําสั่งที่เปนคําพดู

หรือ ทาทางได 2 ขั้นตอน 
4. มีความสามารถในการเรียนรู และจดจําได 24 ชั่วโมง 
5. แบบวัดสมรรถภาพสมองเปนแบบประเมิน TMSE (Thai  Mental  State 

Examination)  ฉบับภาษาไทย เปนแบบวดัถาคะแนนมากกวา 24 ถือวาสมรรถภาพสมองอยูใน
เกณฑปกต ิ

6. ยินดีเขารวมในโครงการวจิัย 
ซ่ึงในการหาจาํนวนผูเขารวมการวิจยัมีขอจํากัดทางดานระยะเวลา และเกณฑในการ

คัดเลือกผูเขารวมวจิัย 
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3. ขอบเขตเนือ้หา ประเด็นเนื้อหาของการวิจัย ไดแก 
ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ

ฟนฟูสภาพ 
ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ  สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัว การจายคารักษาพยาบาลและระยะเวลาที่มีความพิการ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา  

1. ความเครียด หมายถึง กลุมอาการที่ปรากฏขึ้นเกิดจากรางกายและจิตใจถูกกระตุน
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระทบจากภายนอกรางกาย และจากภายในรางกาย และเปนปจจัยทีม่ี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจและ พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม 

2. การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงออกเมื่อ
เผชิญความเครียดขณะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ดาน คือ การเผชิญหนากับปญหา  
การจัดการกับอารมณและการจัดการกับปญหาทางออม ซ่ึงวัดไดจากแบบวัดการเผชิญความเครียด
ของ จาโลวิค (Jalowiec 1988, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ  2542) 

3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ หมายถึง ผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีศักยภาพสําหรับการฟนฟู โดยตองมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มี
ภาวะการรูตวัปกติ มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง ทําตามคําส่ังที่เปนมี
คําพูดหรือทาทางได 2 ขั้นตอน และมีความสามารถในการเรียนรูและจดจําได 24 ชัว่โมง 

4. ความสามารถในการเรียนรู และจดจํา หมายถึง การวดัผลลัพธที่เกี่ยวกับความจําเปน
แบบหาความบกพรองในการทํางานของสมองดานความรู ความเขาใจดานตาง ๆ คอืดานการรับรู เวลา  
สถานที่ ดานความจํา ความตั้งใจ การคํานวณ ความเขาใจ ภาษาโดยใชแบบวัดสมรรถภาพสมอง 
ที่เรียกวา Thai Mental State Examination 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 

ระดับความเครียด 
การเผชิญความเครียด 

     - การเผชิญหนากับปญหา 
       - การจัดการกับอารมณ 
       - การจัดการกับปญหาทางออม 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศกึษา 
4. รายไดของครอบครัว 
5. สถานภาพสมรส 
6. สถานภาพในครอบครัว 
7. ระยะเวลาทีเ่ปนโรค 
8. การจายคารักษาพยาบาล 
   (สิทธิการรักษาพยาบาล) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 2 

 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพผูวิจัยไดศกึษาเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎ ี และงานวิจัยที่
เกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 

สวนที่ 1 โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 
สวนที่ 2  แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 
สวนที่ 3  แนวคิดเกี่ยวกับเผชิญความเครียด 
สวนที่ 4  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
สวนท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ 

 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะที่มีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอันเนือ่งมาจากความผิดปกติของการไหลเวยีนเลือดที่มาเลี้ยงที่สวนตาง ๆ ของสมองหรือ
กานสมองบางสวนหรือทั้งหมดผิดปกติไปแบงไดเปน 2 ชนิดตามลักษณะการเกิด คอื มีการอุดหรือ
ตันของหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงมีผลใหเนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดการตายของเนื้อสมอง 
หรือจากการแตกของหลอดเลือดภายในสมองที่เกิดขึน้เอง เปนผลใหมเีลือดออกในสมอง โรคหลอด
เลือดสมองจําแนกชนิดตามระยะเวลาของการดําเนนิโรคจะแบงเปน 4 ลักษณะ (นพินธ พวงวรินทร 
2531, อางถึงในนันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 1)   

1.  อาการจะเกดิขึ้นและหายไปภายใน 24 ชัว่โมง   
2.  อาการที่เกดิขึ้นและอยูนานเกิน 24 ชัว่โมง แตหายภายใน 2 สัปดาห  
3.  อาการที่ผูปวยเปนอยูดําเนนิเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ตามระยะ เวลา  
4. อาการที่ผูปวยเปนอยูคงที่แลว โดยอาการไมเพิ่มขึน้อีก ซ่ึงผูปวยที่รอดชีวิตสวน

ใหญจะมีความพิการเรียก “อัมพาต” จะมากหรือนอยเพยีงใด กแ็ลวแตตําแหนง และชนิดของพยาธิ
สภาพที่เกดิขึ้นกอใหเกดิความบกพรองในการใชงานตามหนาที่ของรางกายหลายสวน เชน ระบบ
ส่ังการ การรับความรูสึก การพูด การกลนื และความผดิปกติดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสีย

7 
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หรือไรความสามารถในการทํากิจกรรมที่คนปกติทั่วไปทาํได เชน การเดิน การสื่อสาร และการทํา
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ รวมทัง้ทําใหมคีวามดอยโอกาสทางสังคมซึ่งเปนความเสียเปรียบของบุคคล 
อันเปนผลมาจากการมีขอจํากัดในการทํากจิกรรม (กมลทิพย หาญผดงุกิจ 2548 : 59)  ซ่ึงจะสงผล
กระทบตอผูปวย ดงันี ้

1. ผลกระทบทางดานรางกาย ซ่ึงอาการสวนใหญที่พบจะมี 5 ลักษณะ (Hudak 1998, 
อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545) คือ 

1.1 มีการสูญเสียกําลังของกลามเนื้อ โดยจะทําใหมีอัมพาตครึ่งซีกดานตรงขามกับ
สมองที่เกิดพยาธิสภาพ มีอาการออนแรงของกลามเนื้อทีใ่ชในการพูด และกลามเนื้อในการกลืน  

1.2 มีความสูญเสียดานการรับรู โดยมีความบกพรองดานการมองเหน็ มคีวามบกพรอง
ดานการรับความรูสึก เชน การสัมผัส การเจ็บปวด ความรอน ความเย็น มีความบกพรองดานความคดิ 
ความจํา และการแปลความหมาย ไมรูวนั เวลา สถานที่ บุคคล ละเลยแขนดานที่เปนอมัพาต  

1.3 มีการบกพรองดานการสื่อสาร โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซาย 
เนื่องจากสมองซีกนี้มีศูนยทีก่อใหเกิดความเขาใจภาษา และการใชภาษา (เจียมจิต แสงสุวรรณ 
2535, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 8) ผูปวยบางรายสามารถเขาใจภาษาไดดี แตไมสามารถ
ส่ือสารออกมาได บางรายจะมีความบกพรองในการเขาใจภาษาจากการฟง และการอาน ผูปวยเหลานี้
พูดไดคลองแตจะตอบไมตรงคําถาม สวนผูปวยบางรายจะมีความบกพรอง ทั้งในดานความเขาใจ
ภาษาและการสื่อสาร   

1.4 มีความบกพรองดานสตปิญญา โดยจะมีการสูญเสียดานความจํา ชวงความสนใจ
จะสั้น มีความสับสน การตัดสินใจแยลง รวมทั้งมีความผิดปกติดานการคํานวณ การคิด และการใช
เหตุผล  

1.5 มีความบกพรองในการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ บางรายจะเกิดปสสาวะคั่งคาง 
หรือผูปวยมีพยาธิสภาพบริเวณกานสมอง ก็จะทาํใหกระเพาะปสสาวะสูญเสียการควบคุมในการ
ขับถาย สวนการขับถายอุจจาระนั้น พบวา จะมีความบกพรองเกิดขึน้เนื่องจาก มีการสูญเสียระดับ
ความรูสึกตัว จากภาวะขาดน้ํา หรือจากการที่ไมไดมีการเคลื่อนไหว จึงทําใหมีปญหาเรื่องทองผูก 

2. ผลกระทบทางดานจิตใจ ซ่ึงอาจจะเกิดพยาธิสภาพของโรคโดยผูปวยที่มีพยาธิสภาพ
ที่สมองซีกซาย จะมีอารมณที่มีการเปลี่ยนแปลงงาย หรือบางครั้งจะมีการแสดงออกทางอารมณที่
ไมเหมาะสม (Hayn and Fisher 1997; Hudak, Gallo and Morton 1998, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม
2545:9) และมักจะมีภาวะซึมเศรารวมดวย โดยพบอาการซึมเศราได 35.5 เปอรเซ็นต ในระยะ 1 ป
แรก (Santus, Ranzenigo, Caregenato and Inzoli 1990, อางถึงใน นนัทพร ศรีนิ่ม 2545 : 9) หรืออาจ
เกิดจากการที่ผูปวยรูสึกวาตนเองเปนภาระจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน รวมทั้งการมีอัตมโนทัศนตอตนเอง
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ในทางลบ ทําใหมีปมดวย ความภาคภูมิใจ ความมั่นใจนอยลง (อรพรรณ 2531, อางถึงในนันทพร 
ศรีนิ่ม 2545 : 2) จากการศกึษาของ (พวงนอย 2536, อางถึงใน นันทพร ศรีนิ่ม 2545 : 2)  เรื่องปญหา
และสุขภาพจติในผูปวยอัมพาต คร่ึงซีกใชกลุมตัวอยางจํานวน 7 ราย พบวา ผูปวยอัมพาตซีกซายจะ
มีปญหาสุขภาพจิตพอ ๆ กับผูปวยอัมพาตซีกขวา โดยปญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คืออาการ
ซึมเศราและความวติกกังวล ผูปวยท่ีมีบุคลิกเดิมหงดุหงดิงาย จะมีปญหาสุขภาพจติไดมากที่สุด สวน
อาการ และอาการแสดงอาจจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 
ระดับความพกิารของรางกาย การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม การปรับบุคลิกภาพ
ของบุคคลนั้น สวนสุธีรา : 2538 ได ทําการศึกษาแรงสนบัสนุน ทางสังคมและปจจยัสวนบุคคล ที่มี
ผลตอความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชกลุมตัวอยางจาํนวน 50 ราย พบวา แรง
สนับสนุนทางสังคม รายไดของครอบครัว และระดับการศึกษาของผูปวย จะมีความสัมพันธทางลบ
กับความวาเหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งผลกระทบดานรางกายและจิตใจตอผูปวยทําใหผูปวยที่
รอดชีวิตมีขอจาํกัดในการดแูลตนเอง ไมสามารถทีจ่ะดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจึงจําเปนตอง
พึ่งพาผูดูแลในการทํากิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการฟนฟูสภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 
2. ธรรมชาติของการฟนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง 

บุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการหรือความสามารถดีขึน้ไดจาก 2 กลไก ไดแก 
การฟนตวัของระบบประสาท เชน การยุบบวมของสมอง การไหลเวยีนเลือดของที่ดขีึ้น ทําใหระดบั
ของปญหาทางระบบประสาทลดลง ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึน้ใน 6 เดือนแรก เชน กําลังของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น พูดไดดีขึ้น กลไกทีส่องคือการฟนฟูสภาพ ซ่ึงเปนการเพิ่มขึน้ของระดับความสามารถโดยที่
ยังมีความบกพรองทางกายอยู ความสามารถในการฟนฟูสภาพขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ สภาพจิตใจ 
แรงจูงใจ ความชวยเหลือจากสังคม ครอบครัวและญาติ สวนใหญจะมกีารฟนภายใน 3-6 เดือนแรก 
โดยฟนตวัเร็วในชวง 1-3 เดือนแรก 

การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนกระบวนการที่ทาํใหบุคคลนั้น ๆ มีระดับ
ความสามารถเพิ่มขึ้นเทาที่สภาพรางกาย จติใจ สังคม ของบุคคลนั้นเอื้ออํานวย สามารถชวยเหลือ
ดูแลตนเองไดอยางปลอดภยัและยนืยาว เพือ่ดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุขดังนั้น การฟนฟู
สภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงครอบคลุมหลายมิติ ที่สําคัญประกอบดวย การปองกัน เฝาระวงั 
รักษาความเจ็บปวย และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การฝกหัดใหชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวนัใหไดมากที่สุด การกระตุนใหผูปวยและครอบครัวยอมรับและมีการปรับตัวทางจิตสังคม
การสงเสริมใหผูปวยเขารวมในกจิกรรมของครอบครัวและสังคม รวมทั้งการประกอบอาชีพ อีกทัง้
ยังชวย สงเสริมยกระดับคุณภาพชีวติ ซ่ึงทีก่ลาวมาขางตนเปนการดูแลรักษาแบบองครวม (holistic 
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approach) ผูที่ใหการดแูรักษาจะตองเขาใจบุคคลนั้น ๆ ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสังคมที่แวดลอม 
นอกจากนี้ทั้งบุคคลนั้นและสังคมที่แวดลอมตัวเขาตองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการฟนฟูสภาพ 
มิใชรอรับบริการเพียงอยางเดียว โดยท่ัวไปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะมีการพยากรณ
โรค 3 แบบ ไดแก 

1. ฟนตัวเองไดดีโดยไมตองฟนฟูสภาพ 
2. ฟนตัวไดเปนที่นาพอใจโดยการฟนฟูสภาพ 
3. ฟนตวัไดนอย ไมวาจะไดรับการดูแลฟนฟูสภาพดวยวิธีใดก็ตาม 
กลุมที่จะไดประโยชนจากการฟนฟูสภาพมีรอยละ 80 กลุมที่ไมตองการการฟนฟูสภาพ

และกลุมที่ไมไดผลดีจากการฟนฟูสภาพมจีํานวนใกลเคียงกันรวมรอยละ 20 
การฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเต็มรูปแบบเปนกระบวนการที่มีคาใชจาย

สูงพอสมควร การศกึษาของศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสภาพทางการแพทยแหงชาติปงบประมาณ 2542 
พบวา การฟนฟูสภาพแบบผูปวยในของผูปวยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองที่มีเวลาพกัรักษาตวัเฉลี่ย
ประมาณ 6 สัปดาห ใชตนทนุเฉลี่ยรายละ 71,273 บาท (วัชรา ร้ิวไพบลูย 2544) 

 
3. การฟนฟูสภาพ 

การฟนฟูสภาพเปนกระบวนการที่มุงหวังใหผูรับบริการไดรับการปรับสภาพทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจใหฟนคืนสูสภาพเดิมใหมากที่สุดเทาที่จะทําได (จรัสวรรณ  
เทียนประภาส 2536, อางถึงใน สมจินต  เพชรพันธุศรี 2550 : 2) เปนกระบวนการที่ตองใชเวลา ซ่ึง
แบงเปนชวง ๆ โดยมีเปาหมายและแนวทางแตกตาง กัน ดังนี ้

3.1 การฟนฟสูภาพในระยะเฉียบพลัน 
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะถดถอยของสภาพ

รางกายจากการนอนนาน ๆดังนั้นจึงควรเริ่มการฟนฟูสภาพ ทันททีี่ทราบการวินิจฉยัวาพนจากภาวะ
ที่เปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหมกีารประเมินดานการฟนฟูสภาพภายใน 24 -28 ชั่วโมง หลังจาก
ผูปวยเขารับการรักษาตัวเพือ่ใหทราบถึงอาการทางคลินิก สาเหตุ ตาํแหนงและระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 การฟนฟสูภาพโดยเฉพาะ 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระดับความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี

ความเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล โดยตองมีการประเมินผูปวยท้ังดานสภาพรางกาย จิตใจ 
อารมณ ความสามารถในการสื่อความหมาย ความพรอมในการเรยีนรูและฝกหัด รวมถึงแรงจูงใจ
เพื่อที่จะไดทราบถึงศักยภาพของบุคคลเหลานั้น และจัดโปรแกรมการรกัษาที่เหมาะสม การฟนฟูสภาพ
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ในระยะนี้ทําไดหลายรูปแบบ ขึ้นกับสภาพบุคคลนั้นและครอบครัว เชน ฝกเองที่บาน หรือมาพบ
บุคลากรทางการแพทยเพื่อขอคําแนะนาํเปนระยะ ๆ หรือมาฝกที่สถานบริการแบบผูปวยนอกหรือ
แบบผูปวยในสถานบริการอาจเปนโรงพยาบาลหรือศูนยฟนฟูสภาพก็ไดผูปวยที่มีปญหาทาง
การแพทยหลายดาน ควรไดรับการดูแล และฝกในโรงพยาบาล 

3.3 การฟนฟสูภาพตอเนื่องตลอดชีวิต 
การออกจากโรงพยาบาลหรือการหยุดฝกโปรแกรมฟนฟูสภาพที่สถานบริการ มใิช

เปนเพียงการสิ้นสุดระยะฟนฟูสภาพโดยเฉพาะเทานั้น แตหมายถึงการเริ่มตนดําเนินชีวิตใหมของ
บุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงการจะกลับคืนสูสังคมภายนอก โดยยังคงบทบาทเดิมหรือลด
บทบาทผูปวยตองปรับตวัอีกครั้ง และอาจคนพบปญหาใหม ๆ ผูใหการดูแลรักษาควรนัดบุคคลที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองใหกลับมาตรวจประเมิน และใหคาํแนะนําเปนระยะ ๆ อยางนอยที่สุดในชวง
ปแรก เพื่อชวยใหผูปวยนั้นคงระดับความสามารถที่ไดจากการฟนฟูสภาพ และมีระดบัความสามารถ
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้มีรายงานวาการฟนฟูสภาพยังมีประโยชนแมจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมาหลายป
แลวก็ตาม ในการตรวจประเมินนั้นควรเนนที่สภาพรางกาย การรับรู อารมณ บทบาทและการปรับตัว
เขาสูสังคม 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 
 
1. ความหมายของความเครียด 

ความเครียด หมายถึง กลุมอาการที่ปรากฎขึ้นอันเกิดจากรางกายและจิตใจถูกกระตุน
เพื่อตอบสนองตอสิ่งเราที่มากระทบจากภายนอกรางกาย และภายในรางกาย และเปนปจจัยที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมได

สาเหตุของความเครียดจําแนกไดเปน 2 สาเหตุดังนี ้ (Wallace 1979 : 457-458, อางถึง
ในประพนัธ แฟมคลองขอม 2540 : 28-29) 

1 สาเหตภุายใน เปน ความเครียดที่เกดิจากตัวบุคคลเอง ไดแกโครงสรางทางรางกาย
และสรีรวิทยา ระดับพัฒนาการและการรบัรูของบุคคล 

2. สาเหตุภายนอก สวนใหญเปนความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทางสังคม สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล (Miller and others 1993, อางถึงในทศพล บุญธรรม 2547 : 12) ไดแบงที่มาของ 
ความเครียดเปน 2  กลุมใหญ ๆ คือ 

2.1 ความตองการหรือความกดดันจากภายนอกรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน  
2.1.1 จากสาเหตุทางกายภาพ เชนแรงโนมถวงของโลก สภาพดนิฟาอากาศฯลฯ 
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2.1.2 จากสภาพสังคมจิตวิทยาของคน เชน การคุกคามที่มาจากเรื่องสวนตัว 
ครอบครัว สังคม งาน ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย การเงิน ซ่ึงจะกอใหเกิดความเครียดได 

2.2 ความตองการหรือความกดดันทีม่าจากภายในรางกาย ซ่ึงแบงออกเปน 
2.2.1 ความเครียดที่มาจากสภาพรางกาย เชน ความหวิ เจ็บปวด เหนื่อยลา 
2.2.2 ความเครียดที่มาจากจติใจ เชน ทัศนคต ิมุมมอง ประสบการณในอดีตที่มี

ผลตอจิตใจ 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ความเครียดเกดิจากสาเหตุหลายประการทั้งที่เกิดจาก

ภายในตวับุคคล เชนทางกายภาพ จิตใจ และเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชนบรรยากาศในการ
ทํางานกับผูอ่ืน เปนตน 

มีผูใหความหมายของความเครียดไวตาง ๆ กัน (เอื้ออารีย  สาลิกา 2541 : 13-15) สามารถ
สรุปได 3 กลุม คือ ใหความสําคัญแกส่ิงเรา หรือสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความหมายที่
ใหความสําคัญแกการเกิดปฏิกิริยาโตตอบของรางกายเมื่อมีความเครียดและความหมายที่ใหความสําคญั
แกปฏิสัมพันธของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงมรีายละเอียด ดงันี้ 

ความหมายของความเครียดที่เนนที่ส่ิงเรา (Stimulus  definition) จะใหความสําคัญ  กับ
เหตุการณ หรือส่ิงแวดลอมที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตึงเครียดภายในบุคคล เชน  
ความเครียด คือ ความขัดขวางหรือการเราที่ทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยงหรือทําใหมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระ และอารมณรวมกัน (พะยอม อิงคตานุวัฒน 2525 : 260) หรือความเครียด คือ เหตุการณ
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ซ่ึงมนุษยเราตองประสบ โฮม และเรย (Holm  and  Rahe 
1967, อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล 2536 : 95) สวนเอรอน แอน โทนอฟสกี ไดกลาวถึง ความเครียด
วา  ความเครียดเปนความตองการทั้งภายนอก และภายในของบุคคลซึ่งถูกรบกวนทําใหเสียสมดุล 
(Antonovsky 1982 : 72)  ซ่ึงแนวคิดนี้เปนสิ่งเราใหความสําคัญกับเหตุการณหรือส่ิงแวดลอมที่ทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือความตึงเครียดภายในตัวบุคคล เชน ภัยธรรมชาติ ความเจ็บปวย การตาย
ของคูสมรส นอกจากนี้เชฟเฟอรไดกลาวถึงแหลงที่มาของความเครียดวาเปนสภาพแวดลอมภายนอก
ตัวบุคคลและสภาพแวดลอมภายในตัวบุคคล เชน ภาวะมลพิษ และเสียง การอยูในชุมชนแออัด เกิด
เหตุการณสําคัญในชีวิต (major life events) สภาพแวดลอมในการทํางาน การมีสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลในทางลบ พรอมรูปแบบในการดําเนินชีวิตที่เครงครัด และสภาพแวดลอมในตัวบุคคล ไดแก  
ภาวะโภชนาการของบุคคล ภาวะสุขภาพ ปญหาทางดานจิตใจ ความพึงพอใจในชีวิต (Shaffer 1983 : 
38-42)  

เซลเย (Selye 1976 : 36-38) ใหนิยามความเครียดทีเ่นนปฏิกิริยาโตตอบของรางกาย  
(Response definition) วาคือสภาวะที่รางกายเสียสมดุลเกิดปฏิกิริยาโตตอบทางระบบตอมไรทอ ระบบ
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ภูมิคุมกันและระบบประสาทอัตโนมัติตอส่ิงเรา ไมวาส่ิงเราจะเปนประเภทใด มคีวามรุนแรงมาก
นอยเพยีงใด จะมีปฏิกิริยาตอบโตเชนเดยีวกนัและไมสามารถหลีกเลี่ยงได ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง
ที่เห็นไดชัดเจน เชน การเตนของหัวใจ ผนังหลอดเลือด การทํางานของระบบทางเดินอาหารและ
การหายใจ ซ่ึงเรียกวา อาการปรับตัวทั่วไป (The general adaptation syndrome) (Selye  1976 : 36-
38) ไดแบงปฏิกิริยาโตตอบของรางกายออกเปน 3 ระยะคือ ระยะทีห่นึ่ง ปฏิกิริยาตอส่ิงเตือนภยั 
(Alarm  reaction) เปนขั้นตอนที่รางกายมกีารเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะ
ที่สอง เรียกขั้นตอนการตอตาน (Stage of resistance) เปนขั้นตอนที่รางกายมีการตอบสนองตอส่ิง
เราอยางเต็มที่ ระยะที่สาม เรียกขั้นตอนการเหนื่อยลา (Stage of exhaustion) เปนขั้นตอนที่รางกาย
เหนื่อยลา  เนือ่งจากพลังงานในการปรับตัวของรางกายมีจํากัด ซ่ึงถาบุคคลตกอยูภายใตสภาพเครยีด
เรื้อรัง จะสงผลใหระดับภมูิคุมกันโรคต่ําลง การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นชั่งคราวจะเปลี่ยนเปน
การเปลี่ยนแปลงที่ถาวร(Zohourex 1988 : 21, อางถึงในอติรัตน วัฒนไพลิน 2539 : 21) 

ลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkmans 1984) มองความเครียดวาไมไดขึ้นอยู
กับบุคคล หรือส่ิงแวดลอม แตบุคคลและสิ่งแวดลอมมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน การตัดสินภาวะ
เครียดของบุคคลจะตองผานกระบวนการประเมินโดยการใชสติปญญา (cognitive appraisal) เมื่อ
บุคคลเกิดความเครียดขึ้น แตละบุคคลจะตอบสนองออกเปนความโกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล รูสึกผิด 
หรือบางคนอาจรูสึกวาทาทายมากกวาคุกคาม การรับรูที่แตกตางกันนี้เนื่องจากแตละบุคคลที่มี
ประสบการณ และพัฒนาการทางสตปิญญาที่จะเลือกรับรูแตกตางกันตามประสิทธิภาพในการ
ทํางานของระบบการใชสติปญญาของแตละคนที่จะจําแนกการรับรูสถานการณที่กําลังเผชิญวาเปน
อันตราย คุกคาม หรือทาทายตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต (ปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 19-21) 

ปจจัยที่มีผลตอการประเมินตัดสินของบุคคลนั้นประกอบดวย 2 ปจจัยที่สําคัญ คือ
ปจจัยดานบุคคล (personal factors) และสถานการณเฉพาะหนา (situational factors) (Lazarus and 
Follkman 1984) 

ปจจัยดานบุคคล ประกอบดวย 
1. ขอผูกพัน (commitments) เปนการมองเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นวา มีความสําคัญหรือ

ความหมายตอตนเองมากเพียงใด ยิ่งมีมากก็จะยิ่งทาํใหบุคคลประเมินสถานการณนั้นวาคุกคามตอ
ตนเองมาก การมีขอผูกมัดมากตอเหตกุารณนั้น อาจจะทําใหเกิดแรงผลักดันในการกระทําเพื่อแกไข
ใหสถานการณดีขึ้น 

2. ความเชื่อ (beliefs) เปนความเชื่อของบุคคลวาสถานการณน้ันสามารถควบคุมไดหรือไม 
เชน ความเชื่อในศาสนา หรือความเชื่อในความกาวหนาของการรักษาพยาบาล ถาเชื่อวาสถานการณ
นั้นสามารถควบคุมไดจะทาํใหบุคคลประเมนิสถานการณ หรือส่ิงแวดลอมนั้นในลักษณะทาทาย หรือ
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กอใหเกิดผลดตีอตนเอง ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการคิดแกไขสถานการณตาง ๆ แตถาบุคคล
ประเมินสถานการณแลววาไมสามารถควบคุมไดอาจจะออกมาในลักษณะสูญเสียหรือคุกคามตอตนเอง 

ปจจัยดานสถานการณเฉพาะหนา ประกอบดวย 
1. ความรุนแรงของสถานการณที่เกดิขึ้น ความเจ็บปวยที่เปนอันตรายรุนแรงตอชีวิตบุคคล

ยอมประเมินสถานการณเปนความเครียดที่คกุคามเกิดความสูญเสียอยางมากทั้งในปจจุบนั และอนาคต 
ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตและความรูของบุคคลดวย 

2. ความสามารถในการทํานายหรือคาดเดาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองในอนาคต ถา
เปนเหตกุารณใหม บุคคลไมเคยประสบมากอน ไมสามารถคาดเดาไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง
ในอนาคตก็อาจกอใหเกดิความเครียดไดมาก 
 
2. ผลกระทบของความเครยีด 

เพ็ญนภา อนุชติวงศ (2540 :33, อางถึงในทศพล  บุญธรรม 2547 : 13) ไดกลาวถึง
ผลกระทบของความเครียดไวดังนี ้ 

1. ทําใหเกิดความเครียด ทางรางกาย 
2. อารมณผิดปกต ิ
3. ความคิดวิตกกังวล 
4. พฤติกรรมการปรับตัวผิดปกต ิ
5. ผิดพลาดตอเปาหมายทีจ่ะทําใหสําเร็จ 
Bernstein and others (1988 : 419-487, อางถึงในทศพล บุญธรรม 2547 : 14) ได

กลาวถึงการตอบสนองของมนุษยตอความเครียดไวเปน 3 มิติ ดังนี ้
1.การตอบสนองตอความเครียดดานรางกาย จากการคนพบของเซลเย พบวา ในภาวะที่

เกิดความเครียดคนเราจะมีการปรับตัวใน 2 ลักษณะ คอื สู หรือหนี ซ่ึงการปรับตัวในขัน้แรกนี้
เรียกวาขั้นการกระตุนเตือนตอจากนั้นการกระตุนเตือนทางรางกายจะลดลงแตยังคงสูงกวาปกติซ่ึง
แมจะชวยเผชิญกับภาวะเครยีด แตก็จะทําใหรางกายออนแอในขั้นนี้เรยีกวาขั้นตานทานเมื่อมีการเรา
ทางรางกายนาน ๆ จะทําใหพลังงานทางรางกายสูญเสีย ความตานทานโรคของรางกายต่ําลงรางกาย
ออนแอและอาจทําใหเกิดโรคที่ถึงขั้นเสียชีวิตได ซ่ึงเปนขั้นที่เรียกวาขัน้หมดแรง สภาวะทั้ง 3 ขั้นนี้ 
เซลเย เรียกวา เปนการปรับตวัทั่วไป ซ่ึงจะเกิดขึ้นกับบุคคลทุกคนทุกคนเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่ทําให
รูสึกตื่นเตน ตกใจ กลัวหรือเสียใจ 

2. การตอบสนองตอความเครียดดานจิตใจเปนการเปลีย่นแปลงดานอารมณ และความ
นึกคิดซึ่งแบงเปน 
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2.1 การตอบสนองความเครยีดดานอารมณ ซ่ึงจะเปนปฏิกริิยาในดานความวิตกกังวล 
ความโกรธความซึมเศราที่จะเกดิหลังจากที่มีความขัดแยง ความลมเหลว หรือความสูญเสีย 

2.2 การตอบสนองความเครียดดานความนึกคิด ซ่ึงการตอบสนองดานนี้เปนสาเหตุ
ใหการคิด ความจํา การมีสมาธิลดต่ําลงนอกจากนีย้ังมี กลไกปองกันตัว ตามทฤษฎีของฟรอยดเปน
กลไกการปองกันตัวที่ทาํใหบุคคลไมสามารถพัฒนากลวธีิการเผชิญความเครียดได 

3. การตอบสนองตอความเครียดดานพฤติกรรม ซึ่งจะทําใหมองเห็นวาบุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงไปเชนไรจากการกระทํา การพูด ซ่ึงขึ้นอยูกับระดับความเครียด บุคลิกภาพและ
ส่ิงแวดลอมในขณะนั้น เชนสีหนาที่แสดงออก เสียงที่ส่ัน เปนตน 

ปจจัยดานเวลาเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอการประเมินของบุคคลซึ่งประกอบดวย 
ชวงเวลากอนเกิดเหตุการณ ชวงเวลาที่สถานการณนั้นมผีลตอบุคคล เปนแบบเฉยีบพลันหรือเรื้อรัง 
และสถานการณนั้นเกิดขึน้กบับุคคลเมื่อใด กระจางชัดหรือไม 

ผลของการประเมินในแตลักษณะมีความสําคัญตอการปรับตัว หรือการดํารงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของแตละบุคคล โดยเฉพาะการประเมินเกี่ยวกับการเจ็บปวยเปนความเครียดตอตนเองใน
ลักษณะสูญเสีย/เปนอันตราย และคุกคาม มีแนวโนมไมรวมมือในการรักษา อาการเจ็บปวยและ
ภาวะสุขภาพไมดีเพิ่มขึ้น หรือทําใหความสมัพันธระหวางบุคคลสูญเสียไป เกิดอารมณโกรธวิตกกังวล 
และมีการเผชญิความเครียดในลักษณะที่ตองการความชวยเหลือเปนอยางมาก (Gass and Chang 1989) 

มีผูสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความเครียดมากมายและไดสรางแบบวัดความเครียดขึ้นตาม
แนวความคิดของแตละกลุม ซ่ึงโคเฮน แคมารคและเมอรเมลสตีน (Kamarck and Mermelstein 
1983) ไดสรางแบบวดัความเครียด Perceived Stress Scale (PSS) ตามแนวคิดของลาซารัส (Kessler 
and Gordon 1995) เปนการถามความรูสึกใน 1 เดือนที่ผานมา มี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert’s scale) มีชวงคะแนน 0-4 มีคะแนนรวมตั้งแต 0 ถึง 56 คะแนน ใหคะแนนตาม
ความบอยคร้ังของความรูสึก มีสัมประสิทธิ์อัลฟาของความเชื่อมั่นเทากับ .85 ซ่ึงผูวิจัยเลือกนําแบบ
วัดนี้มาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากมีการนํามาใชแพรหลายในกลุมตวัอยางที่เปนนกัศึกษาและ
ผูปวยนอก ในประเทศไทยไดมีการนําแบบวัดนี้มาใชกบัผูสูงอายุที่กระดูกสะโพกหกั (สิริสุดา  ชาว
คําเขต 2541) และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ปราณี มิ่งขวัญ 2542) ซ่ึงการนาํมาใชในผูปวย
สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองนั้นไดนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางของผูวิจัย เมื่อคํานวณหาความเชึ่อมั่นของแบบวัด โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ            
ครอนบาคแบบวัดนีไ้ดคาความเชื่อมั่นเทากับ .72 ผูวิจัยจึงไดนํามาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟสูภาพ 
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3. การเกิดภาวะเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด (Stress) เปนปญหาดานจิตใจที่พบไดบอยในผูปวยโรคนี ้ เนื่องจากผูปวย

มักมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติหรือมอีาการทางประสาท อาการมักเกิดขึ้นทนัทีทนัใดและมากขึน้
เรื่อย ๆ ใน 2–3 นาทีหรือช่ัวโมง ทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัวไดทนัทีตอการเปลี่ยนแปลง เกิดอารมณ
หงุดหงดิโมโหงาย รวมทั้งการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหเกดิความเครียดขึ้น (ฟาริดา อิบราฮิม 2539, 
อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 14) โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมีขอจํากัดในการดูแลตนเองถงึรอยละ 90.9 และรอยละ 68.7 พบวา มีกําลังกลามเนือ้
ออนแรง (นกุลู  ตะบูนพงศ และคณะ, 2537) ซ่ึงกอใหเกิดความคับของใจ และเกิดความเครียดใน
ผูปวยไดทั้งส้ิน (Binder 1984, ปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 15) และยังพบวาโรคหลอดเลือดสมองทําให
ผูปวยมีประสทิธิภาพในการเผชิญความเครยีดลดลงดวย (Boynton, Sepulveda and Chang, 1994 : 15) 
นอกจากนี้ผูปวยบางรายยังมกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและอารมณรวมดวยโดยเฉพาะผูปวยที่มี
พยาธิสภาพบรเิวณ สมองสวนหนา มักจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมถดถอย ขาดการเอาใจใสตนเอง
และสิ่งแวดลอม เฉื่อยชา และมีพฤติกรรมทางสังคมที่ไมเหมาะสม หากมีพยาธิสภาพในสมองซีก
ซายมักจะ พบวา มีภาวะซึมเศรารวมดวยในระยะแรก ๆ และผูปวยจะมีความกลัว (Fear) ซ่ึงเปน
พฤติกรรมทางจิตที่ปกติของมนุษย และสัตวทุกชนดิทีใ่ชในการปรับตัวตอความเครียด (Millensen 
and Leslic1979,  อางถึงใน  นภาภรณ แกวกรรณ 2533) หรือเปนความรูสึกตอบสนองทางอารมณ 
ที่เกิดตามธรรมชาติ เพื่อปองกันตนเองจากอันตรายหรือส่ิงคุกคามที่เกดิขึ้นในขณะนัน้ ความกลัวจะ
แสดงออกมาในรูปกลัวตาย กลัวพิการ กลัวทรมาน กลัวถูกทอดทิ้ง และยังศึกษา พบวา ความกลวั
ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงดังนี้ คือ แยกตวั กระสับกระสาย นอนไมหลับ รองไห ไมยอมใหความ
รวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว เหงื่อออกมาก ความดันโลหิตสูงขึ้น 
(Champbell 1988, อางถึงใน นภาภรณ แกวกรรณ 2533) สวนความวิตกกังวล (Anxiety) เปน
ปฏิกิริยาของมนุษยตอส่ิงที่ไมมีตัวตนในขณะนั้น เกิดภาวะกดดนัทําใหเกิดภาวะตึงเครียดไมสบายใจ
หวาดหวั่น รูสึกวาจะมีอันตรายเกดิขึ้น  มีอาการเปลี่ยนแปลงตามระบบตาง ๆ ของรางกาย สาเหตุ
ของความกังวลในผูปวยโรคนี้เกิดจากความคับของใจ (Frustration) รูสึกขัดแยงในใจ (Conflict) และ
ความเครียดที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  นอกจากนี้ยังเกดิความคาดหวงัลวงหนาเกีย่วกับการดาํเนนิโรคความ
วิตกกงัวลจะมผีลทําใหรางกายเปลี่ยนแปลงคือ กลามเนื่อตึงตัว ปวดเมือ่ย ออนเพลีย หัวใจเตนแรง
และเร็ว ความดันโลหิตเพิ่ม มือเทาซีดเย็น  หายใจลึกและถี่ผิดปกติ เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจจะทําใหจิตใจไมสงบ ตกใจงาย  ความคิดแตกแยก รูสึกวาตนเองไรคา คาดคิดถึง
ภยันตรายกลวัตาย ทั้งนีใ้นคนปกติสามารถใชกลไกในการลดความวิตกกังวลได เชน การกนิ การ
สูบบุหร่ี การนอน การพยายามทําตัวใหราเริง การออกกําลังกาย การเปลี่ยนพฤติกรรมไปแสดงออก
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ในรูปของงานศิลปะ เชน การวาดภาพ รองเพลง หรือเลนดนตรี แตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไม
สามารถจะใชกลไกเหลานี้ไดตามปกติเพราะมีขอจํากัดตาง ๆ เชน ความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเองลดลง ผูปวยจึงไมสามารถลดความวิตกกังวลไดเทาคนปกติ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533) 
นอกจากนี้ผูปวยยงัอาจมพีฤติกรรมทีแ่สดงถึงความกาวราว (Aggressive) ซ่ึงเปนการกระทําในลักษณะ
ของการทําราย หรือใชคําพดูที่รุนแรงตอบุคคล หรือส่ิงแวดลอมอยางขาดความยับยั้งชั่งใจ 
จุดประสงคเพือ่ปองกันตัวหรือพิทักษสิทธิของตน ความกาวราวอาจแสดงออกในรปูปมเดน เชน การ
วางอํานาจ การดูถูกผูอ่ืน หรืออาจจะแสดงออกในรูปของความตองการพึ่งพาคนอืน่อยูตลอดเวลา 
เชน ผูปวยที่เรยีกหาญาติบอย ๆ แตเมื่อไปหากลับบอกวาไมมีธุระอะไร เพียงแตอยากใหอยูใกล ๆ 
พฤติกรรมกาวราวมีลักษณะตาง ๆ กัน เชน แสดงอารมณหงุดหงิด ขาดความอดทน แสดงทาทางไม
เปนมิตร ใชวาจาหยาบคาย (นภาภรณ แกวกรรณ 2533)  ความรูสึกสูญเสีย (Loss) ก็เปนอารมณที่
เกิด ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนที่จะเกิดความรูสึกสูญเสียในดานตาง ๆ มากมาย 
แบงออกไดดังนี้ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533) 

การสูญเสียความรูสึกที่เปนปกติ ผูปวยจะรูสึกตัวสุขภาพไมดีตลอดเวลาตองระมัดระวัง
สุขภาพของตนเปนพิเศษ ประกอบกับการที่ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ ไปตรวจสุขภาพสม่ําเสมอ 
รวมทั้งมีการใชอุปกรณในการบําบัดรักษาเหลานี้ลวนเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยสูญเสียความรูสึกที่เปน
ปกติไป และทาํใหรูสึกวติกกงัวล ไมมั่นใจ ละอาย รําคาญ 

การสูญเสียความสุขสบายทางรางกาย จากอาการประจําของโรค เชน เคลื่อนไหวลําบาก 
พูดลําบาก กลืนลําบาก และจากการรักษาตาง ๆ 

การสูญเสียหนาที่ของอวัยวะของรางกาย ผูปวยโรคนี้มักจะมีการสูญเสียหนาที่ของอวยัวะ
หลายสวนพรอม ๆ กัน เชน แขนขาดานเดียวกันเปนอัมพาต ซ่ึงจะมีผลกระทบตอการประกอบ
กิจกรรมของผูปวย และสงผลถึงจิตใจ ผูปวยจะรูสึกอาย คับของใจ หงดุหงิด ซึมเศรา เปนตน  

การสูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเองการเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการจากโรค
นี้ทําใหผูปวยพึ่งพาตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาญาติตลอดจนอุปกรณที่ทดแทนความเสื่อมโทรมของ
รางกาย พึ่งพาโรงพยาบาล บุคลากรทมีสขุภาพ เปนตน ซ่ึงสิ่งเหลานีย้ิ่งทําใหผูปวยคับของใจมากขึ้น
และขาดความรูสึกเปนอิสระ 

การสูญเสียความพึงพอใจในตนเองและอัตมโนทัศน โรคหลอดเลือดสมองมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายเปนอยางมาก โดยจะมีความพิกลพิการหลงเหลืออยูทําใหผูปวยไมพึงพอใจ
ในภาพลักษณของตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 

การสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองในการเผชิญความไมแนนอนของเหตุการณ
ในอนาคต ซ่ึงอาจเปนความรุนแรงของโรคหรือความตาย ในปจจุบันยงัมีวิธีการรักษาชนิดที่ไดผลดี 
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และเปนโรคทีก่ลับเปนซ้ําไดอีกแมวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ยังเปนโรคที่
กอใหเกิดภาวะคุกคามชีวิตไดมาก จึงทําใหผูปวยหมดกาํลังใจที่จะตอสูกับโรคเพื่อมีชีวิตอยูตอไป 
และไมสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาที่จะเกิดขึ้นได ทั้งนี้ปญหาทางดานสังคม ก็มีผล
ทําใหผูปวยเกดิความเครยีดไดเชนกนัเนื่องมาจากผลของการเจ็บปวย ทําใหผูปวยเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมไดนอยลง หรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมกับสังคมได ประกอบกับมีปญหาดานจิตใจดวยยิ่ง
ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม ดังนั้นจึงเกิดปญหาตามมาดังนี้ (นภาภรณ แกวกรรณ 2533;  
พรชัย จูลเมตต 2540) 

การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวยและญาติในครอบครัว ซ่ึงสวนมากจะเปนไป
ในรปูการหางเหินหรือเสื่อมลง สาเหตจุากอารมณและพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย เมื่อญาติพดูคุย
ดวยหรือใหการดูแลผูปวยจะรูสึกวาไมถูกใจตนเอง ความรูสึกเหลานี้จะทําใหผูปวยไมตองการที่จะ
พูดคุยหรือไดรับการดูแลจากญาติ สัมพันธภาพที่ผูปวยแสดงออกตอญาติจึงดูหางเหิน นอกจากนั้น
พฤติกรรมที่ญาติแสดงออกตอผูปวยจะมีผลกระทบตอสัมพันธภาพดวย เชน ญาติหมดความอดทน
ที่จะยอมรับอารมณและพฤตกิรรมของผูปวยจึงปลีกตวัออกมา หรือญาติที่ตองทํางานเพิ่มขึ้นเพื่อหา
รายไดมาจนุเจอืครอบครัว ทําใหมีเวลาในการพูดคุยและดูแลผูปวยนอยลง จนทําใหผูปวยรูสึกตนเอง
ถูกทอดทิ้ง 

การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวย และสังคมจะออกมาในลักษณะการหางเหิน
หรือเสื่อมลงเชนเดียวกัน จากสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองใหปฏิบัติตามแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณขีองสังคมได ทําใหญาติรูสึกอับอาย เปน
ภาระที่ตองคอยควบคุมพฤตกิรรมของผูปวยจึงไมคอยพาผูปวยออกมามสัีงคมกับโลกภายนอก  เหตุผล
อีกประการหนึ่ง คือ ผูปวยรูสึกอายที่ตนพิการและเจ็บปวยเรื้อรังจึงทาํใหไมอยากเขาสังคม  ปญหา
ดังกลาวทําใหรูสึกวาเหวขาดที่พึ่ง ส้ินหวังและซึมเศราไดงายมากขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว การเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการจะสงผลกระทบ
ตอการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวยในครอบครัว เชน จากการที่เคยพึ่งพาตนเองไดหรือเปนที่
พึ่งพาของผูอ่ืนกลับตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยคับของใจ และหากไมสามารถยอมรับบทบาทใหมไดก็
ยิ่งทําใหผูปวยรูสึกผิด ละอายใจ และรูสึกวาตนไรคา 

การเปลีย่นแปลงบทบาทในสังคม ผูปวยอาจจะไมสามารถทํางานที่ผูปวยทําอยูได ทําให
ผูปวยรูสึกไมมั่นคงในชวีิตมากขึ้น ลาไบ ฟลิปส และเกรสแฮม (Labi, Philips and Gresham 1980, 
อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542 : 18) ไดศกึษาปญหาจิตสังคมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สภาพ
รางกายเปนปกติแลวจํานวน 148 ราย พบวา ผูปวยดังกลาวแมวารางกายจะเปนปกติแลวแตก็ยังมี
ปญหาดานจติสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยที่ไมสัมพันธกับปญหาจิตสังคม คือ อายุและ
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ความผิดปกตขิองระบบประสาท และผูปวยที่เปนโรคนี้มากกวา 1 คร้ังหรือปวยดวยโรคนี้นานกวา 1 ป 
มีแนวโนมวากิจกรรมทางสงัคมลดลงดวย 

นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังกอใหเกิดปญหาเศรษฐกิจดวย เนือ่งจากการที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตองไดรับการตรวจรกัษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เพื่อควบคุมสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดโรคและปองกนัภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิตามมา รวมทั้งตองไดรับการฟนฟูสภาพโดยการ
ทํากายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น เชน คายา  
คาใชจายในการเดินทางไปพบแพทย คาอุปกรณพิเศษ เชน ไมเทา รถเข็น การปรับปรุงส่ิงแวดลอม  
เชน การทําราวจับ เปนตน ผูปวยจะเกิดความรูสึกวาเปนภาระของครอบครัววิตกกังวล กลาววา
ครอบครัวจะเบื่อหนาย และทอดทิ้งตน (พรชัย จูลเมตต 2540, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 18)  
ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นได 

จากที่กลาวมาในขางตนจะ พบวา โรคหลอดเลือดสมองไมเพียงแตสงผลกระทบใหผูปวย
เกิดความเครียดเทานั้นยังมีผลทําใหครอบครัวและผูใกลชิดเกิดความเครียดซึ่งสงผลใหเกิดปญหา
ตามมาอีกมากมายดวย 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกับเผชิญความเครียด 
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman 1984) ไดใหความหมายของการเผชิญ

ความเครียด (coping) วาเปนความพยายามทางความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการ
ความตองการของรางกายภายนอก และภายในของบุคคล ซ่ึงการจัดการนัน้ขึ้นอยูกับพลังความสามารถ
ของแตละบุคคล ความพยายามนี้จะเกดิขึน้อยางตอเนื่อง และตลอดเวลา ซ่ึงประกอบดวย 

1. กระบวนการของพัฒนาการในการจดัการกับปญหา 
2. การผสมผสานกันระหวางความคิดและการกระทํา ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงอยู

ตลอดเวลา 
3. ความแตกตางของชีวิตประจําวันของแตละคน 

กระบวนการเผชิญความเครยีด (coping  process) 
กระบวนการเผชิญความเครียดตามแนวคดิของลาซารัส และโฟลคแมน (1984) เปน

กระบวนการทีป่ระกอบดวย ส่ิงที่ทําใหเกดิความเครียด (event or stressor) การประเมิน (appraisal) 
และการเผชิญความเครียด (coping) 

1. เหตุการณ (event) ส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดเปนสิง่ที่บุคคลเกิดความรูสึกไมมัน่ใจ
หรือมีผลทําใหขัดขวางการดําเนินชวีิตตามปกต ิ
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2. การประเมิน (appraisal) ในกระบวนการเผชิญความเครียดสิ่งสําคัญ คือ การประเมิน
ปญหาซึ่งเปนกระบวนการทางสติปญญา (cognitive process) ที่เกิดระหวางปญหากับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (emotional and behavior response) ซ่ึงตองการการทํางาน
ของจิตใจรวมถึงการตัดสินใจ การแยกแยะปญหา และการเลือกวธีิที่จะจัดการกบัปญหาโดยใช
ประสบการณเดิมเปนสวนใหญ การประเมินปญหามี 3 แบบ ไดแก 

2.1  การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินวา เหตกุารณนัน้มีผล
อะไรตอตนเอง ซ่ึงประเมินได 3 ทาง คือ 

2.1.1 ไมมีผลไดผลเสีย (irrelevant) คือ การที่บุคคลประเมินเหตุการณที่เกดิขึ้น
ไมเกี่ยวของกบัตนเพราะไมเกิดผลดีหรือผลเสียอะไรเลย 

2.1.2 เกิดผลดหีรือไดรับประโยชน (benign positive) คือ การที่บุคคลประเมิน
วาผลจากเหตกุารณนัน้มีผลดีกับตน ทําใหตนเกิดความสขุ สนุกและความรัก 

2.1.3 เกิดความเครียด (stress) เปนภาวะทีบุ่คคลตองดึงแหลงประโยชนมาใชใน
การปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกนิกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู การประเมินวาเปนความเครียดนี้
สามารถประเมินออกไดเปน 3 อยาง คือ 

2.1.3.1 เกิดอนัตรายหรือการสูญเสีย (harm or loss) คือ บุคคลทั้งหมด
ความสามารถ เกิดความเจบ็ปวย ความไมพึงพอใจตอตนเองหรือสังคม การสูญเสียบุคคลที่ตนรัก
หรือการสูญเสียความผูกพนั 

2.1.3.2 การถูกคุกคาม (threat) เปนการคาดการณลวงหนาวาจะเกิด
อันตรายหรือการสูญเสีย หรือเมื่อสูญเสียแลวทําใหคิดถึงความยุงยากหรือความลําบากที่จะตามมา 

2.1.3.3 การทาทาย (challenge) เปนการคาดการณวาจะสามารถควบคุม
เหตุการณนั้นไดอาจแสดงออกทางอารมณ ไดแก ความกระตือรือรน ความตื่นเตน ความราเริง 
การถูกคุกคามและการทาทายอาจเกดิขึ้นพรอม ๆ กัน เพราะการที่รูสึกถูกคุกคามนั้นอาจมีความรูสึก
ทาทายอยูดวย ทําใหมีความมุงหวังที่จะหาวธีิในการเอาชนะหรือแกไขเหตุการณนั้นใหได 

2.2 การประเมนิทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนกระบวนการประเมนิที่ซับซอน
ในอันที่จะตัดสินใจเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจดัการกับความเครียด โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มอียู
และวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว 

2.3 การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินโดยใชขอมูลใหมหรือขอมูล
เพิ่มเติม ติดตามประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําไปแลว 

3. การเผชิญความเครียด (coping) ในการเผชิญความเครียดแตละคร้ังนั้นบุคคลจะมี
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดแตกตางกนัไปตามแตละสถานการณ ลาซารัส ไดแบงการเผชิญ
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ความเครียดเปน 2 แบบคือ การมุงแกปญหา (problem-focused coping) และการลดอารมณตึงเครียด 
(emotion-focused coping) ซ่ึงในชีวิตประจําวันจะมกีารใชทั้ง 2 แบบ เปลี่ยนไปตามสถานการณ
และการประเมินของบุคคล 

3.1 การเผชิญความเครียดดวยการมุงแกปญหา (problem-forms of coping) เปน
กลวิธีเชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการวิทยาศาสตร คือ การกําหนดขอบเขตของปญหา หา
วิธีการแกปญหาหลาย ๆ วิธี ชั่งน้ําหนกัวาวิธีใดจะใหผลดีอยางไร เลือกวิธีที่เหมาะสม ลงมือ
แกปญหา ซ่ึงอาจจัดการที่ตวัปญหาและมุงแกที่ตวัเองหรือปรับสิ่งแวดลอม เชน การเปลี่ยนแปลง
ส่ิงแวดลอมที ่ มีความกดดนั การหาแหลงประโยชน เรียนรูวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมซึ่งจะตองหา
ขอมูลและความรูเพิ่มเติมรวมทั้งการยอมรบัสถานการณจริง 

3.2 การเผชิญความเครียดดวยการลดอารมณตึงเครียด (emotion-focused forms of 
coping) เปนกระบวนการเผชิญความเครียดดวยการใชความคิดเชนเดียวกัน แตเปนการลดอารมณ
ตึงเครียดเมื่อบุคคลประเมินแลววาไมสามารถแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดนั้นไดวิธีเหลานี้ ไดแก 
การหลีกหนี (avoidance) การทําใหเปนเรื่องเล็ก (minimization) การถอยหางจากเหตุการณนั้น 
(distancing) การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (selective attention) การมองในสิ่งที่ดี (positive comparisons) ของ
เหตกุารณนั้น การมองหาคณุคาในสิ่งนัน้(wresting positive value from negative event) และวิธีอ่ืน ๆ 
ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดื่มเหลาการหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณและการระบาย
ความโกรธ 

การเผชิญความเครยีดทีม่ีประสิทธภิาพ ตองเปนพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับตนเหตุ
ของความเครยีดหรือส่ิงที่มาคกุคามสําเรจ็สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาทีเ่กดิขึ้น (lgnavicius 
and Bayne 1991; Beare and Myers 1994) การเผชิญความเครียดที่ไมมปีระสิทธิภาพจะเปนการทํา
ใหความเครียดลดลงชั่วคราวเทานัน้ และถาใชวิธีการเผชิญความเครียดในลักษณะนีเ้ปนเวลานาน ๆ 
จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกดิพยาธิสภาพขึ้นหรืออันตรายตอสุขภาพได  

ในป ค.ศ. 1988 จาโลวิคไดปรับปรุงและเสนอแนวคดิของการเผชิญความเครียดวามี          
3 ดาน ไดแก การเผชิญหนากับปญหา (confrontive coping) การจัดการกับอารมณ (emotive coping) 
และการจดัการกับปญหาทางออม (palliative coping) 

1. การเผชิญหนากับปญหา เปนวิธีการที่มุงควบคุมปญหาหรือเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น โดยพยายามแกปญหาและคิดวธีิตาง ๆ เพื่อควบคุมปญหาอาจ
ใชวิธีเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนผลจากความคดิของตนเอง หรือใชวิธีเปลีย่นแปลงสิ่งแวดลอมที่กําลัง
คุกคามอยูนั้นเชนตั้งเปาหมายที่จะแกปญหา แสวงหาขอมูล รายละเอียดที่จะแกปญหา จัดการกับ
ปญหาเปนขั้นตอน การขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น เปนตน 
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2. การจัดการกับอารมณ เปนวิธีการที่มุงแกไขหรือควบคุมความรูสึกเปนทุกข หรือ
ความรูสึกไมสบายใจตาง ๆ โดยการแสดงออกถึงความรูสึกหรือการระบายอารมณโดยที่เหตกุารณ
หรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง เชน ระบายอารมณเครียดไปสูผูอ่ืน  มีอารมณโกรธ โทษหรือตําหนิผูอ่ืน 
คิดเพอฝน เปนตน 

3. การจัดการกับปญหาทางออม เปนวิธีการที่ใชในการควบคุมเหตกุารณ หรือแกปญหา
ทางออมเพื่อใหความเครียดที่เกิดขึ้นนอยลง หรือใชเปนแนวทางที่จะเปลี่ยนการรับรูปญหาโดยที่
เหตุการณหรือปญหาไมเปลีย่นแปลง เชนนอนหลับ ปลอบใจตนเอง คดิวาเปนเคราะหกรรม หวงัวา
ทุกอยางจะดีขึน้ ยอมรับสถานการณ สวดมนตออนวอน ปลอยใหผูอ่ืนเขามาแกไขให เปนตน 

การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่มีความซับซอน บุคคลสวนใหญมีวิธีการพื้นฐาน
ในการเผชิญความเครียดในทุกสถานการณที่เผชิญ แตจะมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจงสําหรับเหตุการณใด
เหตุการณหนึ่งขึ้นอยูกับปญหา และผลจากการมีปฏิสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม (หทยัรัตน 
บําเพ็ญแพทย 2543 : 21)  

 
สวนท่ี 4  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

โฟลคแมน ลาซารัส กรุนและดิลองจิส (Folkman and  others 1986 : 571-579) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตดัสิน การเผชิญความเครียด ภาวะสุขภาพและอาการทางจิต ในกลุม
ตัวอยางจํานวน 150 ราย พบวา การเผชิญความเครียดที่เปนผลดีกบัคนๆหนึ่งอาจเปนผลลบกับคน
อ่ืนไดและในการเผชิญความเครียดนั้น บุคคลมีการใชการเผชิญความเครียดทั้งดานการจัดการกับ
ปญหา การจัดการกับอารมณและการจดัการกับปญหาทางออมผสมผสานกัน การใชการเผชิญ
ความเครียดลักษณะใดมากนอยนั้น ขึ้นกบัการประเมินตัดสินวาสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณได
หรือไม ถาสามารถเปลี่ยนแปลงไดบุคคลจะใชการจัดการกับปญหามากกวาแตถาเปลี่ยนแปลงไมได
บุคคลจะใชการจัดการกับอารมณมากกวา (Folkman and Lazarus 1980 : 219-239) 

โรคหลอดเลือดสมองสงผลใหเกิดปญหาตอผูปวยทั้งดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม
และเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผลใหเกิดความเครียดในผูปวยไดทั้งสิ้น เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคเรื้อรัง ปญหาทีพ่บในผูปวยมกีารเปลี่ยนแปลง ไปตามระยะของการเจ็บปวย ผูปวยจะตองปรับตวั
อยางมากเนื่องจากยังไมเคยมีประสบการณในการปวยดวยโรคนี้ ตองปรับตัวในการดําเนินชีวิตกลัว
ความพกิารทีจ่ะเกดิขึ้นรูสึกไมแนนอน มีความไมแนใจเกีย่วกบัการพยากรณโรค และการฟนฟูสภาพ
ของตนเอง บอยนตัน ดี เซพัลวีดา และแชง (Boynton; De Sepulveda and Chang 1994 : 193-203) 
ไดศึกษาประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองปจจุบันที่มีความพิการ 
และไดรับการวินิจฉยัโรคมา 3 ป จํานวน 75 ราย โดยวัดความเครียด ความสามารถในการทํา
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กิจกรรม แหลงประโยชนในการเผชิญความเครียด พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และประสิทธิภาพ
ของการเผชิญความเครียดพบวา แหลงประโยชนมีความสัมพันธทางลบกับระดับความเครียด และมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพการเผชิญความเครียด สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู
สภาพระยะแรกและระยะฟนฟูสภาพระยะหลังโดย ปราณี มิ่งขวัญ (2542) โดยใชทฤษฎีความเครยีด
ของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and  Folkmans 1984) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในคลินิกอายุรกรรมประสาท งาน
การพยาบาลผูปวยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จาํนวน 50 ราย พบวา ผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะแรก และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟสูภาพระยะหลังมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง และมีวิธีการเผชญิความเครียดทุก
แบบโดยแบบที่ใชมากที่สุด คือ การจัดการกับปญหาทางออม   
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 3 

 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียด

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของโรงพยาบาลศิริราช 
 

1. ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคหลอดเลือด

สมองและมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 
11และตึกศรีสังวาลยชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถตอบคําถามได โดยความ
สมัครใจของผูปวยตั้งแตเดือนกุมภาพันธ  2553 ถึง เดอืนเมษายน 2553 ซ่ึงประชากรที่ไดรับการ
วินจิฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารบัการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกทีห่อผูปวยเฉลิมพระเกยีรติ 
11 และตึกศรสัีงวาลยชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ในป 2552 มีจํานวนผูปวยทั้งหมด 880 คน (หนวย
เวชสถิติ โรงพยาบาลศิริราช 2552)   
 
2. การคํานวณกลุมตัวอยาง  

ในการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจยัสามารถดําเนนิการไดโดยการใชสูตรคํานวณ
ของ Taro Yamane และกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (วรรณี สัตยววิัฒน 2548 : 12)  คือ  
                                                           

                                                        
12 +

=
Ne

Nn           

โดย n   =  จํานวนกลุมตัวอยาง                                               
         N  =  จํานวนประชากร (880 คน) 
         e   =  คาความคลาดเคลื่อน ที่ยอมใหมไีด 5%  (0.05) ในงานวิจยัเชิงสํารวจ  
  
แทนคาไดดังนี้      n     =        880           = 275 คน 
                                     880 (0.05)2 +1 
 

24 
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ซ่ึงกลุมตวัอยางมีจํานวน 275 คนจะเปนการเลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) 
โดยมีเกณฑในการคัดเลือกดังนี้ คือ 

1. มีภาวะการรูตัวปกต ิ
2. มีสภาวะทางการแพทยคงที่เปนเวลาอยางนอย 48 ชั่วโมง 
3. ทําตามคําสั่งที่เปนคําพูดหรือทาทางได 2 ขั้นตอน 
4.มีความสามารถในการเรียนรูและจดจําได 24 ชัว่โมงโดยผานการประเมินการรบัรู

ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai mental state exam; TMSE) ตั้งแต 24 คะแนนขึน้ไป 
จาก 30 คะแนน (กลุมฟนฟสูมรรถภาพสมอง 2536) ถาคะแนนมากกวา 24 คะแนนถอืวาสมรรถภาพ
สมองอยูในเกณฑปกตจิึงเกบ็เปนกลุมตัวอยาง 

5. ยินดีเขารวมงานวิจยั 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางในครั้งนี้ประเมินการรับรูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 70 ราย ดวยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai mental  
state exam; TMSE )มีผูที่ผานเกณฑการคดัเลือกเปนกลุมตัวอยางจํานวน 52 ราย ตั้งแต 24 คะแนน
ขึ้นไปและยินดีเขารวมในการวิจัยคิดเปนรอยละ 74 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้เปนแบบสอบถามมี  3  สวน  คือ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพในครอบครัว ลักษณะครอบครัว อาชีพกอนปวย   
รายไดของครอบครัว  ความเพียงพอของรายได สิทธิ การรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองจนถึงปจจบุัน โรคประจาํตัวอ่ืน ๆ ความพิการที่มีในปจจุบัน 

สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของ ปราณี มิ่งขวัญ ซ่ึงแปล
จาก Perceived Stress Scale (PSS) ของโคเฮน แคมารค และเมอรเมลสตีน (Cohen, Kamarck and 
Mermelstein 1983 : 385-396) ประกอบดวยคําถามเกีย่วกับความรูสึกของผูปวยใน 1 เดือน ที่ผานมา 
มี 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) มี 5 อันดับ ใหคะแนนตามความ
บอยคร้ังของความรูสึก คือ ไมเคย นาน ๆ คร้ัง  บางครั้ง บอยคร้ัง เกือบทุกครั้ง โดยขอ 4, 5, 6, 7, 9, 
10 และ 13 เปนคําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอที่เหลือเปนคําถามทางลบ โดยกําหนดคะแนนดังนี้  
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                                                     ขอความทางบวก    ขอความทางลบ 
ถาเลือก   ไมเคย    ได  5  คะแนน     ได  1  คะแนน 

นาน ๆ คร้ัง   ได  4  คะแนน     ได  2  คะแนน 
บางครั้ง   ได  3  คะแนน     ได  3  คะแนน 
บอยคร้ัง   ได  2  คะแนน     ได  4  คะแนน 
เกือบทุกครั้ง   ได   1  คะแนน     ได  5  คะแนน 

คะแนนรวมมคีาอยูระหวาง 14–70 คะแนน กําหนดเกณฑการประเมินจากคะแนนรวม  
ระดับคะแนนที่มากแสดงวามีความเครียดมากกวาระดับคะแนนที่นอย โดยแบงระดับความเครียด
เปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนในแตละระดับใหเทากัน ดังนี ้

ชวงคะแนน   14–32   หมายถึง   มีความเครียดระดับต่ํา 
ชวงคะแนน   33–51   หมายถึง   มีความเครียดระดับปานกลาง 
ชวงคะแนน   52–70   หมายถึง   มีความเครียดระดับสูง 

สวนท่ี 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด ซ่ึงผูวิจัยไดนําแบบสอบถามของปราณี มิ่งขวญั 
ซ่ึงแปลจากแบบวดัการเผชญิความเครียดของจาโลวิค (Jalowice 1988) มจีํานวน 36 ขอ ประกอบดวย
วิธีการเผชิญความเครียด 3 ดาน ไดแก 

แบบเผชิญหนากับปญหา 13 ขอ (ขอ2, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 29, 31, 32 และ 34) 
การจัดการกับอารมณ 9 ขอ (ขอ1, 4, 6, 9, 13, 19, 21, 23 และ 24) และการจัดการกบั

ปญหาทางออม 14 ขอ (3, 7, 8, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 27, 30, 33, 35 และ 36) คะแนนเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Likert scale) มีระดบัคะแนน 5 อันดับ มีคะแนนรวมตั้งแต 36– 80 คะแนน ให
คะแนนตามความบอยคร้ังของการใชวิธีการเผชิญความเครียด  ดังนี้  

ถาเลือก   ไมเคยใชวิธีนัน้ในการเผชิญความเครียด    ได  1  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดนาน ๆ คร้ัง  ได  2  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบางครั้ง    ได  3  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดบอยคร้ัง   ได  4  คะแนน 
ใชวิธีนั้นในการเผชิญความเครียดเกือบทกุครั้ง   ได  5  คะแนน 

เนื่องจากแตละดานของการเผชิญความเครียดมีจํานวนขอไมเทากันดังนั้นการคํานวณ
ดวยคะแนนจริงจึงพบวามีขอจํากัดคือไมสามารถเปรียบเทียบความแตกตางในการใชการเผชิญ
ความเครียดรายดานไดเพื่อหลีกเลี่ยงขอจํากัดดังกลาว  การประเมินจงึใชเกณฑจากการคํานวณดวย
คะแนนสัมพัทธ (Vitalino and others 1987) คือ การเปรียบเทียบสัดสวนของการเผชิญความเครียด
โดยนําคะแนนที่ไดรายขอรวมกัน หารดวยจาํนวนขอคําถามของดานนั้น ไดเปนคาเฉลี่ยแตละดาน 
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นําคาเฉลี่ยแตละดานหารดวยผลรวมคาเฉลี่ยจากทุกดานจะไดคะแนนสัมพัทธซ่ึงบอกสัดสวนของ
การใชการเผชญิความเครียดแตละดานซึ่งจะอยูระหวาง 0.01–1.00 และเมื่อเทียบกับการใชการเผชิญ
ความเครียดทกุดาน คะแนนสัมพัทธเฉล่ียดานใดมากแสดงวาผูปวยใชการเผชิญความเครียดดานนั้น
มาก ซ่ึงคะแนนสัมพัทธคํานวณไดจากสูตรดังนี ้

เมื่อ   XR  =  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของวิธีการเผชิญความเครียดในแตละดาน 
         MC =  คาเฉลี่ยทางดานการเผชิญหนากับปญหา 

ME =  คาเฉลี่ยทางดานการจัดการทางอารมณ 
MP =  คาเฉลี่ยทางดานการจัดการกับปญหาทางออม 
XR  =  MP/ (  MP+ ME + MB ) 

 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
ผูวิจยัไดใชแบบวดัความเครยีดและแบบวัดการเผชิญความเครยีดของคณุ ปราณี มิ่งขวัญ

ซ่ึงไดมกีารทดสอบความตรงตามโครงสรางและความตรงตามเนื้อหาโดยผูสรางเครื่องมือ รวมทัง้เคยมี
การแปลเปนภาษาไทยใชในกลุมผูปวยสูงอายุ และผูปวยเร้ือรัง    

การหาความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบวดัความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดมาจากคณุปราณี มิ่งขวญั  ซ่ึง

ไดนาํไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 รายที่มีคุณสมบัติดังนี้ คือ 
อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ส่ือสารดวยการพูดได ไมมีปญหาในการรับรูโดยผาน แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย ไดคะแนนตั้งแต 24 คะแนนขึ้นไปจาก 30 คะแนน และไดคํานวณหาความเชื่อมั่น
ของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) แบบวัด
ความเครียดไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72 แบบวดัการเผชิญความเครียดไดคาความเชื่อมั่นโดยรวม
เทากับ 0.86 โดยดานการเผชญิหนากับปญหา การจดัการกับอารมณและการจัดการกับปญหาทางออม 
เทากับ 0.82 , 0.71 และ 0.70 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 28

5. การรวบรวมขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัดําเนนิการรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบมโีครงสราง  

 (Structured Interview) ดวยตนเอง โดยดําเนินงานเปนขัน้ตอนตามลําดับ ดังนี ้
5.1 ผูวิจัยนําหนังสือขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัย

ศิลปากรถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและ
ขออนุญาตเกบ็ขอมูลที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 11 และ ตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช 

5.2 ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ 

5.3 เมื่อไดรับหนังสืออนุมตัิจากคณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลและหนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหดิลแลว ผูวจิัย
ไดเขาพบหวัหนาหอผูปวยเฉลิมพระเกียรต ิ 11 และหวัหนาตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ภาควชิา
เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลศิริราช เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือในการทําวิจัย 

5.4 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลศิริราช  เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

5.5 ผูวิจัยแนะนําตนเองกับผูปวยซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง และชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัยใหทราบและขอความรวมมือในการสัมภาษณ ถากลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
ผูวิจัยใหความมั่นใจแกกลุมตัวอยางวาจะไมเปดเผยเรื่องราวของกลุมตัวอยาง 

5.6 เมื่อผูปวยยินยอมใหความรวมมอืในการสัมภาษณ ผูวิจยัทดสอบภาวะทางสติปญญา
โดยใช TMSE เมื่อไดคะแนนตั้งแต 24 คะแนนขึ้นไป ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการสัมภาษณเมื่อผูปวย
เขาใจแลวเร่ิมสัมภาษณผูปวยโดยสัมภาษณเรียงตามแบบวัด คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
วัดความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดตามลาํดับ ในระหวางการสัมภาษณนั้น ผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยตอบอยางอิสระ โดยผูวจิัยจะไมชี้นําคําตอบใหผูปวย 

5.7 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ไดและนํามาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง แลว
ใหคะแนนแบบวัดความเครียดและแบบวัดการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน
นําไปวิเคราะหขอมูลตามวธีิการทางสถิติตอไป 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

/FW (Ststistical package of the social science/for window) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ พิสัย คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 
6.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน สถานภาพในครอบครัว ลักษณะครอบครัว อาชีพ รายได
ครอบครัวตอเดือน ความเพยีงพอของรายไดกับรายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล คาใชจายที่เบกิไมได
และผูที่รับผิดชอบคาใชจาย ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระดับความเครียด และวิธีการ
เผชิญความเครียด นํามาแจกแจงความถี่ และรอยละ 

6.1.2 วิเคราะหคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเครยีด คะแนน
การเผชิญความเครียดแตละวิธีเปรียบเทยีบกับขอมูลสวนบุคคล 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี 4 

 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 11และตึกผูปวยนอก ศรีสังวาลยชั้น 1 ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
โรงพยาบาลศิริราช ในลักษณะของผูปวยนอก ไดกลุมตัวอยางจํานวน 52 คนจากการเก็บขอมูล
ทั้งสิ้น 70 คนที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และมีขอจํากัดดานเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและไดนํากลุมตัวอยางดังกลาวมาศึกษาหาความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) โดยแบบวัดความเครียดไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.47 แบบวัดการเผชิญความเครียดไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.72 โดยดานการ
เผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการจัดการกับปญหาทางออม  เทากับ 0.79, 0.52  และ 
0.33 ตามลําดับ และไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางมีคําบรรยายประกอบ โดยแบงเปน 3 
สวน ดังนี้ 

สวนที ่1 ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
สวนที ่2 ขอมลูเกี่ยวกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30  
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง   
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา   

สถานภาพในครอบครัว และลักษณะครอบครัว 
    

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

เพศ      

              ชาย                                                                                          

              หญิง 

 
24 
28 

 
46    
54 

อาย ุ

             18-37  ป 
             38-57  ป 
             58-77  ป 
             77  ปขึ้นไป 

 
 

3 
12 
31 
6 

 
 

6 
23 
60 
11 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 แยกกันอยู 
 หมาย 
 หยา 

 
 

                9 
32 
2 
8 
1 

 
 

17 
62 
 4 
15 
2 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 

                             ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
 

4 
21 
12 
2 

13 

 
8 

40 
23 
4 

25 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

สถานภาพในครอบครัว 
 หัวหนาครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัว 
   

 
35 
17 
 

 
 67 
33  
 

ลักษณะครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 

 
 

38 
14 

 
 

73 
27 

 
จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 54 มีอายุระหวาง 58-77 

ปขึ้นไปมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 62 สวนใหญจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา รอยละ 40 สถานภาพในครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67 ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73 
 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน ความ 

 เพยีงพอของรายไดกับรายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล คาใชจายที่เบิกไมได และผูที ่
 รับผิดชอบคาใชจาย 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

 อาชีพกอนปวย 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 คาขาย 
 รับจาง 
 ขาราชการ/เกษียณอาย ุ
 แมบาน 
                    ธุรกิจสวนตวั 

 
3 

11 
13 
12 
10 
3 

 
6 

21 
25 
23 
19 
6    
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

รายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบัน 
 นอยกวา  5,000  บาท 
 5,001    -  10,000  บาท 
 10,001  -  15,000  บาท 
 15,001  -  20,000  บาท 
 มากกวา   20,000  บาท 

 
5 
9 

16 
7 

15 

 
 

10 
17 
31 
13 
29 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 
 เพียงพอ 
 ไมเพียงพอ 

 
38 
14 

 
 

73 
27 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
 เบิกตนสังกัด 
 บัตร  30  บาท 
 จายเองจากเงนิออม 
 เบิกประกนัสังคม 
 บัตร  30  บาทคนพิการ   

 
24 
11 
7 
2 
8 

 
46 
21 
14 
4 

15 
คาใชจายที่เบิกไมได 
 นอยกวา1,000  บาท 
 1,001-2,000  บาท 
 2,001-3,000  บาท 
 3,001-4,000  บาท 
                     มากกวา4,000บาท 
                     ไมทราบ 

 
5 
7 

10 
1 
7 

22 

 
10 
14 
19 
2 

13 
42 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย 
 ภรรยา  สามี 
 บุตร 
 ญาติ 
 พอ,แม 
 อ่ืน ๆ……ตนเอง 

 
7 

23 
5 
3 

14 

 
13 
44 
10 
6 

27 
 
จากตารางที ่2  ดานอาชพี และสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

กอนปวยประกอบอาชีพ โดยมีอาชีพรับจาง รอยละ 25  ขาราชการ/เกษียณอายุ รอยละ 23 และมี
อาชีพคาขาย รอยละ 21ตามลาํดับ รายไดครอบครวัตอเดือนปจจุบัน ประมาณ 10,001- 15,000  บาทมี
จํานวนมากทีสุ่ด รอยละ 31 โดยกลุมตัวอยางมีรายไดเพยีงพอกับคาใชจาย ถึงรอยละ 73 
ดานสิทธิการรักษาพยาบาล สวนใหญเบิกไดจากตนสังกดั รอยละ 46 สวนคาใชจายที่เบิกไมได 
กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมทราบวามีเทาใด คิดเปนรอยละ 42 ซ่ึงผูที่รับผิดชอบคาใชจาย คือบุตร 
มีจํานวนถึงรอยละ 44 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาการเปนโรค โรคประจําตัวที่ม ี
 และความพกิารที่มีในปจจบุัน 

 

ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=52) รอยละ 

ระยะเวลาการเปนโรค 
1-4     สัปดาห 
5-8     สัปดาห  
9-12   สัปดาห 
13-16   สัปดาห 
17-20   สัปดาห 

              21-24  สัปดาห 
                       24  สัปดาหขึ้นไป 

 
5 
3 
5 
1 
1 
2 

35 

 
10    
6 
9 
2 
2 
4 

67 
ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 
 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 

 โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคเบาหวาน 
 โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคอ่ืน ๆ  …ไตวาย 
                                    เสนเลือดหัวใจตีบ 
                                    โรคเกาท                            

3 
49 
45 
16 
22 
1 
5 
1 

6 
94 
92 
33 
45 
2 

10 
2 

ความพิการทีม่ีในปจจุบัน 
 แขนขาขวาออนแรง 
 แขนขาซายออนแรง 
 อ่ืน ๆ ……ขาขวาออนแรง 

 
20 
31 
1 

 
 

38 
60 
2 

หมายเหตุ  กลุมตัวอยาง 1 คนมีโรคประจําตัวไดมากกวา1โรค 
 

จากตารางที่ 3 สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา 
สวนใหญรอยละ 67 มีระยะเวลาการเปนโรค 24 สัปดาหขึ้นไป มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมอยางนอย 1
โรค คิดเปนรอยละ 94 แยกเปนโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรครวมมากที่สุด รอยละ 92  รองลงมา 
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คือ โรคไขมันในเลือดสูง รอยละ45และโรคเบาหวาน รอยละ 33 สวนความพิการที่เกิดขึ้นกับกลุม
ตัวอยาง จะมีแขนขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีแขนขาขวาออนแรง คิดเปนรอยละ 38 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 4 จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ 

 ความเครียด 
 

ระดับความเครียด 
จํานวน 
(n=52) รอยละ X S.D 

ระดับความเครียดต่ํา 
ระดับความเครียดปานกลาง 
ระดับความเครียดสูง 

6 
45 
1 

12 
86 
  2 

28.83 
39.58 
55.00 

3.37 
3.98 

0 
X      คือคาเฉลี่ยระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
S.D   คอืคาสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 

 
จากตารางที่ 4 สําหรับระดับความเครียด จําแนกตามลักษณะกลุมตัวอยาง ไดคาเฉลี่ย  

สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 86 มี
ความเครียดระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 39.58 (SD = 3.98)    
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ตารางที่ 5 ระดบัความเครียดจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละ 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

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  ปขึ้นไป  

 
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 
 หมาย 
 หยา 

 
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 
ไมไดรับการศกึษา       
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา
ประกาศนยีบตัร-วิชาชีพ/
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 
หัวหนาครอบครัว 
สมาชิกครอบครัว 

 
4(8) 
2(4) 

 
30(58) 
15(29) 

 
1(2) 

0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

ลักษณะครอบครัว              
 ครอบครัวเดี่ยว 
 ครอบครัวขยาย 

 
5(10) 
1(2) 

 
             32(61) 

13(25) 

 
1(2) 

0 
อาชีพกอนปวย 
ไมไดประกอบอาชีพ 
คาขาย 
รับจาง 
ขาราชการ/เกษียณอาย ุ
แมบาน 
ธุรกิจสวนตัว 

 
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 

รายไดครอบครัวตอเดือน
ปจจุบัน 
นอยกวา   5,000  บาท 
5,001   -  10,000  บาท 
10,001  - 15,000  บาท 
15,001 -  20,000  บาท 
มากกวา  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
กับรายจาย 
        เพียงพอ 
       ไมเพียงพอ 

 
 

5(10) 
1(2) 

 
 

32(61) 
13(25) 

 
 

1(2) 
0 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
เบิกตนสังกัด 
บัตร 30  บาท 
จายเองจากเงนิออม 
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) 
คาใชจายที่เบิกไมได 
นอยกวา1,000  บาท 
1,001-2,000  บาท 
2,001-3,000  บาท 
3,001-4,000  บาท 
มากกวา4,000บาท 
ไมทราบ   

 
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 

ผูรับผดิชอบคาใชจาย 
ภรรยา  สามี 
บุตร 
ญาติ 
พอ, 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 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  40

ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ระดับความเครียด (รอยละ) 
ขอมูลสวนบุคคล เครียดต่ํา 

จํานวน(รอยละ) 
เครียดปานกลาง 
จํานวน(รอยละ) 

เครียดสูง 
จํานวน(รอยละ) 

ระยะเวลาการเปนโรค 
1-4       สัปดาห 
5-8      สัปดาห  
9-12     สัปดาห 
13-16   สัปดาห 
17-20   สัปดาห 
21-24   สัปดาห 
24   สัปดาหขึ้นไป 

 
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) 
ความพิการทีม่ีในปจจุบัน 
แขนขาขวาออนแรง 
แขนขาซายออนแรง 
อ่ืน ๆ …ขาขวาออนแรง 

 
4(8) 
2(4) 

0 

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

 
1(2) 

0 
0 

การมีโรคประจําตัวรวม 
ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน 
มีโรคประจําตัวรวม1โรค 
มีโรคประจําตัวรวม2โรค 
มีโรคประจําตัวรวม3โรค 

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

0 

 
1(2) 

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

 
0 

1(2) 
0 
0 

 
จากตารางที่ 5 แสดงระดบัความเครียดจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละโดย

เพศชาย และหญิงมีความเครยีดในระดบัปานกลาง ผูที่มีความเครยีดในระดบัปานกลางมีอาย ุ 58-77 ป
มากที่สุด (คาเฉลี่ย=68.3)  สถานภาพสมรสคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีสถานภาพใน
ครอบครัวเปนหัวหนาครอบครัวสวนใหญ ลักษณะครอบครัว เปนครอบครัวเดีย่ว มีอาชีพรับ
ราชการและรบัจางมีจํานวนเทากัน มีความเพียงพอของรายไดกับรายจาย รายไดครอบครัวตอเดือน
ปจจุบันมีประมาณ 10,001-15,000 บาท ใชสิทธิการรักษาแบบตนสังกัดเปนสวนใหญ คาใชจายที่
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เบิกไมได สวนใหญผูปวยจะไมทราบ ผูรับผิดชอบคาใชจายจะเปนบตุร สวนระยะเวลาการเปนโรค 
ตั้งแต 24 สัปดาหขึ้นไป มีแขนขาซายออนแรง และสวนใหญมีโรคประจําตัวรวม 2 โรค 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียด 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
จํานวน 
(n=52) 

รอยละ 
 

การเผชิญหนากับปญหา 
การจัดการกับอารมณ   
การจัดการกับปญหาทางออม   

12 
6 

34 

23 
12 
65 

 
จากตารางที่ 6 สําหรับการศึกษาการเผชญิความเครียด ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยาง มกีารเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบทั้งการเผชิญหนากับปญหา การจดัการกับอารมณ และ
การจัดการกับปญหาทางออม โดยแบบที่กลุมตัวอยางใชมากคือวิธีการจัดการกับปญหาทางออม คิด
เปนรอยละ 65 รองลงมาคือวิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ 23 และวิธีการจัดการกับ
อารมณ คิดเปนรอยละ 12 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยาง 

 จําแนกตามวธิีการเผชิญความเครียด 
 

วิธีการเผชิญความเครียด XR S.D 

การเผชิญหนากับปญหา 
การจัดการกับอารมณ   
การจัดการกับปญหาทางออม   

.3189 

.2962 

.3849 

.0527 

.0566 

.0494 
XR คือ  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
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จากตารางที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดซ่ึงการจัดการกับปญหาทางออม มีคาสูงสุดคือ .3849 และ
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธแบบการจัดการกับอารมณมีคาต่ําสุดคือ .2962 
 
ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศกับวิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
เพศ 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
ชาย .3291 .2866 .3844 
หญิง .3102 .3044 .3854 

 
จากตารางที่ 8 พบวา เพศหญิงมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหา

ทางออมมากกวาเพศชายโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ เทากับ .3854 
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายกุับวิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
อาย ุ

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
         18-37  ป .3969 .2469 .3562 
         38-57  ป .3037 .3257 .3705 
         58-77  ป .3188 .2869 .3943 
         77  ปขึ้นไป .3109 .3096 .3795 

 
จากตารางที่ 9 แสดงวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย อายุระหวาง 18-37 ปมีคาเฉลี่ยคะแนน

สัมพัทธโดยใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาสูงกวาวิธีการเผชิญความเครียด
แบบอื่นในขณะที่กลุมตัวอยางที่อายุมากขึ้นจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบจัดการกับปญหา
ทางออม 
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ตารางที่ 10  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสมรสกบัวิธีการเผชิญ 
 ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สถานภาพสมรส 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
โสด .3210 .2839 .3951 
คู .3138 .3027 .3835 

แยกกันอยู .2723 .2808 .4469 
หมาย .3407 .2932 .3661 
หยา .3821 .2536 .3644 

 
จากตารางที่ 10 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามสถานภาพสมรสมีวิธีการเผชิญความเครียด

แบบการจัดการกับ ปญหาทางออมเปนสวนใหญ 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษากับ วิธีการเผชิญ 

ความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ระดับการศึกษา 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ไมไดรับการศกึษา .2973 .3065 .3962 
ประถมศึกษา .3282 .2934 .3784 
มัธยมศึกษา .3066 .3030 .3904 

ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ/
อนุปริญญา 

.2618 .3284 .4098 

ไมไดรับการศกึษา .3306 .2863 .3831 
 

จากตารางที่ 11 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามระดับการศกึษากับวิธีการเผชิญความเครียด
พบวา สวนใหญไมวาจะมีการศึกษาระดับใดจะใชวิธีการจัดการกับปญหาทางออมในการเผชิญ
ความเครียด 
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพในครอบครัวกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สถานภาพใน

ครอบครัว เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
หัวหนาครอบครัว .3183 .2954 .3863 
สมาชิกครอบครัว .3200 .2979 .3821 

 
จากตารางที่ 12 แสดงกลุมตวัอยางจําแนกตามสถานภาพในครอบครัว พบวา มวีิธีการ

เผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบจดัการกับปญหาทางออม 
 
ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะครอบครัวกบัวิธีการเผชิญ 

ความเครียด 
  

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ลักษณะครอบครัว 
 เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ครอบครัวเดี่ยว .3171 .2966 .3863 

ครอบครัวขยาย .3266 .2943 .3791 

 
จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางมีวธีิการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบจัดการกับปญหา
ทางออม รองลงมา คือ การเผชิญหนากับปญหา และการจัดการกับอารมณตามลําดับ 
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ตารางที่ 14  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชพีกอนปวยกับวิธีการเผชิญ 
 ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด อาชีพกอนปวย 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
ไมไดประกอบอาชีพ .3632 .2422 .3946 

คาขาย .3175 .3028 .3797 
รับจาง .3081 .2869 .4050 

ขาราชการ/เกษียณอาย ุ .3249 .2921 .3831 
แมบาน .3182 .3143 .3675 

ธุรกิจสวนตวั .3048 .3224 .3728 
 

จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะเคยประกอบอาชีพมากอนหรือไมเคย 
 
ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบนั 

กับวิธีการเผชญิความเครียด  
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด รายไดครอบครัวตอ
เดือนปจจุบัน เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

นอยกวา  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 
มากกวา   20,000บาท .3117 .2992 .3833 
 

จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบนัเทาใด 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 
และวิธีการเผชิญความเครียด   

      
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ความเพยีงพอของ

รายไดกับรายจาย เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
เพียงพอ .3269 .2938 .3794 

ไมเพียงพอ .2972 .3027 .4000 
 

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาครอบครัวจะมีความเพียงพอของรายไดกับรายจายหรือไม 
 
ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลและวิธีการ 

เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด สิทธิการรักษาพยาบาล 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

เบิกตนสังกัด .3248 .2867 .3885 
บัตร  30  บาท .3066 .3105 .3829 

จายเองจากเงนิออม .3421 .2834 .3746 
เบิกประกนัสังคม .3397 .2797 .3807 

บัตร 30 บาทคนพิการ .2926 .3204 .3870 
 

จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาจะใชสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทใด 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาใชจายที่เบิกไมไดกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด คาใชจายที่เบกิไมได 

เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 
นอยกวา1,000  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 
มากกวา4,000บาท .2968 .3424 .3608 

ไมทราบ .3189 .2962 .3849 
 

จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมไมวาจะมีคาใชจายที่เบิกไมไดเทาใดก็ตาม 
 
ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยาง จําแนกตามผูรับผิดชอบคาใชจายกับวิธีการ 

เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ผูรับผิดชอบคาใชจาย 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

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

อ่ืน ๆ……ตนเอง .3225 .2876 .3899 
 

 จากตารางที่ 19 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ
จัดการกับปญหาทางออม ไมวาผูที่รับผิดชอบคาใชจายจะเปนใครก็ตาม 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธของกลุมตัวอยางจําแนกตามระยะเวลาการเปนโรคกับวิธีการ 
เผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 
ระยะเวลาการเปนโรค เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

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  สัปดาหขึ้นไป .3091 .2960 .3949 
 

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรคในระยะเวลา 1-4 สัปดาห
และระยะเวลา 17-20, 21-24 สัปดาหจะมีวิธีการเผชิญความเครียดเปนแบบการเผชิญหนากับ
ปญหา ถามีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 24 สัปดาหขึ้นไป จะใชวิธีการเผชิญความเครียดเปนแบบ
การจัดการกับปญหาทางออม   
 
ตารางที่ 21 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพิการที่มีในปจจุบันกับ 

วิธีการเผชิญความเครียด 
 

คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด ความพิการที่มใีนปจจุบนั 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

แขนขาขวาออนแรง .3176 .2742 .4082 
แขนขาซายออนแรง .3194 .3093 .3713 
อ่ืนๆ…ขาขวาออนแรง .3306 .3274 .3420 

 
จากตารางที่ 21 พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการเผชิญความเครียดสวนใหญเปนแบบการ

จัดการกับปญหาทางออมแมจะมีความพิการในลักษณะใดก็ตาม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



  49

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ยคะแนนสมัพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามโรคประจําตวัที่มีกับวธีิการเผชิญ 
ความเครียด 

 
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด 

การมีโรคประจําตัวรวม 
เผชิญหนากับปญหา จัดการกับอารมณ จัดการกับปญหาทางออม 

ไมมีโรคประจําตัวอ่ืน .4049 .2109 .3842 
มีโรคประจําตัวรวม 1โรค .3181 .3040 .3779 
มีโรคประจําตัวรวม 2โรค .3229 .2814 .3957 
มีโรคประจําตัวรวม 3โรค .2922 .3292 .3786 

 
จากตารางที่ 22 พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมโีรคประจําตัวมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบ

เผชิญหนากับปญหา สวนผูที่มีโรคจําแนกตามโรคประจาํตัวรวมอยางนอย 1 โรคขึ้นไปมวีิธีการเผชิญ
ความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมเปนสวนใหญ 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
บทท่ี  5 

 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพของโรงพยาบาลศิริราช ประชากร
คือ ผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอกที่หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ 
11 และตึกศรีสังวาลชั้น 1 โรงพยาบาลศิริกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจํานวน275 เนื่องจากมีขอจํากัด
ทางดานระยะเวลาและเกณฑในการคัดเขาของกลุมตัวอยางตั้งแตเดือน กุมภาพันธ  2553 ถึง เดือน 
เมษายน  2553  จึงมีกลุมตัวอยางที่ผาน เกณฑการประเมินจํานวน 52คนจาก 70คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล และนํา
ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / FW ( Ststistical  package  of  the  social  science / for  window )   
 
1. ผลการศึกษา พบวา 

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวย โรคหลอดเลือดสมองใน ระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษา

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 52 รายที่ผานเกณฑการประเมิน สวนใหญเปน เพศ
หญิงรอยละ54 มีอายุระหวาง 58-77ปขึ้นไปมากที่สุด (อายุเฉลี่ย 68.3) คิดเปนรอยละ 60  สถานภาพ
สมรสคู รอยละ62    สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40   สถานภาพในครอบครัว
เปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67  ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 73   ดานอาชีพ
และสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ กอนปวยประกอบอาชีพ โดยมี
อาชีพรับจาง รอยละ 25   ขาราชการ/เกษียณอายุ   รอยละ 23  และมีอาชีพคาขาย   รอยละ 21  
ตามลําดับ   รายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบัน   ประมาณ10,001  -  15,000  บาทมีจํานวนมากที่สุด 
รอยละ 31   โดยกลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอกับคาใชจาย ถึงรอยละ73   ดานสิทธิการ
รักษาพยาบาล สวนใหญเบิกไดจากตนสังกัด รอยละ 46   สวนคาใชจายที่เบิกไมได   กลุมตัวอยาง
สวนใหญ ไมทราบวามีเทาใด คิดเปนรอยละ 42 ซ่ึงผูที่รับผิดชอบคาใชจาย คือบุตร มีจาํนวนถงึรอยละ 
44 สําหรับระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญรอยละ 67 มี
ระยะเวลาการเปนโรค     24  สัปดาหขึ้นไป   มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมอยางนอย 1โรค คิดเปนรอยละ 
94 แยกเปนโรคความดันโลหิตสูงที่เปนโรครวมมากที่สุด รอยละ92  รองลงมาคือโรคไขมันใน

50 
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เลือดสูง รอยละ45 และโรคเบาหวาน รอยละ 33 สวนความพิการที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง จะมีแขน
ขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ 60 มีแขนขาขวาออนแรง คิดเปนรอยละ 38 

สวนที่ 2 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเครียดในระดับ ปานกลาง รอยละ 86  จําแนกตาม

ขอมูลสวนบุคคลคิดเปนรอยละโดยเปนผูหญิงสวนใหญ รอยละ 52 มีผูที่มีอายุ 58-77ปขึ้นไปรอยละ
54 สถานภาพสมรสคู มีรอยละ56 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ36 เปนหัวหนาครอบครัว 
รอยละ 58 ลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวเดี่ยว รอยละ61 อาชีพกอนปวย มีรับราชการและรับจาง
ในระดับที่ใกลเคียงกันคือรอยละ 21  มีรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบันประมาณ10001-15,000
บาทคิดเปนรอยละ29 ดานความเพียงพอของรายไดกับรายจาย กลุมตัวอยางมีความเพียงพอดาน
คาใชจายถึงรอยละ61 ดานสิทธิการรักษาพยาบาลรอยละ 40สวนใหญ มีการเบิกจากตนสังกัด 
ทางดานคาใชจายสวนใหญกลุมตัวอยางไมทราบวามีคาใชจายเทาใดถึงรอยละ 34 ผูรับผิดชอบ
คาใชจายคือบุตร รอยละ38 ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางที่มีความเครียด
ในระดับ ปานกลาง   พบวา สวนใหญรอยละ 57 มีระยะเวลาการเปนโรค     24  สัปดาหขึ้นไป   มโีรค
ประจําตัวรวม2โรค คิดเปนรอยละ 34 ผูที่มีจะมีแขนขาซายออนแรงคิดเปนรอยละ56 

สวนที่ 3 การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม   คิดเปนรอยละ65 
รองลงมาคือวิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ23 และวิธีการจัดการกับอารมณ  คิดเปนรอยละ
12 ตามลําดับ  โดยเพศหญิงมีการใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมซึ่ง
ถาแยกตามเพศ จะ พบวา ทั้งเพศชาย และเพศหญิงจะใชวิธีการจัดการกับปญหาทางออม โดยมี
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3844  และ.3854 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน ดานอายุผูปวยที่มีอายุ18-37 ปมี
วิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา มากกวาดานอื่น สวนผูที่มีอายุ 58-77  ป มีการ
เผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3943 ดาน
สถานภาพสมรสพบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีคูครองและใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3855 ทางดานระดับการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีคาเฉล่ียคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3784  กลุม
ตัวอยางจําแนกตามสถานภาพในครอบครัวพบวาเปนหัวหนาครอบครัวมีวิธีการเผชิญความเครียด
สวนใหญเปนแบบจัดการกับปญหาทางออมมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3863  ลักษณะ
ครอบครัวเปนแบบครอบครัวเดี่ยวมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียด เปนแบบ
จัดการกับปญหาทางออมมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3863กลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพกอน
ปวยมีอาชีพรับจางและขาราชการ/เกษียณอายุ มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญ
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ความเครียด แบบจัดการกับปญหาทางออมเทากับ.4050และ.3831ตามลําดับ    คาเฉลี่ยคะแนน
สัมพัทธ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายไดครอบครัวตอเดือนปจจุบันสวนใหญนอยกวา  5,000 
บาทเทากับ.3828  ความเพียงพอของรายไดกับรายจายสวนใหญมีความไมเพียงพอทางดานคาใชจาย 
มีคาเฉลี่ยเทากับ .4000 ดานสิทธิการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีบัตร  30  บาทคนพิการจะมีวิธีการเผชญิ
ความเครียด แบบการจัดการกับปญหาทางออมโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ .3870 สวน
คาใชจายที่เบิกไมไดกลุมตัวอยางไมทราบเปนสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ .3849 
ผูรับผิดชอบคาใชจายคือภรรยา/สามี มีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธของวิธีการเผชิญความเครียดแบบ
การจัดการกับปญหาทางออมเทากับ.3722 ระยะเวลาการเปนโรคตั้งแต 5-8  สัปดาห มีคาเฉลี่ย
คะแนนสัมพัทธเทากับ .4110  คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามความพิการโดย
มีแขนขาซายออนแรง เทากับ.3713  คาเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามโรค
ประจําตัวที่มีกับวิธีการเผชิญความเครียดมีโรคประจําตัวรวม 3โรคมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธ .3786 
 
2. การอภิปรายผล 

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จากการศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะฟนฟูสภาพที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบวา กลุมตัวอยาง  เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา อุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองมักพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง(Dennis and others 1998; Vemmos 1999, อางถึงในปราณี   มิ่งขวัญ2542 : 
57) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย แตก็มีจํานวนของเพศชายและเพศหญิงไม 
แตกตางกันมาก  ทางดานอายุกลุมตัวอยาง  มีอายุระหวาง 58-77 ปขึ้นไปมากที่สุด (คาเฉลี่ย=68.3) 
คิดเปนรอยละ 60 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษาที่พบวาโรคหลอดเลือดสมองพบใน
ผูสูงอายุ (ปราณี   มิ่งขวัญ 254 : 57) และกลุมตัวอยางสวนใหญมีความเพียงพอของรายไดกับ
รายจายและเปนหัวหนาครอบครัวเปนสวนใหญ ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการมาฟนฟูสภาพใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ ที่มีเครื่องมือที่ทันสมัย ผูที่จะเขามารับการรักษาไดอาจตองมีสภาพทาง
การเงินคลอง มีพอใชเนื่องจากมีคาใชจายทางดานการเดินทางและคารักษา 

สวนที่ 2 ระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
ผลการศึกษาระดับความเครียดของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียดในระดับปานกลาง 

รอยละ 86 (SD = 3.98) ซ่ึงลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus and Folkman 1984) ใหความหมาย
ของความเครียดวา เปนผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูที่ประเมิน
ดวยสติปญญา (cognitive appraisal) วาความสัมพันธนั้นเกินขีดความสามารถหรือแหลงประโยชน 
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(resource) ที่ตนเองจะใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคาม เปนอันตรายสูญเสีย หรือทาทายตอความ
มั่นคงของชีวิต และในการที่บุคคลมีความเครียดไดในระดับใดนั้นขึ้นอยูกับการประเมินสถานการณ
ของตนเองวาทําใหตนเกิดอันตราย รูสึกสูญเสีย หรือคุกคามตอชีวิตของตนเองหรือไม  โรคหลอด
เลือดสมองเปนโรคที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและเมื่อเกิดโรคนี้แลวจะทําใหเกิดความพิการไดมากทํา
ใหผูปวยตองเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวอยูตลอดเวลาในทุกระยะของโรค การที่ผูปวยมี
ความพิการเกิดขึ้นสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น สูญเสียความพึงพอใจในตนเอง ผูปวยจึงเกิด
ความเครียด ยิ่งความสามารถในการทําหนาที่ต่ําลง ผูปวยก็จะยิ่งประเมินวาเปนความเครียดใน
ระดับสูงขึ้น (Boynton De Sepulveda and Chang 1994; Hoeman 1996, อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 
2542  : 59)  และโดยที่ สถานภาพในครอบครัวของผูปวยเปนหัวหนาครอบครัว ถึงรอยละ 67 ที่
จะตองมีลักษณะความเปนผูนําในครอบครัวเมื่อเกิดภาวการณพึ่งพาผูอื่นไมสามารถประกอบ
อาชีพได ทําใหเกิดความเครียดในผูปวยเหลานี้ได โดยความเครียดจะเพิ่มขี้นตามการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของผูปวย (Hoeman 1996, อางถึงในปราณี มิ่งขวัญ 2542  : 59)นอกจากนี้ยัง พบวา กลุม
ตัวอยาง  ที่มีสิทธิการจายคารักษาพยาบาลเปนบัตร 30บาทรอยละ 21 มีความเครียดในระดับต่ําซึ่ง
ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman1984 : 164) ไดกลาวไววา การมีทรัพยสิน เงินทอง
เปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยตอการเผชิญความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกและวิธีเผชิญ
ปญหามากขึ้น ทําใหงายตอการปรับตัว ดังนั้นผูปวยจึงมีระดับความเครียดต่ํา จากกลุมตัวอยางที่ได
เก็บขอมูลมาพบวามีระดับความเครียดสูง มีเพียงรอยละ 2 อาจเนื่องจากมีการศึกษาระดับปริญญาตรี
มีคูครอง อยูในวัยทํางาน มีรายไดสูงผูปวยจึงมีความคาดหวังวาจะกลับไปใชชีวิตเชนปกติ 

สวนที่ 3 การเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาการเผชิญความเครียด ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง มีการเผชิญ

ความเครียดทั้ง 3 แบบทั้งการเผชิญหนากับปญหา การจัดการกับอารมณ และการจัดการกับปญหา
ทางออม แบบที่กลุมตัวอยางใชมาก คือ วิธีการจัดการกับปญหาทางออม คิดเปนรอยละ 65รองลงมา 
คือ วิธีการเผชิญหนากับปญหา คิดเปนรอยละ 23 และวิธีการจัดการกับอารมณ คิดเปนรอยละ12 
ตามลําดับ ซ่ึงถาแยกตามเพศ จะพบวา ทั้งเพศชาย และเพศหญิงจะใชวิธีการจัดการกับปญหา
ทางออม โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธเทากับ.3844 และ.3854 ซ่ึงมีคาใกลเคียงกัน ดานอายุผูปวยที่
มีอายุ 18-37 ปมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบเผชิญหนากับปญหา มากกวาดานอื่น ๆ โดยคาเฉลี่ย
คะแนนสัมพัทธเทากับ .3969 ในขณะที่ผูปวยที่มีอายุมากกวา 37 ปขึ้นไป พบวา จะใชั วิธีการจัดการ
กับปญหาทางออม เปนสวนใหญ ซึ่งเมื่อผูปวยมีอายุมากขึ้น ผานการเรียนรูและประสบการณตาง 
ๆ เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด และเปนสถานการณที่ไมสามารถควบคุม
หรือเปลี่ยนแปลงไดจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออมดวยการ

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 54

เปลี่ยนการรับรูตอปญหา เพื่อชวยใหความเครียดลดลง (หทัยรัตน บําเพ็ญแพทย 2543 : 62) 
นอกจากนี้ผูวิจัยเห็นวาอายุที่มากขึ้นจะทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง เนื่องจากมี
ประสบการณในการเรียนรูที่จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากการที่มีประสบการณในการดําเนินชีวิต
โดยมีความสามารถในการไตรตรอง และมีการตัดสินเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดไดดีขึ้น จึงทํา
ใหความเครียดลดลงได ดังนั้น อายุที่เพิ่มมากขึ้นจะชวยใหมีความรอบคอบในการพิจารณาและมี
ประสบการณในการจัดการความเครียดไดเหมาะสมกวาผูที่มีอายุนอยดานสถานภาพสมรสพบวา
สวนใหญกลุมตัวอยางมีคูครองและใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม
ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวาการมีคูครองจะทําใหกลุมตัวอยางมีที่ปรึกษา ในการตัดสินใจเรื่องใดๆจึงทํา
ใหมีการเผชิญหนากับความเครียดโดยมีการคิด ตัดสินใจอยางรอบคอบในขณะที่กลุมตัวอยางที่มี
สถานภาพหยาที่ใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาอาจจะตองคิดและ
ตัดสินใจเองโดยไมมีผูใหคําปรึกษาจึงใชวิธีการดังกลาวเมื่อพบกับปญหาทางดานระดับการศึกษา
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาแตไมวาจะมีการศึกษาระดับใดก็มี
วิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหาทางออม      นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้พบวา
ลักษณะครอบครัว   ลักษณะอาชีพกอนปวย  รายไดครอบครัวปจจุบัน  ความเพียงพอของรายไดกับ
รายจาย สิทธิการรักษาพยาบาล  คาใชจายที่เบิกไมได  หรือภาระของผูที่รับผิดชอบคาใชจายไมวา
กลุมตัวอยางจะมีความแตกตางกันในลักษณะใดกลุมตัวอยางก็มีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมเปนสวนใหญ   ซ่ึงจากกลุมตัวอยางนี้แสดงวาสถานภาพทางเศรษฐกิจไมมี
ผลตอวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง  ทางดานระยะเวลาของการเปนโรคพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญที่มีระยะเวลาการเปนโรค24สัปดาหขึ้นไปมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการ
จัดการกับปญหาทางออมมากโดยมีคาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน.3949 ดังที่โฮแมน(Hoeman 
1996, อางถึงในปราณี  มิ่งขวัญ 2542 : 62)ไดกลาวไววาในโรคหลอดเลือดสมองนั้นเนื่องจากเปน
โรคที่มีความพิการเกิดขึ้น ผูปวยจะตองปรับตัวใหอยูในสังคมกับความพิการที่หลงเหลืออยู  มีการ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง เมื่อเวลาเพิ่มขึ้นหากผลการฟนฟูสภาพไมดีขึ้นทําใหผูปวยมีความหวังตอ
การหายของโรคลดลง(จิราวรรณ  ลีลาพัฒนาพาณิชย 2541)ทําใหมีการใชแนวทางที่จะเปลี่ยนการ
รับรูปญหาโดยที่เหตุการณหรือปญหาไมเปลี่ยนแปลง  สวนกลุมตัวอยางที่มีระยะเวลาการเปนโรค
นอยกวา24สัปดาหจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหา ซ่ึงในระยะ 3 เดือน
แรกของการฟนฟูสภาพผูปวยเปนชวงที่มีการฟนตัวของสภาพรางกายไดอยางรวดเร็วหลังจากนั้น
การฟนตัวจะชะลอลงมีเพียงสวนนอยที่ฟนตัวตอเนื่องหลัง 6 เดือน (กฤษณา พิรเวช 2548 : 15) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะแรกของการเกิดโรคนั้นผูปวยมีความหวังที่จะหายจากโรคนี้ ผูปวยยังมี
ความกระตือรือลนในการแกไขสถานการณจึงพยายามที่จะหาวิธีการรักษาหรือวิธีการแกไขความ
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เจ็บปวยและปญหาตางๆที่เกิดขึ้นจึงใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบการเผชิญหนากับปญหาซึ่ง
คาเฉลี่ยคะแนนสัมพัทธคิดเปน .3493 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาระยะเวลาการเปนโรคมีผลตอการเลือกใช
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางที่
เปนโรคหลอดเลือดสมอง  ในระยะฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลศิริราช จะมีความเครียดในระดับปาน
กลางและมีการเผชิญความเครียดไดทั้ง3วิธีโดยมีวิธีการเผชิญความเครียดแบบการจัดการกับปญหา
ทางออมมากที่สุด 

 
3. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากการศึกษาความเครียด และวิธีการเผชิญความเครียดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

3.1 ในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรจะมีการประเมินระดับความเครียด
และการเผชิญความเครียดของผูปวยแตละรายรวมกับการใหคําปรึกษาแกผูปวยทางดานแนวทางการ
จัดการกับความเครียด หรืออาจเปนสวนหนึ่งในแผนการพยาบาลเพื่อเปนการเตรียมความพรอมทางดาน
จิตใจใหกับผูปวยกอนที่จะพบกับสถานการณจริง 

3.2 ควรจัดกลุมใหผูปวยไดมีโอกาสรวมกลุมพูดคุยกัน ปรึกษาหารือกัน หรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การดูแลตนเองขอมูลที่เปนประโยชนในการรักษาสุขภาพ ของตนเองหรือใหมี
กิจกรรมรวมกันในลักษณะของเพื่อนชวยเพื่อนเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรู ทักษะทางดาน
การผอนคลายเปนการสนับสนุนดานขวัญ และสรางกําลังใจใหกับผูปวยที่มารับการฟนฟูสภาพ 

3.3 จัดใหผูปวยที่มารับการตรวจรักษาไดรับการฝกเทคนิคการจัดการกับความเครียด 
เพื่อชวยลดความเครียดของผูปวยใหผูปวยมีความผอนคลายหรือลดความเครียดลงในวิธีการตาง ๆ 
และใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 จัดการอบรมใหกับบุคลากรที่มีสวนในการชวยฟนฟูสภาพผูปวย ไมวาจะเปน
แพทย พยาบาล นักกายภาพ นักกิจกรรมบําบัดไดฝกทักษะในการประเมินระดับความเครียด 
และการจัดการกับความเครียดเพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหดียิ่งข้ึน 
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4. ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้ไม
สามารถนําไปอางอิงถึงประชากรที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทั่วไปได 

2. การศึกษาในครั้ งนี้มีขอจํากัดดานเวลาในการเก็บขอมูล    การขออนุญาต
คณะกรรมการจริยธรรมในคนและเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางจึงทําใหไดกลุมตัวอยางที่มี
ขอมูลในการนํามาใชในการวิจัยจํานวนนอย 

3. มีขอจํากัดในการเขาถึงฐานขอมูลของผูปวยทําใหผูวิจัยไดขอมูลไมเพียงพอในการ
คํานวณกลุมตัวอยาง 

 
5. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 
5.1 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในเชิงปริมาณ ซ่ึงขอมูลที่ไดรับในบางสวนอาจจะไม

เพียงพอ จึงควรจะมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอสรุปเกี่ยวกับสถานการณความเครียด และ
วิธีการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพเพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม 

5.2 ควรมีการศึกษาติดตามผูปวยในกลุมเดียวกันในระยะยาวเพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน
มากยิ่งขึ้น 

5.3 ควรมีการศึกษารูปแบบของการสงเสริมการเผชิญความเครียดในแตละระยะของ
การเจ็บปวยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แบบสัมภาษณงานวิจยั 
เรื่อง 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟสูภาพ 
โรงพยาบาลศิริราช 

 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณขอมลู แบงออกเปน 3 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด  
สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด 
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สวนที่ 3 แบบวัดการเผชิญความเครียด 
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ประวัติผูวิจัย 
 

 
ชื่อ – สกุล  นางสาวรุงนภา   เตชะกจิโกศล 
ที่อยู   5 ถนนบริพัตร ตําบลบานบาตร อําเภอปอมปราบฯ กรุงเทพมหานคร 

10100            
ที่ทํางาน   หอผูปวย เฉลิมพระเกยีรติ 11 โรงพยาบาลศิริราช ถนนพรานนก 

เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 10700  
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.2535  สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล    
พ.ศ.2551 ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการสังคมและการ

จัดการระบบสขุภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ.2535 - พ.ศ.2547 พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 หอผูปวย ตึก 72 ป ชั้น7 ชายใต  

งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  
โรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ.2547 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 หอผูปวย เฉลิมพระเกยีรติ 11 
งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
โรงพยาบาลศิริราช 

ทุนที่ไดรับระหวางการศึกษา 
พ.ศ.2551-2553 ไดรับอนุมัติทนุการศึกษาจากกองทุนพระราชทานพัฒนา 

ศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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