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วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก จำนวน 
93 คน ที่่�มาติิดตามการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิของรััฐ ในเขตกรุุงเทพมหานคร 
สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือวิจิัยั ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล แบบประเมินิกิจิวัตร
ประจำวัันดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล แบบประเมิินความเศร้้าในผู้้�สููงอายุุไทย แบบสอบถามความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน
ในความเจ็็บป่่วย แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง และแบบสอบถามความเข้้มแข็็งทางใจสำหรัับ 
ผู้้�สููงอายุุไทย ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ .84, .85, .87, .80 และ .93 ตามลำดัับ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา สถิิติิสหสััมพัันธ์์อีีต้้า สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมนและสหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน 

ผลการวิิจััย: 1) ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  
(  = 72.83, SD = 0.64) 2) ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรค 
หลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำวััน (r = .659, .620, .265 ตามลำดัับ) ส่่วนภาวะซึึมเศร้้า และความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย
มีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สููงอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง (r = -.310, -.603 ตามลำดับั) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .05 3) เพศและสถานภาพสมรส ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง 
ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

สรุุป: การส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อาจพิจารณานำปััจจััยท่ี่�มีีความ
สััมพัันธ์์จากการค้้นพบในการศึึกษานี้้� เป็็นแนวทางในการสร้้างโปรแกรมส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจของ 
ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป
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Abstract

Purpose: This study aimed to examine the relationships between selected factors and 
resilience among older persons with stroke. 

Design: Descriptive research. 

Methods: The sample consisted of 93 older persons who had experienced a first stroke 
and were outpatients at the medicine and surgery neurology departments of King 
Chulalongkorn Memorial Hospital, Police General Hospital, and the Neurological Institute 
of Thailand. Instruments used for data collection included a demographic questionnaire, 
the MMSE-Thai 2002, the Barthel ADL Index, the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), 
the Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form, the Culture-Free Self-Esteem 
Inventory (CFSEI-2), and the Thai Elderly Resilience Scale. The reliability coefficients of 
these instruments were .84, .85, .87, .80, and .93, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Eta coefficient, Spearman's rank-order correlation coefficient, and 
Pearson’s product-moment correlation coefficient. 

Results: 1) Resilience among older persons with stroke was at a moderate level (  = 72.83, 
SD = 0.64). 2) Factors positively associated with resilience included education level, self-
esteem, and activities of daily living (r = .659, r = .620, and r = .265, respectively). 3) Factors 
negatively associated with resilience were depression and uncertainty in illness (r = –.310 
and r = –.603, respectively). All correlations were statistically significant at the .05 level. 
4) No significant correlations were found between gender or marital status and resilience. 

Conclusion: Promoting resilience among older persons with stroke may benefit from 
addressing the identified associated factors. These findings can inform the development 
of interventions aimed at enhancing resilience in this population.

Keywords: Resilience/ Older persons/ Stroke 
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บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVD หรืือ Stroke) เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�

เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุ

ให้้เกิิดความพิิการหลัังรอดชีีวิิตและเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิติอันัดับั 2 และพิกิารอันัดับั 3 ของโลก1 สถานการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย พบว่่า โรคหลอด

เลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น และพบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

มากกว่่า 75 ปีี มากถึึงร้้อยละ 312 เมื่่�อเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ  

ผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมองมัักมีีความพิิการ

หลงเหลืือ เป็็นภาระผู้้�อื่่�นและทุุกข์์ทรมานกายและใจ  

สููญเสีียระยะเวลาของการมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพ3

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การปรัับ

ตัวัในทางบวกเพื่่�อเผชิญกับัเหตุกุารณ์ย์ากลำบากจากการ

เจ็บ็ป่่วย ช่่วยให้้ยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�น จัดัการ

กัับตนเอง และคงไว้้ซึ่่�งภาวะสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิติใจและอารมณ์์ ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีแม้้ว่่าจะมีีความบกพร่่องด้้านสุุขภาพ 

กระบวนการดัังกล่่าวเรีียกว่่า Resilience สำหรัับ 

ภาษาไทยมีีคำแปลที่�หลากหลาย เช่่น ความสามารถใน

การฟื้้�นพลััง ความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ ความยืืดหยุ่่�นทาง 

จิิตใจและอารมณ์์ เป็็นต้้น4 สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย

เลืือกใช้้คำว่่า “ความเข้้มแข็็งทางใจ” เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองควรมีีความเข้้มแข็็งและแข็็งแกร่่ง 

เพื่่�อให้้สามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมีีความสุุข5

	 การเสริมสร้างความเข้้มแข็็งทางใจในผู้้�สููงอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมองใช้้แนวคิดความเข้้มแข็็งทางใจ  

(Resilience) ของ Grotberg (2003) กล่่าวว่่า ความ 

เข้้มแข็็งทางใจเป็็นความสามารถของมนุุษย์์ในการก้้าว

ผ่่านภาวะวิิกฤตของชีีวิิต เพื่่�อให้้สามารถปรัับตััวและ

เผชิิญก้้าวผ่่านภาวะความยากลำบากในชีีวิิตไปได้้ดีีนั้้�น 

มีีองค์์ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) I am เป็็น

ความเข้ม้แข็ง็ภายในของบุคุคลนั้้�นเกี่่�ยวกับัสภาพร่า่งกาย

และจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง 2) I can เป็็นทัักษะทางสัังคมและ

มนุุษยสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและทัักษะแก้้ปััญหา และ 

3) I have เป็็นปััจจััยภายนอกท่ี่�เกิิดจากการเกื้้�อหนุุน 

จากบุุคคลอื่่�นหรืือสิ่่�งอื่่�น6 ความเข้้มแข็็งทางใจสามารถ

บรรเทาปััญหาทางด้้านอารมณ์์และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

การที่่�ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมองมีีความเข้ม้แข็ง็ทางใจ

ช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุเข้้าใจและยอมรัับกัับภาวะทุุพพลภาพ

ของตนเองได้้ สามารถต่่อสู้้�กัับโรค ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการรัักษา และทำให้้อาการดีีขึ้้�น7

	 ผู้้�วิจัิัยได้้ทบทวนวรรณกรรมปััจจัยท่ี่�สัมัพัันธ์กั์ับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

และคััดเลืือกปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงและสามารถจััด

กระทำทางการพยาบาล รวมทั้้�งตัวัแปรที่่�ต้้องการการศึกึษา 

ให้้เกิิดความชััดเจนมากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึึกษา ความสามารถในการปฏิิบัตัิกิิจิวัตร

ประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความ

เจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง โดยปััจจุุบัันใน

ประเทศไทยพบการศึกึษาในผู้้�สูงอายุโุรคเรื้้�อรังัอื่่�น   และ

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาในผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

แต่่เป็็นการศึึกษาความเข้้มแข็็งทางใจที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิต ยัังขาดองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกับความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากยััง 

ไม่่มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจที่่�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการพยาบาล 

เพื่่�อเป็็นการพััฒนาองค์์ความรู้้�ในด้้านปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่อ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง  

ที่่�จะนำไปสู่่�การจััดกระทำทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�สูง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมองมีีคุณลัักษณะเชิิงบวกในการ

เผชิญปััญหา และก้้าวผ่านภาวะวิกิฤตในชีีวิติไปได้้ ผู้้�วิจัิัย

จึึงทำการศึึกษาปััจจััยคััดสรรที่่�สััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 17

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้นำแนวคิิดใด
แนวคิิดหนึ่่�งมาเป็็นกรอบในการวิิจััย แต่่ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก
ตัวัแปรท่ี่�มีีความสััมพัันธ์กั์ับความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�ป่ว่ย
โรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิและ
ตัวัแปรสามารถท่ี่�จะนำมาจััดกระทำทางการพยาบาลเพื่่�อ
วางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมได้้ ได้้แก่่ ความสามารถ
ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึก
ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน
ตนเอง รวมทั้้�งตััวแปรที่่�ต้้องการการศึึกษาเพื่่�อให้้เกิิด
ความชััดเจนมากขึ้้�น และไม่่ซ้้ำซ้้อนกับความเข้้มแข็็ง 
ทางใจ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุ
โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 
คััดสรร ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 
ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันั ภาวะซึมึเศร้้า 
ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่่า 
ในตนเอง กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด
เลืือดสมอง

คำถามการวิิจััย

	 1. 	ผู้้�สูงอายุโุรคหลอดเลืือดสมองมีีความเข้้มแข็ง็

ทางใจอย่่างไร

	 2. 	เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัรประจำวันั ภาวะซึมึเศร้้า 

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย ความรู้้�สึึกมีี 

คุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองหรืือไม่่ อย่่างไร

สมมุุติิฐานการวิิจััย

	 1. 	เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. 	ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำ

วััน ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง

	 3. 	ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนใน 

ความเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความความ 

เข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

เพศ

ความเข้้มแข็็งทางใจของ
ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

สถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา

ภาวะซึึมเศร้้า

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวััน

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิพรรณนา (Descriptive 

research) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือื ผู้้�ที่่�มีีอายุเุกินิ 60 ปีีบริบิูรูณ์์ขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

และมารัับการติิดตามการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกหน่่วย  

โรงพยาบาลรััฐ ระดัับตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีีอายุุเกิิน 60 ปีีบริิบููรณ์์

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็

โรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก และมารัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�แผนกอายุุรกรรมระบบประสาท และแผนก

ประสาทศััลยศาสตร์์ของโรงพยาบาลรััฐ ระดัับตติิยภููมิิ  

ในเขตกรุงุเทพมหานคร จำนวน 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาล

ตำรวจ สถาบัันประสาทวิิทยา และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 
criteria) 

	 1.	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งแรกว่่าเป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองทั้้�งชนิดิตีีบ/อุดุตันัและแตก ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาจนพ้น้ 

acute stage เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไปภายหลััง

การเกิิดโรค

	 2.	 ไม่่มีีความพร่่องในการรู้้�คิิด ประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิิน MMSE-T โดยมีีคะแนน 25 คะแนนขึ้้�นไป

	 3. 	สื่่�อสารด้ว้ยภาษาไทยและสามารถอ่า่นหรือื

ฟัังภาษาไทยได้้

	 4. 	ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉัันว่่ามีีความผิิดปกติิ

ของระบบจิิตประสาท

	 5. 	ยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

เกณฑ์์การคัดัออกจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Exclusion 
criteria) 

	มีี ภาวะวิิกฤต เช่่น อาการชััก หมดสติิ ระดัับ 

Glasgow Coma Scale < 8 คะแนน

กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้โ้ปรแกรม G*Power กำหนดขนาดอิิทธิพิลที่�ระดัับ

กลาง .308 กำหนดอำนาจทดสอบ .80 ที่่�ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 84 คน เพื่่�อป้้องกััน

การสููญหายของข้้อมููลหรืือกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถามไม่่สมบููรณ์์และป้้องกัันการคลาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 

จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 93 คน

	 กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาล 

โดยคำนวณจากประชากรของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ของแต่่ละโรงพยาบาลและจำนวนของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการในเดืือนที่่�ผ่่านมา (พฤษภาคม 

2566) พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า 

มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตำรวจมีีจำนวนประมาณ 

120 คนต่อเดืือน สถาบัันประสาทวิิทยามีีจำนวน

ประมาณ 280 คนต่อ่เดือืน และโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย มีีจำนวนประมาณ 200 คนต่่อเดืือน  

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้คำนวณสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละ

โรงพยาบาล ดัังนี้้�

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการแต่่ละโรงพยาบาล  =
  จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (93) X จำนวนผู้้�ป่่วยแต่่ละโรงพยาบาล

	 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (600)
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	 การคำนวณตามสััดส่่วนทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก ดังันี้้� สถาบัันประสาท

วิิทยา 43 คน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

31 คน และโรงพยาบาลตำรวจ 19 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย แบบสอบถาม จำนวน 2 ชุุด คืือ 

	ชุ ุดที่่� 1 เป็็นแบบคััดกรองสภาพสมองเบื้้�องต้้น 

ใช้้แบบประเมิิน MMSE-T (คณะกรรมการจััดทำแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้น, 2542)

	ชุ ดที่่� 2 แบบประเมิินที่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 6 ส่่วน ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคคล ผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�สร้้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ศาสนา จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ความเพีียงพอของรายได้้ ชนิิดของโรคหลอด

เลืือดสมอง ระยะเวลาการเกิิดโรค โรคประจำตััว 

	ส่ วนที่่� 2 แบบประเมิินกิจวััตรประจำวัันดััชนีี

บาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel Activities of Daily Living 

Index) สร้้างขึ้้�นโดย Mahoney & Barthel (1965)  

แปลเป็็นภาษาไทยและปรับัปรุงุโดยสุทุธิชิัยั จิติะพันัธ์์กุลุ 

และคณะ (2541) เป็็นแบบประเมิินกิจวัตรประจำวััน 

ขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ การ 

รัับประทานอาหาร การหวีีผม การลุุกจากที่่�นอน การใช้้

ห้้องสุุขา การควบคุุม การขัับถ่่ายอุุจจาระ การควบคุุม

การขัับถ่่ายปััสสาวะ การอาบน้้ำ การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า  

การเคลื่่�อนที่�ภายในบ้าน และการขึ้้�นลงบันัได 1 ขั้้�น มีีข้อ

คำถาม 10 ข้้อ โดยมีีคะแนนรวม 0-20 คะแนน และ 

มีีการแบ่ง่คะแนนระดับัความสามารถในการทำกิิจกรรม

ทางร่่างกาย ดังันี้้� 0-4 คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลือืตนเอง

ในการทำกิิจกรรมไม่่ได้้ 5-8 คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือ

ตนเองในการทำกิิจกรรมได้้น้้อย 9-11 คะแนน หมายถึึง 

ช่่วยเหลืือตนเองในการทำกิิจกรรมได้้ปานกลาง 12-20 

คะแนน หมายถึึง ช่่วยเหลืือตนเองในการทำกิิจกรรมได้้ดีี  

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .84

	ส่ วนที่� 3 แบบวััดความเศร้้าในผู้้�สูงอายุุไทย  

เป็น็แบบวัดัที่่�กลุ่่�มฟื้้�นฟูสมรรถภาพสมองของไทยแปลมา

จากแบบประเมิิน Geriatric Depression Scale (GDS) 

ของ Yesavage (1983) มีีข้อ้คำถาม 30 ข้อ้ มาตรประเมินิ

แบบถููกผิิด เพื่่�อประเมิินความรู้้�สึกของผู้้�ถููกทดสอบด้้วย

ตนเองในช่่วงสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา มีีคะแนนรวม 0-30 

คะแนน ดัังนี้้� 0-12 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

13-18 คะแนน หมายถึึง มีีความเศร้้าเล็็กน้้อย 19-24 

คะแนน หมายถึึง มีีความเศร้้าปานกลาง 25-30 คะแนน 

หมายถึึง มีีความเศร้้ารุุนแรง ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา 

ของครอนบาค เท่่ากัับ .85

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วย (The Mishel Uncertainty in Illness 

Scale - Community Form) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

สมจิิต หนุุเจริิญกุุล และคณะ (2534) มีีข้้อคำถาม 23 ข้้อ

คำตอบมาตรวััดเป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้อ้คำถาม

ทั้้�งหมดมีีทั้้�งความหมายทางบวกและทางลบ คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 23-115 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง แบ่่ง

คะแนนความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความ เจ็็บป่่วยออกเป็็น  

3 ระดัับ ดัังนี้้� 23-53 คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ 54-84 

คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง 85-115 คะแนน 

หมายถึึง ระดัับมาก ค่า่สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .87 

	ส่ วนที่� 5 แบบประเมิินความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง (The Cultural-Free Self-Esteem Inventory: 

CFSEI-2) ของ Rosenberg (1965) ได้้รัับการแปลและ

แปลย้้อนกลัับโดย Sasat, Burnard, Edwards, et al. 

(2002) คำถามมีีทั้้�งหมด 40 ข้้อ แต่่ละคำถามสามารถ

ตอบว่่า ‘ใช่่’ หรืือ ‘ไม่่ใช่่’ คะแนนรวม 0-40 คะแนน ดังันี้้� 
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0-8 คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเองต่่ำมาก 9-16 

คะแนน หมายถึึง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ 17-24  

คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเอง ปานกลาง 25-32 

คะแนน หมายถึงึ รู้้�สึกึมีีคุณค่่าในตนเองสููง 33-40 คะแนน 

หมายถึึง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููงมาก ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ .80 

	ส่ วนที่� 6 แบบประเมิินความเข้้มแข็็งทางใจ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย (Thai Elderly Resilience Scale: 

TER scale) ของ Maneerat et al. (2011) พััฒนามา

จากแนวคิิดของ Grotberg (2003) มีีข้้อคำถาม 24 ข้้อ 

โดยรวมอยู่่�ในช่่วง 24-96 คะแนน คำตอบมาตรวััดเป็็น

แบบประมาณค่่า 4 ระดัับ โดยการแปลคะแนนเป็็น  

3 ระดัับ ดัังนี้้� 24-48 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็ง

ทางใจต่่ำ 49-72 คะแนน หมายถึงึ มีีความเข้้มแข็ง็ทางใจ

ปานกลาง 73-96 คะแนน หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งทาง

ใจสููง ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .93

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผ่่ านความเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และได้้รับัการ

อนุมุัตัิใิห้เ้ก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากสถาบันัประสาทวิทิยาใน

วันัที่่� 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 (รหัสัโครงการ 041/2566)  

โรงพยาบาลตำรวจในวันที่� 26 กัันยายน พ.ศ. 2566  

(รหัสัโครงการ Nh073-66) และโรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทยในวัันที่่� 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 (รหััส

โครงการ COA No. 1479/2023) และได้้เริ่่�มเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 กัันยายน 2566 ถึึงวัันที่่� 

20 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แนะนำตััวเอง สร้้างสััมพัันธภาพ อธิิบายวััตถุุประสงค์์  

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งรับัทราบเกี่่�ยวกับัสิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธหรือืไม่ใ่ห้ข้้้อมูลู

ได้้ตลอดระยะเวลาของการวิิจััยและจะไม่่มีีผลใด ๆ

ต่่อการรัักษาทั้้�งสิ้้�น การนำเสนอผลงานวิิจััยนำเสนอ

ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�นและไม่่นำเสนอชื่่�อผู้้�เข้้าร่่วม 

วิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. 	ภายหลัังการผ่่านการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เสนอต่่อผู้้�อำนวยการสถาบััน

ประสาทวิิทยา นายแพทย์์ใหญ่่ (สบ 8) โรงพยาบาล

ตำรวจ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

การขออนุุญาตในการทดลองใช้้เครื่่�องมืือ และขออนุญุาต

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบและติิดต่่อประสานงานกับ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานพยาบาล หััวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และ

เจ้้าหน้้าที่่�ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกระบบประสาทและสมอง 

เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 3.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างแนะนำตนเอง 

พร้้อมทั้้�งสร้างสััมพัันธภาพกัับกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขอความร่่วมมืือในการวิิจััย ชี้้�แจง

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย ระยะเวลาที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

และเพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

ประโยชน์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการวิจัิัยพร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

อ่่านเอกสารชี้้�แจงข้้อมูลูและขอความร่่วมมือืในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

	 4. 	ผู้้�วิจัิัยอธิิบายให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทราบเกี่่�ยวกับ

รายละเอีียดของแบบประเมินิพร้้อมทั้้�งอธิบิายวิธิีีตอบแบบ

ประเมิินให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ และให้้เวลากลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการทำแบบประเมิินด้้วยตนเองประมาณ 45 นาทีี  
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ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถอ่่านแบบประเมิินได้้

ด้้วยตนเองเนื่่�องจากปััญหาด้้านสายตา ผู้้�วิิจััยจะอ่่าน 

ข้้อคำถามให้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางคอมพิิวเตอร์์ โดยกำหนดค่่า 

นััยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ .05 โดยวิิเคราะห์์ตามลำดัับ 

ดัังนี้้�

	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมูลูส่วนบุคุคล ด้้วยสถิติิพิรรณนา

โดยนำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ยและส่่วน 

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสามารถใน 

การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึก 

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน

ตนเอง และความเข้้มแข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ 

สถานภาพสมรส กัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุ ุ

โรคหลอดเลืือดสมองวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิสหสััมพัันธ์์ 

อีีต้้า (Eta correlation coefficient)

	 4. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับ 

การศึึกษา ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (Spearman 

rank-order correlation coefficient)

	 5. วิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้า 

ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วย ความรู้้�สึกมีีคุณค่่า 

ในตนเอง กัับเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิสิหสัมัพันัธ์์เพีียร์์สััน (Pearson’s 

product moment correlation)

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่มีีผลการคััดกรองโรคสมองเสื่่�อม อยู่่�ระหว่่าง 

26-30 คะแนน (  = 27.95 SD = 1.021) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี (ร้้อยละ 60.20) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 69.44 ปีี  

(SD = 5.74) มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 73.10) มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งสำเร็จ็การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาหรือืเทีียบเท่า่ 

(ร้้อยละ 52.70) ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 

97.80) ส่่วนใหญ่่มีีสมาชิิกในครอบครััว (รวมผู้้�ป่่วย) 

มากกว่่า 4 คนขึ้้�นไป (ร้้อยละ 60.20) ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

เพีียงพอ (ร้อ้ยละ 77.40) ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ย

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 4-6 ปีี โดยมีี

ค่่าเฉลี่่�ย 3.85 ปีี (SD = 2.005) (ร้้อยละ 46.20) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/อุุดตัันมาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 95.70) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

98.90) และผู้้�ป่่วยหลายรายพบโรคประจำตััวมากกว่่า 

1 โรค โรคประจำตััวที่่�พบมาก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิติสููง 

(ร้้อยละ 91.40) รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานและไขมัันใน

เลืือดสููงอยู่่�ในสััดส่่วนเท่่ากััน จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 

36.60) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 15.10)
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ตารางที่่� 1	 แสดงการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยหาจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์์ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั 

ภาวะซึึมเศร้้า ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง กัับความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง (n = 93)

ตัวแปรที่ศึกษา จำ�นวนคน  

(ร้อยละ)

 SD สัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์

P-value

เพศ .122 .639a

สถานภาพสมรส .407 .123a

ระดับการศึกษา .659* <.001b

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 19.30 1.516 .265* .010b

- ช่วยเหลือตนเองได้ และ/หรือ 

     ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้

93 (100.00)

ภาวะซึมเศร้า 8.33 3.64 -.310* .003c

- ไม่มีภาวะซึมเศร้า 80 (86.00)

- มีความเศร้าเล็กน้อย 13 (14.00)

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 84.38 7.77 -.603* <.001c

- ระดับปานกลาง 61 (65.60)

- ระดับมาก 32 (34.40)

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 29.38 2.33 .620* <.001c

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองปานกลาง 1 (1.10)

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 83 (89.20)

- รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงมาก 9 (9.70)

ความเข้มแข็งทางใจ 72.83 0.64

รายด้าน

- ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น (6 ข้อ) 16.57 0.74

- ความเชื่อมั่นในการดำ�รงชีวิต (5 ข้อ) 17.05 0.32

- การมีสิ่งสนับสนุนทางสังคม (4 ข้อ) 11.38 0.44

- การมีความมั่นคงทางจิตวิญญาณ (4 ข้อ) 12.36 0.33

- ความสามารถในการผ่อนคลาย 

     ความเครียดและการแก้ปัญหา (5 ข้อ)

 

15.55

 

0.48

aEta coefficient; bSpearman rank-order correlation; cPearson’s product moment correlation 

*p < .05
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	 จากตารางที่่� 1 แสดงถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ และ/หรืือช่่วยเหลือืผู้้�อื่่�น ชุมุชน และ

สัังคมได้้ (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

จำนวน 80 คน (ร้้อยละ 86) รองลงมา คืือ มีีความเศร้้า

เล็็กน้้อย จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 14) ส่่วนใหญ่่มีีความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยระดัับปานกลาง จำนวน 

61 คน (ร้้อยละ 65.60) รองลงมา คืือ มีีความรู้้�สึกไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยระดัับมาก จำนวน 32 คน  

(ร้้อยละ 34.40) ส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง 

จำนวน 83 คน (ร้้อยละ 89.20) รองลงมา คืือ รู้้�สึึกมีี

คุุณค่่าในตนเองสููงมาก จำนวน 9 คน (ร้้อยละ 9.70)  

และรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองปานกลาง จำนวน 1 คน 

(ร้้อยละ 1.10) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเข้้มแข็็งทางใจอยู่่� ใน 

ระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 72.83 (SD = 

0.64) เมื่่�อนำมาจำแนกความเข้้มแข็็งทางใจออกเป็็น  

5 องค์ป์ระกอบ พบว่า่ การมีีสิ่่�งสนับัสนุนุทางสังัคมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ส่่วนด้้านอื่่�นๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความเข้้มแข็็งทางใจ เรีียงลำดัับ 

จากสููงไปต่่ำ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นในการดำรงชีีวิิต ความ

สามารถในการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�น ความสามารถในการ 

ผ่่อนคลายความเครีียดและการแก้้ปััญหา การมีีความ

มั่่�นคงทางจิิตวิิญญาณ และการมีีสิ่่�งสนับสนุนทางสัังคม 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.05, 16.57, 15.55, 12.36 

และ 11.38 (SD = 0.32, 0.74, 0.48, 0.33 และ 0.44)

	ผล การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง เพศและ

สถานภาพสมรสกับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุ 

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อีีต้า พบว่่า  

เพศไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงอายุุ

โรคหลอดเลือืดสมอง (  = .122, p = .639) และสถานภาพ

สมรสไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กัับความเข้้มแข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุุ

โรคหลอดเลืือดสมอง (  = .407, p = .123) วิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับการศึึกษา ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันกัับความเข้้มแข็็งทางใจ 

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน พบว่่า ระดัับการศึึกษา มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 (r
s
 = .659) ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิจิวัตรประจำวััน มีีความสััมพัันธ์ท์างบวกในระดัับต่่ำกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 (r
s
 = .265) วิเิคราะห์์ 

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะซึมึเศร้้า ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ด้ว้ยสััมประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์พีียร์์สันั พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับปานกลางกัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมอง อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
xy

 = -.310) ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููง กัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (r
xy
 = -.603) ความ

รู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับสููง 

กับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลืือดสมอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (r
xy
=.620)

อภิิปรายผล

	ผล การศึึกษา พบว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมองมีีความเข้ม้แข็ง็ทางใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(  = 72.83, SD= 0.64) เมื่่�อจำแนกรายด้้าน พบว่่า  

ความเชื่่�อมั่่�นในการดำรงชีีวิิต ความสามารถในการอยู่่� 

ร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น ความสามารถในการผ่่อนคลายความเครีียด

และการแก้้ปัญัหา และการมีีความมั่่�นคงทางจิิตวิญิญาณ 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 60.20) 

เป็็นผู้้�สูงอายุุวััยต้้น ที่่�มีีอายุุ 60-69 ปีี แต่่เนื่่�องจากโรค

หลอดเลืือดสมองมักัเกิดิขึ้้�นทันัทีีทันัใด และส่่งผลกระทบ

ต่่อร่่างกายและจิิตใจ หากผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง

ไม่ส่ามารถปรับัตัวัต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงได้ ้หรือืมีีการดูแูล

ตนเองไม่เ่หมาะสมจะทำให้ค้วามรุนุแรงของโรคเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นำไปสู่่�ภาวะเครีียด วิิตก
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กัังวล หรืือซึึมเศร้้าเป็็นอารมณ์์เชิิงลบ ทำให้้การปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ลดลง มีีข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต 

จากผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึก 

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยสูงู (ร้้อยละ 89.20) สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Wang et al. (2024) ที่่�พบว่่า  

การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองใช้ร้ะยะเวลาค่อ่นข้า้งนาน

และผู้้�ป่ว่ยจะมีีอารมณ์ด์้า้นลบ9 แหล่ง่สนับัสนุนุทางสังัคม

ที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยคืือ สมาชิิกในครอบครััว ญาติิ เพื่่�อน 

ชุุมชน ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการให้้กำลัังใจ 

ในการฟื้้�นฟูสภาพจากความเจ็็บป่่วย ทำให้้ระดัับการ

สนัับสนุนทางสัังคมสููงขึ้้�นและช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็ง 

ทางใจของผู้้�สููงอายุุ10

	 ระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (r
s
 = .659) 

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มีีการศึึกษาสููงขึ้้�น แนวโน้้มความ 

เข้้มแข็็งทางใจจะเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

สำเร็จ็การศึึกษาระดับัมัธัยมศึกึษาหรือืเทีียบเท่่า (ร้้อยละ 

52.70) และรองลงมา คืือ ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 

(ร้อ้ยละ 33.30) การศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�นจะระดับัทางสังัคมและ

วััฒนธรรมที่่�สููงขึ้้�น มีีทัักษะในการเผชิิญกัับปััญหาได้้ดีี  

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา ทำให้้

เข้้าใจปััญหาสุุขภาพได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Takil & Okten (2023) พบว่่า ระดัับการศึึกษามีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง11 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ตรงข้้ามกัับ 

การศึึกษาของ Lee & Yun (2018) ที่่�พบว่่า ระดัับการ

ศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง อาจเนื่่�องมาจากความเข้้มแข็ง็

ทางใจเป็็นลักัษณะเฉพาะส่่วนบุคคลที่�เกิดิจากการเรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ 

ตััวเอง12

	 ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกับัความเข้้มแข็ง็ทางใจ

ของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .05 (r
s
 = .265) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความ

สามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตรประจำวัันที่่�ดีี แนวโน้้มความ

เข้้มแข็ง็ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 100 ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้ ้ผู้้�สูงูอายุโุรคหลอดเลือืดสมองที่่�สามารถปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจใน

การทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ลดความเครีียด ลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะซึมึเศร้้า มีีความพึงึพอใจในชีีวิติส่่งผลให้้ความเข้้มแข็ง็

ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lima et al. 

(2020) พบว่่า การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจ13 ตรงข้้ามกัับการศึึกษา

ของ Norvang et al. (2022) พบว่่า การปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เนื่่�องจากความเข้้มแข็ง็ทางใจ

เป็็นลัักษณะส่่วนบุคคล ไม่่ส่่งผลต่อการฟื้้�นตัวภายหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง14

	 ภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับ 

ปานกลางกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอด

เลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (rxy 
=

 
-.310) 

เป็็นไปตามสมมติิฐานข้อท่ี่� 3 ที่่�กล่่าวว่า ภาวะซึึม 

เศร้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเข้้มแข็็งทางใจของ 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง แนวโน้้มความ 

เข้ม้แข็ง็ทางใจต่่ำ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้ 

(ร้้อยละ 86) รองลงมามีีภาวะซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 14) 

หากผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถปรัับความคิิดหรืือเผชิิญหน้้ากัับ

ภาวะวิิกฤตได้้ จะทำให้้เกิิดความคิิดเชิิงลบตลอดเวลา 

การรู้้�คิดลงลง ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองลดลง ทำให้้

ความสามารถในการฟื้้�นกลัับต่่ำ มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำ 

สูงูขึ้้�น หากมีีอารมณ์์ทางบวกเพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้การฟ้ื้�นสภาพ

การทำหน้้าที่่�ด้้านร่างกายเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Lee & Yun (2018) พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้ามีีความ

สัมัพันัธ์ท์างลบกับัความเข้ม้แข็ง็ทางใจของป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง12
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	 ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมีีความ

สััมพัันธ์์ทางลบระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููง

อายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติทิี่่� .05 

(rxy 
=

 
-.603) เป็็นไปตามสมมติฐิานข้อที่่� 3 อธิิบายได้้ว่่า 

ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอน 

ในความเจ็็บป่่วยสููง แนวโน้้มความเข้้มแข็็งทางใจต่่ำ  

กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนใน

ความเจ็็บป่่วยระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 65.6) รองลงมา 

คืือ ระดัับมาก (ร้้อยละ 34.40) และโรคประจำตััว  

(ร้้อยละ 98.90) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 91.40) ซ่ึ่�งโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

โรคที่่�เกิดิขึ้้�นทันัใด เกิดิความเปลี่่�ยนแปลงต่อ่ร่า่งกายของ

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว เกิิดความรู้้�สึกสงสััย กลััวสิ่่�งที่่� 

กำลัังเกิิดขึ้้�นหรืือกลััวเสีียชีีวิิต อาการของโรคที่่�ไม่่คงที่่� 

ความรู้้�สึกไม่่แน่่นอนกับเหตุุการณ์์ในอนาคตสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Ni et al. (2018) พบว่า่ ร้อ้ยละ 98.10 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันมีีความไม่่

แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยสููง ส่่วนใหญ่่ไม่่เข้้าใจเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น การพยากรณ์์โรค และจากอุุบััติิการณ์์ของโรค 

ที่่�ทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตสููง ความไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยเป็็นอารมณ์์เชิิงลบ ที่่�จะส่่งผลต่อ 

การรัักษา และส่่งผลต่่อการปรัับตััวทางด้้านจิิตใจ15 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Han et al. (2021) ที่่�พบว่่า 

ความไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

เข็็มแข็็งทางใจ16

	 ความรู้้�สึกึมีีคุณุค่า่ในตนเองมีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกระดัับสููงกัับความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรค

หลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05  

(rxy 
=

 
.620) เป็็นไปตามสมมติิฐานข้้อท่ี่� 2 ที่่�กล่่าวว่่า  

ความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่า่ในตนเองสููง แนวโน้้มความเข้ม้แข็ง็ทางใจเพิ่่�มขึ้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง (ร้้อยละ 

89.2) ผู้้�ป่วยหลังัจากเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง จะมีีความ

เปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านร่างกาย มีีความพิิการหลงเหลืือ 

ความรู้้�สึกมีีคุุณค่่าในตนเองเป็็นส่วนสำคััญที่่�จะทำให้้ 

ผู้้�รอดชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองมีีผลลัพัธ์ท์างด้้านการ

รัักษาและฟื้้�นฟูสภาพร่่างกายที่่�ดีี ส่่งผลต่่ออารมณ์์ทาง

ด้้านบวกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sun et al. (2024) พบว่่า ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเข้้มแข็็งทางใจ17

	 เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็งทางใจ

ของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งไม่่เป็็นไปตาม

สมมติฐิานข้อ้ที่่� 1 ที่่�กล่า่วว่า่ เพศมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความ

เข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง อธิิบาย

ได้้ว่่า ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 93 คน 

พบว่่า เพศชาย ร้้อยละ 52.70 เพศหญิิง ร้้อยละ 44 จึึง

ไม่่พบความแตกต่่าง อาจเนื่่�องจากความเข้้มแข็็งทางใจ

เป็็นความสามารถของบุุคคลในการปรัับตััวต่อสถานการณ์์

ยากลำบากหรืือภาวะวิฤิตในชีีวิติ โดยจะคงท่ี่�หรือืเพิ่่�มขึ้้�น

เมื่่�อก้า้วผ่านความยากลำบากหรือืภาวะวิกิฤตไปได้้สำเร็จ็ 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผู้้�สูงอายุุเพศชายและหญิิงอาจมีี

ประสบการณ์์การปรัับตััวที่่�ไม่่ต่่างกัันในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�

คล้้ายกััน จึึงอาจเป็็นเหตุุผลที่่�ทำให้้ไม่่พบความแตกต่่าง

ระหว่่างเพศ สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Takil & Okten 

(2023) ที่่�พบว่่า เพศไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเข้้มแข็็ง

ทางใจ11 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Chen & Tung (2021) ที่่�พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเข้้มแข็็งทางใจ และเพศหญิิงมีีคะแนนความ 

เข้้มแข็็งทางใจต่่ำกว่่าเพศชาย18

	ส ถานภาพสมรสไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัความเข้้มแข็ง็

ทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่เป็็นไปตาม

สมมติิฐานข้้อที่่� 1 อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

สถานภาพคู่่�/สมรส (ร้้อยละ 73.10) รองลงมาเป็็นโสด/

หม้้าย/หย่า่ (ร้อ้ยละ 26.90) สถานภาพสมรสคู่่�ทำให้ต้้อ้ง

รัับหน้้าที่่�ในการดููแลครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�น การเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองทำให้้ไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ที่่�เคยรัับ

ผิิดชอบได้้สมบููรณ์์แบบแม้้ว่่าจะมีีคู่่�ชีีวิิตเคีียงข้้างและ 

ให้้กำลัังใจก็็ตาม สัังคมไทยปััจจุุบัันเป็็นครอบครััวขยาย 
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ที่่�มีีการอยู่่�ร่วมกัันของสมาชิิกในครอบครััวมากกว่่า 3 รุ่่�น 

ผู้้�สููงอายุุถึึงแม้้จะไม่่ได้้มีีสถานภาพสมรสคู่่�ก็็ไม่่ได้้รู้้�สึึก 

โดดเดี่่�ยวหรืือมีีความคิิดทางลบต่่อการดำเนิินชีีวิิต และ

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากสมาชิิกคนอื่่�น ๆ ในครอบครััว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Takil & Okten (2023) 

ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสไม่่มีีความสััมพันัธ์์กัับความเข้้มแข็ง็

ทางใจ11 ซ่ึ่�งตรงข้้ามกัับการศึึกษาของ Chen & Tung 

(2021) ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเข้้มแข็็งทางใจ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากการมีีคู่่�สมรส

ทำให้้ไม่่รู้้�สึกโดดเด่ี่�ยว ทำให้้รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่ต้้องเผชิญ

ปััญหาหรืือความทุุกข์์นี้้�ลำพััง และมีีความเข้้มแข็็งทางใจ

ที่่�สููงขึ้้�น18

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	น ำผลการวิจิัยัไปศึึกษาในระดัับปััจจัยทำนาย 

ซึ่่�งจะสามารถนำไปต่อ่ยอดสู่่�การจัดัการทางการพยาบาล

และพััฒนาการพยาบาลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อช่่วยพััฒนาและ

ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางใจของผู้้�สูงอายุุโรคหลอดเลืือด

สมอง

	 2. 	ควรมีีการศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่อความเข้้มแข็ง็

ทางใจของผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�น   เพื่่�อนำ

ข้อ้มูลูมาวางแผนการพยาบาลและส่่งเสริมิความเข้ม้แข็ง็

ทางใจให้ผู้้้�สูงูอายุปุรับัตัวักับัโรคที่่�เป็น็อยู่่�อย่า่งเหมาะสม
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