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ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก


 Relationships among Coping, Social Support, Perceived 



Self-efficacy and Health Related-Quality of Life in First-Time 

Stroke Patients


บทคัดย่อ


	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่มาติดตามการรักษา ณ 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจและสถาบันประสาทวิทยา จำนวน 132 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการเผชิญปัญหา แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 


	 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยู่ใน

ระดับดี การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญปัญหา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.511, 0.509, 0.437 ตามลำดับ) 


	 พยาบาลจึงควรมีส่วนช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ผู้ป่วยรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถเผชิญกับปัญหา

และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น อีกทั้งควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาเป็นโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป


คำสำคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง คุณภาพชีวิต การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม สมรรถนะแห่งตน 
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Abstract


	 	 This descriptive research aimed to investigate relationships among coping, 

social support, perceived self-efficacy, and health-related quality of life in the first-time 

stroke patients. One hundred and thirty-two stroke patients were recruited from the out-

patient units of Police General Hospital, and Prasat Neurological Institute. Samples were 

recruited by using proposed criteria. Research instrument was a set of questionnaires 

consisting of five parts: The Demographic Patients’ Data Form, Coping Strategies 

Questionnaire, Enrich Social Support Questionnaire, Self-efficacy Questionnaire, and 

Quality of Life Index-Stroke Version. Questionnaires were validated by 5 experts. 

Reliabilities were examined using Cronbach’s alpha coefficient obtained at .909, .833, .925, 

and .971, respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, and Pearson’s 

Product Moment Correlation.


	 Results of the study revealed that the first-time stroke patients have a good level 

of health- related quality of life. Social support, coping and self-efficacy have significantly 

positively correlated with health related-quality of life at the levels of .01 (r = 0.511, 

0.509, 0.437, respectively).


	 Nurses should promote perceived self-efficacy and coping in patients in order to 

overcome difficulties and illness. Nurses should also develop self care program further 

from this study in order to create quality of life for the patients.


Keywords : Stroke, quality of life, coping, social support, self-efficacy


บทนำ


	 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงใน 1 เดือนแรก แต่อัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยอัตรารอดชีพของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี ที่ระยะเวลา 
 

6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เท่ากับร้อยละ 82, 78 และ 74 ตามลำดับ(1) ภายหลังจากการรอดชีพ พบว่า โรคมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดังนี้ 


	 ด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว 

สูญเสียกำลังของกล้ามเนื้อ ผิดปกติเกี่ยวกับการพูด การเขียน มีปัญหาการกลืน การเคี้ยว การรับรู้ทาง
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สายตาผิดปกติ การมองเห็นแคบลง ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ ตื่นบ่อยในตอนกลางคืน ผลกระทบต่อ

ระบบการขับถ่าย ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะไม่ได้ ท้องผูก ผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ การเกิด

แผลกดทับ การยึดติดของข้อและเอ็นต่าง ๆ ข้อติดแข็งและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อในปอดและการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ(2, 3, 4, 5, 6, 7) และยังพบว่า คุณภาพชีวิตด้านการนอนหลับ ความเหนื่อยล้า การทำ

หน้าที่ของร่างกายและความปวดลดลงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก(7, 8, 9, 10) 


	 ด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้า มองโลกในแง่ร้าย สูญเสียคุณค่าในตัวเอง สูญเสีย

ภาพลักษณ์ นอกจากนี้ ยังพบภาวะอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย(2, 3, 4, 5, 7, 11, 12)


	 ด้านเศรษฐกิจและสังคม ผลกระทบที่เกิดขึ้นทำให้ความสามารถในการทำงานลดลงและว่างงานได้

ในที่สุด มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง และค่าจ้างผู้ดูแล ส่งผลต่อรายได้ของผู้ป่วย

และครอบครัว ผู้ป่วยขาดการติดต่อกับสังคม เก็บตัวและแยกตัวในที่สุด(13) 


	 ด้านครอบครัว บทบาทหน้าที่ในครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนแปลง เกิดการ

พึ่งพาในครอบครัว มีภาระเพิ่มขึ้น เพราะจากความพิการและความผิดปกติที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลง
 

ของบุคลิกภาพมีผลกระทบต่อครอบครัวมากที่สุด(14) ส่งผลให้ครอบครัวมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น(2, 4, 15) 
 

สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพชีวิตในระดับต่ำ(16)


	 ในระยะแรกผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลจะได้รับความช่วยเหลือโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ แต่เมื่อต้องกลับไปอยู่บ้านหากผู้ป่วยและครอบครัวมีการเผชิญปัญหาและการปรับตัวดีจะส่ง

ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวดีด้วย จากการศึกษา(17) พบว่าการเผชิญปัญหาสามารถทำนาย

และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 


	 การสนับสนุนทางสังคม เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกตัวบุคคลที่ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การแปลความหมายของเหตุการณ์ ช่วยให้บุคคลทำความเข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(5) ในผู้ป่วยที่มีการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี จะทำให้มีความสามารถในการทำหน้าที่เพิ่มมากขึ้น อาการของโรคทุเลาลง และมีสภาวะ

อารมณ์เชิงลบดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พึ่ง สามารถปรับทุกข์ มีความพึงพอใจในชีวิต(16)


	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต ทำให้พฤติกรรม คุณภาพชีวิตและการทำหน้าที่

เปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษา(18) พบว่า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
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	 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วย จึงไม่ควรมุ่งเพียงแต่เพื่อลดความรุนแรงของโรคเท่านั้น แต่ต้องให้ความ

สำคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะในวัยผู้ใหญ่มีไม่มากนัก โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุหรือทั้งผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และปัจจัยที่ศึกษาเป็นปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านประชากร 

และด้านโรค สำหรับการศึกษาคุณภาพชีวิตที่เน้นปัจจัยด้านพฤติกรรม ด้านจิตสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมมีน้อย

มาก ผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม 

ได้แก่ การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่ยังไม่ได้มีการศึกษามาก่อน

ในประเทศไทย ผลที่ได้จากการศึกษานี้ จะช่วยให้เกิดประโยชน์ในการบ่งชี้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย นำไปสู่

การให้การบำบัดและการพยาบาลอย่างเหมาะสม 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย 


	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก


	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ Ferrans et al.(19) ซึ่งมองว่า คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพมี 4 ด้าน ได้แก่ด้านสุขภาพและการทำหน้าที่ของร่างกาย ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
 

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และด้านครอบครัว 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ทั้งเพศ

หญิงและเพศชาย อายุตั้งแต่ 30 – 59 ปี ที่มาติดตามการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับ
 

ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่มา

ติดตามการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก จำนวน 132 ราย กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
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โดยใช้สูตรคำนวณของ Thorndike(20) คือ n = 10k + 50 (k=ตัวแปรอิสระ) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

90 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายและความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

132 ราย 


	 สุ่มสังกัดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วย

การจับสลากแบบไม่แทนที่ (cluster sampling) โดยเลือกสุ่มมา 2 สังกัด จาก 6 สังกัด จากการสุ่มสังกัดได้

โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ และสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นสุ่มโรงพยาบาลใน

แต่ละสังกัดทั้ง 2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิ ที่มีหน่วยตรวจ

โรคประสาทศัลยศาสตร์และหน่วยตรวจโรคประสาทอายุรศาสตร์ ได้ 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล

ตำรวจซึ่งโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติมีแห่งเดียว เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ 
 

ให้บริการข้าราชการตำรวจและครอบครัว ประชาชนทั่วไป และสถาบันประสาทวิทยาได้จากวิธีการสุ่มอย่าง

ง่าย (simple random sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในด้านการศึกษา วิจัย และรักษาผู้ป่วย

โรคระบบประสาทและสมอง 


	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้ง

แรกและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วเกิน 1 เดือน ระดับคะแนน Glasgow coma score 10 คะแนน 
 

ขึ้นไป สามารถทำความเข้าใจกับข้อคำถามในแบบสอบถาม ผ่านการประเมินด้านความรู้ความเข้าใจ ด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental Status Exam-Thai 2002; MMSE-Thai 

2002) และสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านหรือฟังภาษาไทยได้ และ

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 


	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้นในขณะให้

ข้อมูล มีความผิดปกติด้านจิตประสาท และมีประวัติภาวะสมองเสื่อมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

แหล่งรายได้ ความพอเพียงของรายได้ การชำระค่ารักษาพยาบาล ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ชนิด

ของโรคหลอดเลือดสมอง ซีกของการเกิดอัมพาต ประวัติการใช้สารเสพติด และโรคประจำตัว


	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน coping strategies 

questionnaire (CSQ)(21) ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทย(22) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 36 ข้อ แบ่งออก

เป็น 3 ด้าน คือ การเผชิญหน้ากับปัญหา 13 ข้อ การจัดการด้านอารมณ์ 9 ข้อ และ การบรรเทา
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ความเครียด 14 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น Likert scale 5 ระดับ การแปลผลคะแนนโดยการคำนวณคะแนน

จริง (raw score) คือ คะแนนรวมที่ได้จากคะแนนรายข้อ 36 ข้อมาบวกกัน คะแนนที่มาก หมายถึง ผู้ป่วย

ใช้การเผชิญความเครียดจากวิธีต่าง ๆ มาก คะแนนรวมทั้ง 36 ข้อ อยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน 


	 ส่วนที่ 3	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยแบบประเมิน The ENRICHD Social 

Support Instrument (ESSI) ที่แปลเป็นภาษาไทย(23) ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ ข้อคำถามที่ 1-6 
 

ค่าคะแนนเป็นมาตรวัดแบบ rating scale 5 ระดับ ส่วนข้อคำถามข้อ 7 เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ 
 

ไม่ใช่ และไม่นำมาคิดคะแนน แบบสอบถามนี้ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนที่มาก หมายความว่า 
 

มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 


	 ส่วนที่ 4	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าและสร้างแบบ
 

สอบถามตามกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ(24) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 9 ข้อ การตอบ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert scale 4 ระดับ การแปลผลค่าคะแนน โดยคิดจาก

คะแนนรวมของทุกข้อ แบบสอบถามนี้ มีคะแนนเต็ม 36 คะแนน คะแนนที่มาก หมายถึง มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง 


	 ส่วนที่ 5	 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยใช้ 

quality of life index-stroke version(25) ที่แปลและปรับปรุงเป็นภาษาไทย(26) มีทั้งหมด 36 ข้อ มีองค์

ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพและการทำหน้าที่ของร่างกาย 16 ข้อ 2) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

7 ข้อ 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 8 ข้อ และ 4) ด้านครอบครัว 5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบ Likert scale 6 ระดับ มีการให้คะแนนเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของความพึงพอใจและส่วน

ของความสำคัญ การคำนวณคะแนนมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่หนึ่ง นำค่ามัธยฐานในแต่ละข้อซึ่งมีค่า

เท่ากับ 3.5 มาลบออกจากคะแนนความพึงพอใจในแต่ละข้อ เพื่อให้คะแนนความพึงพอใจเข้าสู่ค่ากลาง 
 

ขั้นตอนที่สอง คือ นำคะแนนความพึงพอใจที่ได้จากขั้นตอนที่หนึ่งมาคูณกับคะแนนความสำคัญในข้อ

เดียวกัน และขั้นตอนที่สาม นำผลรวมคะแนนในขั้นตอนที่สองทุกข้อ และนำมาหารด้วยจำนวนข้อคำถาม 

เพื่อป้องกันความลำเอียงเนื่องจากคะแนนที่หายไป (missing scores) คะแนนที่เป็นไปได้จะอยู่ในช่วง -15 

ถึง 15 จากนั้น นำคะแนนที่ได้มาบวกด้วย 15 เพื่อให้คะแนนที่ได้มาค่าเป็นบวก ดังนั้น ช่วงของคะแนนที่

ควรจะเป็นทั้งหมดมีค่าอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึงคุณภาพชีวิตยิ่งดี


	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ


	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาท 
 

2 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ท่าน จากนั้น นำมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขข้อคำถามให้
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สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และนำมาคำนวณดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาได้เท่ากับ 1.00


	 2.	 การตรวจสอบความเที่ยง ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขไป

ทดสอบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่มาติดตามการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ตำรวจ จำนวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินการ

เผชิญปัญหา แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .909, .833, .925 และ .971 ตามลำดับ


	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อ
 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละโรงพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจเอกสารรับรอง

โครงการวิจัย เลขที่ จว.๕๔/๒๕๕๙ และสถาบันประสาทวิทยาเอกสารอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยได้ เลขที่ สธ 

๐๓๑๐(๑๓๗๐๐)/๑๓๖๔ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยเริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบ
 

สอบถาม ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มี

ผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของแพทย์และการให้การพยาบาล ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการ

วิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเอกสารยินยอม (consent form) เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายเพิ่มเติมว่า ผู้ป่วยสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการทำวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และนำเสนอข้อมูลใน

ลักษณะภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2559 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยจะศึกษาเวชระเบียนล่วงหน้าก่อนวันนัด 1 วัน ช่วงระยะเวลา 
 

3 เดือนแรก ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ แผนกศัลยกรรมประสาท วันจันทร์ 

วันอังคาร และวันพฤหัสบดี และแผนกอายุรกรรม วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ และเก็บข้อมูล ณ แผนกผู้ป่วยนอก 

สถาบันประสาทวิทยาในช่วง 3 เดือนหลัง วันจันทร์ ถึงวันพฤหัสบดี ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบ 132 ชุด


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS version 17 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและศึกษา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
 

ที่ระดับ .05
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ผลการวิจัย


	 1.	 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 70.45 และเป็นเพศชายถึงร้อยละ 68.18 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 31.82 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 78.79 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 32.58 เป็นข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

28.03 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 84.09 เบิกค่ารักษาพยาบาลได้

ร้อยละ 63.6 และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายผู้ดูแลจึงเป็นภรรยา ร้อยละ 42.7 เป็นโรค

หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด ร้อยละ 73.48 มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 49.24 

เกิดอัมพาตซีกซ้าย ร้อยละ 36.36


	 2. คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี ดังแสดงไว้ในตารางที่ 1


ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองครั้งแรกรายด้านและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม (n = 132)





องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ


ค่าเฉลี่ย

–x


ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน


(SD)


สุขภาพและการทำหน้าที่ของร่างกาย 
 23.37
 4.72


จิตใจและจิตวิญญาณ
 25.03
 4.59


สังคมและเศรษฐกิจ 
 23.53
 4.47


ครอบครัว
 25.12
 5.35


คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวม
 23.97
 4.28


	 3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ครั้งแรก พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .511, .509 ตามลำดับ) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = .437) ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างการสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน การเผชิญปัญหา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก (n = 132) 


ตัวแปร
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r )
 p-value


1. การสนับสนุนทางสังคม
 0.511
 .000


2. การเผชิญปัญหา
 0.509
 .000


3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
 0.437
 .011


อภิปรายผล


	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (–x = 23.97, SD = 

4.28) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นวัยผู้ใหญ่มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.79 ปี ซึ่งเป็นวัยกลางคน 
 

(40-60 ปี) มีความเสื่อมตามวัยไม่มากนัก สุขภาพร่างกายโดยทั่วไปยังแข็งแรง สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกาย

ได้เร็ว ทำให้ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในการทำกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีจะเกี่ยวข้องกับ

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หากมีการสูญเสียความ

สามารถในการทำหน้าที่ ความบกพร่องทางกายหรือความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผล
 

ต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน จะส่งผลโดยตรงต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.79 ยังอาศัย
 

อยู่กับคู่สมรสและเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ผู้ดูแลจึงเป็นภรรยา ร้อยละ 42.7 อีกทั้ง
 

ยังมีบุตรหลานคอยดูแลให้กำลังใจขณะเจ็บป่วย คอยสนับสนุนส่งเสริม แสดงให้เห็นถึงการสนับสนุน
 

จากครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Bays(16) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองฟื้นฟูจากภาวะความเจ็บป่วย ทำให้มีกำลังใจและสามารถจัดการกับอาการป่วยที่เกิดขึ้นได้ 

ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พึ่ง สามารถปรับทุกข์ มีความพึงพอใจในชีวิต จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยใน
 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวที่สูงที่สุด (–x = 25.12, SD = 5.35) รองลงมาคือ องค์ประกอบ

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและจิตวิญญาณ (–x = 25.03, SD = 4.59) และด้านสังคมและเศรษฐกิจ (–x = 23.53, 

SD = 4.47) จากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ร้อยละ 63.6 จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยู่ในระดับดี การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การสนับสนุนทางสังคมที่ดีเป็น

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ภายนอกตัวบุคคลที่ช่วยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการแปล

ความหมายของเหตุการณ์ ช่วยให้บุคคลทำความเข้าใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น คุณภาพและปริมาณ
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การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการฟื้นฟูจากภาวะความเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง รับรู้ว่า ตนเองได้รับการสนับสนุนจากสังคม สิ่งแวดล้อม และบุคคลที่ดี 

จะทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจ ต่อสู้ปัญหาได้ดีขึ้น การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ให้
 

การช่วยเหลือ หรือเป็นความปรารถนาที่จะได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด และสามารถจัดการกับ

อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ ในผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะทำให้มีความสามารถในการทำ

หน้าที่เพิ่มมากขึ้น อาการของโรคทุเลาลง และมีสภาวะอารมณ์เชิงลบดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พึ่ง สามารถ

ปรับทุกข์ มีความพึงพอใจในชีวิต ทำให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี (16) 


	 การเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 

ที่ระดับ .01 การเผชิญปัญหาที่ดีเป็นปัจจัยเฉพาะบุคคล คือ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกต้อง

เผชิญกับปัญหา หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ทำให้เกิดความเครียด และผู้ป่วยสามารถตอบสนองต่อปัญหานั้น ๆ 

ได้ ใช้วิธีเผชิญความเครียดต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม จะทำให้สามารถกลับไปทำงานหรือใช้

ชีวิตได้เหมือนปกติ พึ่งพาอาศัยผู้อื่นน้อย รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระ ทำให้ไม่รู้สึกด้อยคุณค่าในตนเอง ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในทางที่ดี(17)


	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีเป็นปัจจัยเฉพาะบุคคล กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรับรู้เกี่ยวกับความมั่นใจในความสามารถในการดูแลตนเอง มีการรับรู้ในทักษะและศักยภาพของตน 
 

มีความเชื่อมั่นต่อความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตในระดับดี 

จะเป็นแรงจูงใจ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบัติตามเป้าหมาย เมื่อผู้ป่วยมีความ

รู้สึกทางบวก ทำให้เกิดความมั่นใจและสามารถจัดการกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย
 

มีการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองดีขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี โดยใส่ใจดูแล

สขุภาพ และสนใจในการออกกำลงักายหรอืทำกายภาพบำบดัมากขึน้ ทำใหผู้ป้ว่ยออกแรงทำกจิกรรมตา่ง ๆ 
 

ได้ดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(18) 


สรุปผลการวิจัย


	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
 

หลอดเลือดสมองครั้งแรกในระดับน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) สำหรับการเผชิญปัญหาและ
 

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ครั้งแรกในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) ตามลำดับ
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ข้อเสนอแนะ


	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสำหรับใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี ด้วยการให้ความรู้ กระตุ้น 
 

ชี้ให้เห็นประโยชน์และข้อดีในการทำกายภาพบำบัดเพื่อการฟื้นฟูสภาพในรายที่พยาบาลสามารถให้
 

คำแนะนำและคำปรึกษาได้ พยาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ

สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงควรจัดให้มีโครงการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการดำเนินชีวิตประจำวัน

ของผู้ป่วย ส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง การเผชิญปัญหาต่างๆหลังออกจากโรงพยาบาล และเพื่อ

ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติในเรื่องแหล่งประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคมและความช่วย

เหลืออื่น ๆ ถ้าผู้ป่วยและญาติต้องการ


	 ด้านการศึกษาวิจัย ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือศึกษาในเขตอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน
 

ที่มีความแตกต่างในหลายๆบริบท สภาพแวดล้อม ชีวิตความเป็นอยู่ อาจทำให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างออกไป 

และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย
 

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เพื่อนำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูระดับคุณภาพชีวิต
 

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกต่อไป


กิตติกรรมประกาศ 


	 ขอขอบคุณ คณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้อำนวยการและเจ้าหน้าที่ของสถาบันประสาทวิทยา 
 

นายแพทย์ใหญ่(สบ 8) และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตำรวจ รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกทุกท่าน

ที่ให้ความร่วมมือและมีส่วนทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลงด้วยดี
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