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การวจิยัการวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ มวีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาการปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรค

หลอดเลือดสมอง และอำนาจในการทำนายของปจจัยคัดสรร ไดแก การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญ

ความเครยีด ความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย ความรนุแรงของอาการ และความสามารถในการรคูดิ

โดยใชแนวคิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของ Mishel (1988)  เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

กลมุตวัอยางคอื ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองวยัผใูหญทีม่าตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร และโรงพยาบาลพทุธชนิราช จำนวน 110 คน เลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิกีารสมุอยางงาย เครือ่งมอื

ทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป แบบสอบถามการปรบัตวั (Psychosocial Adjustment to Illness

Scale) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (ENRICH Social Support Questionnaire) แบบประเมิน

การเผชญิความเครยีด (Jaloweic coping questionnaire) แบบประเมนิความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย

(The Mishel Uncertainty in Illness Scale-Community Form) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

(National Institute of Heath Stroke Scale) และแบบประเมินความสามารถในการรูคิด (MMSE-Thai)

คาความเทีย่งของเครือ่งมอืแบบสอบถามการปรบัตวั แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม แบบประเมนิ

การเผชญิความเครยีด แบบประเมนิความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย เทากบั .95, .91, .86 และ .90

ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยการหาคาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั

และสถติกิารถดถอยพหคุณูแบบเปนขัน้ตอน ผลการวจิยัสรปุได ดงันี้

1. การปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี (คาเฉลี่ย = 2.51,

SD = .48)

2. การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายการปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองไดรอยละ

9.5  (Adjusted R2 = .095)

คำสำคญั : การปรบัตวั โรคหลอดเลอืดสมอง ความรสูกึไมแนนอน ความสามารถในการรคูดิ
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Abstract

The purposes of this survey research were to examine adaptation of stroke survivors and whether

social support, coping, uncertainty in illness, symptom severity and cognitive thinking could predict

adaptation of stroke survivors. The theoretical framework was based on Uncertainty in illness of Mishel

(1988). One hundred and ten stroke survivors were recruited by using simple random sampling technique

from Out-Patient Departments of Naresuan University Hospital and Buddhachinaraj Hospital. The instru-

ments were composed of demographic data and illness questionnaire, Psychosocial Adjustment to Illness

Scale, the ENRICH Social Support Questionnaire, Jaloweic coping questionnaire, The Mishel Uncer-

tainty in Illness Scale - Community Form, National Institute of Heath Stroke Scale and MMSE-Thai.

The reliability of Psychosocial Adjustment to Illness Scale, the ENRICH Social Support Questionnaire,

coping questionnaire and The Mishel Uncertainty in Illness Scale - Community Form were .95, .91, .86 and

.90, respectively. Data were analyzed using mean, standard deviation, Pearson's product moment

correlation and Stepwise multiple regression statistics. The results revealed:

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

2. Social support was found to be accounted for prediction for the adaptation of stroke survivors for

9.5% of total variances explained of adaptation of stroke survivors.

Keyword : Adaptation Stroke Uncertainty Cognitive thinking

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ในปจจบุนัคนทัว่โลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมองถงึ 6.5 ลานคน ซึง่สอดคลองกบัสถานการณโรค

ไมติดตอเรื้อรังในประเทศไทยที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ในป พ.ศ. 2553-2558 โรคความดันโลหิตสูงและโรค

หลอดเลอืดสมองเปนสาเหตกุารเสยีชวีติเปนลำดบัที ่ 3

รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ จากรายงานของ

กระทรวงสาธารณสุขพบวา อัตราการเสียชีวิตดวย

โรคหลอดเลือดสมองและจำนวนผูเจ็บปวยในป พ.ศ.

2550-2558  เพิม่สงูขึน้ตามลำดบั อตัราการเสยีชวีติ 20.65,

20.78, 21.04, 27.53 30.00, 31.69, 36.13, 38.66 และ

42.62 ตอประชากร 100,000 คน (สำนกัโรคไมตดิตอ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองรายใหมป พ.ศ. 2553-2555 (สำนกั

โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,

2557) อตัรา 50.56, 33.7, 32.17 ตอประชากรแสนคน

และยังพบอีกวาในป พ.ศ. 2553-2555 จังหวัดในเขต

ภาคเหนือตอนลาง มีอัตราการเจ็บปวยสูงอยูใน 10

อนัดบัแรกของประเทศ โดยป พ.ศ. 2553 จงัหวดัอตุรดติถ

สโุขทยั พิษณโุลก และตาก มอีตัราการเจบ็ปวยดวยโรค

หลอดเลอืดสมองสงูเปนอนัดบัที ่3, 5, 8 และ 10 ตามลำดบั

ป พ.ศ. 2554 จงัหวดัสโุขทยัเปนลำดบัที ่1 และจงัหวดั

พิจิตรลำดับที่ 10 และป พ.ศ. 2555 จังหวัดอุตรดิตถ

เปนลำดับที่ 2 และจังหวัดพิจิตรอันดับ 7 ขอมูลสถิติ

The Stroke Center at University Hospital พบวาผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลกรอยละ 15 เสยีชีวติในระยะ

เวลาอันสั้น ความเสี่ยงในการเสียชีวิตมีสูงมากในชวง
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30 วนัแรกหลงัเกดิโรค (Dennis, et al., 1993 cited in

Hankey, Jamrozik, Broadhurst, Forbes, Burvill, &

Anderson, et.al., 2000) ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองตบี

หรอือดุตนัรอยละ 7.6 และผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

รอยละ 37.5 เสยีชวีติภายใน 30 วนั การศกึษาในแอฟรกิา

ใตคาดการณวามีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายใน 28 วันหลังเกิดโรครอยละ 33.33 (Bertram,

Katzenellenbogen, Vos, Bradshaw and Hofman, 2013)

ในปจจุบันเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทยได

พฒันาเจรญิกาวหนามากยิง่ขึน้ ทำใหสามารถดแูลรกัษา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหรอดชีวิตได โดยทั่วไป

หากผูปวยสามารถผาน 30 วันแรกหลังปรากฏอาการ

ผปูวยมกัจะรอดชวีติ แตรอยละ 90 ของผรูอดชวีติมกัมี

ความพิการหลงเหลืออยู (Periard & Ames, 1993)

ในประเทศไทยอตัราการเสยีชวีติคอนขางสงูใน 1 เดอืน

แรก อัตรารอดชีพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

(Survival rate) ที่ระยะเวลา 6 เดือน จนถึง 24 เดือน

มแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆ ตัง้แตป พ.ศ. 2550-2555 อตัรา

รอดชพีของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายนุอยกวา

65 ป ที่ระยะเวลา 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ของผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองตบีในป 2550 คอื รอยละ 82, 78

และ 74 เพิม่ขึน้ในป 2555 เปนรอยละ 88, 84 และ 82

ตามลำดบั ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองแตกป 2550 คอื

รอยละ 56, 54 และ 52 เพิม่ขึน้ในป 2555 เปนรอยละ

62, 60 และ 56 ตามลำดบั (สำนกังานวจิยัเพือ่การพฒันา

หลกัประกนัสขุภาพไทย, 2557) ผปูวยโรคหลอดเลอืด

สมองที่รอดชีวิตนั้น จะมีความบกพรองของรางกาย

ทีแ่ตกตางกนัไป ไดแก กลามเนือ้ออนแรง กาวขาลำบาก

พดูลำบาก พดูไมได กลนืลำบากหรอืกลนืไมได อมัพาต

ครึ่งซีก สื่อสารไมได สับสนและสูญเสียความทรงจำ

(Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993) บางรายอาจมี

ปญหาดานระบบปสสาวะและอจุจาระผดิปกต ิมขีอจำกดั

ในการสือ่สาร รวมถงึปญหาดานการมองเหน็ (กฤษณา

พริเวช, 2552)

ปจจบุนันีผ้ปูวยมโีอกาสรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมอง เพิ่มสูงขึ้นจากความกาวหนาในการรักษา

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองเปนเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

กบัรางกาย เปนเรือ่งยากทีจ่ะทำใจ  ผทูีร่อดชวีติจากโรค

จะมคีวามสามารถในการใชชวีติประจำวนัลดลง ไมสามารถ

กลบัไปประกอบอาชพีเดมิได การเขารวมสงัคมนอยลง

เกดิความคบัของใจ ไมสามารถทำในสิง่ทีช่อบไดเหมอืนเดมิ

(Williams & Murray, 2013) กระทบตอครอบครวัและ

สงัคมการทำหนาทีใ่นครอบครวัลดลง มคีวามตองการการ

พึ่งพาระหวางกัน (Davis, Egan, Dubouloz, Kubina

& Kesssler, 2013; วราลกัษณ ทองใบปราสาท, 2550)

ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดตองอยูกับความพรอง

ความสามารถในหลายดาน มผีลตอรางกาย ความสามารถ

จติใจ สงัคม และสขุภาพทางสงัคม (Murray & Harrison,

2004) ตองปรบัตวัทัง้ดานรางกายและจติสงัคมเพือ่คงไว

ซึง่ความสมดลุทำใหผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

มปีญหาการปรบัตวัทัง้ดานรางกาย ดานจติใจ ดานสงัคม

ดานบทบาทหนาที่ และดานเพศ ผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองทีม่กีารปรบัตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ ยอมรบั

การเจบ็ปวยได พยายามฟนฟรูางกายใหสามารถพึง่พา

ตนเองไดมากที่สุดภายใตขีดจำกัด และผูที่ไมสามารถ

ยอมรบัสภาพการเจบ็ปวย สงผลใหปรบัตวัไมมปีระสทิธภิาพ

(วราลักษณ ทองใบปราสาท, 2550) รบกวนการรักษา

และฟนฟู ผูดูแลเหนื่อยมากขึ้น ผูปวยมีอัตราตายสูง

(กองพยาบาลสาธารณสขุ สำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร,

2554)

การสงเสรมิใหผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

มกีารปรบัตวัเหมาะสมมปีระสทิธภิาพ พยาบาลจำเปน

ตองทราบปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัว จากการ

ทบกวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ยังมีนอย โดยเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ 3 งาน (สุชาดา

กาสีวงศ, 2545; วราลักษณ ทองใบปราสาท, 2550;

รจน เพ็งแกว, 2551) งานวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ 1 งาน (กาญจนา ศริวิราศยั, 2536) โดย

ปจจยัทีศ่กึษาประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา รายไดของครอบครวั ระยะเวลาทีเ่ปนโรค

สัมพันธภาพในครอบครัว และความหวัง นอกจากนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ แตยังไมมี
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การศกึษาเฉพาะในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองวยัผใูหญ

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเชิงทดลอง 3 งาน (ประภัสสร

สมศร,ี 2549; ยพุาพร โอฬารกิพนัธ,ุ 2541; วณีา ลิม้สกลุ,

2545) กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยสูงอายุ  ซึ่งมี

ความแตกตางจากวยัผใูหญ ในดานการเปนทีพ่ึง่พาของ

ครอบครัว ตองการดำรงบทบาทเดิมกอนเกิดโรค เชน

บทบาทบิดามารดา หัวหนาครอบครัว การกลับไป

ประกอบอาชพี เปนตน

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาในกลุมผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองวยัผใูหญ อาย ุ 18-59 ป และโดยเนน

การศกึษาปจจยัดานจติสงัคม เชน การเผชญิความเครยีด

ความรสูกึไมแนนอน โดยใชแนวคดิความรสูกึไมแนนอน

ในความเจบ็ปวยของ Mishel (1988) เปนกรอบในการวจิยั

เพือ่นำความรทูีไ่ดเปนแนวทางในการวางแผนการดแูล

เพือ่สงเสรมิการปรบัตวัของผรูอดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง

ไดมปีระสทิธภิาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมอง

2. เพือ่ศกึษาอำนาจในการทำนายของปจจยัคดัสรร

ไดแก การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด

ความรสูกึไมแนนอน ความรนุแรงของอาการ และความ

สามารถในการรูคิด ตอการปรับตัวของผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลอืดสมองสมมตุฐิานการวจิยั

1. ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ปรบัตวัไดดี

2. การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด

ความรสูกึไมแนนอน ความรนุแรงของอาการ และความ

สามารถในการรคูดิ มอีำนาจรวมกนัพยากรณการปรบัตวั

ของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey

research)

ประชากร ทีใ่ชใน คอื ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมอง ทัง้เพศชายและหญงิอายรุะหวาง 18-59 ป มารบั

การตรวจตดิตามอาการทีแ่ผนกผปูวยนอกโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูเิขตภาคเหนอืตอนลาง

กลมุตวัอยาง คอื  ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ครั้งแรกที่มีอายุระหวาง 18-59 ป โดยมีคุณสมบัติ

ในการคัดเขาศึกษา ดังนี้ ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

หลอดเลือดสมองครั้งแรก (ไมจำกัดความรุนแรงของ

อาการเมื่อ admit) ระดับความรุนแรงของอาการอยูใน

ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง มีระยะเวลาการเจ็บปวย

ตัง้แต 30 วนั ถงึ 2 ป สามารถสือ่สารไดเขาใจดวยภาษา

ไทย ไมมคีวามผดิปกตดิานจติประสาท และไมมปีระวตัิ

ภาวะสมองเสื่อมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

(post stroke dementia) และยนิดเีขารวมการวจิยั  กำหนด

ขนาดกลมุตวัอยางโดยใชเทคนคิของ Thorndike (1978)

ไดขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 110 คน โดยคัดเลือก

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคเหนือตอนลาง

ประกอบดวย 2 สงักดั คอื สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

3 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช

โรงพยาบาลอตุรดติถ โรงพยาบาลสวรรคประชารกัษ และ

กระทรวงศกึษาธกิาร 1 แหง คอื โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวร สมุเลอืกโรงพยาบาล 2 แหงจาก 4 แหง โดยใช

การสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธี

การจบัฉลากแบบไมแทนที ่ไดโรงพยาบาลกลมุตวัอยาง

คือ โรงพยาบาลศูนยพุทธชินราช และโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร สำรวจขอมูลของผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง ตามเกณฑคดัเขาการศกึษา ทีม่ารบั

การตรวจทีแ่ผนกผปูวยนอกอายรุกรรมระบบประสาท

และศลัยกรรมระบบประสาททัง้ 2 โรงพยาบาลลวงหนา

1 วัน เลือกกลุมตัวอยางแบบคนเวนคนตามลำดับการ

มารบับรกิาร สอบถามความยนิยอมในการเขารวมการ

วจิยั เกบ็ขอมลูกลมุตวัอยางจนครบ 110 คน โดยใชเวลา

ในการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558

ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2559

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย

คำถามจำนวน 8 ขอ เกีย่วกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดของครอบครวั ระยะเวลา
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ที่เจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง และขอวินิจฉัย

ชนดิของโรคหลอดเลอืดสมอง

สวนที่ 2 แบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคม

(Psychosocial Adjustment to Illness Scale: PAIS)

ฉบับที่ปรับแกของ สุมาพร บรรณสาร (2545) เปน

ขอคำถามทีส่อบถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ ความรหูรอื

พฤตกิรรมของบคุคลทีแ่สดงออก ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 45 ขอ แบงการปรบัตวัออกเปน 7 ดาน ประกอบ

ดวย ดานภาวะสขุภาพ 8 ขอ ดานอาชพีการงาน 6 ขอ

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 8 ขอ ดานสมัพนัธภาพ

ทางเพศ 6 ขอ ดานสมัพนัธภาพกบัญาตทิีอ่ยหูางกนั 4 ขอ

ดานสภาพแวดลอมในสงัคม 6 ขอ และดานความไมสขุ

สบายทางใจ 7 ขอ มคีะแนนรวมกนัอยรูะหวาง 0-135

คะแนน แปลผลคะแนนโดยคะแนนรวมสูง หมายถึง

มกีารปรบัตวัไดด ีคะแนนรวมนอย หมายถงึการปรบัตวั

ไมดี คิดคะแนนโดยนำคะแนนของผูตอบแตละคน

รวมกนัแลวหาคาเฉลีย่ ใชหลกัการแปลผลคาเฉลีย่ในการ

ใหความหมายคะนนเฉลี่ย (ประคอง กรรณสูต, 2542

อางถงึใน สภุาภรณ สงัขมรรทร, 2549) ดงันี ้คะแนน

เฉลี่ย 2.50-3.00 หมายถึง มีการปรับตัวอยูในระดับดี

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีการปรับตัวอยูใน

ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉลีย่ 0.00-1.49 หมายถงึ

มกีารปรบัตวัอยใูนระดบัไมดี

สวนที่ 3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

(The ENRICH Social Support Questionnaire : ESSI)

แปลเปนภาษาไทยโดย จันทนา หลอตจะกูล (2549)

มขีอคำถาม 7 ขอ ประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม 4 ดาน

คอื ดานอารมณ การใหขอมลู เครือ่งมอืและการประเมนิ

ขอคำถามขอที ่1-6 ลกัษณะคำตอบเปนแบบประมาณคา

5 ระดบั ขอที ่  7 เปนแบบเลอืกตอบ ใชและไมใช โดย

ไมนำมาคิดคะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน

เฉลี่ยนอย แปลวา มีการสนับสนุนทางสังคมนอย

คะแนนเฉลีย่มาก แปลวา มกีารสนบัสนนุทางสงัคมมาก

โดยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 0-8 คะแนน หมายถึง

การสนับสนุนทางสังคมต่ำ 9-16 คะแนน หมายถึง

การสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง และ17-24 คะแนน

หมายถงึ การสนบัสนนุทางสงัคมสงู

สวนที่ 4 แบบประเมินการเผชิญความเครียด

(Jalowiec Coping Scale) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย

โดย ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ประกอบดวยขอคำถาม

จำนวน 36 ขอ แบงวิธีการเผชิญความเครียดออกเปน

3 ดาน ไดแก แบบเผชญิหนากบัปญหา 13 ขอ การจดัการ

กบัอารมณ 9 ขอ และการจดัการกบัปญหาทางออม 14 ขอ

มีคะแนนรวม 36-180 คะแนน การประเมินใชการ

คำนวณดวยคะแนนสัมพัทธ ซึ่งอยูระหวาง 0.01-1.00

และเมื่อเทียบกับการใชการเผชิญความเครียดทุกดาน

คะแนนสัมพัทธเฉลี่ยดานใดมากแสดงถึงผูปวยใชการ

เผชญิความเครยีดดานนัน้มาก

สวนที่ 5 แบบประเมินความรูสึกไมแนนอน

ในความเจ็บปวยของผูปวยฉบับชุมชน  (The Mishel

Uncertainty in Illness Scale-Community Form)

แปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ

(อางถึงใน สุภาณี แกวธำรง, 2543) มีองคประกอบ

ของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 4 ดาน คือ

ความคลุมเครือเกี่ยวกับสถานการณการเจ็บปวย 9 ขอ

ความซบัซอนเกีย่วกบัการรกัษาและระบบบรกิารสขุภาพ

6 ขอ การขาดขอมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยัและความรนุแรง

ของความเจ็บปวย 6 ขอ และการไมสามารถทำนาย

การดำเนนิของโรคและการพยากรณโรค 2 ขอ คะแนน

รวมอยใูนชวง 23-115 คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ

มคีวามรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยสงู แบงคะแนน

ความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวยออกเปน 3 ระดบั

(สภุาณ ีแกวธำรง, 2543) คอื 115-85 คะแนน หมายถงึ

ระดบัมาก 84-54 คะแนน หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ

53-23 คะแนน หมายถงึ ระดบัต่ำ

สวนที่ 6  แบบประเมินความรุนแรงของอาการ

National Institute of Health Stroke Scale ฉบบัภาษาไทย

(ยงชัย นีละนนท, สุชีรา ภัทรายุตวรรตน, พิพัฒน

เชี่ยววิทย, สงคราม โชติกอนุชิต, จุลจักร ลิ่มศรีวิไล,

ลัลธริตา เจริญพงษ และคณะ, 2553) ประกอบดวย

การประเมนิดงันี ้ระดบัความรสูกึตวั การเคลือ่นไหวของ

ลูกตา การมองเห็น การควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ใบหนา การเคลือ่นไหวของแขน การเคลือ่นไหวของขา

การประสานงานของกลามเนื้อสวนปลาย การรับ
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ความรสูกึ ความผดิปกตขิองการสือ่สาร ความพรองของ

การพดู และการตอบสนองตอสิง่กระตนุ แตละขอ มคีะแนน

กำกับไวตามความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เกิดขึ้นคะแนนรวม 0-42 คะแนน แบงระดับความ

รนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองออกเปน 3 ระดบั คอื

ความรนุแรงของโรคนอย  0-4 คะแนน, ความรนุแรงของ

โรคปานกลาง 5-18คะแนน และความรุนแรงของโรค

มาก 19-42 คะแนน

สวนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการรูคิด

(Mini mental state examination : MMSE) ฉบบัภาษา

ไทย ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (กรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) ประกอบดวย 11 ขอคำถาม

แบงเปนหวัขอหลกั 5 ดาน คอื ดานการรบัร ู(Orientation)

การจดจำ (Registration)  ความใสใจและการคำนวณ

(Attention and Calculator) การระลกึได (Recall) และ

ภาษา (Language) มคีะแนนรวมของการทดสอบเทากบั

30 คะแนน จดุตดั (Cut-off point) ทีส่งสยัวามคีวามพรอง

ความสามารถใน  การรคูดิสำหรบัผทูีไ่มไดเรยีนหนงัสอื

(อานไมออก-เขียนไมได) ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา

และผทูีเ่รยีนสงูกวาระดบัประถมศกึษา อยทูีค่ะแนน 14,

17 และ 22 ตามลำดบั หากมคีะแนนนอยกวาหรอืเทากบั

คะแนนดงักลาวถอืวามคีวามพรองความสามารถในการ

รคูดิ

ผูวิจัยนำแบบสอบถามการปรับตัวทางจิตสังคม

แบบประเมินการเผชิญความเครียด และแบบประเมิน

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาโดยผทูรงคณุวฒุจิำนวน 5 คน

คำนวณหาดชัน ี ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity

Index: CVI) ไดคาเทากบั .80, .86 และ .78 ตามลำดบั

จากนัน้นำเครือ่งมอืมาพจิารณาปรบัปรงุแกไขใหสมบรูณ

และนำแบบสอบถามการปรบัตวัทางจติสงัคม แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการเผชิญ

ความเครยีด แบบประเมนิความรสูกึไมแนนอนในความ

เจบ็ปวย ไปทดลองใชกบัผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืด

สมองทีม่คีณุสมบตัเิดยีวกบักลมุตวัอยางจำนวน 30 คน

แลวนำขอมลูทีไ่ดไปหาคาความเชือ่มัน่โดยการคำนวณ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficient) มีคาเทากับ .95, .91, .86 และ .90

ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

การศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง

โดยมขีัน้ตอนการดำเนนิการดงันี้

1. ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมลูจากคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

ถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลศูนยพุทธชินราชและ

ผอูำนวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เพือ่ชีแ้จง

วตัถปุระสงคของการวจิยั และขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ขอมลู

2. ผูวิจัยขอหนังสืออนุมัติจากคณะคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสงโครงราง

วิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึง

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั เพือ่ขออนมุตัิ

การทำวจิยัจากโรงพยาบาล

3. เมือ่ไดรบัผลการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัอนมุตัิ

ใหทำการวิจัย และไดรับอนุญาตในการดำเนินการ

เกบ็ขอมลูจากผอูำนวยการโรงพยาบาล ผวูจิยัดำเนนิการ

ติดตอหัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ในการทำวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนัน้ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง ผวูจิยั

เกบ็ขอมลูไดครบ 110 ชดุ และนำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห

ขอมลูทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรมสำเรจ็รปู ดงัรายละเอยีด

ตอไปนี้

1. ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูการเจบ็ปวย วเิคราะห

โดยการแจกแจงความถี ่รอยละ

2. ขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัว การสนับสนุนทาง

สังคม การเผชิญความเครียด ความรูสึกไมแนนอน

ความรุนแรงของอาการ และความสามารถในการรูคิด

ของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหโดยหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหวิธีการ

เผชญิความเครยีดแตละวธิโีดยใชคะแนนสมัพทัธ



157วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุน

ทางสงัคม การเผชญิความเครยีด ความรสูกึไมแนนอน

ความรุนแรงของอาการ และความสามารถในการรูคิด

กบัการปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

วเิคราะหโดยการหาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยี

รสนั (Pearson Correlation Coefficient) ทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่.05 และวเิคราะหความสามารถในการทำนาย

ของปจจัยกับการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิง

พหคุณู (Multiple Regression Analysis)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

เอกสารการพทิกัษสทิธิส์ำหรบักลมุตวัอยางไดรบั

การพจิารณาความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยของมหาวทิยาลยันเรศวร รหสั 385/58

รบัรองวนัที ่27 พฤศจกิายน 2558 และโรงพยาบาลศนูย

พทุธชนิราช รหสั 087/58 รบัรองวนัที ่20 ตลุาคม 2558

ผวูจิยัดำเนนิการวจิยัตามหลกัการพทิกัษสทิธิก์ลมุตวัอยาง

ตั้งแตขั้นการแนะนำตัวชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชน

ขั้นตอนและตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล

โดยกลมุตวัอยางเขารวมดวยความสมคัรใจ

ผลการวิจัย

1. กลมุตวัอยางทัง้หมด 110 คน พบวา เปนเพศชาย

จำนวน 49 คน (รอยละ 44.50) และเพศหญิงจำนวน

61คน (รอยละ 55.50) สวนมากมอีายรุะหวาง 41-50 ป

(รอยละ 53) อายเุฉลีย่ 46.85 ป (SD = 7.06) สวนใหญ

มสีถานภาพค ู (รอยละ 74) ระดบัการศกึษาปวช./ปวส.

(รอยละ 35) รองลงมาคือ ประถมศึกษา (รอยละ 28)

ประกอบอาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ (รอยละ 30) รอง

ลงมาคือ คาขาย (รอยละ 20) รายไดของครอบครัว

ตอเดือนสวนมากอยูระหวาง 10,000 - 20,000 บาท

(รอยละ 46) รองลงมา  คอื < 10,000 บาท โดยมรีายได

เฉลีย่ประมาณ 21,000 บาท เจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลอืด

สมองชนดิตบีหรอือดุตนัจำนวน 71 ราย (รอยละ 64.5)

และชนดิหลอดเลอืดสมองแตกจำนวน 39 ราย (รอยละ

35.5) ระยะเวลาเจบ็ปวยหลงัเกดิโรคตัง้แต 2-23 เดอืน

สวนมากอยรูะหวาง 7 - 12 เดอืน (รอยละ 49) รองลงมา

คอื ระหวาง 13-18 เดอืน ระยะเวลาเฉลีย่เทากบั 10.82 เดอืน

การปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

โดยรวม มกีารปรบัตวัตอการเจบ็ปวยโดยรวมอยใูนระดบั

ด ีมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 2.51 เมือ่พจิารณารายดานพบวา

การปรบัตวัตอการเจบ็ปวยดานภาวะสขุภาพ ดานสภาพ

แวดลอมภายในบาน ดานสัมพันธภาพกับญาติที่อยู

หางกัน และดานความไมสุขสบายทางจิตใจ อยูใน

ระดบัด ีโดยมคีะแนนเฉลีย่เทากบั 2.52, 2.58, 2.83 และ

2.53 ตามลำดับ และการปรับตัวดานอาชีพการงาน

ดานสัมพันธภาพทางเพศ และดานสภาพแวดลอม

ในสงัคม อยใูนระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา

กบั 2.25, 2.21 และ 2.32 ตามลำดบั ดงัแสดงในตารางที ่1

ตารางที ่ 1 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง รายดาน

และโดยรวม

ดานภาวะสขุภาพ 2.52 .42 ดี

ดานอาชพีการงาน 2.25 .73 ปานกลาง

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน 2.58 .39 ดี

ดานสมัพนัธภาพทางเพศ 2.21 .82 ปานกลาง

ดานสมัพนัธภาพกบัญาตทิีอ่ยหูางกนั 2.83 .29 ดี

ดานสภาพแวดลอมในสงัคม 2.32 .77 ปานกลาง

ดานความไมสขุสบายทางจติใจ 2.53 .64 ดี

โดยรวม 2.51 .48 ดี

การปรบัตวั                                                                                      SD                      ระดบัx
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ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ

18.81 คะแนน  (SD = 5.54)  ดังแสดงในตารางที่ 2

มกีารใชการเผชญิความเครยีดแบบมงุแกปญหามากทีส่ดุ

คาคะแนนสมัพทัธเฉลีย่เทากบั .36 รองลงมา คอื การจดัการ

กบัปญหาทางออม และใชการจดัการกบัอารมณนอยทีส่ดุ

โดยมคีาคะแนนเฉลีย่รายดานเทากบั .34 และ .28 ตามลำดบั

ดังแสดงในตารางที่ 3 มีคะแนนความรูสึกไมแนนอน

ในความเจบ็ปวยอยใูนระดบัต่ำ โดยมคีาเฉลีย่ 49.76 คะแนน

(SD =12.62) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา ดานทีม่คีะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการไมสามารถทำนายการดำเนิน

ของโรคและการพยากรณโรค มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ

ตารางที ่ 2  คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและต่ำสดุของการสนบัสนนุทางสงัคม

2.62 รองลงมาคือดานความซับซอนเกี่ยวกับการรักษา

และระบบบริการสุขภาพ และดานความคลุมเครือ

เกีย่วกบัสถานการณการเจบ็ปวย มคีะแนนเฉลีย่เทากบั

2.36 และ 2.05 ตามลำดบั สวนดานทีม่คีะแนนเฉลีย่ต่ำ

ที่สุดคือ การขาดขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยและความ

รุนแรงของความเจ็บปวย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.01

ดังตารางที่ 4 คะแนนความรุนแรงของอาการระดับ

เลก็นอย รอยละ 93.4 และระดบัปานกลาง รอยละ 3.6

ดงัตารางที ่5 กลมุตวัอยางมคีะแนนความสามารถในการ

รูคิดเฉลี่ย 28.03 คะแนน คะแนนสูงสุด 30 คะแนน

และคะแนนต่ำสดุ 18 คะแนน ดงัตารางที ่6

การสนบัสนนุทางสงัคม SD Max Minx

คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม 18.81 5.54 24 4

ตารางที ่3 คาคะแนนเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการเผชญิความเครยีด

ดานการเผชญิความเครยีด            SD                           คะแนนสมัพทัธx

แบบเผชญิหนากบัปญหา 36.84 9.64 .36

การจดัการกบัอารมณ 20.21 9.34 .28

การจดัการกบัปญหาทางออม 36.92 7.95 .34

ตารางที ่4  คาคะแนนเฉลีย่รายดานของความรสูกึไมแนนอนในความเจบ็ปวย

ความรสูกึไมแนนอน                                   SD         คะแนนเฉลีย่x

ความคลมุเครอืเกีย่วกบัสถานการณการเจบ็ปวย 18.53 6.37 2.05

ความซบัซอนเกีย่วกบัการรกัษาและระบบบรกิารสขุภาพ 14.17 3.18 2.36

การขาดขอมลูเกีย่วกบัการวนิจิฉยัและความรนุแรงของความเจบ็ปวย 11.80 3.69 0.01

การไมสามารถทำนายการดำเนนิของโรคและการพยากรณโรค 5.25 1.40 2.62

คะแนนรวม 49.76 12.62
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ตารางที ่ 5 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและต่ำสดุของความรนุแรงของอาการ

ความรนุแรงของอาการ SD Max Minx
คะแนนรวม 2.01 1.77 11 0

ตารางที ่ 6 คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุและต่ำสดุของความสามารถในการรคูดิ

ความสามารถในการรคูดิ SD Max Minx
คะแนนรวม 28.03 1.71 30 18

การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทำนายการปรบัตวั

ของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองไดรอยละ 9.5

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยคาสมัประสทิธิ์

การทำนายของตวัแปรพยากรณ .309 ดงัตารางที ่7

การสนบัสนนุทางสงัคม 1.216 .361 .309 3.371 .001

Constant = 80.555       R2  = 9.5

ตารางที่  7 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสนับสนุนทางสังคมในการทำนายการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมอง

ตวัแปรทำนาย b S.E
b

Beta t p-value

การอภิปรายผล

จากผลการวจิยัสามารถนำมาอภปิรายผลการศกึษา

ตามวตัถปุระสงคของการวจิยัดงันี้

1. เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมอง จากผลการวจิยั พบวา ผรูอดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมอง มีคะแนนการปรับตัวโดยรวม

อยูในระดับดี สามารถปรับตัวตอความเจ็บเจ็บปวยได

เมือ่พจิารณารายดานไดดงันี้

ดานสภาพแวดลอมภายในบาน จากผลการศึกษา

พบวา ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารปรบัตวั

ดานสภาพแวดลอมภายในบานอยูในระดับดี โดยมี

คะแนนการปรบัตวัเฉลีย่สงูทีส่ดุ แสดงถงึผรูอดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก

ในครอบครัวที่อยูบานเดียวกัน สมาชิกในครอบครัว

ใหการชวยเหลือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆภายในบาน

ที่ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ

ปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดลดลง ทำใหผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลอืดสมองมกีารปรบัตวัดานสภาพแวดลอม

ภายในบานไดดี การดูแลเอาใจใส ความเอื้ออาทรจาก

ครอบครวั เปนปจจยัสงเสรมิการปรบัตวัของผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมอง (วราลกัษณ ทองใบปราสาท,

2550) สมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัการปรบัตวัของผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

(กาญจนา ศริวิราศยั 2536)

ดานภาวะสขุภาพ จากผลการศกึษา พบวา ผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารปรบัตวัดานภาวะสขุภาพ

อยูในระดับดี  แสดงถึงผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองมเีจตคตทิีด่เีกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ ดแูลเอาใจใส

ตัวเองในการดูแลสุขภาพ สนใจและใสใจในความ

เจบ็ปวย พยายามปฏบิตัติวัเพือ่ดแูลสขุภาพ ไดรบัขอมลู

เกีย่วกบัความเจบ็ปวยอยางชดัเจน มคีวามคดิเชือ่มัน่วา

ไดรับการรักษาและการดูแลที่ดีจากบุคลากรทางการ

แพทย มคีวามหวงัและเชือ่มัน่วาสามารถเอาชนะปญหา

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได สามารถฟนฟูกลับสูสภาวะ

เดมิกอนการเจบ็ปวยหรอืใกลเคยีงมากทีส่ดุ ผรูอดชวีติ
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จากโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวโดยการ

เคลือ่นไหวรางกายทีอ่อนแรง พยายามชวยเหลอืตวัเอง

จัดทำหรือหาอุปกรณชวยเหลือ การรักษาของแพทย

ทางเลือกหรือแผนไทย การเลือกอาหารที่รับประทาน

และปองกนัตนเองจากอบุตัเิหตหุกลม ปฏบิตัติวัเพือ่การ

ฟนหาย (รจน เพง็แกว, 2551)

ดานสมัพนัธภาพกบัญาตทิีอ่ยหูางกนั จากผลการศกึษา

พบวา ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารปรบัตวั

ดานสมัพนัธภาพกบัญาตทิีอ่ยหูางกนัอยใูนระดบัด ียงัมี

การติดตอสื่อสารและใหความชวยเหลือกันกับญาติที่

ไมไดอยูบานเดียวกันอยางตอเนื่องเหมือนกอนการ

เจ็บปวย หวงใยความเจ็บปวยของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง แสดงถึงสัมพันธภาพ

ทีด่กีบัญาตทิีอ่ยหูางกนั

ดานความไมสขุสบายทางใจ จากผลการศกึษา พบวา

ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวดาน

ความไมสุขสบายทางใจอยูในระดับดี ไมมีความรูสึก

ตึงเครียด กังวลใจ โกรธ หงุดหงิดงาย ควบคุมตนเอง

ไมได ตำหนิตนเอง รูสึกผิด เศรา หรือมีเพียงเล็กนอย

เนื่องจากผานการเจ็บปวยในระยะเฉียบพลันสามารถ

ปรบัตวัยอมรบักบัพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ได มคีวามเชือ่มัน่

ในการรกัษาและมคีวามหวงัในการกลบัไปสสูภาวะเดมิ

กอนการเจบ็ปวย และผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

สวนมากมีความรุนแรงของอาการในระดับเล็กนอย

ทำใหกระทบตอภาพลกัษณของตนเองนอย ผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมองปรบัตวัโดยการทำใจยอมรบั

สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีปจจัยคือ

กำลงัใจ บญุความดทีีท่ำไวในอดตี ความหวงั การคดิและ

มองโลกในแงด ี(รจน เพง็แกว, 2551)

ดานอาชพีการงาน จากผลการศกึษา พบวา ผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวดานอาชีพการ

งานอยใูนระดบัปานกลาง ซึง่ในระยะแรกหลงัเกดิโรคผู

รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตองหยุดงานที่เคย

ทำอย ูบางรายตองหยดุงานเปนระยะเวลานานซึง่ขึน้กบั

ความรุนแรงของพยาธิสภาพที่เกิดมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติหนาที่ในการประกอบอาชีพเพียงใดเมื่อ

สามารถกลับไปประกอบอาชีพไดผูรอดชีวิจากโรค

หลอดเลอืดสมองบางรายไมสามารถปฏบิตัหินาทีเ่ดมิได

ตองเปลี่ยนแปลงหนาที่ตามพยาธิสภาพที่ เกิดขึ้น

และบางรายยังไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพได

ซึ่งผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักมีทางเลือก

ในอาชพีมนีอย (Williams & Murray, 2013) ผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลือดสมองที่มีพฤติกรรมการปรับตัวที่

ไมมปีระสทิธภิาพ จะมคีวามสามารถในการทำงานลดลง

(สชุาดา กาสวีงศ, 2545)

ดานสภาพแวดลอมในสังคม จากผลการศึกษา

พบวา ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารปรบัตวั

ดานสภาพแวดลอมในสังคมอยูในระดับปานกลาง

ไมสามารถรวมกิจกรรมตางๆไดตามเดิม ทั้งการ

รวมกิจกรรมกับเพื่อน เขารวมกิจกรรมในสังคม เชน

ไปวดั รวมกจิกรรมในชมุชน เปนตน ไมสามารถทำงาน

อดเิรกและกจิกรรมกบัสมาชกิในครอบครวับางอยางได

ตามเดมิ เนือ่งจากพยาธสิภาพทีห่ลงเหลอือยแูละสภาพ

จติใจทีเ่ปลีย่นแปลงไป ซึง่จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา

ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองพบความเปลี่ยน

แปลงในสมัพนัธของเพือ่น ขาดสงัคมทีเ่คยม ี (กวนิทร

นาฏ บญุช,ู 2554; รจน เพง็แกว, 2551) โอกาสเขารวม

สังคมและการเขาถึงการติดตอสื่อสารตางๆ รูสึก

เหมือนตองติดอยูแตในบาน (Williums & Murray,

2013)

ดานสมัพนัธภาพทางเพศ จากผลการศกึษา พบวา

ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัว

ดานสมัพนัธภาพทางเพศอยใูนระดบัปานกลาง ผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลือดสมองสวนมากไมมีเพศสัมพันธ

หรือมีเพศสัมพันธลดลงหลังเกิดโรค บางรายไมมี

เพศสมัพนัธอยแูลวกอนเกดิโรค จงึไมรสูกึมปีญหาการ

ปรับตัวดานนี้ ซึ่งผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

มกัมเีสือ่มสมรรถภาพทางเพศ (กองพยาบาลสาธารณสขุ

สำนกัอนามยั, 2554) โดยความถีข่องการรวมเพศลดลง

ครึ่งหนึ่ง ไมมีการรวมเพศในระหวางที่ยังมีการตรวจ

รักษาเพิ่มเติม มีเพียง 15% ที่ยังคงมีเพศสัมพันธ

(Sjogren & Fugl-Meyer, 1982)

ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปรับตัวไดดี

โดยการฟนฟสูภาพรางกาย ยอมรบัการเจบ็ปวย พยายาม

..
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ชวยเหลอืตนเอง ดแูลสขุภาพของตนเอง ปองกนัตนเอง

จากอุบัติเหตุ รับประทานยาและไปพบแพทย มีการ

ปรบับทบาทในการดำรงชวีติ ปรบัแบบแผนการใชจาย

ปรบัตวัในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัอยางมปีระสทิธภิาพ

(วราลกัษณ ทองใบปราสาท, 2550)  แตหากผรูอดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองไมสามารถยอมรับสภาพความ

เจบ็ปวยได มคีวามรสูกึสญูเสยีภาพลกัษณ สญูเสยีหนาที่

ของอวยัวะในรางกาย และการเคลือ่นไหวของรางกาย

ไดไมเหมอืนปกต ิมคีวามรสูกึอายและรสูกึไมดเีกีย่วกบั

รางกายตนเอง (รจน เพง็แกว, 2551; วราลกัษณ ทองใบ

ปราสาท, 2550) สงผลใหการปรบัตวัไมมปีระสทิธภิาพ

(วราลกัษณ ทองใบปราสาท, 2550)  รบกวนตอการรกัษา

และฟนฟูบำบัดทางกาย ผูดูแลเหนื่อยมากขึ้น ผูปวย

มอีตัราตายสงู (กองพยาบาลสาธารณสขุ สำนกัอนามยั

กรงุเทพมหานคร, 2554)

2. เพือ่ศกึษาอำนาจในการทำนายของปจจยัคดัสรร

ไดแก การสนับสนุนทางสังคม การเผชิญความเครียด

ความรสูกึไมแนนอน ความรนุแรงของอาการ และความ

สามารถในการรูคิด ตอการปรับตัวของผูรอดชีวิตจาก

โรคหลอดเลอืดสมอง

ปจจยัทีส่ามารถทำนายการปรบัตวัของผรูอดชวีติจาก

โรคหลอดเลือดสมองได คือ การสนับสนุนทางสังคม

โดยสามารถทำนายการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองไดรอยละ 9.5 อยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั

สถติ ิ.01 กลาวคอื ผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมมากจะมกีารปรบัตวัดขีึน้

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการฟนฟู

สมรรถภาพรางกายในผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง (Glass

& Maddox, 1992) สอดคลองกบัการศกึษาของ Rochette,

Tribble, Desrosiers, Bravo, & Bourget (2006) พบวา

การเขาถงึแหลงประโยชนมคีวามสมัพนัธกบักระบวนการ

ปรับตัวของผูปวยหลังเกิดโรคและการศึกษาของ

วราลกัษณ ทองใบปราสาท (2550) พบวา การดแูลเอาใจ

ใส ความเอื้ออาทรจากครอบครัว ปจจัยที่สงเสริมการ

ปรบัตวัของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง

จากผลการวจิยัพบวา สอดคลองกบัสมมตุฐิาน ดงันี้

1. ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถ

ปรบัตวัไดดี

2. ปจจยัทีส่ามารถทำนายการปรบัตวัของผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมองได คอื การสนบัสนนุทางสงัคม

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งตอไป

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

จากผลการศกึษานีพ้บวา การสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถพยากรณการปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองไดอยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .05 ดงันัน้

หากผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมกีารสนบัสนนุ

ทางสงัคมในระดบัต่ำกจ็ะทำใหการปรบัตวัของผรูอดชวีติ

จากโรคหลอดเลอืดสมองไมดไีปดวย ดงันัน้เจาหนาที่

สหวิชาชีพจึงตองใหความสำคัญในการชวยสนับสนุน

และสงเสรมิใหผรูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองไดรบั

การสนับสนุนทางสังคมอยางเหมาะสม เพื่อใหผูรอด

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองมหีารปรบัตวัทีด่ตีอไป

2. ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

ศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยดานอื่นๆที่มีผลตอการ

ปรับตัวของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง เชน

ความเชือ่ในบคุลากรสขุภาพ รวมถงึการศกึษาเพิม่เตมิ

ในกรณทีีผ่รูอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวาม

รนุแรงของอาการมาก
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