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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองในพ้ืนที่อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 2) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองในพ้ืนที่อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เคยเข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมาในช่วงเดือนมกราคม – ตุลาคม 2565 จ านวน 102 คน โดยเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด
ไว้ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสัมภาษณ์ความ
เชื่ออ านาจภายในตน และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยโลจิสติก  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 โดยระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 58.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีโรคร่วม ร้อยละ 51.0 โดยมีโรคร่วมมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.8 และ
โรคหัวใจ ร้อยละ 13.5 ตามล าดับ การรักษาที่ได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่คือ รับประทานยาอย่างเดียว ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ 
รับประทานยาร่วมกับท ากายภาพบ าบัดเองที่บ้าน ร้อยละ 36.3 การวิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีโรคร่วม มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ไม่ดีมากกว่าที่ไม่มีโรคร่วม 3.1 เท่า (95% CI; 1.12-8.17) ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ไม่ดีมากกว่าที่แรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 3.9 เท่า (95% CI; 1.06-14.14) ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเชื่ออ านาจภายในตน
อยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่ไม่ดีมากกว่าที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 0.4 เท่า 
(95% CI; 0.14-0.96) โดยปัจจัยอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์  
ค าส าคัญ: การเผชิญปัญหา, ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

Abstract 
 This study was a survey research. The aim was to study 1) coping behavior of the elderly stroke patients and 
2) factors affecting the coping behavior of the elderly stroke patients. The subjects consisted of 102 elderly stroke 
patients who attended the Prathai hospital during January to October 2022, by choosing according to the specified 
characteristics. The instruments used were the Demographic Data Record Form, Barthel Activities of Daily Living 
Form, Interview questions (social support, self-esteem, internal locus of control and coping behavior). The statistics 
employed in analyzing the data were percentage, frequency, arithmetic means, standard deviation, and logistic 
regression analysis. 
 The research results revealed as follows the majority was male by 71.6 %, 52.9% were married, 76.3% were 
elementary level, and the majority was living with family was 58.8%, 51.0% were comorbidity followed by 
hypertension was 48.1%, secondly, diabetes was 30.8% and heart disease was 13.5%, respectively. The current 
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treatment is taking medicine only was 55.9%, secondly, taking medicine with home physical therapy was 36.3. 
Moreover, elderly stroke patients where comorbidity had poor coping behavior 3.1 time higher than the no 
comorbidity (OR = 3.1, 95% CI = 1.12-8.17). Subjects there is social support was moderate level had poor coping 
behavior 3.9 time higher than the social support was high level (OR = 3.9, 95% CI = 1.06-14.14). and subject internal 
locus of control was moderate level had poor coping behavior 0.4 time higher than the internal locus of control 
was high level (OR = 0.4, 95% CI = 0.14-0.96). The other factors were no significantly related.  
Keyword: Coping, Elderly, stroke patients 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีพบบ่อย
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ ท่ีมีปัจจัยเส่ียง 
องค์การอัมพาตโลกได้รายงานสถานการณ์ท่ัวโลกว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ
ประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ในแต่ละปี มีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกว่า 17 ล้านคน1 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การตายอันดับ 5 รองจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค
เรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ และอุบัติเหตุ อีกท้ังยัง
พบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาน 
795,000 คนต่อปี2 และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 
2030 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 77 ล้าน
คนซึ่งจะมีผู้ป่วยรายใหม่ 23 ล้านคน3 ส าหรับประเทศ
ไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญโดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจาก
โรคหัวใจและอุบัติเหตุ ซึ่งพบว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ท่ีมี
อายุมากกว่า 60 ปี เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 19,244 คน4 นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีศึกษาใน
ประเทศไทยในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 19,997 คน พบว่า
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนท่ีอายุ
มากกว่า 65 ปี  มีร้อยละ 2.7 และอุบัติการณ์จะ
แตกต่างกันไปตามพื้นท่ีโดยพบอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองมากท่ีสุดในกรุงเทพมหานครและ
คาดวาจะมีผู้ป่วยรายใหม่ท่ัวประเทศปีละ 150,000 
คน นอกจากนี้จากรายงานสถิติของเครือข่ายโรค
หลอดเลือดสมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขต 9 ซึ่ง
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และ
สุรินทร์ พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่ มขึ้นอย่ างต่อเนื่ องทุกปี  โดยพบว่ าในช่วงปี  
งบประมาณ 2555-2561 มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 3,307 คนต่อประชากร 1 แสน
คน เป็น 7,071 คนต่อประชากร 1 แสนคน5 ดังนั้นโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นโรคท่ีมีความส าคัญอีกโรคหนึ่ง
ของประชากรสูงอายุไทย 
 นอกจากปัญหาด้านร่างกายแล้วผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทุกระยะจะมีปัญหาด้านจิตใจหลาย
อย่างท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
ความกลัว ความวิตกกั งวล ความก้าวร้าว และ
ความรู้ สึกสูญเสีย เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคท่ีเกิดขึ้น
รวดเร็วและในระยะเวลาอันส้ัน ใน 2 สัปดาห์แรก
พบว่าผู้ป่วยจะรู้สึกช็อคกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น วิตก
กังวล บางครั้งจะโกรธและปฏิเสธการเจ็บป่วยของตน 
ในช่วง 3 เดือนต่อมาของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยจะยังคงมี
ความวิตกกังวล มีความอายเนื่องจากความพิการท่ี
หลงเหลือ และปฏิเสธส่ิงท่ีเกิดขึ้น6 โรบินสัน สตาร์ คู
โบส และไพรซ์7 ได้ศึกษาติดตามความผิดปกติด้าน
อารมณ์ในผู้ป่วยโรคนี้จ านวน 103 คน เป็นเวลา
ติดต่อกัน 2 ปี พบว่าในระยะเฉียบพลันผู้ป่วยเกือบ
ร้อยละ 50 มีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และร้อยละ 27 ของผู้ป่วยดังกล่าวจะมีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ผู้ป่วยท่ีเหลือจะมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย โรบิน
สัน สตาร์ ลิปเซย์ ราวและไพรซ์8 ยังรายงานว่า 2 ใน 3 
ของผู้ป่วยโรคนี้ยังคงมีภาวะซึมเศร้าอยู่นาน 7-8 เดือน 
และการศึกษาของไบเดอร์9 พบว่า ร้อยละ 26-60 ของ
ผู้ป่วยโรคนี้มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวเกิดความ
พิการซ้ าซ้อน กลัวการถูกทอดท้ิง รู้สึกผิดหวังในชีวิต 
เกรงว่าจะเป็นท่ีรังเกียจหรือเป็นภาระของครอบครัว 
สูญเสียความเป็นบุคคลและความรู้ สึก มีคุณค่าใน
ตนเอง เบื่ อหน่าย ท้อแท้ หงุดหงิด ทนทาน ต่อ
ความเครียดได้น้อย ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนให้ปฏิบัติตามแบบแผนของสังคม ประเพณีและ
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วัฒนธรรมท่ีเคยเป็นอยู่ บางคนคิดฆ่าตัวตาย หรือท า
ร้าย ผู้อื่น พบว่า อาการซึมเศร้าจะน้อยลงเมื่อเข้าสู่
ระยะ 3 -12 เดือน10 จากปัญหาของตัวผู้ป่วยเองส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดมากขึ้นได้ ส าหรับใน
ผู้ป่วยนั้นนอกจากจะมีความเครียดจากเหตุการณ์
ท่ัวไปในชีวิตเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไปแล้วยังเครียด
จากการเจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังการเจ็บป่วยด้วย ยิ่งความเจ็บป่วยรุนแรงยิ่ง
ท าให้เกิดความเครียดสูง และเนื่องจากความเครียด
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน อันจะ
ส่งผลให้โรคท่ีเกิดแล้วรุนแรงขึ้นได้จากการมีความดัน
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน หรือจากการมีเลือดออกใน
สมองมากขึ้น ปัญหาความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญ โดยท่ัวไปเมื่อผู้ป่วย
เผชิญกับสถานการณ์จากโรคท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ผู้ป่วยจะต้องมีการเผชิญความเครียด หากผู้ป่วยมีการ
เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมจะท าให้สามารถปรับตัว
อยู่ในสังคมได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป11  
 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาเป็นความพยายาม
ท้ังความคิดและการกระท าในการจัดการกั บ
ความเครียดซึ่งเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ซึ่งเป็น
แหล่งของความเครียด โดยอาจจะเปล่ียนแปลง
สถานการณ์โดยตรงหรือจัดการกับความรู้ สึกของ
ตนเองเพื่อให้เกิดความสมดุลในตน ซึ่งแต่ละคนจะใช้
การเผชิญปัญหาลักษณะส่วนจะใช้ลักษณะใดมากกว่า
นั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์แต่ละเรื่อง การเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสมจะท าให้ความเครียดหมดไปได้ บุคคล
ท่ีเผชิญปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิด
ปัญหาจากความเครียด และเกิดโรคจิตโรคประสาทใน
ภายหลังได้ และยังก่อให้เกิดปัญหาในการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย ส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั้น หากเลือกวิธี
เผชิญความเครียดไม่เหมาะสม จะท าให้เกิดปัญหา
ความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามมาได้ อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังในประเทศและต่างประเทศพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในเรื่องอุบัติการณ์การเกิดโรค

ปัจจัยเส่ียง ปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยและภาระของผู้ดูแล 
มีเพียงการศึกษาของบอยันตัน เด่อ เซพัลวีดาและแซง
12 ท่ีศึกษาประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันท่ีมีความพิการ และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้ว 3 ปี จ านวน 75 ราย 
พบว่า แหล่งประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
ความเครี ยด และมีความสัมพันธ์ ทางบวกกั บ
ประสิทธิภาพการเผชิญความเครียด การเป็นโรคหลอด
เลือดสมองท าให้ ประ สิทธิ ภาพในการเผชิญ
ความเครียดลดลงแต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่อง
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียดของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะต่างๆ 
 จากการท่ีผู้วิจัยท างานระดับต าบลซึ่งมีโอกาส
ได้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่าง
ใกล้ชิด มองเห็นความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย 
ประกอบกับสภาพของผู้ดูแล คอบครัว ผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถท างาน ท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่สามารถ
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ต้องการคนดูแล
ใกล้ชิดตลอดไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ ท้อแท้และ
หมดก าลังใจในชีวิต จากการศึกษาค้นคว้าและ
ประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่า ปัญหาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในแต่ละระยะนั้นแตกต่างกัน ดังนั้น
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละระยะจึงน่าจะมีความ
แตกต่างกัน รวมท้ังการให้การดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยใน
แต่ละระยะจึงควรมีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาว่าอะไร คือสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องท าให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมีความ
แตกต่างกันในการเผชิญปัญหา (Coping Behaviors) 
เพื่อน าผลการวิ จัยไปใช้ เป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายท่ีจะต้องดูแลแบบ
องค์รวม คือ ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ควบคู่กันไปด้วย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
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วัฒนธรรมท่ีเคยเป็นอยู่ บางคนคิดฆ่าตัวตาย หรือท า
ร้าย ผู้อื่น พบว่า อาการซึมเศร้าจะน้อยลงเมื่อเข้าสู่
ระยะ 3 -12 เดือน10 จากปัญหาของตัวผู้ป่วยเองส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดมากขึ้นได้ ส าหรับใน
ผู้ป่วยนั้นนอกจากจะมีความเครียดจากเหตุการณ์
ท่ัวไปในชีวิตเช่นเดียวกับบุคคลท่ัวไปแล้วยังเครียด
จากการเจ็บป่วยและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น
ภายหลังการเจ็บป่วยด้วย ยิ่งความเจ็บป่วยรุนแรงยิ่ง
ท าให้เกิดความเครียดสูง และเนื่องจากความเครียด
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน อันจะ
ส่งผลให้โรคท่ีเกิดแล้วรุนแรงขึ้นได้จากการมีความดัน
ในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน หรือจากการมีเลือดออกใน
สมองมากขึ้น ปัญหาความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองจึงมีความส าคัญ โดยท่ัวไปเมื่อผู้ป่วย
เผชิญกับสถานการณ์จากโรคท่ีก่อให้เกิดความเครียด
ผู้ป่วยจะต้องมีการเผชิญความเครียด หากผู้ป่วยมีการ
เผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมจะท าให้สามารถปรับตัว
อยู่ในสังคมได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป11  
 พฤติกรรมการเผชิญปัญหาเป็นความพยายาม
ท้ังความคิดและการกระท าในการจัดการกั บ
ความเครียดซึ่งเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ซึ่งเป็น
แหล่งของความเครียด โดยอาจจะเปล่ียนแปลง
สถานการณ์โดยตรงหรือจัดการกับความรู้ สึกของ
ตนเองเพื่อให้เกิดความสมดุลในตน ซึ่งแต่ละคนจะใช้
การเผชิญปัญหาลักษณะส่วนจะใช้ลักษณะใดมากกว่า
นั้นขึ้นอยู่กับสถานการณ์แต่ละเรื่อง การเผชิญปัญหา
อย่างเหมาะสมจะท าให้ความเครียดหมดไปได้ บุคคล
ท่ีเผชิญปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิด
ปัญหาจากความเครียด และเกิดโรคจิตโรคประสาทใน
ภายหลังได้ และยังก่อให้เกิดปัญหาในการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย ส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั้น หากเลือกวิธี
เผชิญความเครียดไม่เหมาะสม จะท าให้เกิดปัญหา
ความรุนแรงของโรคมากขึ้นตามมาได้ อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังในประเทศและต่างประเทศพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในเรื่องอุบัติการณ์การเกิดโรค

ปัจจัยเส่ียง ปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยและภาระของผู้ดูแล 
มีเพียงการศึกษาของบอยันตัน เด่อ เซพัลวีดาและแซง
12 ท่ีศึกษาประสิทธิภาพการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันท่ีมีความพิการ และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้ว 3 ปี จ านวน 75 ราย 
พบว่า แหล่งประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
ความเครี ยด และมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับ
ประสิทธิภาพการเผชิญความเครียด การเป็นโรคหลอด
เลือดสมองท าให้ ประ สิทธิ ภาพในการเผชิญ
ความเครียดลดลงแต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่อง
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียดของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะต่างๆ 
 จากการท่ีผู้วิจัยท างานระดับต าบลซึ่งมีโอกาส
ได้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่าง
ใกล้ชิด มองเห็นความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย 
ประกอบกับสภาพของผู้ดูแล คอบครัว ผู้ป่วยบางราย
ไม่สามารถท างาน ท ากิจวัตรประจ าวันได้ ไม่สามารถ
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ต้องการคนดูแล
ใกล้ชิดตลอดไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ ท้อแท้และ
หมดก าลังใจในชีวิต จากการศึกษาค้นคว้าและ
ประสบการณ์ของผู้วิจัยพบว่า ปัญหาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในแต่ละระยะนั้นแตกต่างกัน ดังนั้น
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละระยะจึงน่าจะมีความ
แตกต่างกัน รวมท้ังการให้การดูแลช่วยเหลือ ผู้ป่วยใน
แต่ละระยะจึงควรมีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาว่าอะไร คือสาเหตุท่ีเกี่ยวข้องท าให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายมีความ
แตกต่างกันในการเผชิญปัญหา (Coping Behaviors) 
เพื่อน าผลการวิ จัยไปใช้ เป็นแนวทางในการวาง
แผนการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละรายท่ีจะต้องดูแลแบบ
องค์รวม คือ ดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ควบคู่กันไปด้วย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใน
พื้นท่ีอ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเคยเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมาในช่วงเดือน
มกราคม – ตุลาคม 2565 ท้ังหมดจ านวน 139 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเคยเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประทาย จังหวัดนครราชสีมาในช่วงเดือน
มกราคม – ตุลาคม 2565 ท่ีได้รับคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ศึกษา โดยมีการก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1) ติดต่อส่ือสารด้วยการพูดได้รู้เรื่อง  
 2) ไม่มีปัญหาในเรื่องการรับรู้ โดยผ่านการ
ประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 
(TMSE) ต้ังแต่ 24 คะแนนขึ้นไป13  
 3) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองโดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอด
เลือดสมอง ไม่รวมถึงการเกิดจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
เนื้องอก หรือการติดเช้ือ  
 ซึ่งวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การคัด
เข้า รวมทั้งหมด 102 คน เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
แล้วผู้วิ จัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างใช้ความน่าจะเป็น
วิธีการสุ่มอย่างง่ าย (Simple Ransom Sampling) 
แบบจับฉลากไม่ใส่กลับ จนได้ครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ 
โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) และค าถาม

ปลายเปิด จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่อาศัย โรค
ประจ าตัวอื่นๆ และการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
 ส่วนท่ี  2 ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index หรื อ BAI) เป็นชุดข้อค าถาม
เกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในระยะ 24-48 ช่ัวโมง ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ แบ่งระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุได้14 ดังนี้  
 0-4 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  
 5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  
 9-12 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปาน
กลาง  
 12-20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์แรงสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 28 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มากท่ีสุดเกณฑ์การให้
คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 
1 คะแนน, มาก เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก
ให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 2 คะแนน, ปานกลาง 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ให้ 3 
คะแนน, น้อยเกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 
2 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 4 คะแนน, น้อยท่ีสุด 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 5 คะแนน การแปลความหมายระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย 
(Range)20 คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวน
ช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (5 - 1)/3 = 1.33 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   2.33 แรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34  -  3.67 แรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68  -   5.00 แรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ มีลักษณะการ
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วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มาก
ท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 
คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, มาก เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 2 คะแนน, ปานกลาง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม
เชิงบวกและเชิงลบ ให้ 3 คะแนน, น้อยเกณฑ์การให้
คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 
4 คะแนน, น้อยท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิง
บวกให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 คะแนน การ
แปลความหมายระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดย
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range)20 คือ (คะแนนสูงสุด - 
คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (5 - 1)/3 = 
1.33 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   2.33 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34  -  3.67 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68  -   5.00 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ืออ านาจภายใน
ตน โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ มีลักษณะการวัด
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ 
จริงท่ีสุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง 
และไม่จริงเลย จริงท่ีสุดเกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม
เชิงบวกให้ 6 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, จริง 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 2 คะแนน, ค่อนข้างจริง เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 3 คะแนน, ค่อนข้างไม่จริง เกณฑ์การให้คะแนน 
ค าถามเชิงบวกให้ 3 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 2 
คะแนน, ไม่จริง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก
ให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 คะแนน, ไม่จริงเลย 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 6 คะแนน การแปลความหมายระดับ
ความเช่ืออ านาจภายในตน โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย 
(Range)20 คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวน
ช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (6 - 1)/3 = 1.67 

 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   2.67 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.68  -   4.35 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.36  -   6.00 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารทางวิชาการ
และศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 14 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
อันดับ (Rating Scale) คือ เป็นประจ า บ่ อยครั้ ง 
บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย เป็นประจ า 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, บ่อยครั้ง เกณฑ์การให้
คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 
2 คะแนน, บางครั้ง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิง
บวกและเชิงลบ ให้ 3 คะแนน, นานๆครั้ง เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 4 คะแนน, ไม่ปฏิบัติเลย เกณฑ์การให้คะแนน 
ค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 
คะแนน การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range)20 คือ (คะแนน
สูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (5 - 
1)/2 = 2.00 โดยยุบช้ันของตัวแปรเป็น 2 ช้ัน เพื่อให้
ได้ตัวแบบท่ีเหมาะสมและมีความสามารถในการ
ท านายท่ีดีขึ้น  
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   3.0 พฤติกรรม
การเผชิญปัญหาอยู่ในระดับไม่ดี 
  คะ แ น น เ ฉ ล่ี ย ร ะห ว่ า ง  3.01  -   5.00     
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ ท่ี
ผู้วิ จัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ ยวข้อง มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 โดย
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วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มาก
ท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 
คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, มาก เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 2 คะแนน, ปานกลาง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม
เชิงบวกและเชิงลบ ให้ 3 คะแนน, น้อยเกณฑ์การให้
คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 
4 คะแนน, น้อยท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิง
บวกให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 คะแนน การ
แปลความหมายระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดย
คิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range)20 คือ (คะแนนสูงสุด - 
คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (5 - 1)/3 = 
1.33 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   2.33 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34  -  3.67 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.68  -   5.00 ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ืออ านาจภายใน
ตน โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ มีลักษณะการวัด
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ 
จริงท่ีสุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง 
และไม่จริงเลย จริงท่ีสุดเกณฑ์การให้คะแนน ค าถาม
เชิงบวกให้ 6 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, จริง 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 2 คะแนน, ค่อนข้างจริง เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 3 คะแนน, ค่อนข้างไม่จริง เกณฑ์การให้คะแนน 
ค าถามเชิงบวกให้ 3 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 2 
คะแนน, ไม่จริง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวก
ให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 คะแนน, ไม่จริงเลย 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 6 คะแนน การแปลความหมายระดับ
ความเช่ืออ านาจภายในตน โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย 
(Range)20 คือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวน
ช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (6 - 1)/3 = 1.67 

 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   2.67 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.68  -   4.35 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 4.36  -   6.00 ความเช่ือ
อ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยศึกษาจากเอกสารทางวิชาการ
และศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 14 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
อันดับ (Rating Scale) คือ เป็นประจ า บ่ อยครั้ ง 
บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย เป็นประจ า 
เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 5 คะแนน 
ค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน, บ่อยครั้ง เกณฑ์การให้
คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 
2 คะแนน, บางครั้ง เกณฑ์การให้คะแนน ค าถามเชิง
บวกและเชิงลบ ให้ 3 คะแนน, นานๆครั้ง เกณฑ์การ
ให้คะแนน ค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ค าถามเชิงลบ
ให้ 4 คะแนน, ไม่ปฏิบัติเลย เกณฑ์การให้คะแนน 
ค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบให้ 5 
คะแนน การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยคิดคะแนนจากค่าพิสัย (Range)20 คือ (คะแนน
สูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช้ันท่ีต้องการ จึงได้ (5 - 
1)/2 = 2.00 โดยยุบช้ันของตัวแปรเป็น 2 ช้ัน เพื่อให้
ได้ตัวแบบท่ีเหมาะสมและมีความสามารถในการ
ท านายท่ีดีขึ้น  
 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00  -   3.0 พฤติกรรม
การเผชิญปัญหาอยู่ในระดับไม่ดี 
  คะ แ น น เ ฉ ล่ี ย ร ะห ว่ า ง  3.01  -   5.00     
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ ท่ี
ผู้วิ จัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ ยวข้อง มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 โดย

น าเอาแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน า
วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยวิธีการของครอนบาช 
(Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Coefficient of Alpha) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.98, 0.82, 0.76 และ 0.89 ในส่วนของแรง
สนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
เช่ืออ านาจภายในตน และพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิ จัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบ
สัมภาษณ์ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตุลาคม 2565 
ถึง กุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม
ส าเร็จรูปโดยใช้สถิ ติพรรณนา แสดงค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองโดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย 
(Simple logistic regression) น าเสนอผลการศึกษา
ด้วยค่าสัดส่วนความเส่ียง (Odds ratio: OR) และค่า
ร้ อยละ 95 ของ ช่ วง เ ช่ื อมั่ น  (95% Confidence 
interval: 95% CI) 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ง านวิ จั ยฉ บั บนี้ ผ่ านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาวิ จัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจัย 
NRPH 098 ณ วันท่ี 1 กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.6 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 52.9 โดยระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 58.8 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 51.0 โดยโรคร่วมมากท่ีสุด
คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48.1 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.8 และโรคหัวใจ ร้อยละ 13.5 
ตามล าดับ การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบันส่วนใหญ่คือ 
รับประทานยาอย่างเดียว ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ 
รับประทานยาร่วมกับท ากายภาพบ าบัดเองท่ีบ้าน 
ร้อยละ 36.3 
 2. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 จากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index หรือ BAI) ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุนั้น ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ 5-8 คะแนน คือ ช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ระดับ 9-12 
คะแนน คือ ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง ร้อยละ 
33.3 และระดับ 0-4 คะแนน คือ ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
 3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม
ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.25, S.D. 
= 0.229) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ในระดับ
มาก คือ ท่านได้รับความรัก และความเอาใจใส่จาก
บุคคลใกล้ชิด ( = 3.98, S.D. = 0.847) รองลงมา
คือ เมื่อครอบครัวของท่านมีปัญหาเกิดขึ้น ท่านมีส่วน
ร่วมในการแก้ ไขปัญหานั้นๆ ( = 3.97, S.D. = 
0.841) และ บุคคลใกล้ชิดช่ืนชมและให้ก าลังใจท่าน
เมื่อท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาล
ได้ถูกต้อง ( = 3.69, S.D. = 0.783) ส่วนข้อค าถาม
ท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด ในระดับปานกลาง คือ บุคคลใกล้ชิด
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อประคับประคองใน
ขณะท่ีท่านรักษาอาการป่วย  ( = 2.60, S.D. = 
1.007) รองลงมาคือ บุคคลใกล้ชิดให้การยกย่องและ
นับถือท่าน ( = 2.71, S.D. = 1.040) และ บุคคล
ใกล้ชิดส่งเสริมให้ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองจากส่ือต่างๆ ( = 2.77, S.D. = 
1.125) 
 4. ปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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 ผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( = 
3.11, S.D. = 0.377) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ในระดับมาก คือ ท่านภูมิใจท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี ( = 4.30, S.D. = 0.610) รองลงมาคือ ท่าน
สามารถท าประโยชน์ให้ตนเอง ครอบครัว และสังคม
ได้  ( = 4.07, S.D. = 0.904) ส่วนข้อค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียต่ าสุด ในระดับปานกลาง คือ ท่านยังสามารถ
หารายได้ให้กับครอบครัวได้  ( = 2.52, S.D. = 
1.012) รองลงมาคือ ท่านมีความเข้มแข็งในการต่อสู้ 
กั บปัญหาชี วิ ต  ( = 2.54, S.D. = 1.059)  และ 
สมาชิกในครอบครัวยอมรับในความสามารถของท่าน (

= 2.58, S.D. = .784) 
5. ปัจจัยด้านความเชื่ออ านาจภายในตน   
 ผลการศึกษาปัจจัยด้านความเช่ืออ านาจภายใน
ตนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( = 4.03, S.D. 
= 0.379) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ในระดับ
มาก คือ เมื่อท่านป่วยการกระท าของท่านจะเป็น
ตัวก าหนดว่าท่านจะหายเร็วหรือช้า ( = 5.25, S.D. 
= 0.604) รองลงมาคือ ท่านดูแลสุขภาพด้วยตัวท่าน
เอง ( = 5.06, S.D. = 0.781) และ การท่ี ท่านมี
สุขภาพไม่ดีแบบนี้  เป็นเพราะท่านโชคไม่ดี  ( = 
5.05, S.D. = 1.047) ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด 
ในระดับปานกลาง คือ ท่านสามารถป้องกันตนเอง
ไม่ให้เป็นโรคได้ ( = 2.93, S.D. = 0.799) รองลงมา
คือ การเจ็บป่วยในบางครั้งเป็นเพราะโชค เคราะห์ 
หรือความบังเอิญ ( = 2.97, S.D. = 1.198) และ 
โชคชะตาเป็นตัวก าหนดว่า ท่านจะหายป่วยได้เร็วหรือ
ช้า ( = 3.28, S.D. = 1.018) 
 6. พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี (

= 3.34, S.D. = 0.264) โดยข้อค าถามท่ีมี ค่ าเฉล่ีย
สูงสุด ท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี คือ 
ท่านให้ก าลังใจตัวเอง ( = 4.29, S.D. = 0.623) 
รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปร่า (

= 3.88, S.D. = 0.664) และ ท่านรู้สึกอารมณ์เย็น 
และสงบ ( = 3.74, S.D. = 0.596) ส่วนข้อค าถามท่ี
มีค่าเฉล่ียต่ าสุด ท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ใน
ระดับไม่ดี คือ ท่านรู้ สึกท้อแท้ และหดหู่ใจ ( = 
2.51, S.D. = 1.060) รองลงมาคือ ชีวิตท่าน เกิดมา
เพื่อชดใช้กรรม ( = 2.84, S.D. = 1.060) และ ท่าน
บอกตนเองไม่ต้องวิตกทุกอย่างอาจจะดีขึ้น ( = 
2.84, S.D. = 0.754) 
7. การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นที่อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา  
 การวิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่
อาศัย โรคประจ าตัวอื่นๆ และการรักษาท่ีได้รับใน
ปัจจุบัน ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ลักษณะการอยู่อาศัย และการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนประเภทของ
โรคร่วมอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.025) โดยผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคร่วมมีพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 เมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
โรคร่วม มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่
ดีมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีโรค
ร่วม 3.1 เท่า (95% CI; 1.12-8.17) ดังตารางท่ี 1 
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 ผลการศึกษาปัจจัยด้านความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( = 
3.11, S.D. = 0.377) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ในระดับมาก คือ ท่านภูมิใจท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี ( = 4.30, S.D. = 0.610) รองลงมาคือ ท่าน
สามารถท าประโยชน์ให้ตนเอง ครอบครัว และสังคม
ได้  ( = 4.07, S.D. = 0.904) ส่วนข้อค าถามท่ีมี
ค่าเฉล่ียต่ าสุด ในระดับปานกลาง คือ ท่านยังสามารถ
หารายได้ให้กับครอบครัวได้  ( = 2.52, S.D. = 
1.012) รองลงมาคือ ท่านมีความเข้มแข็งในการต่อสู้ 
กั บปัญหาชี วิ ต  ( = 2.54, S.D. = 1.059)  และ 
สมาชิกในครอบครัวยอมรับในความสามารถของท่าน (

= 2.58, S.D. = .784) 
5. ปัจจัยด้านความเชื่ออ านาจภายในตน   
 ผลการศึกษาปัจจัยด้านความเช่ืออ านาจภายใน
ตนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( = 4.03, S.D. 
= 0.379) โดยข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ในระดับ
มาก คือ เมื่อท่านป่วยการกระท าของท่านจะเป็น
ตัวก าหนดว่าท่านจะหายเร็วหรือช้า ( = 5.25, S.D. 
= 0.604) รองลงมาคือ ท่านดูแลสุขภาพด้วยตัวท่าน
เอง ( = 5.06, S.D. = 0.781) และ การท่ี ท่านมี
สุขภาพไม่ดีแบบนี้  เป็นเพราะท่านโชคไม่ดี  ( = 
5.05, S.D. = 1.047) ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต่ าสุด 
ในระดับปานกลาง คือ ท่านสามารถป้องกันตนเอง
ไม่ให้เป็นโรคได้ ( = 2.93, S.D. = 0.799) รองลงมา
คือ การเจ็บป่วยในบางครั้งเป็นเพราะโชค เคราะห์ 
หรือความบังเอิญ ( = 2.97, S.D. = 1.198) และ 
โชคชะตาเป็นตัวก าหนดว่า ท่านจะหายป่วยได้เร็วหรือ
ช้า ( = 3.28, S.D. = 1.018) 
 6. พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี (

= 3.34, S.D. = 0.264) โดยข้อค าถามท่ีมี ค่ าเฉล่ีย
สูงสุด ท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ในระดับดี คือ 
ท่านให้ก าลังใจตัวเอง ( = 4.29, S.D. = 0.623) 
รองลงมาคือ ท่านรู้สึกมีชีวิตชีวา กระปรี้กระเปร่า (

= 3.88, S.D. = 0.664) และ ท่านรู้สึกอารมณ์เย็น 
และสงบ ( = 3.74, S.D. = 0.596) ส่วนข้อค าถามท่ี
มีค่าเฉล่ียต่ าสุด ท่ีมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาอยู่ใน
ระดับไม่ดี คือ ท่านรู้ สึกท้อแท้ และหดหู่ใจ ( = 
2.51, S.D. = 1.060) รองลงมาคือ ชีวิตท่าน เกิดมา
เพื่อชดใช้กรรม ( = 2.84, S.D. = 1.060) และ ท่าน
บอกตนเองไม่ต้องวิตกทุกอย่างอาจจะดีขึ้น ( = 
2.84, S.D. = 0.754) 
7. การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในพื้นที่อ าเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา  
 การวิเคราะห์หาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะการอยู่
อาศัย โรคประจ าตัวอื่นๆ และการรักษาท่ีได้รับใน
ปัจจุบัน ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ลักษณะการอยู่อาศัย และการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนประเภทของ
โรคร่วมอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.025) โดยผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคร่วมมีพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 เมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
โรคร่วม มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่
ดีมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีโรค
ร่วม 3.1 เท่า (95% CI; 1.12-8.17) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
              ลักษณะการอยู่อาศัย โรคประจ าตัวอื่นๆ และการรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน กับพฤติกรรมการเผชิญ    
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (n=102) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

P-value OR 95% CI for OR ระดับไม่ดี ระดับดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 

1. เพศ     .182    
     ชายRef 19 26.0 54 74.0     
     หญิง 4 13.8 25 86.2  2.2 0.68 7.14 
2. สถานภาพสมรส     .586    
     โสดRef 6 27.3 16 72.7     
     สมรส 10 18.5 44 81.5  1.1 0.28 3.65 
     หม้าย/หย่า/แยก 7 26.9 19 73.1  1.7 0.52 5.28 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด     .374    
     ไม่ได้ศึกษาRef 7 30.4 16 69.6     
     ประถมศึกษา 15 22.1 53 77.9  4.4 0.47 41.07 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 1 9.1 10 90.9  1.5 0.54 4.45 
4. ลักษณะการอยู่อาศัย     .711    
     อาศัยอยู่กับครอบครัวRef 14 23.3 46 76.7     
     อาศัยอยู่คนเดียว 3 15.8 16 84.2  1.6 0.41 6.39 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรส 6 26.1 17 73.9  0.9 0.29 2.61 
5. ประเภทของโรคร่วมอื่นๆ     .025*    
     ไม่มีโรคร่วมRef 7 13.5 45 86.5     
     มีโรคร่วม 16 32.0 34 68.0  3.1 1.12 8.17 
6. การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน     .767    
รับประทานยาอย่างเดียวRef                    13 22.8 44 77.2     
รบัประทานยาร่วมกับท า
กายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาล 

1 12.5 7 87.5  2.1 0.23 18.38 

รับประทานยาร่วมกับท า
กายภาพบ าบัดเองที่บ้าน   

9 24.3 28 75.7  0.9 0.35 2.43 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 การวิเคราะห์หาข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา 
ประกอบด้วย ความสามารถในการท ากิจวั ตร
ประจ าวัน แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และความเช่ืออ านาจภายในตนท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลื อดสมอง ในพื้ น ท่ี อ า เภอประทาย จั งหวั ด
นครราชสีมา พบว่า ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และความรู้ สึกมี คุณค่าในตนเองไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.031) โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางมีพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 28.6 เมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา



18
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาส
ท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับมาก 3.9 เท่า (95% CI; 1.06-14.14) 
 ความเช่ืออ านาจภายในตน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.036) โดยผู้ป่วยสูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับปานกลางมี
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 
31.9 เมื่อพิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับปาน
กลาง มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดี
มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
เช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 0.4 เท่า (95% 
CI; 0.14-0.96) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร 
    ประจ าวัน แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเช่ืออ านาจภายในตน  
    กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (n=102) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

P-value OR 95% CI for OR ระดับไม่ดี ระดับดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน   .482    
  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้Ref 5 29.4 12 70.6     
  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 9 17.6 42 82.4  1.9 0.55 6.91 
  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 9 26.5 25 73.5  1.2 0.32 4.21 
แรงสนับสนุนทางสังคม     .031*    
   แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมากRef 3 9.4 29 90.6     

   แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 20 28.6 50 71.4  3.9 1.06 14.14 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     .513    
   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับปานกลางRef 14 25.0 42 75.0     

   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับมาก 92 19.6 37 80.4  1.4 0.53 3.53 

ความเชื่ออ านาจภายในตน     .036*    
   ความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่
ในระดับมากRef 

8 14.5 47 85.5  0.4 0.14 0.96 

   ความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่
ในระดับปานกลาง 

15 31.9 32 68.1     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของ
ประเภทของโรคร่ วมอื่ นๆ มี ความสัมพันธ์ กั บ

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่ วยสูงอายุ                
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
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ท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีโอกาส
ท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับมาก 3.9 เท่า (95% CI; 1.06-14.14) 
 ความเช่ืออ านาจภายในตน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.036) โดยผู้ป่วยสูงอายุ โรคหลอดเลือดสมองท่ีมี

ความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับปานกลางมี
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อยละ 
31.9 เมื่อพิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับปาน
กลาง มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดี
มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความ
เช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 0.4 เท่า (95% 
CI; 0.14-0.96) ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร 
    ประจ าวัน แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความเช่ืออ านาจภายในตน  
    กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (n=102) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหา 

P-value OR 95% CI for OR ระดับไม่ดี ระดับดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ Lower Upper 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน   .482    
  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้Ref 5 29.4 12 70.6     
  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 9 17.6 42 82.4  1.9 0.55 6.91 
  ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 9 26.5 25 73.5  1.2 0.32 4.21 
แรงสนับสนุนทางสังคม     .031*    
   แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับมากRef 3 9.4 29 90.6     

   แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 20 28.6 50 71.4  3.9 1.06 14.14 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     .513    
   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับปานกลางRef 14 25.0 42 75.0     

   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่
ในระดับมาก 92 19.6 37 80.4  1.4 0.53 3.53 

ความเชื่ออ านาจภายในตน     .036*    
   ความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่
ในระดับมากRef 

8 14.5 47 85.5  0.4 0.14 0.96 

   ความเชื่ออ านาจภายในตนอยู่
ในระดับปานกลาง 

15 31.9 32 68.1     

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของ
ประเภทของโรคร่ วมอื่ นๆ มี ความสัมพันธ์ กั บ

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่ วยสูงอายุ                
โรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 

0.025) โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรค
ร่วมมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อย
ละ 32.0 เมื่อพิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีไม่มีโรคร่วม 3.1 เท่า (95% CI; 1.12-8.17) ซึ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้วมีโรคร่วม
นั้น โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดี ซึ่ง
ตามแนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน11 ความเครียด
เกิดขึ้นจากการใช้สติปัญญาประเมินปัจจัยด้านบุคคล 
สถานการณ์เฉพาะหน้า รวมทั้งความสามารถในการ
เผชิญความเครียดของตน การท่ีบุคคลมีความเครียด
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการประเมินสถานการณ์ว่ามี
ความส าคัญหรือมีความรุนแรงต่อตนเองมากน้อย
เพียงใด เนื่องจากเป็นโรคท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
รวมท้ังโรคนี้ยังเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาส าคัญ คือ ท า
ให้เกิดความพิการขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีความจ ากัดในการ
ท าหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกาย โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างยังมี
โรคประจ าตัวอื่นๆ ร่วมด้วย ซึ่งโรคท่ีพบนั้นยังเป็นโรค
เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคหัวใจซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเครียดจากการป่วย
เพิ่มมากขึน้15  
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.031) โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปาน
กลางมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด ร้อย
ละ 28.6 เมื่อพิจารณาโอกาสเส่ียงท่ีจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญปัญหาท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ ดี
มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก 3.9 เท่า (95% CI; 
1.06-14.14) สอดคล้องกับการศึกษาของนันทินี ศุภ
มงคล(16) ท่ีพบว่า นิสิตนักศึกษาท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมมีความรู้สึกว่า ตนเองได้รับความช่วยเหลือ
ตลอดเวลาแม้ว่าจะเกิดอะไรขึ้นก็ตามท าให้ เกิด
ความรู้สึกอบอุ่น มั่นใจ เช่ือมั่นว่าตนเองจะสามารถ
จัดการกับปัญหาได้ ท าให้มีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์
ท่ีมาคุกคามในทางลบน้อยลง รู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง รู้จักวิธีแก้ปัญหา ซึ่งมีผลให้นิสิตนักศึกษามี
ศักยภาพในการเผชิญปัญหาโดยใช้กลวิธีการเผชิญ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างราบรื่นและมีความสุข และ
สอดคล้องกับการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
เวลาท่ีประสบความเครียดหรือปัญหานั้น การได้พูด
ระบายความอึดอัดดังกล่าวจะช่วยบรรเทาความเครียด
จากการเผชิญปัญหาได้ แต่การแก้ปัญหาจริงๆ จะอยู่
ท่ีตัวเองเป็นผู้ทบทวนและตัดสินใจ และการตัดสินใจ
นั้นก็น าความคิดเห็น ค าแนะน าท่ีได้รับมาคิดไตร่ตรอง
กับความคิดของตนเองด้วยเช่นกัน 
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยความเช่ืออ านาจภายใน
ตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.036) โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับ
ปานกลางมีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 31.9 เมื่ อพิ จารณาโอกาส เส่ียงท่ีจะมี
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีไม่ดี พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่
ในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการเผชิญ
ปัญหาท่ีไม่ดีมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความเช่ืออ านาจภายในตนอยู่ในระดับมาก 
0.4 เท่า (95% CI; 0.14-0.96) สอดคล้องกับแนวคิด
ของบรูม17 ท่ีกล่าวถึงแรงจูงใจท่ีจะผลักดันภายในตัว
บุคคลให้กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายนั้น เป็น
ผลมาจากความสัมพันธ์ของการรับรู้ถึงคุณค่าของ
ผลส าเร็จและความคาดหวังในผลส าเร็จด้วยเช่นกัน 
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ปัญหาแบบมีประสิทธิภาพได้ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของสุภะ อภิญญาภิบาล19 ท่ีพบว่า ความเช่ือในอ านาจ
ภายในตนของนั ก ศึ กษา  ส่ งผลทางบวก ต่ อ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและอุปสรรค 
สอดคล้องกับการท่ีได้สัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีพบว่ า 
เกี่ยวกับการเรียนของกลุ่มตัวอย่างท่ีพยายามสร้าง
แรงผลักดันภายในจิตใจให้พยายามต้ังใจเรียนให้ผล
การเรียนในระดับท่ีดี  เพราะมีความคาดหวังใน
ผลส าเร็จนั้นท่ีจะท าให้ตนเองประสบความส าเร็จใน
ด้านการงานและด้านการศึกษาต่อ รวมท้ังสร้างความ
ภาคภูมิใจให้แก่ครอบครัวของตนเองด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.1 นโยบายการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองควรมีการด าเนินการแบบองค์รวมและมี
ความครอบคลุม ปัจจุบันมีผู้สูงอายุเริ่มมีการป่วยโดย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวนมาก ควรเพิ่มบุคลากร
ด้านการดูแลด้านสุขภาพจิต ตลอดจนการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้ังแต่ระยะฟื้นฟูสภาพ
ระยะแรกจนถึงระยะฟื้นฟูสภาพระยะหลัง 
 1.2 นโยบายด้านการรณรงค์ป้องกันปัญหาโรค
หลอดเลือดสมองท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุท่ัวไป เพื่อให้เห็นถึงความ
รุนแรงท้ังทางด้านพยาธิสภาพของโรค ปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่าย ปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว กับภาระท่ีต้องดูแล ตลอดจนค่าใช้จ่ายของ
ภาครัฐท่ีต้องดูแลผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก 

 1.3 นโยบายด้านบุคลากรสังคมสงเคราะห์ และ
นักจิตวิทยา โดยการเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
ต่อความต้องการในการเข้าร่วมดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 2. ข้อเสนอแนะเชิ งปฏิบั ติการ  จากผล
การศึกษาครั้งนี้ ความเช่ืออ านาจภายในตนเป็นตัว
แปรท่ีส่งต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย
สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง สูงสุด ดังนั้นควร
ด าเนินการ ดังนี้ 
 2.1 ควรมีการสร้างความเช่ืออ านาจภายในตน 
โดยเ จ้ าหน้ า ท่ี โรงพยาบาลร่ วมกับเ จ้ าหน้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีแผนการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ
นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห ์
 2.2 ควรมีการจัดสรรบุคลากรจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องเข้ามาดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อ
ร่วมสร้างสุขภาพกาย จิต สังคม เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ต่อครอบครัว และสังคม มีพลังความ
เช่ือมั่นตนเองท่ีจะเผชิญปัญหาได้อย่างเข้มแข็งต่อไป 
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 3.1 ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพถึงปัจจัยท่ีมี
ผลต่อระดับความเครียดในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองในแต่ละระยะ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความเครียดของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการวางแผนในการให้บริการด้านการแพทย์
เพื่อลดความเครียดได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 3.2 ควรมีการศึกษาหารูปแบบของการส่งเสริม
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาในแต่ละระยะของการ
เจ็บป่วย 
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