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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สงูอายุอัมพาตครึง่ซกีในเขต 
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประภาพรรณ นิลศิริ   
โรงพยาบาลพุทธโสธร 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความเครียด ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวัน ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  ศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน
2566  กลุ ่มต ัวอย่าง จำนวน 130 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�= 
2.73, S.D.=0.72) ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันระดับมากร้อยละ 48.0 การสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 2.84, S.D.=0.68) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง
(�̅�= 3.42, S.D.=0.63)การหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.47,p =0.011 ) ส่วนปัจจัยอื ่นไมม่ี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.42, p = 0.033) ระดับความเครียด 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r= 0.39, p = 0.045 ) 
ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคั ญทางสถิติ 
(r= 0.43, p = 0.021) 
 ควรมีการประเมินพฤติกรรมผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกอย่างต่อเน่ืองเพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล 
การให้ความช่วยเหลือแนะนำและให้ข้อมูลข่าวสารความรู้คำแนะนำเก่ียวกับอาการและโรคของผู้ป่วยรวมทั้ง
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องในการดแูลผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกสำหรับตัวผู้สูงอายุเองและครอบครัว   
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติและเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท  
จากหลอดเลือดแดงในสมองตีบ อุดต ัน  แตก ทำให้สมองขาดเลือดมาเลี้ยงโดยสถานการณ์ของโลกพบว่า 
มีประชากรตายด้วยโรคน้ีประมาณปีละ 575,000 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ของการตายทั้งหมด และพบว่า  
โรคนี ้ม ีจำนวนผู ้ป ่วยใหม่ถึง 600,000-1,000,000 คนโดยประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคถึง 257 คน 
ต่อประชากรแสนคน(1) สำหรับโรงพยาบาลพุทธโสธร พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับการตรวจรักษา  
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ที่แผนกผู้ป่วยนอกมีจำนวนเพิ่มข้ึนปี พ.ศ. 2563 - 2565มีจำนวน 2,172 ราย2,235ราย2,598รายตามลำดบั 
โดยหน่ึงในสามของผู้ป่วยโรคน้ีเสียชีวิตภายในหน่ึงเดือนหลังการเจ็บป่วยสองในสามที่เหลือจะได้รับความทุกข์
ทรมานจากความพกิาร ครึ่งหน่ึงของผู้พิการจะมีภาวะบกพร่องของร่างกายที่รนุแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจะมีความ
พิการเหลืออยู่มากหรือน้อยข้ึนกับตำแหน่งและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ขนาด และระยะเวลาที่สมอง
เสียหายหรือถูกทำลาย 1 
 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่มีความพิการร้อยละ31.0ต้องการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง 
ร้อยละ 10.0 ยังต้องการความช่วยเหลือในการเคล่ือนที่ ร้อยละ 71.0 ไม่สามารถทำงานในอาชีพเดิมได้ มีเพียง
ร้อยละ 16.0 เท่าน้ันที่ยังทำงานอาชีพได้2นอกจากอัมพาตแล้วยังมีความผิดปกติร่วม  (Associate defect) 
มากมาย การศึกษาของDe Weerdt,W.J.G.3 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 156 คน พบว่า ร้อยละ 91.0
เกิดอัมพาตของกล้ามเน้ือ ร้อยละ 25.7 เกิดปัญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหว ร้อยละ 19.5 มีการเปล่ียนแปลง
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ร้อยละ 15.1 มีความผิดปกติของการทรงตวั ร้อยละ 32.0 มีอาการปากเบี้ยว ร้อยละ 
19.0 พูดไม่ชัด ร้อยละ 13.0 พูดไม่ได้ ร้อยละ 1.0 ตามัวมองไม่ชัด ร้อยละ 5.5 เกิดปัญหาในการติดต่อส่ือสาร 
นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความผิดปกติในการรับความรู้สึก เช่น สูญเสียความรู้สึกร้อนหรือ
เย็น การรับรู้สัมผัส แรงกด การรับรู้ตำแหน่งของร่างกายการรับรูส้ายตาทำใหไ้ม่สามารถดูแลสุขวิทยาไดอ้ย่าง
เหมาะสม2 
 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต ตกอยู่ในสภาพ  
ของการเจ็บป่วยและความรุนแรงของโรคไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ ต ้องพึ ่งพาผู้อื ่น เป ็นปัจจัย 
ก่อความเครียดแก่ผู้สูงอายุ4ซึ ่งการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดและปัญหา  
ทางจิตสังคมมากข้ึน5การใหก้ารดูแลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกใหส้ามารถเผชิญความเครียดจากการ
เจ็บป่วยที่เรื้อรังน้ี พยาบาลมีบทบาทโดยตรงในการดแูลช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึง่ซีกเผชิญความเครียด
ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ปรับต ัวด้านจิตสังคมได ้อย่างเหมาะสม ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี  
จะช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลได้ข้อมูลเพื ่อเป็นแนวทางหรือรูปแบบการวางแผนให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมป้องกันความผิดปกติทางด้านจิตสังคม 
ส่งเสริมให้กระบวนการฟื้นฟูสภาพประสบผลสำเร็จส่งผลใหผู้้สูงอายุอัมพาตครึง่ซีกดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข
ตามศักยภาพของผู้สูงอายุและมีคุณภาพชีวิตทีด่ข้ึีน  
 
วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาระดับความเครยีด ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึง่ซีก  

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  
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การดำเนินการวิจยั  
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptiveresearch) 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างประชากรเป็นผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก จำนวน 153 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)ที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
อัมพาตครึ ่งซีกที่ได ้ร ับการติดตามการเยี ่ยมบ้าน ระหว่างเด ือนเมษายน ถึงเด ือนมิถุนายน  พ .ศ . 2566 
จำนวน 130 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยอ้างอิงจาก Collahan, M.1,2ได้แก่ 1) แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทยของผู้สูงอายุ 2) เคร ื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
1.แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2.แบบประเมินระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  
3.แบบประเมินระดับความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก6 4. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก7 5. แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเครียด8 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 1) การหาความตรงด้านเนื ้อหาของเครื ่องมือ ค ัดเลือกไวใ้ช้ 
ได ้ข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั ้งแต่ 0.5 -1  2) ค่าความเที ่ยง (Reliability) โดยวิธีวัดความคงที ่ภายในด้วยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s aoefficient alpha) ซ่ึงได้ค่าความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ์  0.82  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์ตามข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุอัมพาต
ครึ่งซีก   ที่ได้รับการเย่ียมบ้าน และตรวจสอบความสมบรูณข์องแบบสัมภาษณ ์ก่อนจบการสัมภาษณ์ทกุครั้ง 

สถิต ิท ี่ใช้ในเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์การแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  55.0 ผู้สูงอายุมีอายุเฉล่ีย 67.54 ปี อายุระหว่าง 60 – 64 ปี 

ร้อยละ 65.0ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 67.0 สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.0ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ร้อยละ 84.0 รายได้ระหว่าง 1,001 - 5,000 บาทร้อยละ 29.0 อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ99.00จำนวน
สมาชิกในครอบครัว 4-6 คน ร้อยละ 53.0 มีผู ้ด ูแลช่วยเหลือและใกล้ชิดที ่เป ็นคู ่สมรส ร ้อยละ 42.0 
เป็นอัมพาตข้างซ้ายร้อยละ 58.0 สาเหตุของการเป็นอัมพาตส่วนมากจากหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 58.0 

ระดับความเครียดอยู ่ในระดับปานกลาง (�̅�=2.73,S.D.= 0.72) ร ้อยละ 57.0 ระดับความสามารถในการ 
ทำกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.95,S.D.=0.64 ) ร ้อยละ 63.0การสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน 

ปานกลาง (�̅� = 2.84, S.D.=0.68) ร้อยละ 69.0 และพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 
(�̅� = 3.42,S.D.= 0.63) ร้อยละ 58.0 

การหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.47, p = 0.011) ส่วนระดับการศึกษา ระยะเวลาของการ
เป็นอัมพาต ข้างของการเป็นอัมพาตไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินอกจากน้ีระดับความสามารถ
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ในการทำกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.42, p = 0.033) ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติ (r= 0.39, p = 0.045) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครยีดอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (r= 0.43, p = 0.021) 
 
การอภิปรายผล 

1. ระดับความเครียดระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุนทางสังคมและ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ ่งซีกอยู่ในระดับสูง พบว่า1) กลุ ่มตัวอยา่งมีระดับ
ความเครียดระดับปานกลางอาจเป็นเพราะว่าอาการอัมพาตครึ่งซีกทำใหม้ีความพิการ พูดไม่ชัด การเดินที่ไม่
เป็นระเบียบการทำหน้าที่ของร่างกายลดลง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนทำให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับการศึกษา  
ของปรานี มิ่งขวัญ9พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพระยะแรกร้อยละ 48.0 และผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพระยะหลังร้อยละ 64.0 มีความเครียดในระดับปานกลาง 2) ระดับ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี มั ่งขวัญ9 พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีการพึ่งพาอยู่ในระดับต้องพึ่งพาเล็กน้อย 3) การสนับสนุนทางสังคม  
ซ่ึงได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะครอบครัวดูแลเอาใจใส่ การได้รับคำแนะนำ  
และการให้กำลังใจในการเผชิญความเครียดส่งผลให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
4) พฤติกรรมการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางสอดคล้องกับPalmore, E. LuiKart, C10 ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครยีดดา้นจัดการกับปญัหามากที่สุดและช่วยลดความรู้สึกหมดหนทาง
ช่วยเหลือและหมดหวังของบุคคลที่ตอ้งตกอยู่ในสภาพการณ์ทีรุ่นแรง  

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันระดบัความเครียด การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดพบว่า 1) รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดอาจเป็นเพราะว่ารายไดเ้ป็นปัจจัยสำคญัต่อการดำรงชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีรายได้เพียงพอจะเป็น
ผู้ที่สามารถตอบสนองต่อความจำเป็นพื้นฐานในชีวิต10 ระดบัการศึกษา ระยะเวลาของการเป็นอัมพาตข้างของ
การเป็นอัมพาตไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดซ่ึงไม่สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย  
โดยระดับการศึกษาของบุคคลมีผลต่อการรับรู้ การวิเคราะห์ปัญหาและหาทางเลือกในการแก้ปัญหาโดยการ
เรียนรู้จากประสบการณ์นำมาเผชิญภาวะเครียดที่เกิดข้ึนในปัจจุบันได้8 ส่วนระยะเวลาของการเป็นอัมพาต  
ซ่ึงระยะเวลาของการเป็นอัมพาตครึ่งซีกบ่งบอกถึงการกลับคืนสภาพของร่างกายและจิตใจจากความพิการ  
ของโรค มีส่วนช่วยเปลี ่ยนแปลงสภาพจิตใจของผู ้ป ่วยให้ด ีขึ ้น ทำให้ผู ้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้ 11  
2) ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเ ครียด 
ถ้ามีระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันย่ิงสูงหรือต่ำจะมีการใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ด้านจัดการกับปัญหาในความบ่อยครั ้งมากขึ ้นหรือน้อยลงในทิศทางเดียวกัน 12สอดคล้องกับPalmore, 
E. LuiKart, C10 ที่พบว่าการทำกิจวัตรประจำวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 3) ระดับ
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อาจเป็นเพระว่าเมื่อบุคคลพบกับเหตุการณ์
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หรือสถานการณ์ที่ประเมินว่าก่อให้เกิดความเครียดบุคคลจะใช้การเผชิญความเครียดที่มุ่งเน้นการจัดการกับ
อารมณ์ให้คงที1่3 ผู้ป่วยที่มีการเจ็บปว่ยที่รนุแรงหรือมีความพิการจะมีการรับรู้ปญัหาว่าไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ ถ้ามีความเครียดในระดับรุนแรงบุคคลมักจะใช้พฤติกรรมการเผชิญความเครียด (14) สอดคล้องกบัการ 
ศึกษาของ De Weerdt, W.J.G.3 พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด  
4) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง  
ที่ได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากรมีผลต่อผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก  
ในการเผชิญกับความเครียดในรูปแบบความพยายามวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ค้นหาวิธีที่จะนำมาแก้ไข
ปัญหาและกระทำการแก้ปัญหาในระดับความบ่อยครั ้งที่มากขึ้นสอดคล้องกับคอบบ์15ที่ว่าการสนับสนุน 
ทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ซ่ึงการรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
การดูแลเอาใจใส่ และลดความวิตกกังวลจะทำให้ผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก เกิดความรู้สึกอบอุ่นมีความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นการลดสาเหตขุองความเครียดลง   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการประเมินพฤติกรรมของผู้สูงอายุอัมพาตครึ ่งซีกอย่างต่อเนื่องเพื ่อนำมาวางแผนการ
พยาบาลและให้ข้อมูลข่าวสารความรู้คำแนะนำเก่ียวกับอาการและโรคของผู้ป่วยรวมทั้งการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ในการดูแลผู้สูงอายุอัมพาตครึง่ซีกสำหรบัตวัผู้สูงอายุเองและครอบครัว   
 2.ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหารปูแบบ หรือโครงสร้างของพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน
กลุ่มผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีกในลักษณะของสังคม 2) ควรมีการศึกษารูปแบบของโปรแกรมการให้การสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวและชุมชน และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
เผชิญความเครียดของผู้สูงอายุอัมพาตครึ่งซีก  
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