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บทคดัย่อ     
 
โรคหลอดเลอืดสมองปญัหาส าคญัสว่นใหญ่ในดา้นสขุภาพและความบกพร่องในการท าหน้าทีข่องร่างกาย การวจิยั
ครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิอาการ 6 เดอืน
แรก จ านวน 40 ราย ทีม่ารบัการตรวจรกัษาที่แผนกผูป้่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคามตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิคุณภาพ
ชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองของ Ferrans และ Powers ซึง่ประกอบดว้ย 4 มติ ิไดแ้ก่ 1) ดา้นการ
รบัรูส้ขุภาพและการท าหน้าทีข่องร่างกาย 2) ดา้นจติใจและจติวญิญาณ 3) ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ และ 4) ดา้น
ครอบครวั โดยมคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .913  
ผลการศกึษาพบว่า คุณภาพชวีติผู้รอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิอาการ 6 เดอืนแรก คะแนน
เฉลีย่โดยรวมในระดบัปานกลาง รวมทัง้ดา้นสขุภาพและการท าหน้าทีข่องร่างกาย และดา้นจติใจและจติวญิญาณ  
( X = 4.02 + .50, 2.76 + .82, 4.26 + .70 ตามล าดบั) และคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติระดบัสงูในดา้นสงัคมและ
เศรษฐกจิ และดา้นครอบครวั ( X = 4.48 + .56 และ 4.47 +.56) ซึง่การศกึษานี้จะชีใ้หเ้หน็ประโยชน์ในการวาง
แนวทางการพยาบาล เพื่อสง่เสรมิคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองในดา้นสุขภาพและการท า
หน้าทีข่องร่างกาย และดา้นจติใจและจติวญิญาณ  

 
ค าส าคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง, คุณภาพชวีติ 
 
Abstract   
 
Stroke is a major health problem and is a leading cause of serious long-term disability and morbidity. 
This descriptive study aimed to explore quality of life (QOL) of 40 stroke survivors after the first six 
month. The samples who had attended the out patient clinic at Mahasarakham Hospital and met the 
inclusion criteria were selected to participate in the study. Research instruments were the Quality of Life 
Questionnaire developed by Ferrans and Powers which consisted of four dimensions: 1) health and 
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functioning 2) psychological/spiritual 3) socioeconomics, and 4) family dimensions. The reliability of this 
questionnaire was .913. The results of the study revealed that the mean scores of overall QOL of life, 
health and functional ability, and psychological/spiritual dimensions of the patients were at a moderate 
level ( X = 4.02 + .50, 2.76 + .82, 4.26 + .70 respectively) and the mean scores of social and economic 
and family dimensions were at a high level. ( X = 4.48 + .56 and 4.47 +.56) The findings indicated that 
stroke survivors after the first six month need nursing intervention to improve overall QOL especially 
health and functional ability and psychological/spiritual dimensions.  
 
Keyword: Stroke, Quality of life 
 

บทน า   
 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลอืดสมองเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรอื
ทัง้หมดท างานผิดปกติก่อให้เกิดอาการและอาการ
แสดงซึง่คงอยู่เกนิ 24 ชัว่โมง 1อาการส่วนใหญ่พบว่า
แขนขามอีาการอ่อนแรงฝ ัง่ตรงขา้มกบัรอยโรคโดยเป็น
โรคที่เป็นปญัหาสาธารณสุขที่ส าคญัของทัว่โลก โรค
หลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 3 
ของประเทศสหรฐัอเมรกิา โดยมีผู้เสยีชวีิต 164,000 
คนต่อปี จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 
550,000 คนในแต่ละปี โดยที่อุบตัิการณ์ในปี ค.ศ. 
2010 เพิม่เป็น 700,000 คนต่อปี และเป็นสาเหตุ
ส าคญัที่ท าให้เกิดความพิการและที่ส าคญัต้องได้รับ
การดูแลระยะยาว 2 ส่วนในประเทศไทยจ านวนผูป้่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ ฉบบัแก้ไข ครัง้ที่ 10 พ.ศ. 2553 มีจ านวน 
75,143 รายและในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 
16,006 ราย 3 และจากการรายงานของ ส านกันโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2553 พบโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายที่
ส าคัญของประเทศในอัตรา 31.4 ต่อประชากร 
100,000 คน ส่วนในจังหวัดมหาสารคามมีจ านวน
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี 
พ.ศ. 2553 จ านวน 604 ราย, พ.ศ.2554 จ านวน 771 
ราย และมรีายงานอตัราการตายด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง ปี พ.ศ. 2553-2554 เป็นร้อยละ 12.36 และ 
12.79 ตามล าดบั จากสถติอิตัราการเกดิโรคและอตัรา
การตายของโรคหลอดเลอืดสมองจะ เหน็ไดว้่าจ านวน

ผู้ป่วยและอัตราการตายเพิ่มมากขึ้นทุกปี ซึ่งเป็น
ปญัหาที่ส าคัญของประเทศ เนื่องเพราะผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟูและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากความพิการของร่างกายที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการคนดูแล การรบัรู้บุคคล 
วนัเวลา สถานทีบ่กพร่อง มปีญัหาเกีย่วกบัการพูดและ
การไดย้นิ การกลนือาหาร 4 ปญัหาการขบัถ่ายอุจจาระ 
5 มปีญัหาทางด้านจติใจและบทบาทหน้าที่ทางสงัคม
เปลี่ยนแปลง จากปญัหาดังกล่าวจะกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั การท างาน 
การเข้าสงัคมและเศรษฐกจิ และส่งผลถึงปญัหาด้าน
จิตใจในที่สุดท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย
ลดลง  
      ปญัหาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคดิคุณภาพชวีติ
ของ Ferrans 6 ไดใ้หค้วามหมายคุณภาพชวีติว่า เป็น
ความพงึพอใจในชวีติของบุคคล ประกอบดว้ย 4 ดา้น
ที่มีความส าคัญต่อบุคคล ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้
สุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย 2) ด้านจิตใจ
และจิตวิญญาณ 3) ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ และ 4) 
ด้านครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกบับริบทของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 
      ดา้นการรบัรูส้ขุภาพและการท าหน้าทีข่องร่างกาย 
ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองมกีารรบัรูถ้งึความเจบ็ป่วย
จากการเกิดรอยโรคที่สมอง อาการที่แสดงที่เห็น
เด่นชดั คือ ปญัหาการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย
เปลีย่นแปลงไป 7 พูดไม่ชดั มคีวามบกพร่องความจ า 
การรบัความรูส้กึ การกลัน้ปสัสาวะ การมองเหน็แคบ
ลง 8 มปีญัหาการกลนื 4 มอีาการทอ้งผูก มปีญัหาการ
นอนหลบั และการตื่นนอนบ่อยในตอนกลางคนื 5 ซึ่ง
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คุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง... ขนิษฐา รกัษาเคน และคณะ 

ปญัหาเหล่าน้ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมอง 
      การรบัรูส้ภาพจติใจและจติวญิญาณของผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมอง ผูป้ว่ยมกัมปีญัหาสญูเสยีภาพลกัษณ์ 
การท าหน้าที่ในครอบครวัลดลง บทบาทเปลี่ยนแปลง
ไป เกิดความต้องการพึ่งพา ไม่กล้าที่จะพบปะผู้คน
เกดิความวติกกงัวล 9 จากปญัหาดงักล่าว ผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองพยายามทีจ่ะแสดงความรูส้กึออกมา
จากความรู้สึกที่แท้จริง ไม่มีสิทธิตัดสินใจใด ๆ จึง
แสดงความรู้สึกโกรธออกมา เกิดความรู้สึกท้อแท ้
คุณค่าลดลง ความทุกขท์รมานเพิม่ขึน้ 10 และรุนแรง
ถงึขัน้เกดิความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ตามมา 7  
      ส าหรบัการรบัรูด้้านสงัคมและเศรษฐกจิ จากการ
ทีผู่ป้่วยมขีอ้จ ากดั คอื การเคลื่อนไหวและการพูดและ
การไดย้นิ ผูป้ว่ยจงึไม่สามารถแสดงบทบาทหน้าทีท่าง
สงัคมไดต้ามปกต ิส่งผลให้การรบัรูเ้รื่องความสมัพนัธ์
ของตนกบับุคคลอื่นลดลง การรบัรูถ้งึการทีไ่ดร้บัความ
ช่วยเหลอืจากบุคคลอื่นในสงัคมเปลีย่นแปลง การรบัรู้
ว่าตนเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลอืบุคคลอื่นในสงัคมลดลง
ด้วย ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเดิม รวมทัง้
บทบาทการท าหน้าทีใ่นสงัคมลดลง 5 สว่นการรบัรูด้า้น
ครอบครวัของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นการรบัรู้
ถึงความพึงพอใจในชีวิตครอบครัว ความสุขใน
ครอบครวั ความเป็นอยู่ของลกูหลาน ความสมัพนัธก์บั
คู่สมรส และสุขภาพของครอบครวั 6 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ี
จะต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ท าให้ครอบครัวมี
ภาระเพิม่มากขึน้ 11 
      จากการศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระดับคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาภายหลังการเกิดอาการโดยพบในช่วง 3 
และ 6 เดอืนหลงัเกดิโรคมรีะดบัคุณภาพชวีิตอยู่ใน
ระดบัต ่า 12 และมคีุณภาพชวีติปานกลางระยะ 3 เดอืน
ถงึ 5 ปี 13, 14, 15, 16 
      ส าหรบัการศกึษาน าร่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองภายหลังเกิดอาการ 6 เดือนแรกที่มารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 10 ราย โดยประเมนิความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย จากแบบประเมนิ Barthel Index 

ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยทุกรายมปีญัหาในบางครัง้
เกี่ยวกบัการเกิดอาการท้องผูก, การใช้ห้องน ้า, และ
การรับประทานอาหาร และส่วนใหญ่ต้องการความ
ช่วยเหลือด้านการแต่งตัว (8 คน), การโยกย้าย (7 
คน), การอาบน ้า (6 คน), การท ากจิกรรมในหอ้งน ้า (6 
คน) และการขึ้นลง-บันได (5 คน) ซึ่งปญัหาด้าน
ร่างกายน้ีอาจจะกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป้่วยโรค
หลอดเลอืดสมองได้ เมื่อประเมนิคุณภาพชวีติโดยใช้
แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองของ Ferrans และ Powers พบว่าผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เมื่อ
วเิคราะห์คุณภาพชวีติรายด้านพบว่าคุณภาพชวีติต ่า
ในด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของร่างกาย, ด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ และด้านสงัคมและเศรษฐกิจ 
และจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตต ่าในช่วง 3 ถึง 6 
เดอืนแรกและมคุีณภาพชวีติต ่ากว่าผูป้่วยทีเ่กดิอาการ
แลว้ 9 ถงึ 12 เดอืน 12 และเมื่อเวลาผ่านไปใน 1 ปีแรก
ผู้ป่วยจะมคีวามสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ลดลง ร่วมกับมีความซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น และใน
ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาคุณภาพชวีติ ในระยะ 6 
เดือนแรกหลังเกิดอาการ ดังนัน้ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาคุณภาพชวีติในระยะ  6 เดอืนแรก ซึง่เป็นช่วงที่
ผูป้ว่ยมคุีณภาพชวีติทีต่ ่า ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะช่วย
ใหท้มีสขุภาพสามารถหาวธิกีารช่วยเหลอื เพื่อส่งเสรมิ
คุณภาพชวีติของผูป้ว่ยต่อไป และการศกึษาครัง้นี้เป็น
สว่นหนึ่งของการท าวทิยานิพนธ ์
 
วตัถปุระสงค ์
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผู้รอดชีวติจากโรคหลอด
เลอืดสมองภายหลงัเกดิอาการ 6 เดอืนแรก 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา  
เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากร 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 44 ราย โดยก าหนด
คุณสมบตั ิดงันี้ 
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      1.  มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารตอบ
ค าถามได ้และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ ี 
      2.  มคีะแนนจากการประเมนิระดบัความรุนแรง
ของโรคด้วยแบบคดักรอง NIHSS-T มีคะแนน 0-7 
คะแนน อยู่ในระดบัรุนแรงเล็กน้อย คะแนนเต็ม 42 
คะแนน  
      3.  มีคะแนนจากคดักรองการรบัรู้เบื้องต้นด้วย
แบบคดักรอง MMSE-T ผูท้ีไ่ม่ไดเ้รยีนหนงัสอื (อ่านไม่
ออก-เขยีนไม่ได้) มีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน ผู้ที่
เรยีนระดบัประถมศกึษา มคีะแนนมากกว่า 17 คะแนน 
และผู้ที่เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนน
มากกว่า 22 คะแนน  
      4.  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิ
อาการ 6 เดอืนแรก 
      5.  มคีวามยนิดเีขา้ร่วมการศกึษาวจิยัครัง้นี้ 
 
กลุ่มตวัอย่าง 
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีคุณสมบตัิตรงกบั
ลกัษณะประชากรที่ก าหนดที่มารบัการรกัษาที่แผนก
ผูป้่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 40 ราย 
โดยก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสตูร Taro Yamane 
 n =    N 
               1 + N(e)2 
 
เคร่ืองมือในการวิจยั 
เครื่องมอืในการวจิยัม ี2 สว่น ดงันี้  
     สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 
    ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกบัอายุ เพศ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว 
อาการแสดงของโรค และระยะเวลาการเกิดโรค เป็น
แบบสอบถาม และแบบตรวจสอบรายการ (Check-
List)  
     สว่นที ่2 แบบประเมนิคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติจาก
โรคหลอดเลือดสมองของ Ferrans และ Powers 
(Ferrans and Power Quality of Life Stroke 
Version) ประกอบด้วยการวดัความพึงพอใจในเรื่อง 
สุขภาพและการท าหน้าที ่การเงนิและเศรษฐกจิ จติใจ
และจติวญิญาณ และครอบครวั  ที่แปลเป็นภาษาไทย
โดย สาล ีเฉลมิวรรณพงศ ์17 ผ่านการหาความเชื่อมัน่

ของเครื่องมอืโดยใหพ้ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลที่มี
หน้าที่ดูแลในคลินิก น าไปประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 13 ราย น ามา
ค านวณค่า Cronbach’s alpha = 0.87 ซึ่งแบบ
ประเมนิมอีงคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสุขภาพ
และการท าหน้าที่ของร่างกาย 2) ด้านจติใจและจิต
วญิญาณ 3) ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ และ 4) ด้าน
ครอบครวั แบบสอบถามวดัความพงึพอใจในแต่ละชุด
มทีัง้หมด 36 ขอ้ ในแต่ละด้านมี 9 ขอ้ ซึ่งแบ่งระดบั
คะแนนคุณภาพชวีติเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่  
      ต ่า          คอื 1.00 ถงึ 2.67 คะแนน  
      ปานกลาง  คอื 2.68 ถงึ 4.35 คะแนน  
      สงู           คอื 4.36 ถงึ 6.00 คะแนน  
      ผูว้จิยัไดห้าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืโดย น าไป
ประเมนิคุณภาพชวีติในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 
จ านวน 15 ราย น ามาค านวณคา่ Cronbach’s alpha 
= .913 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ผู้วิจ ัยด า เนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการ
สัมภาษณ์ผู้ป่ วยที่มารอตรวจแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลมหาสารคาม ดงันี้ 
      1 .   เ ริ่มจากการขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์และ
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
      2 .   แนะน าตัวกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
      3.  ในการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบผูป้่วยทีแ่ผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อพบผู้ป่วย
แนะน าตวักบัผูป้่วยขอความร่วมมอืในการวจิยั ผูป้่วย
ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงนามชื่อในใบยินยอม
อาสาสมคัร เพื่อตอบรบัเป็นกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการ
วิจยั ผู้วิจยัเริ่มสมัภาษณ์โดยสนทนา เรื่องทัว่ ๆ ไป
ก่อน  
      4 .   บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแล้วจึงประเมิน
คุณภาพชวีติ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์รายละ ประมาณ 
15-20 นาที ระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจ ัยไม่เร่งรัด
ค าตอบจากกลุ่มตวัอย่าง แสดงมารยาทและอธัยาศยั
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ไมตรทีีด่ ียิม้แย้มแจ่มใส เป็นกนัเอง เป็นผู้ฟงัที่ดดีว้ย
แสดงความสนใจและตัง้ใจฟงักลุ่มตวัอย่าง ในกรณีที่
ค าบอกเล่าไม่ชัดเจน ผู้วิจ ัยจะสอบถามเพื่อให้เกิด
ความเขา้ใจตรงกนั ไม่ถามค าถามน าเพื่อชีค้ าตอบ เมื่อ
สิน้สุดการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัตรวจสอบความครบถ้วน
ของขอ้มลู และถามซ ้าในขอ้ทีย่งัไม่ครบถ้วนหลงัสิน้สดุ
การตอบสมัภาษณ์ กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมอืในการวจิยัจนสิน้สดุการสมัภาษณ์ 
      5.  น าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหท์างสถติ ิ
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
ในการวิจยัครัง้นี้ ผู้วจิยัได้เสนอเอกสารชี้แจงการท า
วจิยั เอกสารยินยอมต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพื่อพิจารณารับรองพิทักษ์สิทธิก์ลุ่ม
ตวัอย่าง และเสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้วิจ ัยพิทักษ์สิทธิ ์
ผู้ป่วยทุกรายโดยการชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั 
และอธบิายถงึขัน้ตอนการเขา้ร่วมวจิยั โดยขอ้มูลทีไ่ด้
จะวิเคราะห์เป็นภาพรวม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิท์ี่จะ
ปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัครัง้นี้ โดยไม่มผีลต่อการรกัษา  
หากกลุ่มตวัอย่างตกลงเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัใหล้งนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัไว ้
 
การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
โดยการค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา   
ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 40 ราย ทีม่ารบั
การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
มหาสารคาม ไดข้อ้มูลทัว่ไปดงั Table 1 ผลการศกึษา
พบว่า 
      1.  ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง มีอายุต ่ าที่สุด 38 ปี 
สงูสุด 88 ปี  (เฉลีย่ 64.1 ปี) เป็นเพศชาย รอ้ยละ 50 
เพศหญิง ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 
22.5 ส าเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 80 มี
รายได้ของครอบครวัเฉลี่ยต่อเดือน 5,000 – 10,000 
บาท รอ้ยละ 32.5 มอีาการอ่อนแรงซกีขวา รอ้ยละ 45 

มอีาการอ่อนแรงซกีซ้าย ร้อยละ 50 มีปากเบีย้ว ร้อย
ละ 52.5 และระยะเวลาการเกิดโรคต ่ าสุด 1 เดือน  
รอ้ยละ 30 ระยะเวลาการเกดิโรคสงูสดุ 6 เดอืน รอ้ยละ 
17.5 
      2.  คุณภาพชวีติโดยรวมของผูร้อดชวีติจากโรค
หลอดเลือดสมองภายหลงัเกิดอาการ 6 เดือนแรก 
โดยรวมของคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพและการท า
หน้าทีข่องร่างกาย และดา้นจติใจและจติวญิญาณ พบ
คะแนนเฉลีย่จดัอยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 4.02 + 
.50, 2.76 + .82, 4.26 + .70 ตามล าดบั) และพบดา้น
สงัคมและเศรษฐกจิ และดา้นครอบครวั พบจดัคะแนน
เฉลีย่อยู่ในระดบัสงู ( X = 4.48 + .56 และ 4.47 +. 
56) ดงั Table 2  
 
อภิปรายผล  
การศกึษาครัง้นี้พบว่า ผู้รอดชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองภายหลงัเกดิอาการ 6 เดอืนแรก มคีุณภาพชวีติ
โดยรวมระดบัปานกลาง รวมทัง้ในดา้นสขุภาพและการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย และด้านจติใจและจิตวญิญาณ 
ส่วนในด้านสังคมและเศรษฐกิจ ระดับสูง และด้าน
ครอบครวั คุณภาพชวีติในระดบัสงู จากการศกึษานี้มี
ความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gbiri & Akinpelu12 
(2012) ทีพ่บว่าคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติจากโรคหลอด 
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางในช่วง 6 
เดอืนแรก ซึง่ความพงึพอใจคุณภาพชวีติทีม่รีะดบัปาน
กลาง โดยเฉพาะด้านสุขภาพและการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  อาจเป็นเพราะ
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีความบกพร่อง
ของร่างกายจากพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลให้ไม่
สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้และมขีอ้จ ากดัในการ 
เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาที่พบ
จ านวนผู้ป่วยที่มอีาการอ่อนแรงซกีซ้ายมากกว่าอ่อน
แรงซีกขวา และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จาก
ปญัหาความบกพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดปญัหาทางด้านจิตใจตามมา การไม่
สามารถประกอบอาชพีไดต้ามปกต ิท าใหร้ายไดล้ดลง 
และที่พบระดบัคุณภาพชีวิตสูงในด้านครอบครวันัน้ 
อาจเป็นเพราะสภาพสงัคมไทยอยู่แบบครอบครวัและมี
การช่วยเหลอืดแูลซึง่กนัและกนัด ีซึง่เหน็ไดจ้ากกลุ่ม 
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Table 1 Demographic Characteristic of stroke survivors  
Characteristic appearances Number 

(n =40) 
Percent 

Age (years) 
   < 60 

 
15 

 
37.50 

   > 60 25 62.50 
  ( X ± SD= 64.1 ± 1.01 )   

Sex 
   Male 

 
20 

 
50.00 

   Female 20 50.00 
Status 
   Singer 

 
 3 

 
 7.50 

   Married 28 70.00 
   Widowed/Divorced  9 22.50 

Education 
   Primary school level 

 
32 

 
80.00 

   Secondary school level  3  7.50 
   High school level  2  5.00 

   Diploma  1  2.50 

   Bachelor degree  1 2.50 
Revenue (bath) 
   < 5,000          

 
 4 

 
10.00 

   5,000-10,000   13 32.50 

  10,001-15,000  12 30.00 

  15,001-20,000  6 15.00 
   > 20,000          5 12.50 
Symptoms of disease          

       Right hemiplegia 
 

19 
 

47.50 
  Left hemiplegia 20 50.00 

  Right and Left hemiplegia    1 2.50 

Duration of having stroke (month)           

   1 12 30.00 
   2  9 22.50 

   3  7 17.50 

   4  5   5.00 

   5  - - 
   6  7 17.50 
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Table 2 Quality of life (QOL) of stroke survivors after the first 6 month. 
Domains X  

 
SD QOL Level 

1.Health and function domain 2.76 
 

.82 
 

Moderate 
 

2.Socioeconomic domain 4.26 
 

.70 
 

Moderate 
 

3.Phychological /spiritual domain 4.48 
 

.56 
 

High 
 

4.Family domain 
 

4.47 
 

.38 
 

High 
 

Overall QOL 4.02 
 

.50 Moderate 

 
 
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีคู่สมรสที่คอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิด แต่อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามคุณภาพ
ชวีติผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 6 เดอืนแรก  
 
สรปุผล 
การศกึษาครัง้นี้สรุปว่า ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืด
สมองภายหลงัเกดิอาการ 6 เดอืนแรก  พบว่าคุณภาพ
ชวีติระดบัปานกลางในด้านสุขภาพและการท าหน้าที่
ของร่างกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และพบ
คุณภาพชีวิตสูงในด้านสงัคมและเศรษฐกิจ และด้าน
ครอบครวั ซึง่ผลของการศกึษานี้น่าจะเป็นประโยชน์ใน
การวางแนวทางรกัษา เพื่อส่งเสรมิระดบัคุณภาพชีวติ
ของผู้รอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองได้ อย่างไรก็
ตามควรมกีารตดิตามคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจาก
โรคหลอดเลอืดสมองในระยะต่าง ๆ ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหา 
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มหาสารคามทีค่อยอ านวยความสะดวก และผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดสมองทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างด ี
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