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ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to assess quality of life of stroke patients 

in Langsuan District, Chumphon Province and its related factors. The sample 

consisted of 90 respondents. Data were collected using an interview form and quality 

of life was assessed using the SF-36 rating scale. Descriptive statistics, one- way 

ANOVA, Pearson product- moment correlation, and backward multiple regression 

were applied for the analysis. 

The results showed that 51.2% of stroke patients had an overall quality of 

life at a moderate level, while 32.1% were at a low level. One- way ANOVA showed 

age, working status, status in the family, ability to perform daily living activities, and 

perceived capability of care giver were statistically related to quality of life. Backward 

multiple regression showed that the ability to perform daily living activities, and 

perceived capability of care giver had a positive relationship to quality of life while 

social support from health professional had a negative relationship to quality of life. 

These variables could explain the variation, 55.6 % ( R2=0.556) of the quality of life 

among stroke patients .It is recommended that strengthening the capability of care 

givers should be encouraged. 
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ของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน   
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง เปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของ
โลก และเปนสาเหตุสําคัญของความพิการที่รุนแรง ถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ World Stroke 
Organization (WSO) 1รายงานวาป พ.ศ. 2549 ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 5.7 ลาน
คน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2558 จะมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.7 
ลานคน2 จากรายงานระบุวา ชาวอเมริกาเปนโรคหลอดเลือดสมองแตละปเกือบ 750,000 คน ซ่ึงเปน
สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับท่ีสามและเปนสาเหตุของความพิการอันดับท่ีหนึ่งของประเทศอเมริกา  

จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายท่ี
สําคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลกและสงผลกระทบตอครอบครัวและผูปวยท้ังในระยะส้ันและระยะ
ยาว แมวาความเจริญกาวหนาทางการแพทยจะชวยใหรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอัตรา
การตายลดลง แตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการกลับเพิ่มมากข้ึน  และจากความพิการทํา
ใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตง
กาย เปนตน การตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูตลอดเวลาทําใหผูปวยเกิดความเครียด มีปญหาซึมเศราตามมา 

ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเนื่องจากเปน
สาเหตุการตายอันดับท่ีสามของประชากรไทยรองจากโรคหัวใจและมะเร็งในป พ.ศ. 2551 พบอัตรา
ตายตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมอง 20.8 นั่นคือ คนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมองเฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณช่ัวโมงละ 1.5 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2540-
2550) พบคนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึน 2.75 เทา3 อัตราเกิดโรคเฉล่ีย 187 ตอประชากรแสนคน และพบกลุมเส่ียงท่ีจะเปนกวา 10 
ลานคน เปนโรคท่ีกอใหเกิดความพิการตอคนไทยในระดับตน ๆ  

รพ.หลังสวนไดจัดใหโรคหลอดเลือดสมองเปน 1 ใน 14 โรคสําคัญท่ีตองพัฒนาท้ังใน
ดานการปองกัน การบําบัดรักษา การดูแลอยางตอเนื่องและการฟนฟูสภาพตามแผนยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาลในปงบประมาณ 2554 (เดือน ตุลาคม2553- พฤษภาคม 2554) มีผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมารับบริการเพิ่มข้ึนจากปท่ีผานมาจากสถิติผูมารับบริการพบวา ในระยะ 8 เดือนของ
ปงบประมาณ 2554 มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 41 ราย 168 วันซ่ึง
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มากกวาปงบประมาณ 2553 ท้ังป ซ่ึงมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
38 ราย 141 วัน 

แมวาความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรสุขภาพสมัยใหมในปจจุบันทําใหสามารถ
บําบัดรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอัตราตายลดลง แตจํานวน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการกลับเพิ่มข้ึนทุกป ในจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมี
เพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ีหายเปนปกติ รอยละ 40 ยังคงมีความพิการ รอยละ 40 มีความพิการมากและ
อีกรอยละ 10 ยังตองรักษาตอในโรงพยาบาล4 ซ่ึงเหตุการณเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยและสมาชิก
ครอบครัวท้ังในระยะส้ันและระยะยาว สําหรับผูปวยจะเกิดการสูญเสียสมรรถนะทางรางกายทําใหมี
กลามเน้ือออนแรงคร่ึงซีก เคล่ือนไหวลําบาก สูญเสียการทรงตัว พูดไมชัด กลืนอาหารลําบาก 
ความรูสึกนึกคิดบกพรองสภาพจิตใจและอารมณไมปกติ สูญเสียการรับรูทางประสาทสัมผัส 
ควบคุมการขับถายไมได ไมสามารถดูแลตนเองไดเม่ือเจ็บปวยเปนเวลานานอาจทําใหเกิดผลกระทบ
อ่ืน ๆ ตามมาในระยะยาว เชน การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก แผลกดทับ การยึดติดของขอ
ตางๆ กลามเนื้อเหี่ยวลีบ การติดเช้ือทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เหลานี้ลวนสงผลตอ
สุขภาพจิตของผูปวยทําใหเกิดภาวะเครียด เกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง
อยางมาก อีกท้ังเม่ือจําหนาย ผูปวยและญาติตองปรับตัวในการเปล่ียนส่ิงแวดลอมจากโรงพยาบาล
ไปอยูท่ีบานซ่ึงอาจมีปญหาในการปรับบทบาทของผูดูแลและบทบาทของผูปวย5 

สมาชิกในครอบครัวตองเปล่ียนบทบาทมาเปนผูดูแลผูปวยอาจตองจางผูอ่ืนมาดูแล
ผูปวยแทนสมาชิกในครอบครัว ตองใชจายเพิ่มข้ึนท้ังคารักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืน ๆ เพราะจาก
ความพิการและความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ จึงตองการความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิดอยางตอเนื่องท่ีบาน บุคคล
ในครอบครัวจึงท่ีตองเขามารับบทบาทเปนผูดูแล และหากผูปวยไมไดรับการดูแลท่ีดีพอ มักเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา ทําใหกลับมารักษาในโรงพยาบาลและสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
มากข้ึน  

จึงกลาวไดวาโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงอยางมากตอผูปวยและ
ผูดูแล โดยเฉพาะผูปวยท่ีเกดิความสูญเสียสมรรถภาพอยางเฉียบพลันตองตกอยูในสภาวะของความ
พิการ สงผลตอเนื่องไปดานจิตใจ และการดํารงอยูของชีวิต ผูปวยจะพงึพอใจในชีวิตลดลง การรับรู
คุณภาพชีวิตลดลง  

คุณภาพชีวิต  หมายถึง ลักษณะความเปนอยูท่ีดีของบุคคล6 แสดงถึงการตอบสนองของ
บุคคลตอรางกายและจิตใจเปนปจจัยทางสังคม ซ่ึงจะชวยใหการดํารงชีวิตในแตละวันไดอยางเปน
ปกติ7 ซ่ึงในปจจุบันนี้ คุณภาพชีวิตเปนท่ีสนใจของบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะในผูปวยโรค
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เร้ือรังหรือผูปวยท่ีสูญเสียภาพลักษณของตัวเอง จะเห็นไดวาสุขภาพเปนมิติหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพชีวิต นั่นคือมนุษยทุกคนตองการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพในทุก ๆ ดาน ซ่ึงการท่ีมนุษยเราจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น จําเปนตองมีสุขภาพท่ีดี ประกอบดวยเสมอ ซ่ึงการมีสุขภาพดี ก็จะตอง
ครอบคลุมท้ังในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  การมีสุขภาพดีเพียงดานหนึ่งดานใด ก็ไม
สามารถท่ีจะทําใหมนุษยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสมบูรณได 

ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจึงมีความจําเปนและเปนผลลัพธดาน
สุขภาพท่ีสําคัญมากอยางหนึ่ง โดยคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพเปนผลลัพธท่ีไมสามารถมองเห็น
ไดจากผลทางคลินิกเพียงอยางเดียว การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพมีความสําคัญอยาง
มากในการทําใหเขาใจวาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของ
ผูปวยเอง ซ่ึงตรงกับแนวคิดของการดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care) หรือการสาธารณสุขท่ีมี
หัวใจของความเปนมนุษย (Humanized health Care ) ท่ีใหความสําคัญและเอาใจใสตอความรูสึกนึก
คิดของผูปวยมากข้ึน มองผูปวยโดยพิจารณาส่ิงตาง ๆ ท้ังหมดใหมีความสัมพันธและสําคัญในชีวิต
ของผูปวยเอง ไมใชเพียงแตการมองท่ีตัวโรค8 

มีการวิจัยในดานคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในหลายดาน ซ่ึงพบวา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาคตะวันออกแบบหลายมิติ และแบบองครวมอยูใน
ระดับปานกลาง9 ในกลุมท่ีแตกตางดานเพศ สถานภาพสมรส รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว 
ชนิดของอุปกรณท่ีใชขณะเคล่ือนไหว การพ่ึงพาส่ิงแวดลอม และชนิดของผูดูแล  ซ่ึงจากผลการวิจัย 
ทําใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ  ตองตระหนักถึงการสงเสริมคุณภาพชีวิตไดอยาง
เฉพาะเจาะจงในกลุมท่ีมีคุณภาพชีวิตตํ่า นอกจากนี้การวัดคุณภาพชีวิตยังนํามาใชในกรณีท่ีผูปวย
ไดรับการดูแลตามโปรแกรมตาง ๆ เชน มีผลการวิจัยพบวา คุณภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังไดรับการฟนฟูสภาพท่ีบานดีกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟูสภาพท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ10 ซ่ึงสามารถนําผลการวิจัยนี้มาเผยแพรและนําไปสูการดูแล การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยการฟนฟูสภาพท่ีบานตอไป  

จึงจะเห็นไดวาการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปน
ส่ิงจําเปนและจะนําไปสูการปรับปรุงระบบพัฒนา กิจกรรมและแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไดตอไป 

โรงพยาบาลหลังสวนนั้นยังไมมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แตจากขอมูลสถิติผูมารับบริการที่เพิ่มข้ึน ความรุนแรงของโรคและผลกระทบตอโรคของผูปวยทํา
ใหโรคหลอดเลือดสมองถูกจัดไวเปนหนึ่งใน 14 โรคหลักท่ีตองพัฒนาของแผนยุทธศาสตร 
โรงพยาบาล ซ่ึงไดวางแผนการดูแลไวต้ังแตการปองกันในกลุมเส่ียง ไดแกกลุมผูปวยเบาหวานและ
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ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน การรักษา การฟนฟูสภาพ การติดตามตอเนื่องท่ีบานและ
ชุมชน ซ่ึงผูวิจัยหวังวา การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร ในสวนนี้จะเปนขอมูลสําคัญ ท่ีสามารถนําไปพัฒนา ระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อยางครอบคลุม และเปนองครวมตอไป 

 
 

1.1 วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร 
2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
3.  เพื่อประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค การ

รับรูความสามารถของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 

 

1.2 สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรูวาผูดูแลมีความสามารถอยูในระดับดี จะมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี 
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1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมา

รับบริการที่โรงพยาบาลหลังสวนซ่ึงไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  6 เดือนข้ึนไปมีผูดูแลหลักท่ีบาน 
และสามารถพูดคุยโตตอบกับผูอ่ืนได 

 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ 

1. คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพในครอบครัว รายไดครอบครัว/เดือน ความสัมพันธของผูดูแลหลัก 

2. ปจจัยดานโรค ไดแก ระยะเวลาเจ็บปวย จํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลใน 1 ปท่ี
ผานมา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

3. การรับรูความสามารถของผูดูแล ไดแก การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ การดูแลดานจิตใจ 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม ในดานอารมณ ขอมูลขาวสาร ส่ิงของเคร่ืองใช 
 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย  ดานจิตใจ 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม โดยใชดัชนีช้ีวัดคุณภาพดานสุขภาพ The Short Form 
36 Health Survey(SF 36) 

 
 

1.4 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 

 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ ลักษณะความเปนอยูท่ีดีตามดัชนีช้ี
วัดคุณภาพดานสุขภาพ The short Form 36 Health Survey(SF 36)11  ซ่ึงแบงเปน 8 องคประกอบ 

1.องคประกอบดานความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย (physical function) 
2.องคประกอบดานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานรางกาย (Role limitation 

due to physical problem) 
3.องคประกอบดานความเจ็บปวด (pain) 
4.องคประกอบดานบทบาททางสังคม (social functure) 
5.องคประกอบดานสุขภาพจิต (General mental health) 
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6.องคประกอบดานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานอารมณ (Role limitation 
due to emotional problem) 

7.องคประกอบดานความกระฉับกระเฉง (Vitality) 
8.องคประกอบดานการรับรูตอสุขภาพ (General health perception) 
การรับรูความสามารถในการดูแล หมายถึง การรับรูของผูปวยตอความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแลท่ีมีตอตนเอง ใน เร่ืองกิจวัตรประจําวัน การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ 
และการดูแลดานจิตใจ 

ผูดูแล หมายถึง ผูดูแลหลักของผูปวยท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน หรือบริเวณใกลเคียง 
เปนผูท่ีใกลชิดผูปวยและใหการดูแลมากท่ีสุด 

ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย หมายถึง ระดับของการดูแลตนเอง และ
การเคล่ือนไหว ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ี
นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ ปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมเส้ือผา การ
เคล่ือนท่ีภายในบาน และการข้ึนลงบันได 1 ข้ัน ประเมินโดยใชแบบประเมิน The Barthel Activity 
of Daily Living Index 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของผูปวยตอการไดรับความชวยเหลือดาน
อารมณ ขอมูลขาวสาร และดานส่ิงของเคร่ืองใช จาก บุคคลในครอบครัว เพื่อนบานและชุมชน บุ
คลาการทางการแพทย 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตและหาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล ดานโรค ดานความสามารถของผูดูแลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผูวิจัยไดศึกษา คนควา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังตอไปนี้ 

1.โรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. คุณภาพชีวิต 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

   2.1โรคหลอดเลือดสมองและผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Cerebrovascular disease (CVD) เรียกอีกอยางหนึ่งวา 
stroke เปนกลุมอาการทางคลินิก เกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
หรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการมักเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และอยูนานเกิน 24 ช่ัวโมง  

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถจําแนกไดดังนี้ 
2.1.1 แบงตามพยาธิสภาพท่ีเกิด ซ่ึงแบงไดเปน 2 กลุมใหญ12คือ 

2.1.1.1) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) 
เปนภาวะท่ีเลือดไปเล้ียงสมองถูกปดกั้น พบรอยละ 60-80 โดยแบงออกเปน 

2.1.1.2 หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) พบรอยละ 40 ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดจากผนังหลอดเลือดแดงขนาดใหญเกิดการแข็งตัวจากการที่มี
ไขมันและเกลือแคลเซียมเขาไปเกาะในผนังหลอดเลือด ทําใหขนาดของหลอดเลือดตีบแคบ เปนผล
ทําใหสมองขาดเลือดและตาย 
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2.1.1.3หลอดเลือดสมองอุดตัน (embolism stroke) พบรอยละ 20 ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากเอมโบลัสท่ีมีขนาดเล็กจากภายในหัวใจ จากล้ินหัวใจ หรือจาก
เสนเลือดใหญนอกสมอง ลอยเขาไปอุดตันสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและเนื้อสมองตาย 

2.1.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) แบงออกเปน 
2.1.2.1 ภาวะเลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) พบไดรอย

ละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด เกิดจากการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง เลือดท่ี
ออกจะแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อสมองทําใหเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด เนื้อสมองรอบๆบวมจน
กดสมองขางเคียง ทําใหความดันในชองกะโหลกสูงข้ึน มีการเล่ือนของเนื้อสมองจากแนวกลางและ
เคล่ือนลงมากดกานสมอง กดศูนยหายใจและตายในท่ีสุด ตําแหนงท่ีเลือดออกบอยไดแก basal 
ganglia, thalamus, กลีบสมองของ cerebral hemisphere, cerebellum   

2.1.2.2 ภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันใตอะแรคนอยด (subarachnoid 
hemorrhage) พบไดประมาณรอยละ 5 เกิดจากหลอดเลือดสมองโปงพองและเกิดการแตกหรือฉีก
ขาดท่ีอยูใกลกับช้ันใตอะแรคนอยด เลือดท่ีออกอาจกระตุนใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดแดง 
เปนผลทําใหเนื้อสมองบางสวนขาดเลือดไปเล้ียง 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งสองชนิดนี้จะพบมากในผูสูงอายุและผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 
และพบอัตราตายสูงถึงรอยละ 90 ท้ังจากพยาธิสภาพของโรคโดยตรงและปจจัยแทรกซอนอ่ืน 
 

2.1.2 แบงตามระยะเวลาการดําเนินของโรค 
2.1.2.1 Transient ischemic attack [TIA]) คือปรากฏการณของโรคหลอด

เลือดสมองท่ีอาการและการแสดงเกิดข้ึนและหายไปภายใน 24 ช่ัวโมง 
2.1.2.2 Reversible ischemic neurological deficit (RIND) พบไดไมบอย 

อาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและคงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง แตหายไปภายใน 2 สัปดาห  
2.1.2.3 Stroke in evolutions ใชในชวงท่ีอาการหรืออาการแสดงเปนมาก

ข้ึน มักเกิดจากล่ิมเลือดในหลอดเลือดแดงขนาดใหญกําลังขยายตัวอุดกั้นการไหลเวียนของเลือดมาก
ข้ึนเร่ือยๆ 

2.1.2.4 Complete stroke ใชเม่ืออาการและอาการแสดงเกิดข้ึนเต็มท่ีแลว  
 
 

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดข้ึนรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ัน  ทําใหผูปวยมีเวลา

ในการปรับตัวนอย  และเปนโรคท่ีทําใหเกิดความพิการไดมาก  ดังนั้นจะเห็นไดวาแมขณะท่ีผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมองอยูในระยะพักฟนกลับไปพักกับญาติท่ีบานแลวก็ตาม  ก็ยังมีปญหามากมาย
เกิดข้ึนกับผูปวย  ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนแบงออกได  3  ดาน  ดังนี้ 13 

 

 

ปญหาดานรางกาย 

สวนใหญมีผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการท่ีหลงเหลืออยู  แบงออกเปน  7  ดาน  
ดังนี้   

1. ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวที่พบบอยท่ีสุด ไดแก อัมพาตคร่ึงซีก 
(hemiplegia) และออนแรงคร่ึงซีก (hemiparesis)14 ทําใหผูปวยรูสึกวาแขนขาหนักข้ึน นอกจากนี้ยังมี
อาการหดเกร็ง (spasticity) โดยน้ิวมือจะกําแนน แขนขาเหยียดลําบาก ทําใหผูปวยเคล่ือนไหวและ
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดลําบาก รวมท้ังอาการหดเกร็งทําใหเกิดปญหาตามมา เชน ปวดไหล ซ่ึง
เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยท่ีสุด15 ขอขาแข็งซ่ึงเกิดจากกลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีเหยียดหัวเขาของ
ขาดานท่ีมีพยาธิสภาพจะหดตัวเปนระยะเวลานาน 

2. ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการเขียน เชน พูดไมชัด (dysarthria)  เนื่องจาก
กลามเน้ือในการพูดบริเวณรอบปาก ล้ิน และเพดานออนแรง ทําใหการพูดไมสัมพันธกัน เสียงท่ีพูด
จึงตะกุกตะกัก พูดไมไดเนื่องจากประสาทส่ังการเสียไป (motor aphasia) ไดยินแตแปลความหมาย
ของเสียงไมได ทําใหพูดตอบโดยไมมีความหมาย (sensory aphasia) หรือพูดไมไดเนื่องจากประสาท
ส่ังการเสีย และไมสามารถแปลความหมายของเสียงได (global  aphasia) ไมเขาใจภาษาเขียน 
(alexia) ไมสามารถบรรยายความรูสึกออกมาเปนภาษาเขียนได (agraphia) ผูปวยท่ีมีความผิดปกติ
ดังกลาวจะมีพยาธิสภาพบนสมองเดน ซ่ึงจะทําหนาท่ีเดนเกี่ยวกับภาษาการเขียนในคนท่ีถนัดขวา
ประมาณรอยละ 90-95 จะมีสมองเดนอยูทางซาย  จากความผิดปกติเหลานี้จะทําใหผูปวยมีความ
ผิดปกติดานการติดตอส่ือสาร ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิตของมนุษย เม่ือไมสามารถ
ติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนไดรับรูความคิดของตนเองได ผูปวยจะเกิดความทุกขทรมานใจอาจเกิดภาวะ
ซึมเศราและแยกตัวในท่ีสุด 

3. ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เชน ความ
ผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเน้ือในการกลืน การสูญเสียรีเฟลกซ (reflex) การทํางาน
ผิดปกติของกลามเน้ือในการเคี้ยว ทําใหริมฝปากบิดเมมไดไมแนน การเค้ียวจึงบกพรองล้ินไม
สามารถตวัดอาหารในทิศทางตางๆ ได กลามเนื้อชองปากและคอหอยออนแรงไมสามารถผลัก
อาหารเขาหลอดอาหารได  ถาเพดานออนแรงมากก็ไมสามารถเคล่ือนปดกับผนังคอหอยทําใหผูปวย
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ลําลักขณะกลืน จากความผิดปกติดังกลาวอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล 
(electrolyte imbalance) และภาวะทุโภชนาการ(malnutrition)16 

4. ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึกในดานตอไปนี้ 
4.1 การรับรูตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน และความเย็น

ผิดปกติไป นอกจากนี้ผูปวยอาจบอกตําแหนงของจุดสัมผัส ไมไดหรือบอกไมถูกตอง  บอกตําแหนง
ของจุดสัมผัสพรอมกันหลายๆจุดไมได ตลอดจนผูปวยจะละเลยการเคล่ือนไหวดานท่ีมีพยาธิสภาพ
และไมสนใจส่ิงแวดลอมหรือส่ิงท่ีมากระตุนดานพยาธิสภาพ  เนื่องจากการรับรูผิดปกติไป  ปญหา
ดังกลาวนี้ทําใหผูปวยไดรับอันตรายงายเพราะกวารางกายจะรูสึกและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิง
กระตุนท่ีเปนอันตรายน้ัน  รางกายก็ไดรับอันตรายจากส่ิงกระตุนนั้นแลว 

4.2 การรับรูตอความสมดุลของรางกายผิดปกติไป โดยผูปวยไมสามารถ
รับรูขอมูลของความสมดุลของรางกายดานท่ีมีพยาธิสภาพ จึงทําใหผูปวยกลัววาจะหกลมจนทําให
ไมกลาเคล่ือนไหว      ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดปญหาในการฟนฟูบําบัด  

4.3 การรับรูตอเวลา บุคคล และสถานท่ีผิดไป ทําใหผูปวยสับสน ไมรูจัก
เวลา สถานท่ีและบุคคล มีการรับรูท่ีผิดไปจากความเปนจริง อันจะมีผลทําใหผูปวยตัดสินใจและมี
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

4.4 การรับรูทางสายตา ซ่ึงความผิดปกตินี้จะเกี่ยวของกับความรูสึก เชน 
ผูปวยไมสามารถจดจําและตอบสนองตอส่ิงท่ีมากระตุนทางสายตาได ความผิดปกติท่ีพบบอยท่ีสุด 
คือ ตาบอดคร่ึงซีกโดยเสียขางเดียวกันท้ังสองตา นอกจากนี้ยังมีการเห็นภาพซอน มองไมเห็น มอง
ไมชัด หรือกะระยะไมถูก17 ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวจะทําใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนงายและยังเปนอุปสรรค
ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  โดยผูปวยจะไมเอาใจใสตออวัยวะหรือส่ิงกระตุนดานท่ีมองไม
เห็น  ตลอดจนมีผลสมดุลในการนั่งและยืน 

5. ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา (intellectual deficits) ท่ีพบบอยไดแก การลืม 
(amnesia)          ขาดสมาธิ (Short attention span) เบ่ียงเบนความสนใจไดงาย (easy distractible) การ
ตัดสินใจไมดี  ความสามารถในการคํานวณ มีเหตุผลและจินตนาการผิดปกติไป ไมสามารถ
เช่ือมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริงได จากความผิดปกติดังกลาวทําใหผูปวยไมสามารถรับรู
ขอมูลตางๆไดท้ังหมดจึงเปนการยากสําหรับผูปวยท่ีเรียนรูประสบการณใหมทําใหมีพฤติกรรม
ซํ้าซาก ไมสามารถใชส่ิงตางๆ ไดตามปกติท้ังท่ีเคยใชมากอน ตลอดจนไมสามารถแกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวันและหลบหลีกอันตรายตางๆได 

6. ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย ผูปวยโรคนี้ไมสามารถกล้ันปสสาวะได ในบาง
รายอาจมีปสสาวะค่ังคางไมสามารถถายออกไดหมดหรือไมสามารถถายปสสาวะไดเอง  จากความ
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ผิดปกติดังกลาวทําใหผูปวยกังวลเร่ืองตองขอความชวยเหลือจากญาติในการชําระความสะอาดหรือ
สวนออกใหเม่ือปสสาวะไมออก  สวนความผิดปกติเกี่ยวกับการถายอุจจาระโดยท่ัวไปแลวผูปวย
มักจะทองผูก  ขับถายลําบาก ในบางรายตองใชยาเหน็บหรือสวนอุจจาระ  

7. ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ความผิดปกติท่ีพบ คือ ความตองการทางเพศ
ลดลง อวัยวะไมแข็งตัวในผูปวยชายและไมรูสึกถึงจุดสุดยอดในผูปวยหญิง ดังนั้นจึงทําใหการมี
เพศสัมพันธในผูปวยและคูสมรสเปล่ียนแปลงไป 

นอกจากความผิดปกติท่ีกลาวมาแลว ในรายท่ีเร้ือรังยังมีภาวะแทรกซอนทางรางกาย
อ่ืนๆ เชน การยึดติดของขอและเอ็นตางๆ ท่ีพบบอย คือ ขอเขา ขอตะโพก และเอ็นรอยหวาย 
นอกจากนี้ยังมีการเหี่ยวลีบของกลามเนื้อ กระดูกโปรงบาง เสนเลือดดําอุดตัน ปอดอักเสบและแผล
กดทับ ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวบางภาวะทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได สวนภาวะแทรกซอนท่ีไม
ทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตก็จํากัดขีดความสามารถของผูปวย ทําใหไมสามารถชวยเหลือตัวเองได
ตามปกติ บางรายไมสามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได 
 
 

ปญหาดานจิตใจ  
เกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน พยาธิสภาพของสมอง สภาวะแวดลอม บุคคล

แวดลอม และกลไกผลักดันทางจิตใจ (psychodynamic) ปญหาดานจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีพบบอย มีดังนี้  

1. ความซึมเศรา (depression) ซ่ึงพบไดเปนประจําในผูปวยโรคนี้ท้ังในระยะเฉียบพลัน
และเร้ือรัง  อาการซึมเศราแบงออกได 3 ระดับ คือ   

1.1 อาการซึมเศราเล็กนอย ผูปวยจะมีสีหนาไมสบาย เงียบขรึม มีอารมณ
เศรา และจะมีผลกระทบตอรางกายรวมดวย คือ นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย  

1.2 อาการซึมเศราปานกลาง อาการจะรุนแรงข้ึนจากอาการซึมเศรา
เล็กนอยจนถึงข้ันกระทบถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมสามารถดําเนินกิจวัตรไดตามปกติ ผูปวย
จะมีอาการ ดังนี้  มีอารมณเศรา รูสึกวาตนเองไรคา อารมณหงุดหงิดงาย รองไหงาย บางคร้ังมีความ
วิตกกังวล โกรธงาย  กาวราว มีความสนใจแคบ ไมมีสมาธิ  ตัดสินใจเองไมได ไมสนใจส่ิงแวดลอม
รอบตัว มีความคิดท่ีจะฆาตัวตายบอยคร้ังจะมีผลกระทบตอรางกายเหมือนอาการซึมเศราเล็กนอยแต
อาการจะรุนแรงกวา 
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1.3 อาการซึมเศราอยางรุนแรง ผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
โดยท่ัวไปอยางเห็นไดชัดเจน ไมสามารถประกอบกิจกรรมประจําวันเองได จะถอยหนีจากโลกของ
ความเปนจริง  คิดฆาตัวตาย อาจมีประสาทหลอนหรือหลงผิด   

2. ความกลัว (fear) เปนพฤติกรรมทางจิตท่ีปกติของมนุษยท่ีใชการปรับตัวตอภาวะ
เครียด (28) หรือเปนความรูสึกตอบสนองทางอารมณท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพื่อปองกันตนเองจาก
อันตรายหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ความกลัวจะเกิดข้ึนทันทีเม่ือไดรับการกระตุนแตจะคง
อยูในชวงส้ันๆเทานั้น อาจหายไปถาไมไดรับการกระตุนอีก ความกลัวนี้จะแสดงออกมาในรูปของ
กลัวตาย กลัวพิการ กลัวทรมาน กลัวการกลับเปนซํ้าของโรค กลัวถูกทอดท้ิง เปนตน  

3. ความกังวล (anxiety) เปนปฏิกิริยาของมนุษยตอส่ิงไมมีตัวตนในขณะน้ัน เกิดภาวะ
กดดันทําใหตึงเครียดไมสบายใจ หวาดหวั่น รูสึกวาจะมีอันตรายเกิดข้ึน และมีอาการเปล่ียนแปลง
ตามระบบตางๆ       ของรางกาย สาเหตุของความกังวลในผูปวยโรคนี้เกิดจากความคับของใจ 
(frustration) รูสึกขัดแยงในใจ  (conflict) และความเครียดท่ีตองพึงพาผูอ่ืน นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ความคาดหวังเกี่ยวกับการดําเนินโรคลวงหนา เชน เม่ือผูปวยชาท่ีแขนก็จะเกิดความกังวลวาตอไปจะ
เปนอัมพาตหรือไม ถาเกิดอัมพาตแลวจะหายหรือไม เม่ือหาคําตอบใหกับตนเองไมไดก็จะเกิดความ
กังวลและเปนการยากที่จะขจัดความกังวลออกไปได  ความกังวลจะมีผลทําใหรางกายมีการ
เปล่ียนแปลงดังนี้ กลามเน้ือตึงตัว ปวดเม่ือย ออนเพลีย หัวใจเตนแรงและเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มมือ
เทาซีดและเย็น หายใจลึกและถ่ีผิดปกติ รูสึกเหมือนจะเปนลม ปวดทอง  คล่ืนไสอาเจียน นอนไม
หลับ สวนผลการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ไดแก จิตใจไมสงบ ตกใจงาย           ความคิดแตกแยก
รูสึกวาตนเองไรคา กลัวตาย สวนมากผูปวยจะใชกลไกทางจิตในการลดความกังวล เชน การไม
ยอมรับ (denial) การเก็บกดความคิดและความรูสึก (repression) ถอยหนีจากเหตุการณ (withdrawal) 
มีพฤติกรรมถดถอย (regression) 

4. ความกาวราว (aggressive) เปนการกระทําในลักษณะของการทํารายหรือเปนคําพูด
ท่ีรุนแรงตอบุคคลหรือส่ิงแวดลอมท่ีขาดความยับยั้งช่ังใจ จุดประสงคเพื่อปองกันตัวหรือพิทักษสิทธิ
ของตน         ความกาวราวอาจแสดงออกมาในรูปปมเดน (superiority) ดวยการวางอํานาจ หยิ่งดูถูก
คนอ่ืน พฤติกรรมกาวราวมีลักษณะตางๆกัน เชน แสดงอารมณหงุดหงิด ขาดความอดทน แสดงทา
ไมเปนมิตร พูดแตในแงราย ใชวาจาหยาบคาย ทุบทําลายส่ิงของ 

5. ความรูสึกสูญเสีย (loss) โดยปกติแลวมนุษยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและ
กิจกรรมตางๆ  ไดดวยตนเอง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงมักจะตองพึ่งพาผูอ่ืนไมมากก็นอย จะ
เกิดความรูสึกสูญเสียในดานตาง มากมาย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีความหมายและมีความสําคัญตอชีวิตของ
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ผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  และผูปวยบางรายแมวาการสูญเสียนั้นจะเล็กนอยก็ตาม แต
จากปญหาตาง ท่ีรุมเราผูปวยทําใหเขารูสึกวาการสูญเสียมากกวาความเปนจริง  
 
 

ปญหาดานสังคม 
สังคมมนุษยมีการอยูรวมกัน มีปฏิกิริยาโตตอบกัน มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึง

กันและกัน  นอกจากนี้มนุษยยังตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม ตองการความรักและการยอมรับ
จากสมาชิกอ่ืนในสังคม ส่ิงดังกลาวเปนความตองการของมนุษยท่ัวไป แตในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองผลของโรคทําใหผูปวยเขารวมกิจกรรมไดนอยหรือไมไดเลย ประกอบกับผูปวยมีปญหาดาน
จิตใจยิ่งทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม (social deprivation) ดังนั้น จึงเกิดปญหาตามมาดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงสัมพันธภาพของผูปวยกับญาติ ซ่ึงสวนมากจะเปนไปในรูปของ
การหางเหิน  สาเหตุเกิดจากอารมณและพฤติกรรมท่ีผิดปกติของผูปวย เม่ือญาติพูดคุยหรือใหการ
ดูแลผูปวยจะรูสึกวาไมถูกใจตนเอง ทําใหผูปวยไมตองการท่ีจะพูดคุยหรือไดรับการดูแลจากญาติ
สัมพันธภาพท่ีผูปวยแสดงออกตอญาติจึงดูหางเหิน 

2. การเปล่ียนแปลงสัมพันธภาพของผูปวยกับสังคม ซ่ึงจะแสดงออกในรูปการหางเหิน
เชนเดียวกัน อาจมีสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยอาจรูสึกอายท่ีตนเองพิการและเจ็บปวยเร้ือรังจึง
ทําใหไมอยากเขาสังคม คานิยมของสังคมปจจุบันท่ียกยองและใหความสําคัญกับผู ท่ีแสดง
ความสามารถจนเปนท่ีประจักษแกสังคม จึงยิ่งทําใหคุณคาของผูปวยลดลงและการยอมรับจาก
สังคมลดลงเชนเดียวกัน 

3. การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว จากการเจ็บปวยเร้ือรังและความพิการจะ
สงผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงบทบาทของผูปวยในครอบครัว เชน จากท่ีเคยพ่ึงพาตนเองไดหรือ
เปนท่ีพึ่งของผูอ่ืนก็ตองพึ่งพาผูอ่ืน หากเดิมผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวซ่ึงหาเล้ียงครอบครัว
ตลอดจนตัดสินปญหาตางๆ ในครอบครัวดวยตนเอง แตหลังจากผูปวยกลับกลายเปนบุคคลท่ี
ครอบครัวตองหาเล้ียงและในบางคร้ังครอบครัวยังชวยตัดสินปญหาใหผูปวยอีกดวย ยิ่งทําใหผูปวย
คับของใจ และหากไมสามารถยอมรับบทบาทใหมไดยิ่งทําใหผูปวยรูสึกผิด ละอายใจ และรูสึกวา
ตนไรคาไมสามารถรับผิดชอบครอบครัวไดเหมือนเดิม  การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวนี้จะ
สงผลกระทบดานเศรษฐกิจและสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวอีกดวย 

4. การเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคม หากเดิมผูปวยเปนหัวหนาวางแผน ควบคุม
ตลอดจนส่ังงานลูกนอง แตหลังจากปวย นอกจะไมสามารถรับผิดชอบบทบาทเดิมไดแลว อาจตอง
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ยายไปอยูในตําแหนงท่ีไมมีความสําคัญอะไรเลยหรืออาจตองออกจากงาน ทําใหผูปวยรูสึกไมม่ันคง
ในชีวิตมากข้ึน 

จากปญหาในหลายดานท่ีกลาวมาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงจําเปนตองมีผูดูแล
อยางใกลชิด หากผูดูแลมีความสามารถในการดูแลดี จะชวยลดปญหาตางๆได      
 
 

2.2 ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูดูแลจะตองใหการดูแลสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวย ซ่ึงความสามารถของผูดูแลมีหลายปจจัย ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญไดแก 
1. คุณลักษณะของผูปวย ผูปวยท่ีมีอาการรอยโรคหลงเหลือมาก หรือมีอาการพิการมาก

จะทําใหผูดูแลตองดูแลผูปวยดวยความยุงยากและซับซอน ในระยะเวลานานและเปนการยากท่ีจะ
คาดการณไดวาจะสามารถดูแลได 

2. คุณลักษณะของผูดูแลท่ีมีผลตอการดูแลผูปวยท่ีสําคัญ ไดแก 
2.1 ความรูความสามารถของผูดูแล ผูดูแลจะตองมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับกลไกความเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ผูดูแลจะตองมีทักษะ
การดูแลเฉพาะเจาะจง เชน ทักษะการเคล่ือนไหวผูปวย การดูดเสมหะ การใหอาหารทางสายยาง 
เปนตน  ซ่ึงผูดูแลสามารถเรียนรูวิ ธีการดูแลไดจากบุคลากรในทีมสุขภาพ หรือเรียนรูจาก
ประสบการณการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล การสังเกตและซักถามในกลุมผูปวยดวยกัน ซ่ึงจะชวยให
ผูดูแลมีความม่ันใจในการดุแลผูปวยมากย่ิงข้ึน สามารถเผชิญปญหาและสถานการณดูแลผูปวยไดดี 
ผูดูแลจะมีความรูสึกท่ีดีตอการดูแลผูปวย และไมรูสึกวาการดูแลผูปวยกอใหเกิดความเครียดและ
เปนภาระของผูดูแล 

2.2 ภาวะสุขภาพของผูดูแล ผูดูแลตองมีภาวะสุขภาพดีท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจตลอดเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยซ่ึงผูดูแลอาจออนลา ออนเพลีย เครียด เบ่ือหนาย ทํา
ใหผูดูแลขาดความเอาใจใสและความตั้งใจในการดูแลผูปวย ซ่ึงจะนําไปสูคุณภาพการดูแลอยางมาก 

3. ความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแล ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยและผูดูแลทํา
ใหเกิดความเขาใจ ความเห็นใจ และความสามารถท่ีผูดูแลมีตอผูปวย ความรูสึกดังกลาวจะเปน
แรงจูงใจอยางหนึ่งท่ีจะทําใหผูดูแลมีความม่ันใจและเต็มใจในการดูแลผูปวย เชน ความสัมพันธใน
ฐานะบิดามารดา สามีภรรยา เปนตน นอกจากนี้ความหวังเปนแรงผลักดันอีกรูปแบบหนึ่งท่ีสามารถ
ทําใหคนทํากิจกรรมนั้นๆเพ่ือสนองตอความตองการได จากการศึกษาพบวา การดูแลเอาใจใสผูปวย
ดวยความหวังและกําลังใจท่ีสมาชิกในครอบครัวมีตอกันสามารถคาดหวังผลลัพธในทางบวกใหเกิด
กับผูปวยได ดังนั้นครอบครัวจึงเปนสวนสําคัญของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย อาจสําเร็จหรือ
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ลมเหลวก็ได ซ่ึงถาลมเหลวในการฟนฟูสมรรถภาพอาจนํามาซ่ึงความตายหรือความหมดหวังใหกับ
ผูปวยได 

4. เศรษฐานะทางสังคม  เปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการดูแลผูปวยท่ีบาน ผูดูแลตอง
รับภาระคาใชจายของผูปวยรวมดวย รายไดของผูดูแลจะมีสวนสัมพันธกับภาระการดูแล 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมผูดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดท่ีบานตองใชเวลานาน 
กอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนการแสดงถึงการไดรับความ
รัก     ความเอาใจใส ชวยเหลือ และกําลังใจ จากบุคคลเครือขายในสังคม ของผูดูแล เชน การไดรับ
การชวยเหลือดานการเงิน แรงงาน หรือการไดรับการแนะนําทางเลือกในการแกไขปญหาไดรับการ
แนะนําวิธีการผอนคลาย และชวยใหยอมรับกับเหตุการณท่ีเปล่ียนแปลงได ซ่ึงการไดรับแรง
สนับสนุนจากสังคมจะทําใหผูดูแลมีกําลังใจ ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดท้ิง แตจากศึกษาพบวา
ผูดูแลผูปวยท่ีมีสภาพสมองเส่ือมกลับไดรับแรงสนับสนุนในระดับตํ่า เชน การศึกษาของสุจันยา 
โลหะชัยวา18 ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง การสนับสนุนทางสังคมและ 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสามารถในการดูแลผูปวย หมายถึง ลักษณะและกระบวนการเฉพาะทางสรีระ 
และจิตสังคมของบุคคล มีการพัฒนาตามพัฒนาการ และปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ท่ีทําใหเกิด
กระบวนการ การรับรู ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสมองตีความ หรือแปลความหมายของขอมูลท่ีเปนผล
มาจากการสัมผัสทางรางกาย โดยอาศัยประสบการณชวยในการตีความหมาย19 ปจจัยท่ีมีผลตอ
ความสามารถในการดูแล ไดแก 

1. อายุ (Age) 
2. เพศ (Gender)  
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศึกษา 
5. รายไดของครอบครัว 
6. ระยะเวลาในการดูแล  
แบงเปนความสามารถในการดูแลดานรางกายและจิตใจ   ดังนี้ 
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1. ความสามารถในการดูแลดานรางกาย 
1.1 การดูแลทําความสะอาดรางกายและเปล่ียนเส้ือผา ผูดูแลจะตอง

เตรียมอุปกรณเคร่ืองใชในการทําความสะอาดรางกาย ซ่ึงการทําความสะอาดรางกายอาจใชวิธีการ
เช็ดตัวผูปวยบนเตียง หรืออาจใชวิธีการอ่ืน เชน การยกตัวผูปวยนั่งเกาอ้ี หรือเกาอ้ีลอเข็นพาไป
อาบน้ําท่ีหองน้ํา และอาบน้ําผูปวยวิธีเดียวกันกับการอาบน้ําโดยท่ัวไป คือ การใชขันตักน้ํา หรือใช
สายยาง ฝกบัว ราดตัวผูปวย วิธีการอาบนํ้ายอมข้ึนกับสภาพแวดลอม และการไดรับการชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัว สวนการสวมและถอดเส้ือผามีหลักการชวยเหลือ คือ ไมเคล่ือนไหวแขนขา
เกินขอบเขตที่ควรจะเปน ใหแขนขางดีเคล่ือนไหวมากกวาแขนขางท่ีไมปกติ ใหสวมเส้ือผาแขนขา
ท่ีไมปกติกอน แตเวลาถอดออกจากรางกายใหถอดขางท่ีไมปกติทีหลัง เส้ือผาตองไมคับจนเกินไป 
ควรเลือกเส้ือผาท่ีสวมใสและถอดออกงาย และไมเปดเผยรางกายผูปวยมากเกินไปขณะเปล่ียน
เส้ือผาใหผูปวย โดยปกติผูดูแลควรดูแลส่ิงแวดลอมภายหลังการทําความสะอาดรางกายผูปวย        
ดูแลเปล่ียนผาปูท่ีนอน ทําความสะอาดบริเวณรอบเตียงนอน จัดส่ิงแวดลอมโดยรอบ การดูแลทํา
ความสะอาดรางกาย และเปล่ียนเส้ือผาควรทําวันละ 2 เวลา คือ ชวงเชา และชวงเย็น สําหรับชวง
กลางวัน หรือชวงเวลาท่ีอากาศรอน ผูดูแลอาจเช็ดตัวใหผูปวยเพิ่มข้ึนเพื่อใหผูปวยสุขสบาย20 

1.2 การดูแลขับถายปสสาวะและอุจจาระ ผูปวยบางคนไมสามารถบอก
ผูดูแลเม่ือตองการขับถายได   ผูปวยจะถายปสสาวะ และถายอุจจาระรดท่ีนอน ผูดูแลตองคอยดูแลมิ
ใหผูปวยถายปสสาวะเปอนรางกาย   หรือนอนแชปสสาวะ ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดแผลกดทับและการติด
เช้ือได ผูดูแลสามารถเลือกใชวิธีการตางๆ เชน ใสถุงพลาสติก ถุงยางอนามัย เพื่อไมใหปสสาวะรดท่ี
นอน ผูดูแลตองคอยเปล่ียนถุงรองรับปสสาวะบอยๆ และทําความสะอาดดวยน้ําสบูทุกคร้ัง ในผูปวย
บางรายท่ีตองคาสายสวนปสสาวะผูดูแลตองบีบรูดสายเพ่ือปองกันการอุดตันของสายปสสาวะ และ
เทน้ําปสสาวะท้ิงบอยๆไมใหปสสาวะเต็มถุง พรอมทั้งดูแลใหสายตอปสสาวะเปนระบบปดท่ีปลอด
เช้ือ ไมใหปสสาวะไหลยอนกลับ ตรึงสายปสสาวะไมใหเกิดการดึงร้ังทางเดินปสสาวะ หรือเล่ือน
เขาออก ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สังเกตและบันทึกลักษณะ ปริมาณปสสาวะ ดูแลถุงรองรับ
ปสสาวะใหอยูตํ่ากวากระเพาะปสสาวะของผูปวยอยูเสมอ21 สําหรับการถายอุจจาระ ผูดูแลตอง
ประเมินอาการทองผูกของผูปวย กระตุนใหถายอุจจาระทุกวัน โดยดูแลใหผูปวยนั่งกระโถน หรือนั่ง
เกาอ้ีถายอุจจาระหลังรับ ผูดูแลตองเช็ดทําความสะอาดภายหลังการขับถายทุกคร้ัง ในกรณีท่ีผูปวย
ไมถายอุจจาระหลายวัน หรือมีปญหาทองผูก สามารถปรึกษาแพทยเร่ืองยาชวยกระตุนใหผูปวยถาย   
หรือผูดูแลอาจตองใชวิธีการลวงอุจจาระออกมา 

1.3 การดูแลการหายใจ ผูดูแลตองสามารถดูแลใหผูปวยหายใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยจัดใหผูปวยนอนตะแคงหันหนาไปดานขางเพ่ือปองกันการสูดสําลักเสมหะ หรือ
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น้ําลายลงปอด ถอดฟนปลอมออกเพ่ือปองกันการหลุดไปอุดทางเดินหายใจ สังเกตอาการหายใจท่ี
ผิดปกติ และชวยผูปวยใหมีการบริหารปอด และการไอท่ีมีประสิทธิภาพอยางสม่ําเสมอ เพื่อชวยให
มีการแลกเปล่ียนกาซ ชวยขจัดเสมหะ และปองกันการค่ังคางของเสมหะในระบบทางเดินหายใจ ใน
รายท่ีผูปวยมาสามารถทําไดเองตองชวยโดยการจัดทาระบายเสมหะ เคาะปอด หรือดูดน้ําลายหรือ
เสมหะออก รวมท้ังดูแลใหไดรับน้ําและความช้ืนอยางเพียงพอ เพื่อชวยทําใหเสมหะออนตัว และ
ขจัดออกงายข้ึน เนื่องจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ปอดอักเสบจากการสูดสําลัก
มากท่ีสุด22 

1.4 การดูแลการรับประทานอาหารและน้ํา ผูปวยควรไดรับน้ําอยางนอย
วันละ 2,000 – 3,000 ซีซี   ในกรณีไมมีขอจํากัด ผูดูแลควรจัดอุปกรณวางไวในตําแหนงท่ีผูปวย
สามารถหยิบดื่มไดสะดวก หรือดูแลใหผูปวยไดรับเครื่องดื่มท่ีมีประโยชนพรอมท้ังบันทึกสารน้ําท่ี
ไดรับและขับออกทุกวัน23  สวนในเรื่องอาหารผูดูแลควรใหผูปวยไดรับอาหารอยางเพียงพอมี
สารอาหารท่ีครบถวน และพลังงานอยางนอย 2,000 กิโลแคลอรี เลือกชนิดของอาหารท่ีเค้ียวและ
ยอยงาย คํานึงถึงรสชาติอาหาร และความชอบของผูปวย จัดเตรียมอาหารวางไวใหผูปวยรับประทาน
ไดสะดวก รวมถึงดูแลความสะอาดปาก  ฟนเปนประจํา ในรายท่ีมีปญหาการกลืนอาจเกิดปญหาการ
ไอ การขยอน การสําลัก ตองระมัดระวังเปนพิเศษ และในรายท่ีไมสามารถรับประทานอาหาร หรือ
กลืนอาหารเองได ผูดูแลตองเรียนรูวิธีการใหอาหารทางสายยาง โดยจัดเตรียมอาหารเหลว หรือ
อาหารผสมท่ีมีสารอาหารครบถวน ถูกสัดสวนตามท่ีผูปวยตองการ เก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิเหมาะสม 
และใหอาหารอยางถูกวิธี   ตลอดจนติดตามประเมินภาวะโภชนาการ และภาวะสมดุลเกลือแรใน
รางกายอยางสมํ่าเสมอ24 

1.5 การดูแลเร่ืองกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย และการพักผอน 
ผลกระทบจากการเจ็บปวยท้ังทางรางกายและจิตใจสงผลตอการทํากิจกรรม และการนอนหลับ
พักผอนของผูปวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกาย
เนื่องจากภาวะออนแรงของแขนและขาจากพยาธิสภาพของโรค เชน มีแขนขาซีกใดซีกหนึ่งออนแรง 
ผูปวยจําเปนตองมีการเคล่ือนไหวรางกาย ขอตางๆฝกความคงทนของกลามเนื้อเพื่อสงเสริมการ
ทํางานของรางกายใหกลับสูสภาพเดิม หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ผูดูแลตองคอยกระตุน หรือให
ความชวยเหลือผูปวยในการออกกําลังกาย บริหารกลามเน้ือ ขอตางๆเพ่ือปองกันภาวะกลามเน้ือลีบ 
หรือขอติดแข็ง สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขน ขา  และมือ โดยกระตุนและฝกใหมีการกํา 
เหยียดมือ หยิบจับส่ิงของตางๆ เคล่ือนไหวรางกายบนเตียง ขยับพลิกตะแคงตัว ฝกจากทานอนเปน
ทานั่ง จากนั้นเม่ือเร่ิมดีข้ึนผูดูแลก็สามารถฝกใหผูปวยเดินโดยชวยพยุง หรือใชเคร่ืองชวย เชน 
เคร่ืองดาม ไมเทา รถเข็น เปนตน25 
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจมีแบบแผนการนอนหลับพักผอนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เนื่องจากภาวะทางดานรางกาย เชน ปวดเม่ือย ปวดกลามเนื้อ หรืออาจเกิดจากสภาพจิตใจ   เชน ไม
สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของรางกายและภาพลักษณ ทําใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล   
ความซึมเศรา อาการตางๆเหลานี้จะสงผลกระทบถึงการนอนหลับพักผอนของผูปวย ดังนั้นผูดูแล
ตองดูแลใหผูปวยไดพักผอนอยางเพียงพอ โดยใหผูปวยไดเขานอนและตื่นนอนเปนเวลา ชวยเหลือ
ในดานการจัดเตรียมท่ีนอน ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการพักผอน มีการกระตุนผูปวยใหทํา
กิจกรรมในชวงกลางวัน เพื่อสามารถนอนหลับไดนานในเวลากลางคืน และหาสาเหตุของการนอน
ไมหลับเพื่อแกไข16 นอกจากนี้ผูดูแลยังสามารถนวดหลังใหผูปวยเพื่อผอนคลายกลามเน้ือ คลาย
ความตึงเครียด ชวยใหผูปวยไดมีการพักผอนมากข้ึน23  

1.6 การดูแลจัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด และปลอดภัย ผูดูแลควรจัด
ส่ิงแวดลอมท่ีบานใหสะอาด โลง   อากาศถายเทไดสะดวก มีแสงสวางพียงพอ พื้นไมล่ืน จัดหา
อุปกรณชวยเหลือ เชน ติดต้ังราวสําหรับยึดเกาะ26 เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเองเร่ืองการเคล่ือนไหว  ขณะท่ีผูปวยพยายามจะชวยเหลือตนเอง
อาจเกิดอุบัติเหตุได ดังนั้นผูดูแลควรระวังอยางใกลชิด อันตรายท่ีพบบอย คือ การหกลมเนื่องจากมี
ความผิดปกติของระบบประสาทท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว การรับความรูสึก การมองเห็น หรือการ
เปล่ียนแปลงความรูสึกจากการไดรับยาบางชนิด 

 

2. ความสามารถในการดูแลดานจิตใจ20 ไดสรุปไวดังนี้ 
2.1 การยอมรับและเขาใจสภาพจิตใจ อารมณของผูปวย ผูดูแลตองดูแล

ผูปวยดวยความรักและเอาใจใส สัมผัสผูปวยดวยความนิ่มนวล การพูดคุยกับผูปวยจะชวยกระตุน
ความรูสึกของผูปวยอันนําไปสูความเปล่ียนแปลงดานความรูสึกตัวของผูปวย เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัว
ผูดูแลตองใหการยอมรับเขาใจความแปรปรวนของอารมณ และจิตใจของผูปวย ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
พยาธิสภาพทางสมองทําใหผูปวยเกิดความพิการไมสามารถประกอบอาชีพไดดังเดิม มีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสภาพจิตใจ
ทําใหผูปวยรูสึกไมม่ันคง เปนปมดอย ผูดูแลควรปฏิบัติตอผูปวยดวยทาทีเชนเดิม ไมแสดงทาที
รังเกียจ หรือปฏิบัติกิจกรรมแทนผูปวยโดยไมใหผูปวยไดทําอะไรเอง เพราะยิ่งจะทําใหผูปวยรูสึกวา
ตนเปนภาระ ผูดูแลควรสนับสนุนการฟนฟู และสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย   เพื่อใหผูปวย
รูสึกถึงคุณคาของตน และคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีสูงสุดของผูปวย 

2.2 การสงเสริมความมั่นใจ และใหกําลังใจผูปวย เม่ือผูปวยเริ่มรูสึกตัว
และตองการกําลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆควรดูแลอยางใกลชิดแตตองใหผูปวยไดชวยเหลือ
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ตนเองดวย โดยเฉพาะในกิจกรรมท่ีผูปวยไมแนใจวาจะทําไดดวยตนเอง นอกจากนี้ผูปวยมักเกิด
ความเครียดและอารมณเสียงาย   ผูดูแลควรหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหผูปวยเกิดอารมณเหลานั้น และควรมี
การชมเชยเม่ือผูปวยทําส่ิงตางๆสําเร็จ   เพื่อเปนการสรางกําลังใจ 

2.3 การสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมกับครอบครัว เม่ือผูปวยเร่ิมรูสึกตัว 
และสภาพอาการดีข้ึน     ควรสงเสริมผูปวยใหมีกิจกรรมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผูปวย
รูสึกไมถูกทอดท้ิง นอกจากนี้ผูดูแลควรเปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึก ซ่ึงจะชวยใหผูดูแล
เขาใจผูปวยไดดีข้ึน ทราบสาเหตุความแปรปรวนของอารมณผูปวย และสามารถชวยแกไขตาม
สาเหตุนั้นๆได 

จะเห็นไดวาความสามารถในการดูแลผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจดังท่ีกลาวมา
ขางตน ผูดูแลตองมีความรู เขาใจ และต้ังใจจริงท่ีจะดูแลผูปวย จึงจะทําใหเกิดความสามารถในการ
กระทําและเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

 
 

2.3 คุณภาพชีวิต 
 

แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต 
คําวา “คุณภาพชีวิต” มีการกลาวถึงและนํามาใชกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะเม่ือมี

การกลาวถึงเปาหมายหรือหมายถึงการพัฒนาองคกรตางๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชนหรือมีการ
วิเคราะหหรือวิจารณสภาพความเปนอยูของประชาชนในสังคมตางๆ12  แตมุมมอง แนวคิด และการ
ใหความหมายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตยังมีลักษณะหลากหลายยังไมสามารถอธิบายในลักษณะสากลได 

คุณภาพชีวิตตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.25266  ใหความหมาย  
คุณภาพชีวิต วาประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ  และชีวิต “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะความดี
ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” หมายถึง ความเปนอยู  ดังนั้น “คุณภาพชีวิต” จึงหมายถึง 
ความเปนอยูท่ีดีของบุคคล 

Orem27 ใหความหมายไววา เปนภาวะท่ีแตละบุคคลรับรูตอสภาวการณท่ีเปนอยู
แสดงออกโดยความยินดี ความพึงพอใจและความสุขท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ การบรรลุถึงอุดมคติแหงตน 
และเกิดเปนลักษณะประจําตัวของบุคคลนั้น บุคคลสามารถมีความผาสุกไดแมจะตกอยูในภาวะของ
ความลําบากหรือการสูญเสียโครงสรางและหนาท่ีของรางกาย คนท่ีเจ็บปวยเร้ือรังอาจรับรูถึงภาวะ
ของตนเอง ดังนั้นอาจกลาวไดวาความผาสุกของบุคคลพิจารณาจากความพึงพอใจและความผาสุกใน
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ชีวิต แมจะอยูในภาวะเจ็บปวยบุคคลอาจรับรูความผาสุกไดถามีแหลงประโยชนหรือปจจัยเกี่ยวของ
สนับสนุนอยางเพียงพอ 

อุทุมพร จามรมาน11 กลาวถึงคุณภาพชีวิตวา บางคนหมายถึงสภาพทางจิตใจท่ีรูสึกวามี
ความสุข  บางคนมองถึงบริการของรัฐท่ีกอใหเกิดความสะดวกสบาย บางคนมองครอบคลุมถึง ดาน
รางกาย จิตใจ  อารมณ และสังคม ท่ีกลมกลืนกัน บางคนมองเฉพาะสังคมที่มีระเบียบและมีความ
ปลอดภัย 

โดยรวมแลวคุณภาพชีวิตในงานวิจัยนี้หมายถึงการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ ลักษณะ
ความเปนอยูท่ีดีในดานสภาพรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม ซ่ึงจะ
ชวยใหการดํารงชีวิตในแตละวันเปนไปอยางปกติ 

 

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
การที่มนุษยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดนั้น ตองข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ ท่ีเปนองคประกอบ

มากมาย ซ่ึงแตละองคประกอบก็มีความสําคัญมากนอยแตกตางกัน ตามทัศนะของแตละบุคคลหรือ
แตละสังคม 

Flanagan28 กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิต วาเปนความตองการข้ันพื้นฐานของ
มนุษย     ซ่ึงจําแนกเปน 5 องคประกอบ ดังนี้   

1. มีความสุขสบายทางดานรางกายและวัตถุ ทางดานรางกาย ไดแก การมีสุขภาพท่ี
สมบูรณปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ทางดานวัตถุ ไดแก มีบานท่ีนาอยู มีอาหารที่ดี มีเคร่ืองอํานวยความ
สะดวกตางๆ 

2. มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เชน ความสัมพันธกับคูสมรส บิดามารดา ญาติพี่นอง 
เพื่อนฝูงและบุคคลอ่ืนๆ  นอกจากนี้การมีบุตรและการเล้ียงดูบุตร  ก็ถือเปนความสัมพันธดานนี้ดวย   

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การไดมีโอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน   
4. มีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ  และมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ เชน การ

มีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรู สนใจการเรียน และเขาใจตนเอง รูจุดบกพรองของตนเอง มี
งานทําท่ีนาสนใจ ไดรับผลตอบแทนท่ีดี และการแสดงออกในทางสรางสรรค 

5. มีสันทนาการ เชน อานหนังสือ ฟงดนตรี ดูกีฬา หรือส่ิงบันเทิงอ่ืนๆ และมีสวนรวม
ในสังคม 

สมจิตต สุพรรณทัศน และนิภา มนุญปจุ29 กลาวถึงองคประกอบของคุณภาพชีวิตตาม
ทัศนคติของนักจิตวิทยา และนักวิชาการสาขาสังคมศาสตรและมนุษยไววา คุณภาพชีวิตของบุคคล
ควรประกอบไปดวย 2 สวน คือ   
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1. ส่ิงท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนความตองการขั้นตํ่าของบุคคล ไดแก อาหาร ท่ี
อยูอาศัย  เส้ือผา สุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเจ็บปวย มีสังคมและเศรษฐกิจดี 

2. ความตองการที่สนองความพอใจของแตละบุคคล ไดแก คานิยมท่ีเหมาะกับสังคม
และวัฒนธรรม ความสมดุลระหวางความตองการ และความเปนไปไดท่ีจะบรรลุถึงความตองการ
นั้นมีจุดมุงหมายของชีวิต 

 
การประเมินคุณภาพชีวิต 
เม่ือเกิดการเจ็บปวยจะมีผลตอความสุขสบายและการทํากิจกรรมตางๆ ดังนี้ ทางดาน

สุขภาพสวนใหญจะใหคําจํากัดความและขอบเขตการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยเนนท่ี
ความสุขสบายทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ  เนื่องจากคุณภาพชีวิตมีผลมาจากหลายๆ เหตุการณ 
เชน สภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอ่ืน บางคนอาจจะพิจารณาคุณภาพชีวิตเปน
โครงสรางอันหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับสภาพทั้งหมดของการดํารงชีวิตของมนุษย ในทางตรงกันขามบาง
คนพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยมุงความสนใจไปแตละลักษณะ เชน สุขภาพของผูปวย สภาพเศรษฐกิจ 
เปนตน โรคแตละโรคทําใหมีอาการและผลการรักษาตอบุคคลแตกตาง เพราะฉะน้ันในการประเมิน
คุณภาพชีวิต ในผูปวยแตละกลุม จึงมุงไปท่ีผลจากโรคตอความเปนอยูในดานตางๆ ท่ีผูวิจัยเช่ือวา
เปนองคประกอบท่ีสําคัญของคุณภาพชีวิต 

UNESCO30 ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงช้ี     ท่ีพบไดเสมอ 
จําแนกได 2 ดาน คือ 

1. ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) เปนการประเมินดานคุณภาพชีวิต โดยใชขอมูล
ดานรูปธรรมท่ีมองเห็นได วัดได และเปนปจจัยหรือตัวบงช้ีทางสังคม ไดแก ขอมูลดานเศรษฐกิจ
และสังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ ท่ีอยูอาศัย อาหาร อากาศ และส่ิงแวดลอมท่ีเกี่ยวของกับ
บุคคล หนาท่ีดานรางกาย  

2. ดานจิตวิสัย (subjective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยขอมูล
ดานจิตวิทยา      ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติท่ีมีตอประสบการณชีวิต การรับรูตอ
สภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิตและส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความ
ผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนการตัดสินใจการรับรูตอคุณคาและ
ความหมายในชีวิตของบุคคลดวย 
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เคร่ืองมือท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิต 
ปญหาในการประเมินคุณภาพชีวิต คือ การเลือกใชแบบวัดท่ีเหมาะสม George & 

Bearon31ไดเสนอวา การประเมินคุณภาพชีวิตควรจะเปนการประเมินท้ังแบบวัตถุวิสัยและจิตวิสัย 
ซ่ึงตรงขามกับ Campbell32ท่ีกลาววาการประเมินจิตวิสัยเปนการประเมินประสบการณในชีวิตของ
ผูปวยโดยตรง ในขณะท่ีการประเมินแบบวัตถุวิสัยเปนเพียงการประเมินส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพ
ชีวิตเทานั้น 

Spitzer และคณะ33 ไดกลาวสรุปวาเครื่องมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น
ควรประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ ดังนี้ 

1. ขอความส้ัน เขาใจงาย และนําไปใชไดสะดวก 
2. กวางขวาง ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตแตละดาน 
3. เนื้อหาสอดคลองกับกลุมชนนั้น 
4.เนนปริมาณ 
5. สามารถใชไดหลายสถานการณดวยขอจํากัดท่ีนอยท่ีสุด  เกี่ยวกับปจจัยทางดานเพศ

อายุ  อาชีพ  และชนิดของโรคเร้ือรัง   
6. ไดตรวจสอบความเช่ือม่ันกอนนําไปใช 
7. เปนท่ียอมรับในการวัด  โดยเฉพาะผูชํานาญการทางคลินิก 
8. มีความไวตอการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด  
9. แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัด  ในกลุมผูถูกวัดท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตท่ี

แตกตางกัน 
10. มีเหตุผลดี 
 

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีผานมา พบวาเคร่ืองมือสําหรับวัด

คุณภาพชีวิตไดถูกสรางข้ึนจากหลายบุคคล เคร่ืองมือแตละชุดก็มีความเหมาะสมท่ีจะใชกับบุคคล
เฉพาะกลุม เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ผูปวยโรคขอเขาเส่ือม หรือคนปกติในประเทศใดประเทศหน่ึงแต
ไมสามารถท่ีจะใชผลท่ีไดจากการประเมินมาเปรียบเทียบ หรือนําเคร่ืองมือมาใชในบุคคลท่ีตางชน
ชาติ หรือตางวัฒนธรรมได 

จากการตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ัวโลก ในป 
ค.ศ.1991 องคการอนามัยโลกโดยความรวมมือของกลุมผูเช่ียวชาญเร่ืองคุณภาพชีวิตจากประเทศ
ตางๆ ท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทย จํานวน 15 ประเทศ จึงไดสรางเคร่ืองมือสําหรับประเมินคุณภาพ
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ชีวิตท่ีเปนสากลข้ึน คือ  WHOQOL34 เพื่อใชเปนเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนท่ัว
โลกแมจะมีเช้ือชาติและวัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน การใชเคร่ืองมือสําหรับวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกอาศัยแนวคิดท่ีวา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลในดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ระดับความเปนอิสระไมตองพึ่งพา ดานความสัมพันธ ดานสังคม ดานส่ิงแวดลอม ดานความเช่ือ
สวนบุคคล ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายในชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงโครงสรางท้ัง 6 มิติ
นั้นไดมาจากแนวความคิดของผูเช่ียวชาญเร่ืองคุณภาพชีวิตจากประเทศตางๆ และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต รวมท้ังจากการสนทนากลุม (focus group)ในประเทศตางๆ ท่ีถูก
กําหนดใหเปนศูนยกลางภาคสนาม ท่ีมีความแตกตางกันดานวัฒนธรรม ความเช่ือ เปนตน 

เคร่ืองมือท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกท่ีใชกันอยูในปจจุบันนี้มี 2 
แบบ คือ    แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับ 100 ขอ (WHOQOL – 100) และแบบ
วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ฉบับ 26 ขอ (WEOQOL-BREF) โดย WHOQOL – BREF 
จะเปนฉบับยอจาก   WHOQOL - 100 ท้ังนี้เนื่องจาก WEOQOL – 100 ใชเวลาในการประเมินนาน
และผูรับการประเมินอาจรูสึกเบ่ือได จึงไดพัฒนา WHOQOL – 100 ใหเหลือขอคําถามเพียง 26 ขอ 
ซ่ึงทําใหกะทัดรัด สะดวกในการใช ตลอดจนไดรับความรวมมือจากผูรับการประเมินมากข้ึน 
แบบสอบถาม The Short-Form-36 (SF-36) 

แบบสอบถาม SF-36 เปนแบบสอบถามประเภทท่ัวไปท่ีมีการใชอยางแพรหลายท้ังใน
ตางประเทศและประเทศไทยเน่ืองจากสามารถวัดไดทุกกลุมคนและโรคประกอบกับมีการวิจัย
คุณสมบัติตางๆอยางดี SF-36 ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยแบงเปน8 มิติ (dimensions) 
รวม 35 ขอ คือมิติ Physical functioning(10 ขอ), Role limitations due to physical problems (4 ขอ), 
Bodily pain (2 ขอ), General health perceptions (5 ขอ), Social functioning (2 ขอ), Vitality(4 ขอ), 
Role limitations due to emotional problems (3ขอ) และ General mental health (5 ขอ) และคําถาม
อิสระ 1ขอ (Reported health transition) รวม 36 ขอ มีการแปลแบบสอบถามเปนภาษาตางๆ ลักษณะ
ตัวเลือกของคําถามแตละขอเปนแบบ Likert scale การคํานวณคะแนนทําโดยการแปลงคะแนนตาม
น้ําหนักท่ีผูสรางกําหนด (10) ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 100 คะแนนสูงหมายถึง
คุณภาพชีวิตท่ีดี  

สําหรับ SF-36 ฉบับภาษาไทย ไดมีการทดสอบคุณสมบัติความตรงและความเท่ียงแลว 
แตเนื่องจากคุณสมบัติดานความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามฉบับเดิม ไมอยูในเกณฑท่ีดี 
ไดแก ความตรงตามโครงสราง และความเท่ียงตํ่ากวาเกณฑท่ีผูสรางกําหนดไวอาจมีสาเหตุมาจากคํา
ท่ีใชส่ือความหมายไมตรงกับตนฉบับอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การทดสอบคุณสมบัติในบางภาษา 
ก็พบวามีคุณสมบัติบางประการไมเปนไปตามท่ีกําหนดไวเชนกัน 
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จากการศึกษาของ วัชรี เลอมานกุล37การวิเคราะหองคประกอบของแบบสอบถามฉบับ
ใหมพบวามีรูปแบบที่ใกลเคียงกับฉบับเดิม อยางไรก็ตาม มิติ Vitality และ Role-emotional มี
น้ําหนักอยูในองคประกอบท่ีไมเปนไปตามเกณฑ คาความเท่ียงของแบบสอบถามฉบับใหมสูงกวา 
0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86) คาเฉล่ียคะแนนของกลุมตัวอยางสูงสุดในมิติ Physical functioning (86.1 
± 13.0) และตํ่าท่ีสุดในมิติ Role-emotional (54.3 ± 40.5) โดยมี % floorสูงท่ีสุดในมิติ Role-
emotional และ % ceiling สูงท่ีสุดในมิติ Role-physical แบบสอบถามฉบับใหม มีคุณสมบัติความ
เท่ียงท่ีดีและมีความตรงเกือบสวนใหญเปนไปตามเกณฑ การแปลผลควรทําดวยความระมัดระวัง 
ในมิติ Vitality และ Role-emotional 

 
 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 สุจันยา โลหะชัยวา18 ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง การสนับสนุนทางสังคม

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองการศึกษา กลุมตัวอยาง ไดจากการสุมแบบ
เจาะจงในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับบริการท่ีสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 100 ราย ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2547 ผลการศึกษา
พบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรค หลอดเลือดสมอง            
(r = .725, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (r = .367, p < .01)  

แสงแกว ราชภักดี39  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบติดตาม
ไปขางหนา 3 เดือน ศึกษาในผูปวยจํานวน 125 คน อายุ 18 ปข้ึนไป ท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรก เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตใช Short Form-36 v2 (SF-36 v2) ผลการศึกษาพบวา คุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 6 ดาน คือ ดาน
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย ดานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปญหารางกายดาน
เจ็บปวด ดานสุขภาพกาย ดานความกระฉับกระเฉง ดานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปญหาดาน
อารมณ ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีไมนาพอใจ   1 เดือนหลังปวย ไดแก การมีลักษณะท่ีตองพึ่งพา 
ความบกพรองข้ันรุนแรงเร่ืองความรูสึกความเขาใจ การมีรอยโรคท่ีสมองซีกขวา กลุมโสด การมี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป และกลุมไมไดประกอบอาชีพหลังปวย สวนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตท่ีไมนา
พอใจ 3 เดือนหลังปวย ไดแก การมีลักษณะท่ีตองพึ่งพา ความบกพรองข้ันรุนแรงเร่ืองความรูความ
เขาใจ โรคหลอดเลือดสมองแบบ Thrombosis การมีรอยโรคท่ีสมองซีกขวา กลุมโสดท่ีไมไดใช
ประกันสุขภาพถวนหนา จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาเปนการศึกษาในชวงอายุท่ีกวาง คือ 
ต้ังแต 18 ปข้ึนไป ซ่ึงมีลักษณะทางรางกาย ความสามารถในการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ
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บทบาทหนาท่ีทางสังคมแตกตางจากผูสูงอายุ ซ่ึงชวงอายุท่ีตางกันอาจสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ี
แตกตางกันได 

ณัฐเศรษฐ มนิมนากร และคณะ40 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการฟนฟูสภาพผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาผูปวยจํานวน 327 คน  แบงเปน 3 กลุมอายุ คือ อายุ  
44 ป  อายุ 45 – 64 ป และอายุ  65 ป กอนและหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟู ประเมินคุณภาพชีวิต
โดยใชเคร่ืองมือ  WHOQOL- BREF Thai version ตัวแปรอิสระท่ีศึกษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา บานเดิมอยูในเมืองหรือชนบท ปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง อวัยวะขางท่ีออนแรง ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ีอายุ  44 ป มีความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองและคะแนนทางกายภาพและทางสังคมของคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด  

อภินตรี บัวเหลือง41 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระยะฟนฟู ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสวนใหญมีคุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง ความสามารถในการทํากิจกรรม ระดับการศึกษา อาการผิดปกติของการรับรู
ความรูสึก ระยะเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง อาการกลามเนื้อเกร็ง กระตุก แรงสนับสนุน
ทางสังคม อาการขาขวาออนแรงและอาการทองผูกมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟนฟูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ชุติเดช เจียนดอน42 ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท ผลการศึกษาพบวาระดับ
การศึกษา ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรม การไดรับการอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต ความรูสึกมี
คุณคาในตัวเอง สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05)และปจจัยท่ีสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสุงอายุ
ดานจิตใจมี 5 ปจจัย ไดแก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเขารวมกิจกรรม การไดรับ
การอบรมพัฒนาคุณภาพชีวิต และสัมพันธภาพในครอบครัว 

พัชนี นัครา38 ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
กลุมอางอิง พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมตํ่ากวากลุมอางอิง (P<0.001) โดยคุณภาพชีวติตํ่าท่ีสุดในดาน
รางกาย ปจจยัท่ีสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงประเมินจาก WHOQOL-BREF ไดแก
กิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจําวัน รายไดครอบครัวเฉล่ีย รายไดไมเพียงพอ และสถานภาพสมรส  
สวนปจจยัท่ีสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยซ่ึงประเมินจากวิธี Time trade off ไดแก 
กิจกรรมการดาํเนินชีวิตประจําวันรายไดครอบครัวเฉล่ีย สาเหตุโรคจากหลอดเลือดสมอง และอาย ุ
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 

ตัวแปรอิสระ                        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
-เพศ 
-อายุ  
-สถานภาพสมรส 
-การศึกษา 
-อาชีพ 
-สถานะในครอบครัว 
-รายไดครอบครัว/เดือน 
-ความสัมพันธของผูดูแลหลัก 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ปจจัยดานโรค 
-ระยะเวลาเจ็บปวย 
-จํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาล
ใน 1 ปท่ีผานมา 
-การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

การรับรูความสามารถของผูดูแล 
 

      แรงสนับสนุนทางสังคม 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัย เ ชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 

Explanatory Research)เพื่อศึกษา คุณภาพชีวิตและความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวน
บุคคล ดานโรค ดานความสามารถของผูดูแลกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปวยต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป 

และมารับบริการที่โรงพยาบาลหลังสวน จํานวน 100 คน ผูวิจัยเลือกใชประชากรในการศึกษาคร้ังนี้
เนื่องจากมีจํานวนไมมาก เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 90 ชุดคิดเปนรอย
ละ 90 

 
 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก  การทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 5 สวน(ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย  ไดแก เพศ  อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว รายไดครอบครัว/เดือน ความสัมพันธ
ของผูดูแลหลัก เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและปลายเปด จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานโรค ไดแก ระยะเวลาเจ็บปวย จํานวนคร้ังการนอน
โรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประเมินโดยใช เปนขอคําถามแบบ
ปลายเปด 2 ขอ  
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ในดานระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใชแบบประเมิน The Barthel Activity of 
Daily Living Index ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ี
นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา 
การสวมใสเส้ือผา การเคล่ือนท่ีภายในบาน และการเดินข้ึนลงบันได 1 ช้ัน โดยมี คะแนนรวม 0-100 
คะแนน และมีการแบงคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนคะแนน ไม
ตอเนื่องและคะแนนท่ีไดจะอยูในชวงคะแนนท่ีกําหนดไว โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

0-20   หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดเลย 
25-45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดเล็กนอย 
50-70 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันไดปานกลาง 
75-95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัไดมาก 
100   หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเองท้ังหมด 

 
ใหคะแนนตามความสามารถในการปฏิบัติแตละกจิกรรมดังนี ้
 

1. การรับประทานอาหาร  
0 ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให หรือรับอาหารทางสายยาง 
5 ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือในการเตรยีมอาหาร เชน ชวยตัดหรือหัน่อาหาร 
10 ชวยตัวเองไดเม่ือเตรียมอาหารวางไวให  
2. การเคล่ือนยาย  
0 ไมสามารถเคล่ือนยายได 

                     5 ตองมีผูชวยเหลือ 1-2 คน ในการเคล่ือนยาย นั่งทรงตัวได 
                    10 เคล่ือนยายไดโดยมีผูชวยเหลือ 1 คน คอยชวยพยุงหรือช้ีแนะ 
                     15 สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคล่ือนยายลงมาเกาอ้ีเข็นและสามารถล็อคลอเกาอ้ี
เข็นได 

3. การเดิน การเคล่ือนท่ี  
0 เคล่ือนไหวไมได 

                     5 สามารถใชเกาอ้ีเข็น คลาน หรือถัดได 
                     10 เดินไดโดยมีคนชวยพยุง 1 คน 
                     15 เดินไดเอง โดยอาจใชไมเทา หรือเคร่ืองพยุงเดนิ 
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4. การแตงตัว สวมใสเส้ือผา 
0 ไมสามารถแตงตัวหรือสวมใสเส้ือผาไดเอง 

                     5 ตองมีผูชวยเหลือบางข้ันตอน 
                    10 แตงตัว สวมใสเส้ือผาได 

5. การอาบน้ํา เช็ดตัว 
0 ไมสามารถอาบน้ํา หรือเช็ดตัว ดแูลความสะอาดของรางกายไดตองการความ

ชวยเหลือในบางข้ันตอน 
                     5 สามารถอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายได ท้ังฟอกสบู ตักน้ําราดตัว หรือเช็ดตัวได
ทุกสวน 

6. สุขวิทยาสวนบคุคล 
0 ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมดในการลางหนา แปรงฟน หวีผม หรือโกนหนวด 

        5 สามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวดได 
7. การใชหองสุขา หรือกระโถน 
0 ตองพึ่งพาเกีย่วกับการเขา-ออกหองสุขา หรือ การสอดดึงกระโถนรวมท้ังการถอด/ 

  ใสเส้ือผา การลางทําความสะอาดหลังการขับถาย 
5 ตองการความชวยเหลือในบางข้ันตอน 

                     10 สามารถเขา-ออก หองสุขา หรือการสอด-ดึงกระโถน รวมท้ังการถอด/สวมเส้ือผา 
     การลางทําความสะอาดภายหลังจากการขับถาย 

8. การควบคุมการถายอุจจาระ 
0 กล้ันไมได อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือทองผูก ตองสวนอุจจาระให 

                     5 กล้ันไดเปนสวนใหญ แตอาจกล้ันไมไดประมาณสัปดาหละ 1 คร้ัง  
     หรือตองการความชวยเหลือในการสวนอุจจาระ 
                     10 กล้ันได และ/หรือ ตองสวนอุจจาระแตสามารถทําไดเอง 

9. การควบคุมการถายปสสาวะ 
0 กล้ันไมได ถายปสสาวะกระปริดกระปรอย/ตองสวนปสสาวะหรือดแูลเม่ือคาสาย

สวนปสสาวะให 
5 กล้ันปสสาวะไมไดประมาณวนัละ 1 คร้ัง และตองการความชวยเหลือใหการสวน

ปสสาวะ หรือดูแลเม่ือคาสายสวนปสสาวะ 
                    10 กล้ันได ไมมีปสสาวะกระปริดกระปรอย ในกรณีท่ีคาสายสวนปสสาวะสามารถดูแล
ไดเอง 
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10. การขึ้นลงบันได 
0 ไมสามารถทําได 

                     5 ตองการคนชวยเหลือ 
                     10 ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามความสามารถของผูดูแลเปนแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จํานวน 16 ขอ 

แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ แตละขอใหคะแนน
ดังตอไปนี ้

ไมด ี    1   คะแนน 
    คอนขางไมดี    2   คะแนน 
   ปานกลาง   3   คะแนน 
   ดี    4   คะแนน 
   ดีมาก    5   คะแนน 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแกจากครอบครัว เพื่อนบาน ชุมชน และ
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนแบบเลือกตอบ 3 ระดับ  

แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ แตละขอใหคะแนน
ดังตอไปนี ้
   นอย     1   คะแนน 
   ปานกลาง   2   คะแนน 
   มาก    3   คะแนน 
    
สวนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต The Short-Form-36-Health Survey (SF-36) แบงระดับคะแนน
ดังนี้ 

-คะแนนของคําตอบ ดานความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย  (Physical 
function) จํานวน 10 ขอ  

  ลําดับท่ี คําตอบ คะแนน 
1 ทําไมไดเลย 0 
2 ทําไดเล็กนอย 1 
3 ทําไดตามปกติ 2 
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-คะแนนของคําตอบดานบทบาทท่ีถูกจํากัดเนื่องจากปญหาดานรางกาย (Role 
limitation due to physical problems) จํานวน 4 ขอ และ ดานบทบาทท่ีถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหา
ดานอารมณ (Role limitation due to emotional problems) จํานวน 3 ขอ  

ลําดับท่ี คําตอบ คะแนน 
1 ใช 1 
2 ไมใช 2 

-คะแนนของคําตอบ ดานความเจ็บปวด (pain) ท่ีรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคม
กับครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนบาน หรืออ่ืนๆ จํานวน 3 ขอ 
 

ลําดับท่ี คําตอบ คะแนน 
1 ไมเลย 5 
2 เล็กนอย 4 
3 ปานกลาง 3 
4 มากพอควร 2 
5 มากท่ีสุด 1 

 
-คะแนนของคําตอบ ดานสุขภาพจิต (General mental health)ขอ 2 , 4 , 6 , 8  

และ ความกระฉับกระเฉง (Vitality) ขอ 1 , 3 , 5 , 7 , 9 
ลําดับท่ี คําตอบ คะแนน 

ขอ 2,3,6,7,9 ขอ 1,4,5,8 
1 ตลอดเวลา 1 6 
2 เกือบตลอดเวลา 2 5 
3 บอยคร้ัง 3 4 
4 บางคร้ัง 4 3 
5 นอยคร้ัง 5 2 
6 ไมเลย 6 1 
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-คะแนนของคําตอบดานความคิดเห็นดานสุขภาพ (General health perception)  จํานวน 4 
ขอ 

 
ลําดับท่ี คําตอบ คะแนน 

ขอ 1, 3 ขอ 2, 4 
1 เห็นดวยอยางยิ่ง 1 5 
2 เห็นดวย 2 4 
3 ไมทราบ 3 3 
4 ไมเห็นดวย 4 2 
5 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 5 1 

 
การประเมินคุณภาพของเครื่องมือ 

ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF 36 ฉบับแปลภาษาไทยเวอรชัน 2 ท่ีมีผูทดสอบ37หาคา
สัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha เทากับ 0.72 – 0.86 

 

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิของผูเขารวมวิจัยโดยสงโครงการวิจัยเขารับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสาร
รับรองเลขท่ี MUPH 2012-084 เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติ ใหทําการเก็บขอมูล กอนเก็บขอมูลผูวิจัยขอ
ความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยช้ีแจงใหทราบในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัยใน
คร้ังนี้ รวมท้ังอธิบายถึงการรักษาความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะกระทําใน
ภาพรวมเชิงวิชาการ จะไมเปดเผยช่ือจริงของผูใหขอมูล 

  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดลเสนอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลังสวนเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยและขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง ฝายเวชระเบียนเพื่อขอขอมูล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหลังสวน 
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3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับผูชวยเก็บขอมูล 1 คน ซ่ึงผานการอบรมเร่ืองการวิจัย
และไดแจงใหทราบถึงวัตถุประสงค การเก็บขอมูลท่ีเปนไปในแนวทางเดียวกัน ผูท่ีใหขอมูลเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กรณีท่ีผูปวยไมสามารถใหขอมูลได ผูดูแลหลักจะเปนผูใหขอมูลในการ
ตอบแบบสัมภาษณแทน 

4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลในโรงพยาบาลเม่ือผูปวยมารับบริการ ผูปวย
บางรายท่ีไมสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลผูวิจัยจะเขาเก็บขอมูลท่ีบาน  

5. นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใชวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง
สังคม ระดับคุณภาพชีวิต สถิติท่ีใชไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงวิเคราะห (Inferential Statistic) ใชวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation)และการวิเคราะหถดถอยพหุ(Multiple Regression 
Analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญ 5% 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาเชิงสํารวจคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
จํานวน 90 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษานําเสนอเปน 6 สวนดังนี้ คือ 

4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
4.2 ปจจัยดานโรค 
4.3 การรับรูความสามารถของผูดูแล 
4.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 
4.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 
 
 

สวนท่ี 4.1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรเปนเพศชายมากกวาเพศ

หญิงโดยมีสัดสวนเพศชายตอหญิง 3:2 อายุเฉล่ีย 67.09  ป รอยละ 44.4 อยูในชวงอายุ 71-90 ป 
รองลงมาอยูในชวงอายุ 51-70 ป รอยละ 38.9 มีสถานภาพสมรสคู และหมายรอยละ58.9 และ 37.8 
ตามลําดับสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 76.7 จบมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 10.0 
ยังคงประกอบอาชีพอยูรอยละ 40.0 และรอยละ 52.2 มีสถานภาพเปนหัวหนาครอบครัว มีรายได
ครอบครัวตอเดือนเฉล่ีย 12,000 บาท ประมาณ 1 ใน 3 รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท ผูดูแลหลักใน
ครอบครัวเปนคูสมรสและบุตร รอยละ 48.9 และ 42.2 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล                                               
                    

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 53 58.9 
หญิง 37 41.1 

อายุ(ป) 
30-50 14 15.6 
51-70 35 38.9 
71-90 40 44.4 
>90 1  1.1 

อายุเฉล่ีย 67.09ป มัธยฐาน 70ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.37 อายุตํ่าสุด   33 ป อายุสูงสุด   92 ป 
สถานภาพสมรส 

โสด 3  3.3 
คู 53 58.9 
หมาย 34 37.8 

การศึกษา 
ไมไดศึกษา 5  5.6 
ประถมศึกษา 69 76.7 
มัธยมศึกษา 9 10.0 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 3 3.3 
ปริญญาตรี    4 4.4 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 54 60.0 
ประกอบอาชีพ 36 40.0 

สถานภาพในครอบครัว 
หัวหนาครอบครัว 47 52.2 
ผูอาศัย 43 47.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  (ตอ)                                               
                    

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดครอบครัวตอเดือน(บาท) 

<5,000 30 33.3 
5,001-10,000 19 21.1 
10,000-15,000 14 15.6 
15,001-20,000 19 21.1 
>20,000 8  8.9 

คาเฉล่ีย=12,000 บาท มัธยฐาน=9,000 บาท สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 8,485.18 
ผูดูแลหลัก 

สามีหรือภรรยา 44 48.9 
บุตร 38 42.2 
อ่ืนๆ 8  8.9 

 
 
สวนท่ี 4.2 ปจจัยดานโรค  

4.2.1 ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมา 
พบวา รอยละ 64.4 มีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตํ่ากวา 5 ปและ

รอยละ 55.5 ไมเคย พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปท่ีผานมา รอยละ 26.7 เคยพักรักษาตัว 1 คร้ัง ดังแสดงในตาราง
ท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน จําแนกตามปจจัยดานโรค 

ปจจัยดานโรค จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการปวย(ป) 

< 5 58 64.4 
6-10 ป 26 28.9 
11-20 ป 6  6.7 
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ตารางท่ี4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน จําแนกตามปจจัยดานโรค (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ีย=5.27ป มัธยฐาน=4.00ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=3.92 

การพักรักษาตัวใน ร.พ.ใน 1 ปท่ีผานมา 
ไมเคย 50 55.5 
1คร้ัง 24 26.7 
2คร้ัง 9 10.0 
3 คร้ังหรือมากกวา 7  7.8 

 
4.2.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร รอยละ 45.6 สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองท้ังหมด รองลงมาสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก รอยละ 
23.3 และมีผูท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 16.7 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน 
 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คะแนน จํานวน รอยละ 
ทําไดดวยตนเองท้ังหมด  100 41 45.6 
ทําเองไดมาก 75-95 21 23.3 
ทําเองไดปานกลาง 50-70 8 8.9 
ทําเองไดเล็กนอย 25-45 5 5.5 
ไมสามารถทําเองไดเลย 0-20 15 16.7 
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนก
รายขอ 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละหัวขอท่ีประเมิน 
พบวากิจวัตรประจําวันท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติไดมากท่ีสุดคือ การรับประทานอาหาร สามารถชวย
ตัวเองไดเม่ือเตรียมอาหารไวให รอยละ 73.3 รองลงมา มี 3 ดาน คือ การเคล่ือนยายโดยผูปวย
สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคล่ือนยายลงมาเกาอ้ีเข็นสามารถล็อคเกาอ้ีเข็นได ดานสุขวิทยา
สวนบุคคล ผูปวยสามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวดได และ ดานการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ คือสามารถกล้ันได ไมมีปสสาวะกระปริดกะปรอย ในกรณีคาสายสวนปสสาวะสามารถ
ดูแลไดเอง ซ่ึงท้ัง 3 ดานนี้ ปฏิบัติไดรอยละ 70.0 เทากัน 

สวนกิจวัตรประจําวันท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติไดนอย คือ การขึ้นลงบันได สามารถข้ึน
ลงไดเองรอยละ 57.8 รองลงมาคือ การแตงตัวสามารถแตงตัวสวมเส้ือผาไดรอยละ 62.2 รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามความสามารถใน 

     การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอ  
กิจวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ 

การรับประทานอาหาร 
ไดเอง ตองปอนอาหารให หรือรับอาหารทางสายยาง 12 13.3 
ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือในการเตรียมอาหาร เชน ชวยตัดหรือหั่น
อาหาร 12 13.3 
ชวยตัวเองไดเม่ือเตรียมอาหารวางไวให 66 73.4 

การเคล่ือนยาย 
ไมสามารถเคล่ือนยายได 9 10 
ตองมีผูชวยเหลือ 1-2 คน ในการเคล่ือนยาย นั่งทรงตัวได 10 11.1 
เคล่ือนยายไดโดยมีผูชวยเหลือ 1 คน คอยชวยพยุงหรือช้ีแนะ 13 14.4 
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ตารางท่ี 4.4  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามความสามารถใน 
       การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอ (ตอ) 

กิจวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ 
สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคล่ือนยายลงมาเกาอ้ีเข็นและสามารถ
ล็อคลอเกาอ้ีเข็นได 58 64.5 

การเดินการเคล่ือนท่ี  
เคล่ือนไหวไมได 14 15.6 
สามารถใชเกาอ้ีเข็น คลาน หรือถัดได 2 2.2 
เดินไดโดยมีคนชวยพยุง 1 คน 11 12.2 
เดินไดเอง โดยอาจใชไมเทา หรือเคร่ืองพยงุเดิน 63 70 

การแตงตัว สวมใสเส้ือผา 
ไมสามารถทําไดเอง 20 22.2 
ตองมีผูชวยเหลือบางข้ันตอน 14 15.6 
ทําไดดวยตนเอง 56 62.2 

การอาบน้ํา เช็ดตัว 
ตองการความชวยเหลือในบางข้ันตอน 28 31.1 
ทําไดดวยตนเอง 62 68.9 

สุขวิทยาสวนบุคคล 
ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมดในการลางหนา แปรงฟน หวผีม หรือโกนหนวด 27 30 
ไมตองตองพึง่พาบุคคลอ่ืนในการลางหนา แปรงฟน หวผีม หรือโกนหนวด 63 70 

การใชหองสุขา หรือกระโถน 
ตองพึ่งพาเกีย่วกับการเขา-ออกหองสุขา หรือ การสอดดึงกระโถน
รวมท้ังการถอด/ใสเส้ือผา การลางทําความสะอาดหลังการขับถาย 22 24.4 
ตองการความชวยเหลือในบางข้ันตอน 11 12.2 
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ตารางท่ี 4.4  จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามความสามารถใน 
        การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอ (ตอ) 

กิจวัตรประจําวัน จํานวน รอยละ 
สามารถเขา-ออก หองสุขา หรือการสอด-ดึงกระโถน รวมท้ังการถอด/
สวมเส้ือผาการลางทําความสะอาดภายหลังจากการขับถาย 57 63.4 

การควบคุมการถายอุจจาระ 
กล้ันไมได อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือทองผูก ตองสวน
อุจจาระให 16 17.8 
กล้ันไดเปนสวนใหญ แตอาจกล้ันไมไดประมาณสัปดาหละ 1 คร้ัง 
หรือตองการความชวยเหลือในการสวนอุจจาระ 10 11.1 
กล้ันได และ/หรือ ตองสวนอุจจาระแตสามารถทําไดเอง 64 71.1 

การควบคุมการถายปสสาวะ 
กล้ันไมได ถายปสสาวะกระปริดกระปรอย/ตองสวนปสสาวะหรือดแูล
เม่ือคาสายสวนปสสาวะให 20 22.2 
กล้ันปสสาวะไมไดประมาณวนัละ 1 คร้ัง และตองการความชวยเหลือ
ใหการสวนปสสาวะ หรือดแูลเม่ือคาสายสวนปสสาวะ 7 7.8 
กล้ันได ไมมีปสสาวะกระปริดกระปรอย ในกรณีท่ีคาสายสวน
ปสสาวะสามารถดูแลไดเอง 63 70 

การข้ึนลงบันได 
ไมสามารถทําได 23 25.5 
ตองการคนชวยเหลือ 15 16.7 
ข้ึนลงไดเอง  52 57.8 

  
4.2.3  สุขภาพในปจจุบันและเมื่อเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา  
จากการสอบถามความคิดเห็นตอสุขภาพความคิดเห็นตอสุขภาพในปจจุบันพบวารอย

ละ 37.8 คิดวาสุขภาพดี และรอยละ 28.9 มีความคิดเห็นวาสุขภาพอยูในระดับพอใช เม่ือเปรีนยเทียบ
สถานะสุขภาพปจจุบันท่ีผานมาพบวารอยละ 35.6 คิดวาอยูในระดับเดียวกัน แตรอยละ 22.2 ให
ความเห็นวาสุขภาพแยกวาปท่ีแลวเล็กนอย ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามความคิดเห็นตอสุขภาพใน 
     ปจจุบันและเม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผานมา 

ความคิดเหน็ตอสุขภาพ 
ดีเยีย่ม/ดีข้ึน

มาก 
ดีมาก/ดีข้ึน
เล็กนอย 

ดี/พอๆกับ
ปกอน 

พอใช/แยกวา
เล็กนอย 

แย/แย
มาก 

สุขภาพในปจจุบัน 2.2 15.6 37.8 28.9 15.6 
สุขภาพเม่ือเปรียบเทียบ
กับปท่ีแลว 18.9 16.7 35.6 22.2 6.7 
 
 

สวนท่ี 4.3 การรับรูในความสามารถของผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรูความสามารถของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับสูง

รอยละ 66.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 32.2 ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 

ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามระดับการรับรู 
     ความสามารถของผูดูแล 
ระดับการรับรูความสามารถของผูดูแล จํานวน รอยละ 

สูง 60 66.7 
ปานกลาง 29 32.2 
ตํ่า 1 1.1 
 

การรับรูความสามารถของผูดูแลเม่ือจําแนกรายขอพบวา อยูในระดับใกลเคียงกันตาม
คะแนนเฉล่ีย ขอท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูวาไดรับการดูแลดีท่ีสุดคือ การดูแลเร่ืองการ
รับประทานยา รองลงมาคือ การจัดสถานท่ีใหเหมาะกับการนอนหลับพักผอน สวนขอท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรับรูวาไดรับการดูแลยังไมดีท่ีสุดคือ การฝกพูด เขียน หรือการส่ือสารกับผูอ่ืน และ 
การฝกใชอวัยวะดานท่ีไมถนัด รายละเอียดดังตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี4.7   รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง90 คนจําแนกตามการรับรูความสามารถของผูดูแลรายขอ 

การดูแล 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
คอนขาง
ไมด ี

ไมด ี Mean S.D 

1.การดูแลใหไดรับอาหารและ
น้ําอยางเพยีงพอ 22.2 56.7 17.8 2.2 1.1 3.98 0.792 
2.การชวยเหลือและแกปญหา
ในเร่ืองการขับถาย 16.7 60 17.8 3.3 2.2 3.86 0.815 
3.การชวยเหลือ ทําความ
สะอาดรางกาย ปากและฟน 20 53.3 24.4 1.1 1.1 3.9 0.756 
4.การจัดสถานท่ีใหเหมาะกับ
การนอนหลับพักผอน 25.6 50 22.2 2.2 0 3.99 4.07 
5.การดูแลเร่ืองการรับประทาน
ยา 28.9 51.1 17.8 1.1 1.1 4.07 0.804 
6.การดูแลเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
การพลัดตก หกลม 21.1 58.9 15.6 4.4 0 3.97 0.741 
7.การดูแลเพ่ือปองกันการ
สําลักอาหาร 16.7 65.6 14.4 2.2 1.1 3.94 0.708 
8.การดูแลปองกันการติดเช้ือ 24.5 51.1 20 4.4 0 3.96 0.791 
9.การชวยเหลือออกกําลังแขน 
ขาดานท่ีออนแรง 18.9 38.9 30 10 2.2 3.62 0.978 
10.การชวยเหลือกระตุนให
ออกกําลังกาย 20 38.9 32.2 7.8 1.1 3.7 0.941 
11.การฝกพูด เขียน หรือการ
ส่ือสารกับผูอ่ืน 16.7 40 31.1 7.8 4.4 3.57 1.066 
12.การฝกใชอวัยวะดานท่ีไม
ถนัด 15.6 40 32.2 11.1 1.1 3.58 0.924 
13.การพูดคุยใหกําลังใจ 21.1 55.6 18.9 4.4 0 3.93 0.761 
14.การชวยเหลือใหมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 12.2 53.3 30 4.4 0 3.73 0.731 
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ตารางท่ี4.7   รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง90 คนจําแนกตามการรับรูความสามารถของผูดูแลรายขอ (ตอ) 

การดูแล 
ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
คอนขาง
ไมด ี

ไมด ี Mean S.D 

15.การดูแลในการพักผอน
หยอนใจ 16.7 53.3 26.7 3.3 0 3.83 0.738 
16.การรับฟงใหผูปวยระบาย
ความเครียดหรือความวิตก
กังวล 11.1 46.7 34.4 5.6 2.2 3.59 0.847 
 

 
สวนท่ี 4.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  

ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือโดยรวมจากบุคคล
ในครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และจากเพ่ือนบาน เพื่อนสนิท ชุมชน 
โดยมีการสนับสนุนในระดับสูงรอยละ 78.9 50.0 และ 30.0 ตามลําดับ การท่ีแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีสูงมาจากคนในครอบครัวเนื่องจากผูดูแลหลักเปนสามี ภรรยา และ บุตร มีความใกลชิด และ
มีผลตอตัวผูปวยมากท่ีสุด รายละเอียดดังตารางท่ี 4.8 

 
ตารางท่ี 4.8 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน จําแนกตามระดับแรงสนับสนุนทาง   
                 สังคมจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนสนิท ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

แรงสนับสนุนทางสังคม สูง ปานกลาง ตํ่า 
จากบุคคลในครอบครัว 78.9 18.9 2.2 
จากเพื่อนบาน เพื่อนสนิท ชุมชน 30.0 66.7 3.3 
จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 50.0 43.3 6.7 
 
 

สวนท่ี 4.5 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.5.1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับ ปาน

กลางรอยละ 51.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 32.1 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต 
ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน รอยละ 

สูง (100-135 คะแนน) 15 16.7 
ปานกลาง (63-99 คะแนน) 46 51.2 
ตํ่า (25-62 คะแนน) 29 32.1 
Mean = 75.66 , Median = 69.00 , S.D = 22.535 , Min = 31 , Max = 134 

4.5.2 คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆจําแนกรายขอ 

คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ
จําแนกรายขอ พบวา กิจกรรมที่ทําไมไดเลยมากท่ีสุดไดแก กิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก เชน วิ่ง ยก
ของหนัก รองลงมาคือ เดินระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตรและเดินระยะทางมากกวา 1.5 กิโลเมตร 
ทําไมไดเลยรอยละ 44.4 และ 43.3 ตามลําดับ  

กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําไดปกติมากท่ีสุด คือ การอาบน้ําหรือแตงตัว
เอง รองลงมาคือ กมลงหยิบของหรือคุกเขา ทําไดปกติรอยละ 51.1 และ 43.3 ตามลําดับ รายละเอียด
ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามคุณภาพชีวิต ดานความสามารถใน    
                          การทํากิจกรรมตาง  ๆเปนรายขอ 

กิจกรรม 
รอยละ 

ทําไมได
เลย 

ทําได
เล็กนอย 

ทําได
ปกติ 

1.กิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก เชน วิ่ง ยกของหนัก  44.4 36.7 18.9 
2. กิจกรรมท่ีออกแรงปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เกาอ้ี กวาดถูบาน 32.2 38.9 28.9 
3. ยกหรือหิ้วของเวลาอยูในบานหรือออกไปซ้ือของขางนอก 32.2 34.4 33.3 
4. ข้ึนบันไดมากกวา 2 ช้ัน เชน เดินข้ึนบันไดจากช้ัน 1 ไปช้ัน 3 42.2 23.3 34.4 
5. ข้ึนบันได 1 ช้ัน (จากช้ัน 1 ไปช้ัน 2) 36.7 24.4 38.9 
6. กมลงหยิบของหรือคุกเขา 34.4 22.2 43.3 
7. เดินระยะทางมากกวา 1.5 กิโลเมตร 43.3 30.0 26.7 
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ตารางท่ี 4.10 รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามคุณภาพชีวิต ดานความสามารถใน    
                            การทํากิจกรรมตาง  ๆเปนรายขอ (ตอ) 

กิจกรรม 
รอยละ 

ทําไมได
เลย 

ทําได
เล็กนอย 

ทําได
ปกติ 

8. เดินระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร หรือประมาณ 2-3 ปายรถเมล 43.3 26.7   30 
9. เดนิระยะทางประมาณ 200-300 เมตรหรือประมาณ 1 ปายรถเมล 31.1 28.9   40 
10. อาบน้ําหรือแตงตัวเอง 24.4 24.4 51.1 

 
4.5.3 ปญหาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัน

เนื่องมาจากสุขภาพรางกาย 
สุขภาพทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดปญหาในการทํางานหรือ

กิจวัตรประจําวันในทุกขอคําถาม โดยรอยละ 83.3 ระบุวาทําใหทํางานเสร็จนอยกวาท่ีเคยทํามา 
ขณะท่ีรอยละ 82.2 เห็นวาการทํางานหรือกิจกรรมประจําวันทําไดลําบากกวาเดิม ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามปญหาในการทํางาน  
                      หรือกิจวัตรประจําวันอันเนื่องมาจากสุขภาพกาย 

ปญหาสุขภาพกาย 
ใช 

จํานวน รอยละ 
1. ทําใหใชเวลาทํางานหรือกจิวัตรประจําวนัไดนอยลง 68 75.6 
2. ทําใหทํางานเสร็จนอยกวาท่ีเคยทํา 75 83.3 
3. ทําใหทํางานหรือกิจวัตรประจําวนับางอยางท่ีเคยทําไมได 70 77.8 
4. ทําใหทํางานหรือกิจวัตรประจําวนัไดลําบากกวาเดิม เชนตองใชความ
พยายามมากข้ึนหรือใชแรงมากข้ึน 74 82.2 

 
4.5.4 ปญหาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอัน

เนื่องมาจากปญหาทางดานจิตใจหรืออารมณ 
พบวาปญหาทางดานจิตใจหรืออารมณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิด

ปญหาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันโดยรอยละ 75.6 ตอบวาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันได
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นอยลงและไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมตางๆๆดอยางละเอียดเหมือนปกติ และรอยละ74.4 ระบุ
วาทํางานใหทํางานเสร็จนอยกวาท่ีเคยทํา ดังรายละเอียดในตารางท่ี 4.12 
 
 ตารางท่ี 4.12 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามปญหาในการ 

          ทํางานหรือ กิจวัตรประจําวันอันเนื่องมาจากปญหาทางดานจิตใจหรืออารมณ 

ปญหาทางสุขภาพดานจิตใจหรืออารมณ 
ใช 

จํานวน รอยละ 
1. ทําใหใชเวลาทํางานหรือกจิวัตรประจําวนัไดนอยลง 68 75.6 
2. ทําใหทํางานเสร็จนอยกวาท่ีเคยทําได 67 74.4 
3. ทําใหไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดอยางละเอียดลออเหมือนปกติ 68 75.6 
 

4.5.5 ปญหาสุขภาพทางดานรางกายหรือจิตใจท่ีรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคม
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับครอบครัว เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  

ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย หรือทางดานจิตใจของผูปวยในชวง 1 เดือนท่ีผานมา มี
ผลรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคมของตนเองกับครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนบาน หรือคนอ่ืน ๆ
มากพอควรรอยละ 34.4 มีอาการเจ็บปวดตามสวนตาง ๆของรางกายมากพอควรรอยละ 40.0 และ
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนรบกวนตอการทํางาน (ท้ังงานนอกบานและงานบาน)มากท่ีสุดรอยละ 34.4 
รายละเอียดดังตารางท่ี 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13  รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามการรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคมกับ  
                           ครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนบาน อันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพทางดาน รางกาย หรือจิตใจ  

ปญหาสุขภาพทางดานรางกายหรือทางดานจิตใจ
ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 
ไม
เลย 

เล็กนอย 
ปาน
กลาง 

มาก
พอควร 

มาก
ท่ีสุด 

มีผลรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคมของผูปวย
กับครอบครัว เพื่อนฝูง เพือ่นบาน หรือคนอ่ืน ๆ   18.9 12.2 24.4 34.4 10.0 
อาการเจ็บปวดตามสวนตาง ๆของรางกายผูปวย 8.9 23.3 23.3 40.0 4.4 
ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย รบกวนตอการ
ทํางาน (ท้ังงานนอกบานและงานบาน) ของผูปวย 12.2 21.1 17.8 14.4 34.4 
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4.5.6 ความรูสึกในดานตางๆท่ีเกิดข้ึนในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา 
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงพบ

เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลาคือความรูสึกทอใจ และเศราสรอย  ซึมเศราและเต็มไปดวยความ
ทุกข เหนื่อยลาในชีวิต รอยละ 37.7  35.5 และ 30  ตามลําดับ สวนความรูสึกท่ีพบนอย และท่ีไมพบ
เลยเปนความรูสึกเต็มไปดวยพลัง มีความตื่นตัวมาก มีความสุขดี สดช่ืนกระปรี้กระเปรา และสุข
สงบ รอยละ 37.8  35.6 31.1 และ 28.9ตามลําดับ  รายละเอียดดังตารางท่ี 4.14 
 
ตารางท่ี 4.14  รอยละความบอยในการเกิดความรูสึกตางๆ ในรอบ 1 เดือนของผูปวยโรคหลอดเลือด 

        สมอง 90 คน 

ความรูสึก 
รอยละ 

ตลอดเวลา เกือบ
ตลอดเวลา 

บอยคร้ัง บางคร้ัง นอย
คร้ัง 

ไม
เลย 

สดช่ืนกระปร้ีกระเปรา 10.0 14.4 11.1 33.3 23.3 7.8 
ต่ืนตกใจหรือเสียใจงาย 2.2 3.3 32.2 40.0 13.3 8.9 
ซึมเศราหรือเต็มไปดวย
ความทุกข 

14.4 21.1 31.1 25.6 4.4 3.3 

สุขสงบ 10.0 16.7 14.4 30.0 22.2 6.7 
เต็มไปดวยพลัง มีความ
ต่ืนตัวมาก 

8.9 11.1 15.6 26.6 25.6 12.2 

ทดทอใจและเศราสรอย 14.4 23.3 23.3 30.0 6.7 2.3 
เหนื่อยลาในชีวิต 14.4 15.6 32.2 23.3 10.0 4.4 
มีความสุขดี 14.4 13.3 20.0 16.7 25.6 10.0 
เหน็ดเหน่ือย 9.8 16.7 23.3 36.7 11.1 4.4 

 
4.5.7 ผลกระทบของการเจ็บปวยตอการเขารวมงานสังคมและเพศสัมพันธ 
นอกจากผลตอสุขภาพตนเองและตออาชีพหรือการงานแลว ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองยังระบุวาการเจ็บปวยมีผลทําใหไมสามารถเขารวมงานสังคมเลยรอยละ 33.3 ขณะท่ีมีเพียง
รอยละ 17.8 คิดวาไมกระทบตอการเขารวมงานสังคม 
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สวนผลกระทบตอเพศสัมพันธนั้นรอยละ 17.8 ระบุวามีผลกระทบ แตรอยละ 67.8 
ตอบวาไมทราบเพราะไมมีเพศสัมพันธเลย  

4.5.8 ความรูสึกตอสุขภาพของตนเอง  
ในดานคําถามท่ีเกี่ยวกับความรูสึกตอสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา

รูสึกเห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเจ็บปวยงายกวาคนอ่ืนๆ คาดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง รอย
ละ 65.6 และ56.7 ตามลําดับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งวามี
สุขภาพดีเยี่ยม และสุขภาพดีพอๆกับคนอ่ืน รอยละ 57.8 และรอยละ 34.3 รายละเอียดดังตารางท่ี 
4.15 
ตารางท่ี 4.15  รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามความรูสึกตอสุขภาพของตนเอง 

ความรูสึกตอสุขภาพ 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย 
ไม

ทราบ 
ไมเห็นดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

เจ็บปวยงายกวาคนอ่ืน ๆ 15.6 50.0 6.7 14.4 13.3 
มีสุขภาพดีพอ ๆ กับคนอ่ืน ๆ  5.5 46.7 13.5 21.0 13.3 
คาดวาสุขภาพของตนเองจะแยลง 8.9 47.8 14.4 18.9 10.0 
สุขภาพดีเยี่ยม 12.2 21.1 8.9 46.7 11.1 
 

4.5.9 จากผลการศึกษาพบวา ผลกระทบของการเจ็บปวยตออาชีพหรืองาน 
การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมสงผลกระทบตออาชีพหรืองานหรือเงินเดือน

หรือรายไดของผูปวยเนื่องมาจากไมไดทํางานแลวรอยละ 66.7 สวนผูปวยท่ีสามารถทํางานได
ตามปกติทํางานเดิมแตประสิทธิภาพนอยลงและ ยังไมสามารถกลับไปทํางานได มีเพียงรอยละ 10 
และ 11.1 ดังตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16  รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนจําแนกตามผลกระทบตออาชีพหรืองานท่ีไดรับเงินเดือน 
                           หรือรายได 
ผลกระทบตออาชีพหรืองานท่ีไดรับเงินเดือนหรือรายได รอยละ 
ทํางานไดเปนปกติ 11.1 
ทํางานเดิมแตประสิทธิภาพนอยลง 11.1 
ตองเปล่ียนงานหรืออาชีพหรือตําแหนงงาน 1.1 
ยังไมสามารถกลับไปทํางานได 10.0 

ปจจุบันไมไดทํางานแลว 66.7 
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สวนท่ี 4.6 คุณลักษณะสวนบุคคลและปจจัยดานโรคกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  

4.6.1 คุณลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใกลเคียงกันเม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวามีคุณภาพ

ชีวิตไมแตกตางกันในทางดานเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ผูดูแลหลัก สวนปจจัย
คุณลักษณะสวนบุคคลดาน  (p value .004, <.001 และ.031 ตามลําดับ) 

ผูปวยในกลุมอายุนอยจะมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยกลุมอายุมาก โดยกลุมอายุ 
30-50 ป มีคอเฉล่ียคุณภาพชีวิตกวากลุมอ่ืนๆการที่คนอายุนอยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวากลุมสูงอายุอัน
เนื่องมาจากคนอายุนอยมีศักยภาพในการฟนฟูรางกายไดรวดเร็ว ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีนอยกวาผูสูงอายุ  ผูปวยท่ีประกอบอาชีพมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมท่ีไมได
ประกอบอาชีพ ผูปวยท่ีเปนหัวหนาครอบครัวมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมท่ีเปนผูอาศัย การที่ผู
ท่ีประกอบอาชีพ และเปนหัวหนาครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา เปนผลมาจากการท่ีเปนกําลังหลัก
ของครอบครัว หารายได การประกอบอาชีพทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตัวเอง การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัวทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคลองกับผลงานวิจัย ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.17 

 
ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
ของผูปวย 

จํานวนผูปวย 
             คุณภาพชีวิต 

p-value 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพศ 0.085 
ชาย 53 79.08 21.84 

หญิง 37 70.76 22.92 

กลุมอายุ .004* 
30-50 14 89.21 20.63 

51-70 25 79.28 25.22 
>70 41 67.92 17.72 

สถานภาพสมรส 0.164 
โสด 3 66.67 1.53 

คู 53 79.32 25.66 
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ตารางท่ี 4.17 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
ของผูปวย 

จํานวนผูปวย 
             คุณภาพชีวิต 

p-value 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

หมาย หยา แยก 34 70.91 16.62 
การศึกษา 0.051 

ไมไดศึกษา 5 56.8 5.54 

ประถมศึกษา 69 74.09 20.38 
มัธยมศึกษา 9 90.89 34.59 
อนุปริญญาหรือ
เทียบเทา 

3 88.33 16.50 

ปริญญาตรี 4 82.5 25.80 
อาชีพ 

 
<.001 

ไมไดประกอบอาชีพ 54 67.78 16.31 

ประกอบอาชีพ 36 87.47 25.48 
สถานภาพในครอบครัว .031* 

หัวหนา 47 80.53 21.45 

ผูอาศัย 43 70.32 22.68 
รายได 0.919 

< 5000 30 73.4 21.83 

5001-10000 19 75.84 21.98 
10001-15000 14 76.86 15.18 

15001-20000 19 79.32 24.13 

>20000 8 72.88 35.28 
ผูดูแลหลัก 0.284 

สามีหรือภรรยา 44 79.52 24.42 

บุตร 38 71.87 21.93 

อ่ืนๆ 8 72.58 8.25 
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4.6.2 ปจจัยดานโรคกับคุณภาพชีวิต 
เ ม่ือทําการเปรียบเทียบปจจัยด านโรคกับคุณภาพชีวิตพบวา ผูปวย ท่ี มีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value <.001) โดยผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจะมีคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือสามารถปฏิบัติไดมาก สวนผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเลยจะมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าท่ีสุด สวนระยะเวลาการปวยและระยะเวลาการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในรอบปที่ผานมา เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา ผูปวยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บปวยแตกตางกันและระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา มีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.18 

 
ตารางท่ี 4.18 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจําแนกตามปจจัยดานโรค 

ปจจัยดานโรค 
จํานวน
ผูปวย 

คุณภาพชีวิต 
p-value 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ระยะเวลาการปวย(ป) 0.107 

< 5  58 79.07 22.76 

6-10 ป 26 67.85 19.84 

11-20 ป 6 76.50 26.70 
การพักรักษาตวัใน รพ. 0.261 

ไมเคย 50 75.90 21.22 

เคย 1 คร้ัง 24 80.13 24.51 

เคยมากกวา 1 คร้ัง 16 68.19 23.01 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน <.001 
ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวนัไดเลย 15 52.93 11.30 
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได
เล็กนอย 5 65.20 6.30 
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได
ปานกลาง 8 61.00 17.87 
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ตารางท่ี 4.18 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจําแนกตามปจจัยดานโรค (ตอ) 

ตัวแปร 
จํานวน
ผูปวย 

คุณภาพชีวิต 
p-value 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ตอ) 
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได
มาก 21 77.14 15.82 
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันได
ดวยตนเอง 41 87.34 32.56 

 
4.6.3  การรับรูความสามารถของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การรับรูความสามารถของผูดูแล(P-value .002) รายละเอียดดัง 
ตารางท่ี 4.19 
 
ตารางท่ี 4.19 สัมประสิทธ์ิความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถ   
                      ของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน 
 

คุณภาพชีวิต Pearson correlation (r) p-value 
-การรับรูความสามารถของ
ผูดูแล 

.298 .002 

-การสนับสนุนทางสังคม .001 .497 
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนเมื่อนํามา

วิเคราะหหาความสัมพันธถดถอยพหุ โดยใช Backward Multiple Regression เพื่อหาวาปจจัยใดท่ีจะ
มีผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง เมื่ออายุเพิ่มข้ึนระดับคุณภาพชีวิตจะตํ่าลง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนผูนํา
ครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาผูปวยท่ีไมไดเปน ผูปวยท่ีมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ี
สูงมีคุณภาพชีวิตผูปวยสูง ผูปวยท่ีไดรับแรงสนับสนุนจากคนในครอบครัว และ จากเพื่อนบาน และ
ชุมชนระดับสูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตสูง ในทางกลับกันการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสูงทําใหระดับคุณภาพชีวิตตํ่าลง มีผลมาจากกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
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องคประกอบสวนบุคคลดานโรครวมท่ีเปนปจจัยเส่ียงหลายโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ภาวะไตวาย การเปนผูพิการจากภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศรา การท่ีมีบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขเขาไปดูแลเยี่ยมเยียนให คําปรึกษา อาจทําใหผูปวยรูสึกมีความกดดันตอการเจ็บปวย ท่ีมี
โรคมาก ขาดความเปนสวนตัว รูสึกเปนภาระจากการที่เดิมท่ีสามารถท่ีจะพึ่งพาตนเองได เปนสาเหตุ
ทําใหมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงไดซ่ึงตองศึกษารายละเอียดเชิงลึกตอไป รายละเอียดดังตารางท่ี 4.20 

 
ตารางท่ี 4.20 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คน 

Unstandardized 

p-value 

     95% CI for B 

B SE(B) Beta* LB UB 

(Constant) 29.24 18.74 0.123 -8.043 66.514 
อายุ(ป) -0.25 0.15 -0.15 0.084 -0.544 0.035 

ผูนําครอบครัว** 8.84 3.54 0.20 0.014 1.802 15.868 
ความสามารถในการปฎิบัติ 
กิจวัติประจําวนั 0.29 0.05 0.46 0.000 0.186 0.387 
การรับรูความสามารถของ
ผูดูแล 11.09 3.24 0.29 0.001 4.644 17.545 
แรงสนับสนุนจาก 
คนในครอบครัว 
เพื่อนบาน ชุมชน 7.41 4.13 0.15 0.076 -0.795 15.619 
แรงสนับสนุนจาก 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข -8.85 3.11 -0.22 0.006 -15.043 -2.662 

R square =0.556 Adj. R square=0.524 SE of the estimate=15.549  
* Standardized Coefficients ** 0= ไมใช 1= ใช 

 



ศักดิ์สิทธิ์ มหารัตนวงศ                                                                                                                                              การอภิปรายผล / 54 

 

บทท่ี 5 
การอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาเชิงสํารวจนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและปจจัย ท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
ประชากรที่ศึกษาไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปวยต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป และมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลหลังสวน จํานวน 90 คน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 
 

5.1 คุณลักษณะประชากร 
จากการศึกษาพบวาคุณลักษณะสวนบุคคลของประชากรท่ีศึกษาสอดคลองกับการเกิด

อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ คือพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงอยูในวัยสูงอายุ 
(8)ผูท่ีมีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูงถึงรอยละ 72(9) ท้ังนี้เนื่องจาก
ในผูสูงอายุจะเกิดความเส่ือมของหลอดเลือด และ เพศชายมีปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมองคือการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรามากกวาเพศหญิง 

 
 

5.2 คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวาสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ  51.2 และระดับตํ่ารอยละ 31.1 

สอดคลองกับการศึกษาของ อภิมนตรี บัวเหลือง(10) ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟนฟูท่ีมารับบริการท่ีศูนยสิรินธรอยูในระดับปานกลางรอยละ 91.3 และ อาภรณ รัตน
วิจิตร(8)ท่ีพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในภาคตะวันออกอยูในระดับปานกลาง 
ท้ังนี้เนื่องจาก โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วทําใหผูปวยมีเวลาในการปรับตัว
นอยและเปนโรคท่ีทําใหเกิดความพิการไดมาก(12) สงผลตอการดําเนินชีวิตและยอมสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย เนื่องจากคุณภาพชีวิตมีผลมาจากหลายๆเหตุการณ เชนสภาวะสุขภาพ สัมพันธภาพ
กับครอบครัวและบุคลอ่ืน  การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ เปนองคประกอบหน่ึงของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
(40) ดังผลการวิจัยท่ีพบวาผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง จนถึงไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเลย รอยละ 31.2  สวนใหญแลวสุขภาพทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทํา
ใหเกิดปญหาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันรวมท้ังในดานจิตใจหรืออารมณ ผูปวยจะ
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ความรูสึกซึมเศราหรือเต็มไปดวยความทุกข (รอยละ 31.1 เกิดข้ึนบอยคร้ัง) ความรูสึกเหน่ือยลาใน
ชีวิต (รอยละ 32.2 เกิดข้ึนบอยคร้ัง) 

 
 

5.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมอง  
5.3.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพภาพชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 
เพศ ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน 

สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐเศรษฐ มนิมนากรและคณะ40 และแตกตางจากผลการวิจัยของ 
อาภรณ รัตนวิจิตร9ท่ีพบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวนสวนใหญอยูในกลุมอายุ  71-90 ป ซ่ึงเปนวัยสูงอายุภาระหนาท่ี
ของเพศหญิงและชายจึงไมแตกตางกัน มีการดําเนินชีวิตในลักษณะใกลเคียงกัน คุณภาพชีวิตจึงไม
ตางกัน 

 อายุ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=.004) โดยพบวากลุมอายุท่ีแตกตางกันมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกตาง
กัน ในกลุมผูปวยสูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยอายุนอยท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา สอดคลอง
กับการศึกษาของ พัชนี นครา38 ท่ีพบวาอายุเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากวัยสูงอายุถือเปนระยะสุดทายของพัฒนาการแหงชีวิต การ
เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกายและจิตใจมักเปนไปในทางท่ีเส่ือมลง และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญจะมีความพิการ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย ยิ่งอายุมากข้ึน เกิดความเส่ือมมากข้ึน 

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยพบวาผูปวยท่ีมีสถานภาพ
สมรสคู โสด หมาย หยา แยกกันอยู มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ อภิ
นตรี บัวเหลือง41 ท่ีพบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูท่ีมารับบริการที่ศูนยสิรินธรไมวา
จะอยูในสถานภาพใดมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากกลุมท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะมีผู
คอยใหความชวยเหลือ แบงเบาภาระ ดูดซับความเครียด และความวิตกกังวลทําใหผูปวยมีความ
ม่ันคงทางอารมณ รูสึกมีคุณคาในตัวเอง ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวนพบวา
สวนมากผูดูแลไดแกสามีหรือภรรยา รอยละ 48.9  

การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.051) โดย
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 76.7 ท้ังนี้อาจ
เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในระดับการศึกษาเดียวกันคือ ระดับประถมศึกษา อีกท้ังเม่ือพิจารณา
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คุณลักษณะสวนบุคคลอ่ืน เชน การประกอบอาชีพกับการไมประกอบอาชีพ  การเปนหัวหนา
ครอบครัวกับเปนผูอาศัย พบวาใกลเคียงกัน การศึกษาจึงไมมีผลตอการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต
ผูปวย 

อาชีพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) โดยพบวาผูท่ี
มีอาชีพมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงมากกวาผูปวยท่ีไมมีอาชีพ ท้ังนี้เนื่องจาก การประกอบอาชีพ
กอใหเกิดรายได ทําใหมีความภูมิใจในตนเองและลดความเครียดจากการตองพึ่งพาการเงินจากผูอ่ืน 

สถานะในครอบครัว มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=.031) โดยพบวาผูปวยท่ีมีสถานะหัวหนาครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูงรอยละ 80.5 
มากกวาผูอาศัยซ่ึงมีเพียงรอยละ 70.35 ท้ังนี้เนื่องจากหัวหนาครอบครัว เปนท่ีพึ่ง ไดรับการเคารพ
และยกยองจากสมาชิกในครอบครัว จึงรูสึกวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนส่ิงสะทอนใหเห็น
ถึงความรู ประสบการณ และคุณคาของบุคคล 

รายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ผลการศึกษานี้แตกตางกับ พัชรี 
นัครา38 ท่ีพบวา รายไดครอบครัวเฉลี่ยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต ท้ังนี้เนื่องจากเปน
การศึกษารายไดของครอบครัว ไมไดศึกษารายไดของผูปวยเอง รวมท้ังผูปวยสวนมากเปนวัยสูงอายุ
ซ่ึงไมมีรายไดของตัวเองอยูแลวจึงไมมีความรูสึกตอการสูญเสียรายไดจากความเจ็บปวย  ประกอบ
กับการไดรับการดูแลท่ีดี การเขาถึงบริการสุขภาพไดงายโดยไมมีคาใชจายในการรักษาทําใหรายได
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

ผูดูแลหลักไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต เพราะในการศึกษานี้ผูดูแลหลักสวนใหญเปน
สามีหรือภรรยา รองลงมาคือบุตร ซ่ึงบุคคลท้ังสองกลุมนี้ตางมีความสัมพันธท่ีใกลชิดกับผูปวยจึงไม
มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

 
5.3.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคกับคุณภาพภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
ระยะเวลาการปวยไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต คือ ผูปวยท่ีมีระยะเวลาปวยนอย

กวา 5 ป มีจํานวนรอยละ 64.4 แตในการศึกษาของพัชรี นัครา38ผูปวยท่ีมีระยะเวลาปวยนานจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงสอดคลองกับท่ีพบวาการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลใหคุณภาพชีวิต
ตํ่าลงและมีการสูญเสียระยะเวลาของการมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู จึงตองปรับตัวใหอยูไดกับสภาพความพิการท่ีเกิดข้ึน
หลังเจ็บปวย การปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซํ้าของโรค 41ในระยะแรกผูปวยอาจมี
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ความหวังในการกลับสูสภาพปกติแตเม่ือเจ็บปวยในระยะเวลานานข้ึนก็อาจเกิดความทอแท สงผล
ใหคุณภาพชีวิตตํ่าลง 

จํานวนครั้งการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมาไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิต ท้ังนี้ เนื่องจาก ในประชากรท่ีศึกษารอยละ 55.5 ไมเคยนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเลย มีเพียงรอยละ 7.9 เทานั้นท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงสวนมากเกิดจาก
สาเหตุอ่ืนเชน ทองเสีย ไข ซ่ึงไมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จึงไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของพัชรี นัครา 38 ท่ีพบวาคะแนนกิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท้ังนี้
การประกอบกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันเปนส่ิงท่ีบงถึงการพึ่งพาผูอ่ืน เม่ือมีขอจํากัดทําใหมีผล
ตอการดูแลตนเองและความผาสุกในชีวิต ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสูงจะมีการสูญเสียคุณภาพชีวิตมาก   ผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสภาพท่ีบานจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีไมไดรับการฟนฟูสภาพ ดังนั้นการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.3.4 ความสัมพันธระหวางการรับรูระดับความสามารถของผูดูแลกับคณุภาพชีวิต 
การรับรูระดับความสามารถของผูดูแลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ การรับรูความสามารถของผูดูแลโดยรวมสวนใหญอยูในระดับสูง โรงพยาบาลหลังสวนได
จัดใหโรคหลอดเลือดสมองเปนหนึ่งในโรคหลักจึงมีทีมดูแล มีการดูแลตอเนื่องท่ีบาน จึงมีผลทําให
ระดับความสามารถของผูดูแลอยูในระดับดี สวนความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต อธิบายไดวา ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง ดังจะเห็นไดวารอยละ 16.7 ไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 14.5 สามารถปฏิบัติไดเล็กนอยถึงปานกลาง ดังนั้นจึงตองการการ
ดูแลฟนฟูสภาพในระยะยาวจากผูดูแล หากผูดูแลมีความสามารถในการดูแลยอมลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพท้ังรางกาย จิตใจของผูปวย สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย 

จากผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานขอ 2 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรับรูวา
ผูดูแลมีความสามารถอยูในระดับสูง จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

5.3.5 ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต 
แรงสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต จากผลการวิจัยพบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน ไดรับจากบุคคลใน
ครอบครัวในระดับสูง ไดรับจากเพื่อนบาน ชุมชนและ เจาหนาท่ีสาธารณสุขในระดับท่ีเทากัน  แรง
สนับสนุนท่ีผูปวยท่ีไดรับจากคนในครอบครัว จากเพื่อนบาน และชุมชนระดับสูงจะมีระดับคุณภาพ



ศักดิ์สิทธิ์ มหารัตนวงศ                                                                                                                                              การอภิปรายผล / 58 

ชีวิตสูง ในทางกลับกันการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขสูงทําใหระดับ
คุณภาพชีวิตตํ่าลง มีผลมาจากกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีองคประกอบสวนบุคคลดานโรค
รวมท่ีเปนปจจัยเส่ียงหลายโรค เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงภาวะไตวาย การเปนผูพิการจาก
ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศรา การท่ีมีบุคลากรทางดานสาธารณสุขเขาไปดูแลเย่ียมเยียนให 
คําปรึกษา อาจทําใหผูปวยรูสึกมีความกดดันตอการเจ็บปวย ท่ีมีโรคมาก ขาดความเปนสวนตัว รูสึก
เปนภาระจากเดิมท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองได เปนสาเหตุทําใหมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงไดซ่ึงตอง
ศึกษารายละเอียดเชิงลึกตอไป แตกตางจากการศึกษาของ ณัฐเศรษฐ มนิมมากร40ท่ีพบวาแรง
สนับสนุนทางสังคมจากกลุมบุคลากรทางการแพทย ชวยใหความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 
สภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษานี้ใชรูปแบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross sectional study) เพื่อ
ศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ประชากรท่ีศึกษาไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปวยต้ังแต 6 
เดือนข้ึนไป และมารับบริการที่โรงพยาบาลหลังสวน จํานวน 90 คน  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจาก  การทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานคุณลักษณะสวนบุคคลของผูปวย  ไดแก เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ สถานภาพในครอบครัว รายไดครอบครัว/เดือน ความสัมพันธ
ของผูดูแลหลัก เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและปลายเปด จํานวน 7 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามดานโรค ไดแก ระยะเวลาเจ็บปวย จํานวนคร้ังการนอน
โรงพยาบาลใน 1 ปท่ีผานมา ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประเมินโดยใช เปนขอคําถามแบบ
ปลายเปด 2 ขอ ในดานระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใชแบบประเมิน The Barthel Activity of 
Daily Living Index 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูระดับความสามารถของผูดูแล 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแกจากครอบครัว เพื่อน

บาน ชุมชน และจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต The Short-Form-36-Health Survey (SF-36) 
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 

2555-30 มิถุนายน 2555 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก  รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะหไดแก สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Product Moment Correlation) และ แบรควอรท รีเกรทช่ัน (Backward Multiple Regression) เพื่อหา
ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค การรับรูความสามารถของผูดูแล แรง
สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัด
ชุมพร 
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ผลการวิจัยพบวา 
คุณลักษณะสวนบุคคล ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคือเปนเพศชายรอยละ 58.9 อายุเฉล่ีย 67.09  ป รอยละ 38.2 มี
สถานภาพคูรอยละ 58.9  หมายรอยละ 36.7 ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษารอยละ 76.7 มัธยมศึกษารอยละ 10.0 ยังประกอบอาชีพรอยละ 60.0 มีสถานภาพเปน
หัวหนาครอบครัวรอยละ 52.2 รายไดครอบครัวตอเดือนเฉล่ีย 12, 000 บาทตอเดือน รายไดสวนใหญ
นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 33.3 ผูดูแลหลักในครอบครัวเปนภรรยารอยละ 48.9 บุตรรอยละ 42.2 

 ปจจัยดานโรค  ในดานระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลใน
รอบปท่ีผานมาพบวา  ผูปวยมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนอยกวา 5 ป รอยละ 
64.4 การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปท่ีผานมา รอยละ 55.5 ไมเคย รอยละ 26.7 เคยพักรักษาตัว 1 
คร้ัง ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนใหญ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองท้ังหมด รอยละ 45.6 รองลงมาสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดมากรอยละ 23.3 และมีผูท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 16.7 

การรับรูความสามารถของผูดูแล โดยรวมสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 66.7 
รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 32.2 

แรงสนับสนุนทางสังคม  คือการได รับความชวยเหลือโดยรวมจากบุคคลใน
ครอบครัว สวนใหญอยูในระดับสูงรอยละ 78.9 จากเพื่อนบาน เพื่อนสนิท ชุมชน สวนใหญอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 66.7 และ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 50.0 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 51.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 32.1 

ผลการศึกษาพบวา  กลุมอายุ  อาชีพ สถานะในครอบครัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
และการรับรูความสามารถของผูดูแล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือนํามา
วิเคราะหโดยใช Backward Multiple Regression พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากร
สาธารณสุขเทานั้นท่ีมีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยท่ีตัวแปรดังกลาวสามารถ

อธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได รอยละ55.6 (R 2 =0.556) 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

และผูปวยรอยละ 16.7 ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 14.5 สามารถปฏิบัติได
เล็กนอยถึงปานกลาง จึงควรจัดใหทีมเยี่ยมบาน/ฟนฟูสภาพดูแลเปนพิเศษอยางตอเนื่องในผูปวยกลุม
นี้โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเยี่ยมผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพทุก
สัปดาห ทํากิจกรรมอาสาสมัครกายภาพบําบัดใหเขาถึงผูปวยทุกรายท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.จัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล เทศบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเสริมสรางความรูในการดูแลสุขภาพตนเองใหหางไกลจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในการชวยใหผูสูงอายุไดมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  

3.จัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ียังชวยเหลือตัวเองไดและไมไดประกอบอาชีพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบจากงานวิจัย โดยการประสานงานของหนวยเวชปฏิบัติ
ครอบครัวโรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีผูปวยอยูในเขตความรับผิดชอบ 

4.จัดโครงการพัฒนาความรูแกผูดูแลหลักโดยทีมเวชปฏิบัติครอบครัว ใหความรูใน
การดูแลเรื่องของการออกกําลังกาย การทํากายภาพบําบัดท่ีถูกตอง การดูแลกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย ประเมินผลจากการออกเยี่ยมสํารวจในแตละคร้ัง ดูความกาวหนาของผูปวยในทุกดานแบบ
องครวม ซักถามปญหา และใหความชวยเหลือกับผูปวยและผูดูแลหลัก 

5.เนื่องจากผลการวิจัยพบวาบอยคร้ังท่ีผูปวยมีภาวะซึมเศรา และเหน่ือยลาในชีวิต ทีม
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลจึงควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท้ังในโรงพยาบาล และการติดตาม
เยี่ยมบานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

6.โรงพยาบาลหลังสวนจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเชิงรุกเพื่อพัฒนายกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดีข้ึนในเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรู
ระดับความสามารถของผูดูแล เพราะมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีอําเภอหลังสวน เชน จัดต้ัง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว นักกายภาพบําบัด รวมกับทีม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยประสานงานกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา
ทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกันทํางานเยี่ยมบาน คนหา ติดตาม ฟนฟู รักษา ให
คําแนะนํา จัดกิจกรรมสังคม สรางอาชีพ รายได ลดภาระใหกับผูดูแล ใหเกิดความยั่งยืนในการดูแล
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และยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และควรติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้
ตอเพื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 

 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.จากการวิจัยพบวาพบวาผูปวยท่ีมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

แตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตางกัน ผูปวยท่ีมีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจะมี
คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือสามารถปฏิบัติไดมาก สวนผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเลยจะมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าท่ีสุด ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรู
ระดับความสามารถของผูดูแล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยในเชิงคุณภาพ ในผูปวยท่ีมีพบวามีคุณภาพชีวิตตํ่า เพื่อใหไดขอมูลท่ีลึกข้ึน
และสามารถแกปญหาใหผูปวยไดอยางเปนปจเจกมากข้ึน 

2.นําผลการวิจัยไปตอยอดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการศึกษาท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวยกลุมนี้ 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมผูปวยไดรับจากบุคคลากรทางดานสาธารณสุขกลับทําใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีตํ่าลงซ่ึงตองมีการศึกษาในเชิงลึกตอไป 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาในทุกระยะของโรค  ผุปวย

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมีโอกาสหายขาดนอย มักมีความพิการตามมา ภาวะอัมพาตเปน
สาเหตุของการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สูญเสียรายไดและเปนการเพิ่ม
รายจายจากการรักษาท้ังท่ีโรงพยาบาลและการดูแลตอท่ีบานระยะยาว นอกจากผลกระทบดาน
รางกายแลวยังมีผลกระทบดานจิตใจดวยโดยเฉพาะภาวะซึมเศรา ทอแทหมดหวังในชีวิต ทําใหมีผล
ตอความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อน ชุมชน รวมท้ังการรวมกิจกรรมสังคม ปจจุบันจํานวนผูปวยมี
มากข้ึน อาจเนื่องจากวิถีชีวิตของประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป ถึงแมการแพทยจะมีความกาวหนา ทํา
ใหการรักษา การฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายของผูปวยไดผลดีมาก แตก็ไมไดเปนตัวบงช้ีวาการ
รักษาบรรลุเปาหมาย ดังนั้นจึงมีการใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิตของผูปวยและปจจัยที่เกี่ยวของ
มากข้ึน 

โรงพยาบาลหลังสวนไดจัดใหโรคหลอดเลือดสมองเปน 1 ใน 14 โรคสําคัญท่ีตอง
พัฒนาทั้งในดานการปองกัน การบําบัดรักษา การดูแลอยางตอเนื่องและการฟนฟูสภาพตามแผน
ยุทธศาสตรของโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2554 จากสถิติผูมารับบริการพบวา ในระยะ 8 เดือน
(ตุลาคม2553- พฤษภาคม 2554) ของปงบประมาณ 2554   มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับ
บริการเพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ2553 โดยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจํานวน 41 ราย 168 วัน ซ่ึงมากกวาปงบประมาณ 2553 ท้ังป ท่ีมีผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจํานวน 38 ราย 141 วัน ดังนั้นเพื่อตอบสนองแผนยุทธศาสตร
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ของโรงพยาบาล จึงควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงจะสามารถนําผล
ไปเปนแนวทางการพัฒนากลวิธีเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

 
 

วัตถุประสงค 
1.   เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร 
2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
3.  เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของผูดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค การรับรู

ความสามารถของผูดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
                        
                 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน ประชากรที่ศึกษา
ไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการปวยต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป และมารับบริการที่โรงพยาบาล
หลังสวน จํานวน 90 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแกแบบสอบถาม SF 36 ท่ีมีการทดสอบหาคา
ความคาความเท่ียงของแบบสอบถามในทุกมิติ (0.72 – 0.86)  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2555-30 มิถุนายน 2555 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ
เชิงพรรณนาไดแก  รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะหไดแก การ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation) และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบถอยหลัง(Backward 
Multiple Regression Analysis) เพื่อหาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค 
การรับรูความสามารถของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
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ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพรเปนเพศชายมากกวาเพศ

หญิงโดยมีสัดสวนเพศชายตอหญิง 3:2 อายุเฉล่ีย 67.09  ป รอยละ 45.0 อยูในชวงอายุ 71-90 ป 
รองลงมาอยูในชวงอายุ 51-70 ป รอยละ 38.2 สถานภาพสมรส คู และหมายรอยละ58.9 และ 36.7 
ตามลําดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 76.7 จบมัธยมศึกษาเพียงรอยละ 10.0 ยังคง
ประกอบอาชีพอยูรอยละ 40.0 และรอยละ 52.2 เปนหัวหนาครอบครัว มีรายไดครอบครัวตอเดือน
เฉล่ีย 12,000 บาทตอเดือน ประมาณ 1 ใน 3 รายไดตํ่ากวา 5,000 บาท ผูดูแลหลักในครอบครัวเปน
ภรรยาและบุตร รอยละ 48.9 และ 42.2 ตามลําดับ 

  
สวนท่ี 2 ปจจัยดานโรค  
ระยะเวลาการเจ็บปวยและจํานวนคร้ังการนอนโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมา พบวา  

รอยละ 64.4 มีระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมองนอยกวา 5 ป และในรอบปท่ีผานมา รอยละ 
55.5 ไมเคยตองพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล รอยละ 26.7 เคยพักรักษาตัว 1 คร้ัง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม
พบวา รอยละ 45.6 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด รองลงมาสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดมาก รอยละ 23.3 และมีผูท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 
16.7 

เม่ือพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละหัวขอท่ีประเมิน 
พบวากิจวัตรประจําวันท่ีผูปวยสามารถปฏิบัติไดมากท่ีสุดคือ การรับประทานอาหาร สามารถชวย
ตัวเองไดเม่ือเตรียมอาหารไวให รอยละ 73.3 รองลงมา มี 3 ดานคือ  การเคล่ือนยายโดยผูปวย
สามารถลุกจากเตียง ท่ีนอน หรือเคล่ือนยายลงมาเกาอ้ีเข็นสามารถล็อคเกาอ้ีเข็นได ดานสุขวิทยา
สวนบุคคล ผูปวยสามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวดได และ ดานการควบคุมการขับถาย
ปสสาวะ คือสามารถกล้ันได ไมมีปสสาวะกระปริดกะปรอย ในกรณีคาสายสวนปสสาวะสามารถ
ดูแลไดเอง ซ่ึงทั้ง 3 ดานนี้ ปฏิบัติไดรอยละ 70.0 เทากัน สวนกิจวัตรประจําวันท่ีผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดนอยคือ การขึ้นลงบันได สามารถข้ึนลงไดเองรอยละ 57.8 รองลงมาคือ การแตงตัว
สามารถแตงตัวสวมเส้ือผาได รอยละ 62.2 

 รอยละ 37.8 คิดวาสุขภาพโดยทั่วไปในปจจุบันอยูในระดับดี และเม่ือเปรียบเทียบกับ
ปท่ีผานมารอยละ 35.2คิดวา อยูในระดับเดียวกัน 
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สวนท่ี 3 การรับรูความสามารถของผูดูแล 
การรับรูความสามารถของผูดูแลเม่ือจําแนกรายขอพบวา อยูในระดับใกลเคียงกันตาม

คะแนนเฉล่ีย ส่ิงท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูวาไดรับการดูแลดีท่ีสุดคือ การดูแลเร่ืองการ
รับประทานยา รองลงมาคือ การจัดสถานท่ีใหเหมาะกับการนอนหลับพักผอน สวนส่ิงท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองรับรูวายังไดรับการดูแลไมดีท่ีสุดคือ การฝกพูด เขียน หรือการส่ือสารกับผูอ่ืน และ 
การฝกใชอวัยวะดานท่ีไมถนัด 
 

สวนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคม  
ผลการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม คือการไดรับความชวยเหลือโดยรวมจากบุคคล

ในครอบครัวมากท่ีสุด รองลงมาคือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และจากเพ่ือนบาน เพื่อนสนิท คน
ชุมชน โดยมีการสนับสนุนในระดับสูงรอยละ 78.9 50.0 และ 30.0 ตามลําดับ 
 

สวนท่ี 5 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสวนใหญอยูในระดับ ปาน

กลางรอยละ 51.2 รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 32.1 
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ

จําแนกรายขอ พบวา กิจกรรมที่ทําไมไดเลยมากท่ีสุดไดแก กิจกรรมท่ีตองออกแรงมาก เชน วิ่ง ยก
ของหนัก รองลงมาคือ เดินระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตรและเดินระยะทางมากกวา 1.5 กิโลเมตร 
ทําไมไดเลยรอยละ 44.4 และ 43.3 ตามลําดับ 

กิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําไดปกติมากท่ีสุด คือ การอาบน้ําหรือแตงตัว
เอง รองลงมาคือ กมลงหยิบของหรือคุกเขา ทําไดปกติรอยละ 51.1 และ 43.3 ตามลําดับ  

สุขภาพทางรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดปญหาในการทํางานหรือ
กิจวัตรประจําวันในทุกขอคําถาม 

ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย หรือทางดานจิตใจของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง มีผลรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคมของตนเองกับครอบครัว เพื่อนฝูง 
เพื่อนบาน หรือคนอื่น ๆมากพอควรรอยละ 34.4 มีอาการเจ็บปวดตามสวนตาง ๆของรางกายมาก
พอควรรอยละ 40.0 และเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนรบกวนตอการทํางาน (ท้ังงานนอกบานและงานบาน) มาก
ท่ีสุดรอยละ 34.4 

ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนใน 1 เดือนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบเกือบตลอดเวลา 
และตลอดเวลาคือความรูสึกทอใจ และเศราสรอย  ซึมเศราและเต็มไปดวยความทุกข เหนื่อยลาใน
ชีวิต รอยละ 37.7 35.5 และ 30 ตามลําดับ สวนความรูสึกท่ีพบนอย และท่ีไมพบเลยเปนความรูสึก
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เต็มไปดวยพลัง มีความต่ืนตัวมาก มีความสุขดี สดช่ืนกระปกระเปรา และสุขสงบ รอยละ 37.8 35.6 
31.1 และ 28.9ตามลําดับ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปญหาสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจมีผลทําใหผูปวย
ไมไดไปรวมงานสังคมเชนไปพบปะเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองตลอดเวลา รอยละ 33.3 บอยคร้ัง รอย
ละ 11.1 บางคร้ัง รอยละ 25.6  นอยคร้ัง รอยละ 12.2 และไมมีผลเลย รอยละ 17.8 

เกี่ยวกับความรูสึกตอสุขภาพของตนเอง   พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรูสึกเห็น
ดวยและเห็นดวยอยางยิ่งวาเจ็บปวยงายกวาคนอ่ืนๆ คาดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง รอยละ 65.6 
และ56.7 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่งวามีสุขภาพดีเยี่ยม และ
สุขภาพดีพอๆกับคนอ่ืน รอยละ 57.8 และรอยละ 34.3 

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมสงผลกระทบตออาชีพหรืองานหรือเงินเดือน
หรือรายไดของผูปวยเนื่องมาจากไมไดทํางานแลวรอยละ 66.7  สวนผูปวยที่สามารถทํางานได
ตามปกติ ทํางานเดิมแตประสิทธิภาพนอยลง และ ยังไมสามารถกลับไปทํางานได มีเพียงรอยละ 10 
และ 11.1 

การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองไมสงผลกระทบดานเพศสัมพันธเชนเดียวกัน
เนื่องมาจากผูปวยไมมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 67.8  และมีผลกระทบ เพียงรอยละ 17.8  
 

สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถของผูดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

6.1คุณลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูปวยท่ีมีความแตกตางดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใกลเคียงกัน 

เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ผูดูแลหลัก มี
คุณภาพชีวิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมอายุ อาชีพ และสถานภาพในครอบครัว  
พบวามีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p value .004 <.001 และ.031 
ตามลําดับ) 

ผูปวยในกลุมอายุนอยจะมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยกลุมอายุมากเม่ือทดสอบ
ความแตกตางทางสถิติ พบวา ผูปวยท่ีมีกลุมอายุแตกตางกันมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่ากวาอายุนอย ผูปวยท่ีประกอบอาชีพมีคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตสูงกวากลุมท่ีไมไดประกอบอาชีพ  ผูปวยท่ีเปนหัวหนาครอบครัวมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิต
สูงกวากลุมที่เปนผูอาศัย 
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6.2 ปจจัยดานโรคกับคุณภาพชีวิต 
เม่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานโรคกับคุณภาพชีวิตพบวาผูปวยท่ีมีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตท่ีตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p-value <.001 โดยผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจะมีคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือสามารถปฏิบัติไดมาก สวนผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเลยจะมีคาเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่าท่ีสุด  

สวนระยะเวลาการปวยและระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบปท่ีผานมา 
เม่ือทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา ผูปวยท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยแตกตางกันและระยะเวลา
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน 
                   6.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับรูความสามารถของผูดูแลและแรงสนับสนุนทาง
สังคมกับคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการรับรูความสามารถของ
ผูดูแล p value < .001 และ .004 ตามลําดับ 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 90 คนเม่ือนํามา
วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช Backward Multiple Regression พบวาปจจัยความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรูความสามารถของผูดูแล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง p-value <0.001 สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิต โดยตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพ
ชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 55.6 (R2=0.556) 

 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ  
1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

และผูปวยรอยละ 16.7 ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 14.5 สามารถปฏิบัติได
เล็กนอยถึงปานกลาง จึงควรจัดใหทีมเยี่ยมบาน/ฟนฟูสภาพดูแลเปนพิเศษอยางตอเนื่องในผูปวยกลุม
นี้โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข ออกเยี่ยมผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพทุก
สัปดาห ทํากิจกรรมอาสาสมัครกายภาพบําบัดใหเขาถึงผูปวยทุกรายท่ีไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2.จัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล เทศบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเสริมสรางความรูในการดูแลสุขภาพตนเองใหหางไกลจาก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  ส.ม. / 69 
 

โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังเปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในการชวยใหผูสูงอายุไดมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกันและกัน  

3.จัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูปวยท่ียังชวยเหลือตัวเองไดและไมไดประกอบอาชีพ 
โดยการประสานงานของหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลหลังสวน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล และ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีผูปวยอยูในเขตความรับผิดชอบ 

4.จัดโครงการพัฒนาความรูแกผูดูแลหลักโดยทีมเวชปฏิบัติครอบครัว ใหความรูใน
การดูแลเรื่องของการออกกําลังกาย การทํากายภาพบําบัดท่ีถูกตอง การดูแลกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย ประเมินผลจากการออกเยี่ยมสํารวจในแตละคร้ัง ดูความกาวหนาของผูปวยในทุกดานแบบ
องครวม สอบถามปญหา และใหความชวยเหลือกับผูปวยและผูดูแลหลัก 

5.เนื่องจากผลการวิจัยพบวาบอยคร้ังท่ีผูปวยมีภาวะซึมเศรา และเหนื่อยลาในชีวิต ทีม
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลจึงควรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท้ังในโรงพยาบาล และการติดตาม
เยี่ยมบานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

6.โรงพยาบาลหลังสวนจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมเชิงรุกเพื่อพัฒนายกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหดีข้ึนในเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการรับรู
ระดับความสามารถของผูดูแล เพราะมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตในพ้ืนท่ีอําเภอหลังสวน เชน จัดต้ัง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว นักกายภาพบําบัด รวมกับทีม
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยประสานงานกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนํา
ทองถ่ิน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกันทํางานเยี่ยมบาน คนหา ติดตาม ฟนฟู รักษา ให
คําแนะนํา จัดกิจกรรมสังคม สรางอาชีพ รายได ลดภาระใหกับผูดูแล ใหเกิดความยั่งยืนในการดูแล
และยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และควรติดตามคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้
ตอเพื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance of the problem 

Stroke is a chronic disease requiring treatment at all stages. Chances of a 

full recovery among patients are low. Paralysis leads to loss of ability to perform daily 

activities, loss of income and increases expenses both for treatment at a hospital and 

long term care. Aside from physical impacts, patients also have psychological impacts 

such as depression, discouragement and disappointment in life. The number of patients 

increases every year, although medical advancements have also dramatically 

developed. It may not be an indicator of effective treatment. In order to plan 

accordingly, a study of the quality of life among these patients needs to be conducted. 

In the strategic plan of Langsuan Hospital (fiscal year 2011), stroke was 

identified as one among 14 important diseases needing a develop strategy for 

prevention, curative treatment, continuous care and rehabilitation. Within eight months 

of the fiscal year 2011 (October 2010-May 2011), the number of stroke patients 

admitted in the hospital increased from the previous fiscal year.  The inpatient cases 

totaled 41 persons, with length of stay 168 days, while there were only 38 persons 

with length of stay 141 days in the 2010 fiscal year. In response to the strategic plan, 
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assessment of the quality of life among stroke patients should be implemented. The 

present study represents the first of its kind performed at Langsuan Hospital. 

 

 

Objectives 

                  1. To assess the quality of life of stroke patients at Langsuan Hospital 

                  2. To describe the general characteristics and disease factors of stroke 

patients at Langsuan Hospital 

                  3. To identify the perceived capacity of caregivers and social support of 

stroke patients at Langsuan Hospital 

                  4. To find the relationship between general characteristics, disease factors, 

ability to perform ADL, perceived capacity of caregiver, social support and quality of 

life of the patients. 

 

 

Method 

The cross-sectional study aimed to assess the quality of life of stroke 

patients in Langsuan District and its related factors. The study population comprised 

stroke patients who had been diagnosed for six months or over, a total of 90 cases.  

Data was collected using an interview schedule. Quality of life was assessed using the 

Short Form-36 Health survey (Thai version). Reliability of SF-36 was tested by 

another study. The reliability varied from 0.72-0.86. The data were collected from 

May 1-June 30, 2012. Descriptive statistics, one-way ANOVA, Pearson's Product 

Moment Correlation and Backward Multiple Regression were applied for the analysis. 

Relationships between general characteristics, disease factors, ability to perform 

ADL,perceived capability of caregivers, social support and quality of life of stroke 

patients were investigated. 
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 Results 

The results showed that stroke patients in Langsuan District, Chumphon 

Province comprised more males than females, with a sex ratio of 3:2 and the average 

age was 67.07 years. The age group of 71-90 years comprised 45.0%, while those aged 

51-70 years comprised 38.2%.  More than half (58.9%) were married and 36.7% were 

separated. The majority, 76.7%, finished primary school, and only 10% finished 

secondary education. Only 40% were employed. More than half (52.2%) were heads 

of the family; the average family income was 12,000 baht per month, and only one or 

two below 5,000 baht per month. Nearly half (48.9%) of the main caregivers were 

spouses were and 42.2% were children. 

Regarding the disease factors, 64.4% of the patients had stroke diagnosed 

less than 5 years. Only 26.7% had been hospitalized once during the last year while 

more than half of them (55.5%) had never been admitted. Activity of daily living 

(ADL) of stroke patients showed 45.5% could perform activities by themselves, 23.3% 

could perform well but 16.7% could not perform daily activities. 

The activities that patients could perform by themselves most included eating and food 

preparation (73.3%), movement from bed, movement to arm chairs, care of the 

personal hygiene and urination control totaling 70%. The minimum activities that they 

could perform were going up and downstairs,  57.8%, and dressing by themselves, 

62.2% 

Of these patients, 37.8% claimed that their general health status was good.   

Compared with health status one year ago, 35.2% rated their health in general at the 

same level. 

Perceived capacity of caregivers was analyzed. The highest capacity that 

caregivers performed was providing medication; the second was arranging a proper 

environment for patients. The lowest capacity was speech training, writing, 

communication and training to use unskilled organs. 

 Concerning social support, they received supported mostly from family 

members, health professionals and community members at 78.9%, 50% and 30%, 

respectively. 

 In regard to quality of life, it was found that half of the patients (51.2%) 

were at a moderate level, while 32.1% were at a low level.  
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Activities that the patients could not perform most were vigorous activities 

such as running, lifting  heavy objects, and secondly walking one kilometer and 

walking more than one and one half kilometers, 44.4% and 43.3%, respectively.  

Daily activities the patients performed most were bathing or dressing 

themselves, followed by bending and kneeling or stooping, 51.1% and 43.3%, 

respectively. Their health limited them in all ADL items and they experienced 

problems in working.  

                   During the past four weeks, physical limitations or emotional problems 

interfered with normal social activities with their  family, friends and  neighbors, 34.4 

%, 40% reported having body pain and many reported that pain interfered with normal 

work (including both work outside the home and housework), 34.4% . 

Regarding the questions of how they felt and how things had been with 

them for the past four weeks, feelings that they acknowledged all the time and most of 

the time were feeling down in the dumps and that nothing could cheer them up, feeling 

downhearted and blue, and feeling tired, ( 37.8%, 35.5% and 30%, respectively). The 

feeling that they never felt or seldom felt full of pep having a lot of energy, feeling as 

a happy person and feeling calm and peaceful were 37.8%, 35.6%, 31.1% and 28.9%, 

respectively.. 

Only 17.8% of stroke patients said that physical health or emotional 

problems did not interfere with their social activities (like visiting with friends and 

relatives, etc.). On the contrary, 33.3% of them said it interfered all of the time.  

When asked for statements regarding their health, 65.6%  mentioned it was 

definitely true that they seemed to get sick a little easier than other people.   

 Being stroke patients did not affect their work, salary or income. Mostly 

patients reported they performed work normally but at low efficiency, comprising 

10%,  could not return to work, 11.1%, had no interference with sexual relations, 

67.8%, and had interference, 17.8%. This is may have been because the majority was 

not at reproductive age. 

 The relationship between general characteristics and quality of life were 

analyzed. The results showed that age group, working status and status in the family 

were statistically related to quality of life, p-value .004 ,<.001 and .031, respectively  
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Younger aged patients had a mean score of quality of life higher than older 

aged patients. Statistical testing found that differences in age had different mean 

scores of quality of life , significantly in older patients whose  quality of life was lower 

than younger patients. Working patients had a higher quality of life than nonworkers. 

Those who were heads of the family had  better quality of life scores than dependent 

persons. 

Regarding the relationship between disease factors and quality of life, 

ability to perform ADL was significantly related to quality of life (p <.001). Those 

who could perform ADL had a higher quality of life than those who could not perform 

ADL. Duration of illness and admitted experience within the last year had no 

association. 

                    Ability to perform ADL, perceived capacity of caregiver and social 

support were statistically related to quality of life of stroke patients. Backward 

multiple regression showed a positive relationship between ability to perform ADL, 

perceived capability of caregiver and quality of life but social support from the health 

profession was negatively related to quality of life. These variables could explain the 

variation, 55.6 % (R2=0.556), of the quality of life among stroke patients. 

 

 

Recommendations  

Recommendations from the research results 

1. The results showed that the ability to perform ADL was positively 

related to quality of life, 16.7 % of patients were not able to perform ADL and 14.5 % 

of patients were classified as mild and moderate ability to perform ADL.   To assist 

these groups, health professionals must organize home health care teams and 

rehabilitation. With the participation of various disciplines, i.e.,  health professionals at 

primary care level and health volunteers conducting home visits every week, the 

recruitment of rehabilitation volunteers can be achieved at the village level to assist 

patients and develop their ability to perform ADL. 

2. To strengthen the social support between health professionals and 

patients, activities of the elderly club in the catchment area must be promoted. 
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3. Providing optimal occupation therapy for unemployed patients could be 

achieved by coordinating with concerned sections: family medicine personnel of a 

community hospital, health staff at the subdistrict health promoting hospitals and local 

administrative organizations. 

4. Training should be provided to increase the capabilities of caregivers by 

family practice officers, focusing on proper exercise, rehabilitation and how to assist 

patients in ADL. Regular monitoring by home health care visits, follow-up in holistic 

caregiving and  taking suggestions for problem solving can help patients and 

caregivers. 

5.In the case of depression and boredom with life, a psychological care 

team should approach both the health facilities and community.  

6.Langsuan Hospital provides proactive activities or health promotion 

programs that develop the quality of life in aspects of ability to perform ADL and 

perceived capability of caregivers. To improve the quality of life stroke patients, 

health care teams should be composed of doctors, family practice nurses, 

physiotherapists, cooperating with subdistrict health promoting hospitals, coordinating 

work with health volunteers, village head men, and local authorities to activate the 

home health care team. Case findings, follow-up, rehabilitation, treatment, counseling, 

social activities and income generating activities could minimize the burden of 

caregivers and increase the level of the quality of life among stroke patients. The 

health care teams should incorporate continuous follow-up to compare  levels of the 

quality of life. 

 

Recommendations for further studies 

1. A qualitative study should be carried out among those who have less 

ability toperform ADL, so that the researcher will understand their problems. 

2. Social support from health professionals needs to employ an appropriate 

approach to turn  negative relationships to positive ones. 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบสอบถามฉบับน้ีเปนแบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 5 

สวนคือ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและปลายเปดจํานวน 9 ขอ 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนแบบเลือกตอบ 12 ขอ 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามผูปวยในการรับรูความสามารถของญาติในการดูแลในดานตางๆไดแกดาน กิจวัตร
ประจําวัน ดาน    
             การปองกันภาวะแทรกซอน ดาน การฟนฟูสภาพ และการดูแลดานจิตใจ จาํนวน 16 ขอ 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจํานวน 7  ขอ 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามดานคุณภาพชีวิต เปนแบบเลือกตอบจํานวน 9 ขอ 
 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและปลายเปดจํานวน 8 ขอ 
คําช้ีแจง : กรุณาทําเคร่ืองหมายลงใน    หรือเติมขอความในชองวาง 
1. เพศ    ชาย     หญิง        อายุ.......................ป 
2. สถานภาพสมรส   โสด     คู      หมาย       หยา  แยก 
3. การศึกษา      ไมไดศึกษา     ประถมศึกษา     มัธยมศึกษา  อนุปริญญาหรือเทียบเทา    
                               ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี 
4. อาชีพ   ไมไดประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ ระบุ................................ 
5. สถานภาพในครอบครัว  หัวหนาครอบครัว  ผูอาศัย  
6. รายไดครอบครัว/เดือน............................บาท 
7.   ผูดูแลหลักคือ  สามีหรือภรรยา    บุตร   อื่นๆ ระบุ................... 
8.  ทานปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมา ..........................ป 
9.  ใน 1 ปท่ีผานมาทานเคยนอนพักการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือไม  
                              ไมเคย   เคย……ครั้ง   เน่ืองจาก
.................................................................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนแบบเลือกตอบ 12 ขอ 
แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใน 1 เดือนที่ผานมาทานสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับใด
1. การรับประทานอาหาร  
     ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให หรือรับอาหารทางสายยาง 
     ตองมีผูคอยดูแลชวยเหลือในการเตรียมอาหาร เชน ชวยตัดหรือหั่นอาหาร 
     ชวยตัวเองไดเมื่อเตรียมอาหารวางไวให  
2. การเคล่ือนยาย  
     ไมสามารถเคล่ือนยายได          ตองมีผูชวยเหลือ 1-2 คน ในการเคล่ือนยาย น่ังทรงตัวได 
     เคล่ือนยายไดโดยมีผูชวยเหลือ 1 คน คอยชวยพยุงหรือช้ีแนะ 
     สามารถลุกจากเตียง ที่นอน หรือเคล่ือนยายลงมาเกาอี้เข็นและสามารถลอคลอเกาอี้เข็นได 
3. การเดินการเคล่ือนท่ี  
      เคล่ือนไหวไมได                         สามารถใชเกาอี้เขน็ คลาน หรือถัดได    
      เดินไดโดยมีคนชวยพยุง 1 คน     เดินไดเอง โดยอาจใชไมเทา หรือเครื่องพยุงเดิน 
4. การแตงตัว สวมใสเสื้อผา 
      ไมสามารถแตงตัวหรือสวมใสเสื้อผาไดเอง  ตองมีผูชวยเหลือบางขั้นตอน   แตงตัว สวมใสเสื้อผาได 
5. การอาบนํ้า เช็ดตัว 
     ไมสามารถอาบนํ้า หรือเช็ดตัว ดูแลความสะอาดของรางกายไดตองการความชวยเหลือในบางขั้นตอน 
      สามารถอาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายได ทั้งฟอกสบู ตักนํ้าราดตัว หรือเช็ดตัวไดทุกสวน 
6. สุขวิทยาสวนบุคคล 
      ตองพ่ึงพาบุคคลอื่นทั้งหมดในการลางหนา แปรงฟน หวีผม หรือโกนหนวด 
     สามารถลางหนา แปรงฟน หวีผม โกนหนวดได 
7. การใชหองสุขา หรือกระโถน 
       ตองพ่ึงพาเก่ียวกับการเขา-ออกหองสุขา หรือการสอดดึงกระโถนรวมท้ังการถอดใสเสื้อผา การลางทําความสะอาด 
หลังการถาย  
      ตองการความชวยเหลือในบางขั้นตอน  
      สามารถเขา-ออก หองสขุา หรือการสอด-ดึงกระโถน รวมทั้งการถอด/สวมเสือ้ผา การลางทําความสะอาดภายหลังถาย 
8. การควบคุมการถายอุจจาระ 
      กล้ันไมได อุจจาระราด กระปริดกระปรอย หรือทองผูก ตองสวนอุจจาระให 
      กล้ันไดเปนสวนใหญ แตอาจกล้ันไมไดประมาณสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือตองการความชวยเหลือในการสวน 
      กล้ันได และ/หรือ ตองสวนอุจจาระแตสามารถทําไดเอง 
9. การควบคุมการถายปสสาวะ 
      กล้ันไมได ถายปสสาวะกระปริดกระปรอย/ตองสวนปสสาวะหรือดูแลเมื่อคาสายสวนปสสาวะให 
      กล้ันปสสาวะไมไดประมาณวันละ 1 ครั้ง และตองการความชวยเหลือใหการสวนปสสาวะ 
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      กล้ันได ไมมีปสสาวะกระปริดกระปรอย ในกรณีที่คาสายสวนปสสาวะสามารถดูแลไดเอง 
10. การขึ้นลงบันได 
       ไมสามารถทําได      ตองการคนชวยเหลือ     ขึ้นลงไดเอง  
11. ทานคิดวาสุขภาพของทานโดยทั่วไปในปจจุบันเปนอยางไร  
       ดีเยี่ยม         ดีมาก                 ดี                           พอใช                   แย 
 
12. ทานคิดวาสุขภาพของทานในขณะน้ีเปนอยางไร เม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีแลว 
       ดีขึ้นมาก     ดีขึ้นเล็กนอย      พอๆกับปกอน     แยกวาเล็กนอย      แยมาก 
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูระดับความสามารถของผูดูแล ทานคิดวาผูดูแลทานมีระดับ
ความสามารถใน    
              การดูแลทานในระดบัใด  
โปรดใสเครื่องหมาย    ลงใน   หนาขอความที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงหนาคําตอบที่ทานเห็นวา
เปนคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ขอ การดูแล ดีมาก ดี ปาน

กลาง 
คอนขาง 
ไมดี 

ไมดี 

1 การดูแลใหไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ      
2 การชวยเหลือและแกปญหาในเรื่องการขับถาย      
3 การชวยเหลือ ทําความสะอาดรางกาย ปากและฟน      
4 การจัดสถานที่ใหเหมาะกับการนอนหลับพักผอน      
5 การดูแลเรื่องการรับประทานยา      
6 การดูแลเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ การพลัดตก หกลม      
7 การดูแลเพ่ือปองกันการสําลักอาหาร      
8 การดูแลปองกันการติดเช้ือ      
9 การชวยเหลือออกกําลังแขน ขาดานที่ออนแรง      
10 การชวยเหลือกระตุนใหออกกําลังกาย      
11 การฝกพูด เขียน หรือการสื่อสารกับผูอื่น      
12 การฝกใชอวัยวะดานที่ไมถนัด      
13 การพูดคุยใหกําลังใจ      
14 การชวยเหลือใหมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น      
15 การดูแลในการพักผอนหยอนใจ      
16 การรับฟงใหผูปวยระบายความเครียดหรือความวิตก

กังวล 
     
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สวนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนสนิท ชุมชน  และแพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆในดาน
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด โปรดใสเครื่องหมาย        ลงใน   หนาขอความที่สอดคลองกับสภาพความเปน
จริงหนาคําตอบที่ทานเห็นวาเปนคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

การไดรับความชวยเหลือ 

ระดับการดูแลที่ไดรับ 
คนในครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน จสธ 

มาก ปาน
กลาง 

นอย มาก ปาน
กลาง 

นอย มาก ปาน
กลาง 

นอย 

การดูแลที่ไดรับ          
การปลอบโยนและใหกําลังใจ          
ไดรับความอบอุนและไววางใจ          
การไดรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง 

         

การไดรับคําแนะนําในการดูแล
ตนเอง 

         

 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของทานคุณภาพชีวิต 
คําช้ีแจง: โปรดใสเครื่องหมาย             ลงใน     หนาขอความที่สอดคลองกับสภาพความเปนจริงหนาคําตอบ
ที่ทานเห็นวาเปนคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1. ทานคิดวาในขณะน้ีทานสามารถทํากิจกรรมตาง ๆตอไปน้ีไดมากนอยแคไหน 

กิจกรรม ทํา 
ไมไดเลย 

ทําได
เล็กนอย 

ทําได
ตามปกติ 

1.กิจกรรมที่ตองออกแรงมาก เชน ว่ิง ยกของหนัก     

2.กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชน เคล่ือนยายโตะ เกาอี้ กวาดถูบาน    
3. ยกหรือหิ้วของเวลาอยูในบานหรือออกไปซื้อของขางนอก    
4. ขึ้นบันไดมากกวา 2 ช้ัน เชน เดินขึ้นบันไดจากช้ัน 1 ไปช้ัน 3    
5. ขึ้นบันได 1 ช้ัน (จากช้ัน 1 ไปช้ัน 2)    
6. กมลงหยิบของหรือคุกเขา    
7. เดินระยะทางมากกวา 1.5 กิโลเมตร    
8. เดินระยะทางประมาณ 1 กิโลเมตร หรือประมาณ 2-3 ปายรถเมล    
9. เดินระยะทางประมาณ 200-300 เมตรหรือประมาณ 1 ปายรถเมล    
10. อาบนํ้าหรือแตงตัวเอง    
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2.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวัน เน่ืองมากจากปญหาสขุภาพรางกายทานบาง
หรือไม 

ปญหาสุขภาพกาย ใช. ไมใช 
1.ปญหาสุขภาพกายทําใหทานใชเวลาทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง   
2.ปญหาสุขภาพกายทําใหทานทํางานเสร็จนอยกวาที่เคยทําได   

3 ปญหาสุขภาพกายทําใหทานทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันบางอยางที่เคยทําไมได   
4 ปญหาสุขภาพกายทําใหทานทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันไดลําบากกวาเดิม เชน 
ตองใชความพยายามมากขึ้น หรือใชแรงมากขึ้น 

  

 

3.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีปญหาในการทํางานหรือกิจวัตรประจําวันเน่ืองมากจากปญหาทางดานจิตใจหรือ
อารมณหรือไม (เชน วิตกกังวล เศราซึม เซ็ง เปนตน) 

ปญหาสุขภาพทางดานจิตใจหรืออารมณ ใช ไมใช 
1.ปญหาสขุภาพทางดานจิตใจหรืออารมณทําใหทานใชเวลาทํางานหรือกิจวัตรประจําวันได
นอยลง 

  

2. ปญหาสขุภาพทางดานจิตใจหรอือารมณทําใหทานทํางานเสร็จนอยกวาที่เคยทําได   
3. ปญหาสขุภาพทางดานจิตใจหรอือารมณทําใหทานไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ  
ไดอยาง   
   ละเอียดลออเหมอืนปกติ 

  

 

4.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย หรือทางดานจิตใจของทานมีผลรบกวนตอการทํา
กิจกรรมทางสังคมของทานกับครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนบาน หรือคนอื่น ๆ  

ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย หรือทางดานจิตใจ ไม
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน
กลาง 

มาก
พอควร 

มาก
ที่สุด 

4.1 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพทางดานรางกาย หรือทางดาน จิตใจ
ของทาน 
       มีผลรบกวนตอการทํากิจกรรมทางสังคมของทานกับ   ครอบครัว เพ่ือนฝูง 
เพ่ือน  
      บาน หรือคนอื่น ๆ   

     

4.2  ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทานมีอาการเจ็บปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย
มากนอย   
        เพียงใด 

     

4.3 ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับทาน (ในขอ 7 ) รบกวน
ตอการ 
       ทํางาน (ทั้งงานนอกบานและงานบาน) ของทานมากนอยเพียงใด 

     
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5. คําถามตอไปน้ี จะถามเก่ียวของกับความรูสึกของทาน วาความรูสึกตอไปน้ีเกิดขึ้นกับทานบอยแคไหนใน 1 
เดือนที่ผานมา เลือกคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
 

ความรูสึก ตลอดเวลา เกือบ
ตลอดเวลา 

บอยครั้ง 
 

บางครั้ง 
 

นอย
ครั้ง 

ไม
เลย 

 
5.1รูสึกสดช่ืน กระปรี้กระเปรา       
5.2 รูสึกต่ืนตกใจหรือเสียใจงาย       
5.3 รูสึกซึมเศราหรือเต็มไปดวยความทุกข       
5.4 รูสึกสุขสงบ       

5.5 รูสึกเต็มไปดวยพลัง มีความต่ืนตัวมาก       
5.6 รูสึกทดทอใจและเศราสรอย       
5.7 รูสึกเหน่ือยลาในชีวิต       
5.8 รูสึกมีความสุขดี       
5.9 รูสึกเหน็ดเหน่ือย       
 
 

6.ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลทําใหทานไมสามารถไปรวมงานสังคม 
เชน   ไปพบปะเพ่ือนฝูง หรือญาติพ่ีนอง มากนอยเพียงใด 
                  ตลอดเวลา      บอยครั้ง      บางครั้ง       นอยครั้ง        ไมเลย 
 
 

7. เลือกคําตอบที่ตรงกับทานมากที่สุด 
 เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมทราบ ไมเห็น

ดวย 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

7.1 ทานรูสึกวาเจ็บปวยงายกวาคนอื่น ๆ      
7.2 ทานมีสุขภาพดีพอ ๆ กับคนอื่น ๆ       
7.3 ทานคาดวาสุขภาพของตัวเองจะแยลง      
7.4 ทานมีสุขภาพดีเยี่ยม      
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8. การเจ็บปวยในครั้งน้ีมีผลกระทบตออาชีพหรืองานที่ไดรับเงินเดือนหรือรายไดอยางไร 
 ทํางานไดเปนปกติ      ทํางานเดิม แตประสิทธิภาพนอยลง    ตองเปล่ียนงานหรืออาชีพ หรือ
ตําแหนงงาน       ยังไมสามารถกลับไปทํางานได                   ปจจุบันไมไดทํางานแลว 

9. การเจ็บปวยครั้งน้ีมีผลกระทบตอการมีเพศสัมพันธของทานใชหรือไม 
        ใช                             ไมใช                              ไมทราบ(เน่ืองจากไมไดมีเพศสัมพันธ) 
 
 

 
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ภาคผนวก ข 

คําชี้แจงพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจยั 
 
 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
 
1. ชื่อโครงการวิจัย 
 คุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในอําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
 
2. สถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
 อําเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 
 
3. หัวหนาโครงการ และท่ีอยูท่ีติดตอได   
 นายศักดิ์สิทธ์ิ มหารัตนวงศ   โรงพยาบาลหลังสวน อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 
  อาจารยท่ีปรึกษาหลัก  
 รศ.ดร.อรนุช ภาช่ืน 
ภาควิชา  อนามัยชุมชน    คณะ สาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล                                 
โทรศัพท087-681-6097 โทรสาร0-2354-8552 E-mail address   phopc@mahidol.ac.th 
 
4. บทนําและเหตุผลในการศึกษาวิจัยของโครงการวิจัยนี้ (อธิบายอยางยอโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย
สําหรับผูเขารวมการวิจัย) 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมีการเจ็บปวยเร้ือรัง เปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของ
โลก และเปนสาเหตุสําคัญของความพิการที่รุนแรง ถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ ในประเทศ
ไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเนื่องจากเปนสาเหตุการตายอันดับท่ีสาม
ของประชากรไทยรองจากโรคหัวใจและมะเร็ง 
 ในปจจุบันแมวาความเจริญกาวหนาดานการแพทยทําใหสามารถบําบัดรักษาผูปวย                 
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพทําใหอัตราตายลดลง แตจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมองท่ีมีความพิการกลับเพิ่มข้ึนทุกป ในจํานวนผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคมีเพียงรอยละ 10 เทานั้นท่ี
หายเปนปกติ  รอยละ 40 ยังคงมีความพิการ รอยละ 40 มีความพิการมากและอีกรอยละ 10 ยังตอง
รักษาตอในโรงพยาบาล  ซ่ึงเหตุการณเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยและสมาชิกในครอบครัวท้ังใน
ระยะส้ันและระยะยาว 
      จึงกลาวไดวาโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางใหญหลวงตอผูปวย
และผูดูแล โดยเฉพาะผูปวยท่ีเกิดความสูญเสียสมรรถภาพอยางเฉียบพลันตองตกอยูในสภาวะของ
ความพิการ สงผลตอเนื่องไปดานจิตใจ และการดํารงอยูของชีวิต ผูปวยจะพึงพอใจในชีวิตลดลง 
การรับรูคุณภาพชีวิตลดลง ดังนั้นการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปน
ส่ิงจําเปนและจะนําไปสูการปรับปรุงระบบพัฒนากิจกรรมและแนวทางในการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของอําเภอหลังสวนไดตอไป 
 
5. วัตถุประสงคหลักของโครงการ 

1. เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรคของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
3. เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของผูดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ใน 
4. เพื่อหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยดานโรค การรับรู

ความสามารถของผูดูแลและแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
6. เหตุผลท่ีเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

ทานเปนผูหนึ่งท่ีอาศัยอยูในอําเภอหลังสวน และมีคุณสมบัติตรงกับเร่ืองท่ีศึกษา 
ดังนั้นจึงเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัยนี้ เพื่อท่ีจะนําผลการศึกษานําไปเปนขอมูลในการดําเนินการ
แกไขปญหา พัฒนาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอหลังสวน ท้ังการดูแลใน
โรงพยาบาล การดูแลและใหความรูญาติกอนกลับบานรวมไปถึงการติดตามดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน  
 
7. กิจกรรมการวิจัยท่ีจะเก่ียวของกับทาน เม่ือทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จะมีดังตอไปนี้    

7.1 ในการเก็บขอมูลจะกระทําโดยผูวิจัยคือ นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
หรือผูชวยวิจัยซ่ึงเปนทีมงาน โดยจะไดรับคําแนะนําถึงความสําคัญของการสํารวจ วิธีการตอบ
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แบบสอบถาม และทําความเขาใจกับแบบสอบถามท่ีใชในการเก็บขอมูลกอนการไปเก็บขอมูล เม่ือมี
ขอคําถามท่ีไมเขาใจหรือมีปญหาขณะเก็บขอมูล ทีมงานสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  

7.2 ในการเก็บขอมูลผูวิจัยหรือทีมงาน ช้ีแจงเร่ืองพิทักษสิทธ์ิอยางเปนลายลักษณอักษร   
ในหนาแรกของแบบสอบถามการวิจัย    โดยช้ีแจงวัตถุประสงคในการตอบแบบสอบถามใหความ
ชัดเจนเก่ียวกับแบบสอบถาม   และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในผูท่ีเซ็นช่ือในหนังสือยินยอมเขา
รวมโครงการเทานั้น       ท้ังนี้ผูวิจัยจะไมคาดค้ันหรือบังคับผูเขารวมวิจัยใหตอบแบบสอบถาม และ
ผูเขารวมวิจัยมีสิทธ์ิปฏิเสธไดโดยการไมตอบแบบสอบถาม  

7.3  สําหรับผูตอบแบบสอบถามท่ีเขียนไมถนัดผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยจะใชวิธีสัมภาษณ
และทําเคร่ืองหมายในแบบสอบถามแทนผูปวย 
 

8. ระยะเวลาท่ีทานจะเขามาเก่ียวของกับกิจกรรมของโครงการวิจัยนี้ (ทดลอง/รวบรวมขอมูล) 
 ระยะเวลาที่ทานจะตองใหสัมภาษณประมาณ 30 นาที 
 
9. ประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นท้ังตอทาน และตอผูอ่ืน 

9.1 เพื่อเปนขอมูลไปพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล
หลังสวน 

9.2 เพื่อเปนขอมูลในการเตรียมความพรอมและพัฒนาศักยภาพของผูดูแลในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

9.3 เพื่อใชเปนขอมูลท่ีใชในการเตรียมชุมชนหรือแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชวย
ยกระดับคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
10. ความเส่ียง หรือ ความไมสบายใดๆ ท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับทาน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ปองกัน หรือลดความเสี่ยงหรือความไมสบายใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในระหวางการเขารวมโครงการวิจัย 

ทานจะไมมีความเส่ียงใด ๆ แตอาจจะมีความไมสบายใจท่ีจะตองตอบคําถามท่ีเปน
สวนตัวบางประการ อยางไรก็ตามในระหวางการสัมภาษณ สามารถสอบถามเจาหนาท่ีท่ีไปเก็บ
ขอมูลเพื่อใหความชัดเจนกอนตอบ ใหเวลาในการตอบ ไมเรงรัด และถาคําถามขอใดท่ี ไมสะดวกใจ 
และอึดอัดในการตอบ ทานสามารถขามคําถามขอนั้น หรือหยุด/เลิกตอบ เม่ือใดก็ได 
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11. การดูแลรักษาความลับของขอมูลตางๆ ของทาน (ไดแก การเก็บรักษาขอมูลจะทําอยางไร เก็บไว
ท่ีไหน ใครสามารถเขาถึงขอมูลไดบาง และมีวิธีการทําลายขอมูลอยางไร และเมื่อไร) 

ผูวิจัยรับรองวา จะเก็บขอมูลท่ีได เปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปน
สรุปผลการวิจัย  เม่ือนําขอมูลเขาส่ืออีเลกโทรนิกส และตรวจสอบจนถูกตองเรียบรอยแลว จะทําลาย
แบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมาไดท้ังหมดโดยวิธีเขาเคร่ืองทําลายเอกสาร ผูวิจัยรับรองวาขอมูลท่ีได
จากทานถือเปนความลับสูงสุด ไมมีผูใดสามารถเขาถึงได 
 
12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

  ทานมีสิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดเม่ือรูสึกไมสบายใจ ท้ังนี้จะไม
กระทบตอผลตอการดูแล การมารับบริการที่โรงพยาบาลหลังสวนแตอยางใด 
 
13. กรณีท่ีมีเหตุจําเปน หรือฉุกเฉิน ท่ีเก่ียวของกับโครงการวิจัยสามารถติดตอผูรับผิดชอบโครงการ
ไดโดยสะดวกท่ี 

นพ.ศักดิ์สิทธ์ิ มหารัตนวงศ โรงพยาบาลหลังสวน 80 ม.5 ต.วังตะกอ อ.หลังสวน จ.
ชุมพร 86110 โทรศัพท 0-7752-9999 ตอ 711 โทรศัพทมือถือ 089-1855033 Email address: 
saksitmh@yahoo.com 
 

โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
ของคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  ซ่ึงมีสํานักงานอยูท่ี  อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ ชั้น 
4  420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท 0-2354-8543-9 ตอ 1127, 7404   โทรสาร 0-
2640-9854   
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ประวัติผูวิจัย 

 
 
ชื่อ - สกุล              นายศักดิ์สิทธ์ิ  มหารัตนวงศ 
วัน เดือน ปเกิด 25 เมษายน พ.ศ. 2518 
สถานท่ีเกิด จังหวดันครปฐม  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ.2536 – 

พ.ศ.2542 
   แพทยศาสตรบัณฑิต  
 ราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย พ.ศ.2546 – 

พ.ศ.2549 
   วุฒิบัตรศัลยศาสตรออรโธปดิกส  
ท่ีอยูปจจุบัน  307 หมู 5 ถ.เพชรเกษม ต.วงัตะกอ อ.หลังสวน 
  จ.ชุมพร 86100 โทรศัพท 0-7765-3051  
 โทรศัพท(มือถือ) 08-9185-5033 
  E-mail : saksitmh@yahoo.com 
 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบันและสถานท่ีทํางาน นายแพทยชํานาญการพิเศษ 
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