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บทคัดยอ  
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาที่พบบอย และเปนสาเหตุของการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การวิจัยคร้ังนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของ
ผูรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกิดอาการ 6 เดือนแรก กลุมตวัอยางจํานวน 80 ราย ทีม่ารบัการตรวจรกัษาท่ีแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม คดัเลอืกแบบเจาะจงตามเกณฑทีก่าํหนด เครือ่งมอืท่ีใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวย 1) แบบประเมินดัชนีบารเทลแบบประยุกต ฉบับภาษาไทย 2) แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค ฉบับภาษาไทย และ 
3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของเฟอรแรนสและเพาเวอร เครื่องมือมีคาความเช่ือมั่น
เทากับ .88 .93 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน 
 ผลการวิจยัพบวา ความสามารถในการทาํหนาท่ีของรางกายมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูปวย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .44, p < .05) และภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.58, p <.05)ผลการวิจัยสรุปไดวา ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองหลังเกิดอาการ 6 เดือนแรก ดังนั้นทีมสุขภาพสามารถ
ชวยสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้โดยการชวยสงเสริมการทําหนาที่ของรางกายและปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิต

Abstract 
Stroke is a common disease, it is the cause of ailments that cause deformity and death. This research aimed to study 
relationship between functional ability, depression, and quality of life of stroke survivors after the fi rst six months. 
The samples were 80 stroke survivors who met the inclusion criteria and had attended the outpatient department at 
Mahasarakham Hospital and were selected by purposive sampling. Research instruments comprised 1) Thai version 
of the Barthel Index, 2) Thai Version of the Beck Depression Inventory, and 3) Ferrans and Power Quality of Life 
Stroke Version. The reliability of these instruments were .88, .93, and .91 respectively. Data were analyzed by using 
frequency, percent, mean, standard deviation and Pearson’s product moment correlation coeffi cient. 
 The results showed that functional ability had a signifi cant positive relationship with quality of life of the patients 
(r = .44, p < .05) and depression had a signifi cant negative relationship with quality of life of the patients (r = -.58,
p <.05). In conclusion, functional ability and depression had a relationship with quality of life in stroke survivors after 
the fi rst six month. Therefore healthcare providers can help patients to enhance their quality of life by helping the 
patients to improve functional ability and prevent depression.
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือดสมอง เปนเหตุใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางาน
ผิดปกติไป กอใหเกิดอาการและอาการแสดงซึ่งคงอยูเกิน 
24 ชั่วโมง1 สาเหตุสวนใหญเกิดจากปจจัยเรื่องตาง ๆ เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การบริโภคไขมัน สูบบุหรี่ และ
การขาดการออกกําลงักาย2 สาํหรบัอาการท่ีพบสวนใหญพบวา
แขนขามีอาการออนแรงตรงขามกับรอยโรค โดยเปนโรคท่ีเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของท่ัวโลก โรคหลอดเลือดสมอง
เปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ของโลก พบอัตราการ
เกิดโรค 1 ตอ 6 คน จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 
15 ลานคนในแตละป มีจํานวนผูปวยเสียชีวิต 6 ลานคนตอป 
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความพิการและท่ีสําคัญตอง
ไดรบัการดูแลระยะยาว3 สวนในประเทศไทยจํานวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ตามบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับ
แกไข ครั้งท่ี 10 พ.ศ. 2553, 2554, 2555 มีจํานวน 196,159, 
156,876 และ 227,848 ราย (ตามลําดับ) และในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ จํานวน 51,985, 50,127 และ 62,411 ราย 
(ตามลําดับ) และพบโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย
ทีส่าํคญัของประเทศในอตัรา 31.4 ตอประชากร 100,000 คน4

สวนในจังหวัดมหาสารคามมีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ป พ.ศ. 2553, 2554, 2555 
จํานวน 604, 723 และ 753 ราย (ตามลําดับ)5 จากสถิติ
จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโนมเพ่ิมขึ้น

 ปจจุบันโรคสมองและหลอดเลือดเปนปญหาสําคัญ
ของประเทศ พบอัตราการปวยอยูในอันดับที่ 5 ของประเทศ 
และเปนสาเหตุการตายในอันดับที่ 3 ของประเทศ6 เมื่อ
พิจารณาการสูญเสียปสุขภาพของประชากรในป 2552 พบวา

โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกดิการสูญเสียปสขุภาพเปนอนัดบั 
3 โดยคิดเปน 6 แสน DALYs ทําใหระบบบริการสุขภาพตอง
เสยีคาใชจายในการรักษาประมาณ 162,664 บาทตอคนตอป 7 

เม่ือคํานวนคาเสียโอกาสจากการขาดงานและความพิการ คิด
เปน 101,681 บาทตอคนตอป และความสูญเสียอันเนื่องมา
จากการเสียชีวิต คิดเปน 15,788 บาทตอคนตอป 8

 โรคหลอดเลือดสมองจะมีผลกระทบตอผูปวยทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และครอบครัว ปญหา

ดานรางกาย พบวา ผูปวยมีปญหาพรองความจํา พูดไมชัด 
มีอัมพาตครึ่งซีก ทําใหการรับความรูสึกไมดี มีปญหากลั้น
ปสสาวะไมได การมองเห็นแคบ 9 การมีแขนขาออนแรงทําให
ชวยเหลือตนเองไดนอย และการทําหนาที่ของรางกายลดลง 
10 สวนปญหาทางดานจิตใจ พบวา ผูปวยมปีญหาสูญเสียภาพ

ลักษณ รูสึกวาทํากิจกรรมไมเหมือนคนอ่ืน มีความรูสึกอาย 
ไมกลาที่จะพบปะผูคนเกิดความวิตกกังวล 11 และซึมเศรา 10 
สาํหรบัความซมึเศรา พบไดในผูปวยทีม่คีวามเจบ็ปวยในระยะ 
1 เดือน 12 แรกจนถึง 1 ป 13 และมีความรุนแรงมากที่สุดใน
ระยะ 1 เดือนแรก 10 
 ความพรองของสมองมีผลทําใหการทําหนาที่ใน
ครอบครัวลดลง ผูปวยตองพึ่งพาครอบครัวในการชวยเหลือ
ดูแลดานกิจวัตรประจําวัน การฟนฟูสภาพ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน 14 การดูแลผูปวยเวลานานทําใหผูดูแลมี
ปญหาสุขภาพ คณุภาพชีวติลดลง และรูสกึวามภีาระเพ่ิมมาก
ขึ้น 15 นอกจากนี้ปญหาความพรองของสมอง การทําหนาที่
ของรางกาย และจิตใจทําใหผูปวยถูกแยกตัวจากสังคม 16

ผูปวยไมสามารถทํางานได และขาดรายได ความพิการดาน
รางกายมีผลกระทบตอการเพิ่มภาระคาใชจายในครอบครัว 
เชน ในการจดัซือ้อปุกรณและปรบัเปลีย่นเครือ่งใชภายในบาน
ใหเหมาะกับความพิการของผูปวย การเพิ่มคาใชจายในการ
ซื้อยา และการเดินทางมาพบแพทย 17 
 จากปญหาทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวาผูปวยทีม่โีรคหลอด
เลือดสมองทําใหเกิดผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบในทุกมิติดังกลาว 
เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวกลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยน้ันเอง 18 ซึ่งมีงานวิจัยสนับสนุน
วาโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

Gbiri and Akinpelu 12 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
คุณภาพชีวิตตํ่าสุดใน 1 เดือนแรก และพบวาคุณภาพชีวิต
ใน 1 ถึง 5 เดือนแรก ตํ่ากวา 6 เดือนแรก Muus, Petzold, 
and Ringsberg 19 พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยในชวงหลัง
มีอาการ 3 เดือน และ 12 เดือน อยูในระดับปานกลาง และ 
Clarke, Lawrence, and Black 20 พบวาผูปวยท่ีมีคุณภาพ

ชีวิตใน 3 เดือนแรก ตํ่ากวาใน 12 เดือนแรก
 จากงานวิจยัพบวาคณุภาพชีวติของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะ 1 ถงึ 6 เดือนแรกต่ํากวาใน 1 ปแรก ในชวงนี้
เปนชวงที่ผูปวยมีความพรองของสมองและการทําหนาที่ของ
รางกาย 10 และมีความซึมเศรารวมดวย 12 ซึ่งจากการศึกษา

นํารองของผูวิจัยที่ศึกษาการทําหนาที่ของรางกาย และความ
ซึมเศรา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 6 
เดือนแรกที่มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

มหาสารคาม จํานวน 15 ราย โดยประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายจากแบบประเมิน Modifi ed Barthel 
Index ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดนอยถึง
ปานกลาง มี 9 คน (60 %) ประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราของเบค พบวา มีความซึมเศรา 10 
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คน (66.67 %) และเมื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้ 
จํานวน 40 คน พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมจัดอยูใน
ระดบัปานกลาง 21 จากการศึกษานาํรองจะเหน็ไดวาใน 6 เดือน
แรกหลงัการเจ็บปวย มากกวารอยละ 50 ผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองมีปญหาการทําหนาที่ของรางกาย มีภาวะซึมเศรา และ
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 

 การเจบ็ปวยในระยะ 6 เดอืนแรกของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเปนระยะที่ผูปวยกําลังปรับตัว หากไดรับการชวย
เหลือจากทีมสุขภาพที่ดีในการลดปจจัยตาง ๆ ที่จะมีกระทบ
ตอคณุภาพชวีติ จะชวยทาํใหคณุภาพชวีติของผูปวยดขีึน้ จาก
งานวิจัยที่ผานมา มีรายงานวิจัยท่ีพบวา ในระยะ 3 เดือนแรก
ของการเกิดโรค ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต 22 และการเจ็บปวยในระยะ 3 เดือน 
ถึง 5 ป ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 13 จากงานวิจัยจะ
เห็นไดวาการทําหนาที่ของรางกายและความซึมเศรามีความ
สมัพนัธกบัคุณภาพชวีติในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่กีาร
เจ็บปวยในชวง 3 เดือน ถึง 5 ป ซึ่งผลวิจัยท่ีไดยังไมสะทอน
ใหเห็นปญหาของผูปวยในระยะ 6 เดอืนแรกหลงัเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยตองการความชวยเหลือ
เพื่อการสงเสริมคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 

 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ภาวะซึมเศรา กับ
คณุภาพชวีติของผูปวยหลังรอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 
6 เดือนแรก การศึกษานี้จะทําใหทราบวาปจจัยท้ังสองดานนี้
จะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยหรือไม ขอมูลที่
ไดจะเปนประโยชนตอพยาบาลและทีมสุขภาพในการพัฒนา
แนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกลุมน้ีตอไป

วัตถุประสงค
 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางความสามารถในการ
ทาํหนาทีข่องรางกาย และภาวะซมึเศรา กบัคณุภาพชวีติของ
ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 6 เดือนแรก

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 วิจัยสหสัมพันธ (Correlational Research)

ประชากร
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยที่ไดรับ

การวินจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการ
รกัษาท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยกาํหนด
ลักษณะของประชากร ดังนี้

 1) มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป
 2)  เพศหญิงและเพศชาย
 3)  มีระดับความรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารตอบ
คําถามได โดยประเมินจากแบบคัดกรอง MMSE-T ในผูที่ไม
ไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) มีคะแนนมากกวา 
14 คะแนน ผูที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกวา 
17 คะแนน และผูที่เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา มีคะแนน
มากกวา 22 คะแนน 

 4) ผานการประเมินระดับความรุนแรงของโรคอยู
ในระดับเล็กนอยถึงปานกลางดวยแบบคัดกรอง NIHSS-T มี
การกําหนดระดับความรุนแรงจากคาคะแนนดังนี้ ระดับเล็ก
นอย มีคาคะแนน 0-7 คะแนนระดับปานกลาง มีคาคะแนน 
8-15 คะแนน 
 5) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิด
อาการ 6 เดือนแรก
 6)  มีความยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้
 กลุมตัวอยาง
 ในการศึกษากลุมตัวอยางผูรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 6 เดือนแรกท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
มหาสารคาม จํานวน 80 คน โดยมีวิธีการดังนี้
 1)  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีการคํานวณ 
ขนาดกลุมตัวอยางของทรอนได 23

  n = 10k + 50 
  ไดกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย 
 2)  การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

เคร่ืองมือในการวิจัย
 เครื่องมือในการวิจัยมี 4 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
 ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกบัอายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ และรายไดของครอบครัว 
เปนแบบสอบถาม แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
จํานวน 9 ขอ
 สวนท่ี 2 แบบประเมินดัชนีบารเทลแบบประยุกต 
ฉบับภาษาไทย (Thai version of the Barthel Index) โดย

มีประเมินการทํากิจกรรม 9 กิจกรรม ไดแก การรับประทาน
อาหาร การเคล่ือนยาย การเดิน การแตงตวั การอาบน้ําเช็ดตวั 
สุขวิทยาสวนบุคคล การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุม

การถายอุจจาระ และการควบคุมการถายปสสาวะ คะแนน
รวมมีอยู 0 – 36 คะแนน คะแนนที่ตํ่าแสดงวาผูปวยมีความ
สามารถในการทําหนาที่ของรางกายนอยกวาคะแนนที่สูง 
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เครื่องมือไดผานการทดสอบความเชื่อมั่นในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเทากับ .93 และจอม สุวรรณโณ 24 ไดหาความ
เชื่อมั่นเทากับ .94
 ผูวิจัยไดหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย นําไป
ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15 ราย นํามาคํานวณคา 
Cronbach’s alpha = .88
 สวนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค ฉบับ
ภาษาไทย (Thai Version of the Beck Depression Inventory: 
BDI) ประกอบดวย คําถาม 21 ขอ แบงคะแนนแตละขอตั้งแต 
0 - 3 คะแนน คะแนนรวมต้ังแต 0 - 63 คะแนน เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนอาการทางกาย 6 
ขอ ไดแก อารมณซมึเศรา การมองโลกในแงราย ความรูสกึลม
เหลว การขาดความพงึพอใจ ความรูสกึกงัวล ความรูสกึลงโทษ
ตนเอง การรูสึกวาตนเองผิด ความคิดฆาตัวตาย การรองไห 
ความหงุดหงิด การปลีกตวัออกจากสังคม การไมกลาตัดสินใจ 
ความรูสกึวารางกายเปล่ียนแปลง การทํางานถดถอย การนอน
ไมหลับ ความออนลา การเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด ความกังวล
สุขภาพ ความสนใจทางเพศลดลง ความเชื่อมั่น (Reliability) 
จากการหาคาคงท่ีตรงภายใน โดยใช Split-half Reliability 
เทากับ .94 วิธี Test-Retest เทากับ .74 และมีคาความคงที่
ภายใน (Internal Consistency) เทากับ .91
 ผูวิจัยไดหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย นําไป
ประเมินความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 15 
ราย นํามาคํานวณคา Cronbach’s alpha = .93
 สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูรอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองของ Ferrans และ Powers (Ferrans 
and Power Quality of Life Stroke Version) ประกอบดวย
การวัดความพึงพอใจในเร่ือง สุขภาพและการทําหนาที่ การ
เงินและเศรษฐกจิ จติใจและจติวญิญาณ และครอบครัว ทีแ่ปล
เปนภาษาไทยโดย สาลี เฉลิมวรรณพงศ 25 ผานการหาความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางดาน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลท่ีมีหนาท่ี
ดูแลในคลินิก นําไปประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 13 ราย นํามาคํานวณคา Cronbach’s 
alpha = 0.87 ซึ่งแบบประเมินมีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 
1) ดานสขุภาพและการทาํหนาท่ีของรางกาย 2) ดานจิตใจและ
จติวิญญาณ 3) ดานสังคมและเศรษฐกิจ และ 4) ดานครอบครัว 
แบบสอบถามวัดความพึงพอใจในแตละชุดมทีัง้หมด 36 ขอ ใน

แตละดานมี 9 ขอ 
 ผูวิจัยไดหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดย นําไป
ประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

15 ราย นํามาคํานวณคา Cronbach’s alpha = .91

 การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยการ
สัมภาษณผูปวยที่มารอตรวจแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
มหาสารคาม ดังนี้
 1. เริ่มจากการขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะ
กรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตรและโรงพยาบาล
มหาสารคาม
 2. แนะ นํ า ตั ว กับหั วหน าแผนก ผู ป วยนอก
โรงพยาบาลมหาสารคาม
  3. ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบผูปวยท่ีแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม เมื่อพบผูปวยแนะนําตัว
กบัผูปวยขอความรวมมอืในการวจิยั ผูปวยทีย่นิดเีขารวมการ
วิจัย ลงนามชื่อในใบยินยอมอาสาสมัคร เพื่อตอบรับเปนกลุม
ตวัอยางเขารวมการวิจยั ผูวจิยัเร่ิมสมัภาษณโดยสนทนา เรือ่ง
ทั่ว ๆ ไปกอน 
  4.  บนัทกึขอมลูสวนบุคคลแลวจงึประเมินคณุภาพ
ชีวิต ใชเวลาในการสัมภาษณรายละ ประมาณ 15-20 นาที 
ระหวางการสมัภาษณผูวจิยัไมเรงรดัคาํตอบจากกลุมตัวอยาง 
แสดงมารยาทและอธัยาศยัไมตรทีีด่ ียิม้แยมแจมใส เปนกนัเอง 
เปนผูฟงทีด่ดีวยแสดงความสนใจและต้ังใจฟงกลุมตัวอยาง ใน
กรณทีีค่าํบอกเลาไมชดัเจน ผูวจิยัจะสอบถามเพือ่ใหเกดิความ
เขาใจตรงกัน ไมถามคําถามนําเพ่ือชี้คําตอบ เม่ือสิ้นสุดการ
สัมภาษณ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูล และถาม
ซํ้าในขอท่ียังไมครบถวนหลังส้ินสุดการตอบสัมภาษณ กลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยจนสิ้นสุด
การสัมภาษณ
  5. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 ในการวจิยัครัง้นี ้โครงรางวทิยานพินธและเอกสารที่
เกีย่วของกบัการพทิกัษผูปวยไดผานความเห็นชอบจาก คณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม ใน
ขั้นตอนรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
โดยการแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางและช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การวิจัย อธิบายใหกลุมตัวอยางรับทราบ

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 1)  ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยขอมูลกลุม ใชการ
แจกแจงความถี่ รอยละ สวนขอมูลตอเนื่องใชคาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 2) วิเคราะหการแจกแจงของขอมูลความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิต 
โดยใชสถติ ิKolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมลูทัง้ 3 ชดุ
มีการแจกแจงปกติ
 3) วิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธเพยีรสนั (Pearson’s Product Moment Correlation
Coeffi cient)

ผลการศึกษา 
ผูรอดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมอง 80 ราย ทีม่ารบัการตรวจ
รักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม ผลการ
ศึกษาพบวา
 1.  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 52.5 มีอายุอยูในชวง 61 - 70 ป รอยละ 42.5  ( X  
= 64.3, SD = 9.50) สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 มีวุฒิการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 81.2 มรีายไดของครอบครวั

ตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท รอยละ 36.3 ( X  = 11,775, 
SD = 7,156) มีอาการออนแรงซีกขวา รอยละ 50 ระดับความ
รุนแรงของโรคระดับนอย รอยละ 91.2 และระยะเวลาการเกิด
โรค 6 เดือน รอยละ 28.8 ดัง Table 1
 2.  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การทําหนาที่ของรางกายเทากับ 26.68 (SD = 9.26 ) ซึ่ง
อยูในระดับปฏิบัติไดปานกลาง โดยท่ีผูปวยสวนใหญมีความ
สามารถในการทําหนาท่ีของรางกายอยูในระดับท่ีสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตัวเอง และปฏิบัติไดเองเปนสวนใหญ คิดเปน
รอยละ 28.75 รองลงมาสามารถปฏิบัติไดเองปานกลาง คิด
เปนรอยละ 23.75 ดัง Table 2
 3.  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราเทากับ 18.58 ( SD = 12.61) ซึ่ง
เปนความซึมเศราอยูในระดับเขาขายมีอาการซึมเศราในทาง

คลินิก ผูปวยสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับเขาขายมีอาการ
ซึมเศราในทางคลินิกถึงมีอาการซึมเศราอยางรุนแรงมาก 
คิดเปนรอยละ 46.20 และไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 
36.20 มีอารมณแปรปรวนไปเล็กนอย คิดเปนรอยละ 17.60 
ดัง Table 3

 4.  กลุมตวัอยางโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตเทากับ 17.77 (SD = 3.74) อยูในระดับสูง เมื่อ
พจิารณาคุณภาพชีวติรายดานพบวา ผูปวยมีคณุภาพชีวติอยู

ในระดับสูงในดานดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ และดานครอบครัว และมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ตํ่าในดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย ดัง Table 4

   5.  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมี
ความสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติของกลุมผูรอดชวีติจาก
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 6 เดือนแรก (r = .44, 
p < .05 ) และภาวะซึมเศรามีความสัมพนัธทางลบกับคณุภาพ
ชีวิตของกลุมตัวอยาง (r = -.58, p < .05 ) ดัง Table 5

อภิปรายผล 
 1)  จากสมมติฐานขอที่ 1 ความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 6 เดือนแรก  ผลการศึกษาพบ
วาความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง (r = .44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
เนือ่งจากผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
มรีะดับความสามารถชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ โดยการ
ทีผู่ปวยมีความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัได ซึง่แสดง
ถึงการฟนฟูสภาพของรางกายเปนในทางท่ีดียอมสงผลให
ผูปวยมคีวามพึงพอใจในการดําเนนิชวีติ ยอมมีระดบัคณุภาพ
ชวีติของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดับสงูไดดวย การ
ศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Aprile et al 22 พบวา 
ความสามารถในการทาํหนาท่ีของรางกายมคีวามสมัพนัธทาง
บวกกบัคณุภาพชวีติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .43) 
และการศึกษาของ Smith (2007) พบวา ความสามารถในการ
ทาํหนาท่ีของรางกายมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง (r = .30) อยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05
 2) จากสมมติฐานขอที่ 2 ภาวะซึมเศรามีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง 6 เดือนแรก ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราในกลุม
ตัวอยางผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง (r = -.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
เน่ืองจาก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีมคีวามผิดปกติ
ของความพรองของรางกายทําใหสภาพจิตใจเปล่ียนแปลง เกดิ

ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราขึ้นยิ่งผูปวย
มีระดับภาวะซึมเศราที่สูงยอมสงผลตอผูปวยใหมีการรับรูถึง
คุณภาพชีวิตที่ตํ่าลง ทั้งนี้จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง
มีระดับเร่ิมมีอาการทางคลินิกจนถึงขั้นรุนแรง รวมกันถึง 
รอยละ 46.20 จึงยอมสงผลตอระดับคุณภาพชีวิต โดยผลการ

ศึกษาแสดงระดับความสัมพันธทางลบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Smith 26 พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคหลอดเลือด
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สมอง ระยะ 3 เดือน ถึง 5 ป ในฟลอริดามีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
(r = -.60) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และการศกึษา
ของ Verhoeven et al 13 พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ระยะ 1 ปแรก ในประเทศเนเธอรแลนด 
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระดับสูง (r = -.68) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05

Table 1 Demographic Characteristic of stroke survivors 

Characteristic appearances Number (n =40) Percent

Age (years)

   < 60 26 32.50

 > 60 54 67.50

  ( X ± SD= 64.3 ± 9.5 )

Sex

   Male 42 52.50

   Female 38 47.50

 Status
 Single  3  3.80

   Married 64 80.00

   Widowed/Divorced  13 16.20

Education
   Primary school level 65 81.20

   Secondary school level  4  5.00

   High school level  3  3.80

   Diploma  5  6.20

   Bachelor degree  3 3.80

Revenue (bath)
   < 5,000    22 27.50

   5,000-10,000 29 36.30

  10,001-15,000 14 17.50

 15,001-20,000  8 10.00

   > 20,000   7 8.70

Symptoms of disease   
   Right hemiplegia 40 50.00

  Left hemiplegia 33 41.20

  Right and Left hemiplegia  7 8.80

Duration of having stroke (month)  

   1 19 23.80

   2 11 13.80

   3 14 17.50

 4  7  8.80

   5  6  7.50

   6   23  28.80
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Table 2  Functional ability of stroke survivors after the fi rst 6 month

Level of functional ability   Number (n=80) Percent

 Severe disability (36 ) 

 Moderate to severe disability (27-35 )

 Moderate disability (18-26 )

 Slight disability (9-17 )

 No signifi cant disability (0-8 )

 Total

 23

 23

19

 10

5

80

28.75

28.75

23.75

12.50

 6.25

100.00

  Overall functional ability X = 26.68, SD = 9.26 

Table 3 Depression of stroke survivors after the fi rst 6 month

Level of depression   Number (n=80)   Percent Level

  Normal (0-10 )

  Mild Mood Disturbance (11-16 )
  Borderline Clinical Depression (17-20 )
  Moderate Depression (21-30 )
  Severe Depression (31-40 )
  Extreme Depression (>40 )

29

14
9
13
10
5

36.20

17.60
11.20
16.20
12.60
 6.20

normal

mind
moderate
moderate
severe
severe

   Overall Depression  X = 18.58, SD = 12.61

Table 4 Quality of life (QOL) of stroke survivors after the fi rst 6 month

Domains X SD QOL Level

1. Health and function domain 13.50 4.86 Low

2. Socioeconomic domain 20.07 5.52 High

3. Phychological /spiritual domain 21.88 3.44 High

4. Family domain 28.87 4.39 High

Overall QOL 17.77 3.74 High

Table 5 The Relationship Between Functional Ability, Depression and Quality of Life of stroke survivors after the fi rst 
6 month

Variable  r    P-value

 Functional ability

 Depression

.44**

-.58**

 .001

 .001

** p < .05
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สรุปผล
 1. ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
เกิดอาการ 6 เดือนแรก ระดับความสามารถในการทําหนาที่
ของรางกายโดยภาพรวมอยูในระดับปฏิบัติไดเองในระดับ
ปานกลาง ( X = 26.68, SD = 9.26) 
 2. ผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
เกิดอาการ 6 เดือนแรก ภาวะซึมเศราโดยภาพรวมจัดอยู
ในระดับเขาขายมีอาการซึมเศราในทางคลินิก ( X = 18.58,
SD = 12.61) 
 3.  ผูรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง 6 เดอืนแรก 
คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมจัดอยูในระดับสูง ( X = 17.77, SD 
= 3.74) และพบระดับคุณภาพชีวิตที่สูงในดานดานจิตใจและ
จติวญิญาณ ดานสังคมและเศรษฐกิจ และดานครอบครัว สวนใน
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย อยูในระดับตํ่า 
 4.  ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายมี
ความสมัพันธทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูรอดชวีติจากโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 6 เดือนแรก (r = .44) 
และภาวะซมึเศรามคีวามสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวีติของผู
รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 6 เดอืน
แรก (r = -.58) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จากที่ความ
สามารถในการทาํหนาทีข่องรางกาย และภาวะซมึเศรามีความ
สัมพันธกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นพยาบาลควรพิจารณาปจจัย
ทั้งสองโดยการสงเสริมกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ทําหนาที่ของรางกาย และกิจกรรมปองกันและลดภาวะ
ซึมเศรา 

 2.  ดานการศึกษาเน้ือหา การจัดการเรียนการสอน
ในสวนการดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง และสามารถนาํไป
ใชในการฝกปฏบิตังิาน เนนการเสรมิสรางคณุภาพชีวติในสวน
การสงเสริมความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และ

การปองกันภาวะซึมเศราเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
 3.  ดานการวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรม
การสงเสรมิความสามารถในการทาํหนาทีข่องรางกาย และรปูแบบ
การปองกันภาวะซึมเศราแกผูรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
 4. ดานบริหาร กําหนดนโยบายและจัดสรรงบ
ประมาณเพื่อสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต และ

กิจกรรมปองกันภาวะซึมเศรา
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มหาสารคาม เจาหนาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาสารคามที่คอยอํานวยความสะดวก และผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทุกทานท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดี
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