
ปัจจยัที่มีอทิธิพลต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
ของสถาบันสิรินธร เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 

นางสาวสุภาพร  กติิหล้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
วชิาเอกบริหารสาธารณสุข  สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2560 



Factors Affecting Quality of Life of Stroke Patients at Sirindhorn  
National Medical Rehabilitation Institute 

 
 
 
 

 
 
 
 

Miss Supaphorn  Kitila 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of  Public Health 

School of Health Science  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2017 



 

 
 



ง 
 

 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธร 
   เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
ผู้วจัิย  นางสาวสุภาพร  กิติหลา้  รหัสนักศึกษา 2595000585  ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต       
อาจารย์ทีป่รึกษา  (1) อาจารย ์ดร.ธีระวธุ  ธรรมกุล  (2) รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง      
ปีการศึกษา 2560 
 
 

บทคัดย่อ 
 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
ประเทศไทยการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ  1) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล
ของผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ 2) ศึกษาอิทธิพลของ
ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย และปัจจยัดา้นผูดู้แล ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่สถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติท่ีมีการรู้คิดปกติ จ านวน 135 คน จากจ านวนประชากร 560 คน 
ค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรของโคเฮน และใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายโดยตารางเลขสุ่ม เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ
แบบสอบถามค่าความเท่ียงในส่วนของคุณภาพชีวิต เท่ากบั 0.87 และในส่วนของความซึมเศร้า เท่ากบั 
0.77สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
วเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวจิยัพบวา่  1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
อยู่ในวยัสูงอายุ  ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า และสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบั
ปานกลางข้ึนไป มีผูดู้แล โดยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง  และ 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ระดบั
การศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ประเภทผูดู้แล และระยะเวลาท่ีตอ้ง
มีผูดู้แลต่อวนั ซ่ึงสามารถร่วมกนัอธิบายการผนัแปรคุณภาพชีวติไดร้้อยละ 42 
 
 
 
ค าส าคัญ  โรคหลอดเลือดสมอง คุณภาพชีวิต ผูดู้แลผูป่้วย 
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Abstract 

 

 Stroke is a neurological disorder that remains a major health problem in 

Thailand. The objective of this cross-sectional study were:  (1) to determine personal 

factors of patients, factors related to caregivers, and patients’ quality of life;  and  

(2) to determine the association between personal factors and caregiver factors and  

patients’ quality of life, all involving stroke patients at the Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Institute (SNMRI). 

Out of 560 stroke patients who had normal cognitive function at the institute, 

135 were selected using the simple random sampling method to take part in the study. 

Data were collected using a questionnaire with the reliability value on quality of life 

at 0.87 and depression at 0.77. Statistics for data analyses were frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and multiple linear regression. 

The results demonstrated that:  (1) among respondents, most of them were 

elderly male, had no depression, could perform activities of daily living at a moderate 

level or higher, and had caregivers, most of whom were family members. Their overall 

quality of life was moderate;  and (2) the factors that significantly affected the quality 

of life of stroke patients were educational level, depression scale, activities of daily living 

scale, caregiver type, and care time period, which could explain 42% of the stroke 

patients’ quality of life.  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีทางการแพทยท์ัว่โลกในปัจจุบนัใหค้วาม
สนใจ และมีแนวโนม้วา่จะเป็นปัญหาส าคญัต่อไปในอนาคต ดว้ยเหตุท่ีลกัษณะการเกิดโรคมกัเกิดข้ึน
แบบทนัทีทนัใด ซ่ึงแตกต่างจากโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตลอดจนภาวะโรคท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อหนา้ท่ี
การท างานของร่างกายมนุษยใ์นหลายๆ ดา้น ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูร้อดชีวิตและครอบครัวส่วนใหญ่ตอ้ง
เผชิญกบัความพิการท่ีหลงเหลืออยูภ่ายหลงัการเกิดโรค จากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ร้อยละ 76 
ของผูป่้วยท่ีรอดชีวติจะมีความบกพร่องทางดา้นร่างกายหลงเหลืออยู ่และร้อยละ 42 กลายเป็นคนพิการ
ซ่ึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(Patel, McKevitt, Lawrence, Rudd &Wolfe 2007) โดยความพิการ
ท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบอยา่งมากต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงรายงานการศึกษาและวิจยั
จ  านวนมากช้ีใหเ้ห็นวา่คุณภาพชีวติของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัต ่ากวา่คุณภาพ
ชีวติของคนทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญั (Jönsson, Lindgren,  Hallström, Norrving & Lindgrean 2005)  
 ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบไดบ้่อยและ
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ เน่ืองจากสามารถเกิดข้ีนไดก้บัประชากรทุกเพศ ทุกวยั 
อตัราการตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของประชากรไทยมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากรายงานของ
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ประเทศไทยมีอตัราการเสียชีวิต
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ 2557 -2559 เท่ากบั 38.63, 43.28 และ 
43.58 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรของผูป่้วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคญั 5 โรค ซ่ึงไดแ้ก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีอตัราการ
เสียชีวติสูงท่ีสุด โดยมีอตัราการเสียชีวติมากกวา่โรคเบาหวานและโรคหวัใจขาดเลือดถึง 1.5 - 2 เท่าตวั 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ 2559) นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะ (Disability Adjusted life Years: DALYs) ของประชากรไทย เน่ืองจากหากไม่เสียชีวิต 
ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ก็มกัเกิดความพิการตามมา  โดยพบว่าการสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร ซ่ึงส่วนใหญ่
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เป็นเพศชายท่ียงัอยูใ่นวยัท างานและท าหนา้ท่ีเป็นเสาหลกัของครอบครัว (วฒิุชยั  เพิ่มศิริวาณิชย ์และ 
ดารณี สุวพนัธ์ 2551) 
   ปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยส์ามารถท าให้การรักษาผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้อตัราการรอดชีวิตเพิ่มสูงข้ึน แต่ในขณะ 
เดียวกนัผูร้อดชีวติเหล่าน้ีก็มกัหลงเหลือความพิการท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวท่ีตอ้งอาศยัการดูแลร่วมกนัจากทีมสหวชิาชีพหลากหลายสาขา เช่น แพทย ์
พยาบาล นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั นกักายอุปกรณ์ ปัญหาท่ีตามมาก็คือความแออดัของ
ผูป่้วยในโรงพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จ  านวนเตียงไม่เพียงพอกบัจ านวน
ผูป่้วย รวมทั้งปัญหาดา้นค่าใชจ่้าย ท าใหเ้ม่ือไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จนพน้ขีดอนัตรายแลว้ โรงพยาบาล
ต่างๆ มกัมีความจ าเป็นตอ้งจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วเพื่อรองรับผูป่้วยรายใหม่ 
(สถาบนัประสาทวิทยา 2554) ซ่ึงปัญหาการตอ้งจ าหน่วยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไปพร้อมกบั
ภาวะโรค ความพิการหรือความบกพร่องทางดา้นร่างกายน้ีสามารถส่งผลกระทบเป็นอยา่งมากต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยในระยะยาว คุณภาพชีวติของผูป่้วยจึงถือไดว้า่เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูใ้ห้บริการทาง
การแพทยต์อ้งใหค้วามส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่ผลลพัธ์ทางการรักษาทางดา้นร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาการแสดงของโรคสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ในทุกดา้น การประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยจึงมีความส าคญัและจ าเป็นไม่นอ้ยไปกวา่การประเมิน 
ผลลพัธ์ของการรักษาทางการแพทยอ่ื์นๆ (Artal & Egido 2009)   
  อย่างไรก็ตามในทางปฏิบติักลบัพบว่า การวดัผลลพัธ์ทางการรักษาในรูปแบบของ
คุณภาพชีวติกลบัมีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัการวดัผลลพัธ์ของการรักษาในรูปแบบอ่ืนๆ (Patel, McKevitt, 
Lawrence, Rudd & Wolfe 2007) ทั้งท่ีในความเป็นจริงแลว้การวดัผลลพัธ์โดยวิธีทัว่ไป เช่น อตัรา
การรอดชีวติ ขอ้จ ากดัหรือระดบัความสามารถในการท างานของร่างกาย ไม่สามารถบ่งบอกถึงความ 
รู้สึกนึกคิด หรือการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายซ่ึงเป็นผลมาจากรอยโรคได ้การวดั
ผลลพัธ์ทางการรักษาออกมาในรูปแบบการวดัคุณภาพชีวติ ถือเป็นการวดัท่ีให้ความส าคญักบัมุมมอง
ของผูป่้วยท่ีมีต่อสถานะทางสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการใหก้ารรักษาแบบยึด
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรักษา (Patient-centered) (Kranciukaite & Rastenyte 2006) ปัจจุบนัมีความ
พยายามท่ีจะวดัผลลพัธ์ทางการรักษาใหอ้อกมาในรูปแบบของคุณภาพชีวติมากข้ึน โดยไดมี้ผูพ้ฒันา
คิดคน้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัคุณภาพชีวิตออกมาหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงแต่ละแบบก็จะมีความแตกต่าง
กนัออกไปตามกรอบแนวคิดหรือมุมมองท่ีมีต่อคุณภาพชีวติของผูพ้ฒันาแบบประเมิน  
  แบบประเมินคุณภาพชีวิต สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดว้ยกนัคือ  
1) แบบประเมินคุณภาพชีวติทัว่ไป (Generic Quality of life measures) เช่น Medical Outcomes Short  
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Form Health Survey (SF-36), World Health Organization Quality of life the brief (WHOQOL-BREF) 
เป็นตน้ 2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค (Condition-specific measures) เช่น แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผูป่้วยไตวายเร้ือรัง แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน  โดยในส่วนของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตที่ใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่นิยมใชโ้ดยทัว่ไป เช่น Stroke Adapted 
Sickness Impact Profile, Stroke Specific Quality of Life measurement (SSQOL) และ Strok Impact 
Scale (SIS) (อภิพร  กาญจนกุญชร และปิยภทัร  เดชพระธรรม 2558 และทศพร  ค าผลศิริ 2548) 
ส าหรับในประเทศไทยไดเ้ร่ิมมีการน าแบบประเมินคุณภาพชีวติเขา้มาใชใ้นการวดัผลลพัธ์การให้บริการ 
ตลอดจนพฒันารูปแบบการใหบ้ริการต่างๆ มากข้ึน โดยแบบประเมินท่ีใชส่้วนใหญ่เป็นแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตทัว่ไป (Generic Quality of life measures) เช่น World Health Organization Quality of 
life the brief (WHOQOL-BREF) Medical Outcomes Short Form Health Survey (SF-36) เน่ืองจาก
เป็นแบบประเมินท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย ไม่เสียค่าใชจ่้าย และไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยซ่ึงมีความ
น่าเช่ือถือของเคร่ืองมือเป็นท่ียอมรับในระดบัประเทศ  นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้ปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยตามสถานบริการระดบัต่างๆ และกบัผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ไดง่้ายกว่าแบบประเมินเฉพาะ
ซ่ึงยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายในประเทศ   
 ถึงแมปั้จจุบนัประเทศไทยจะเร่ิมมีการศึกษาดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมากข้ึน แต่ส่วนใหญ่มกัเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีผูป่้วยยงัอยูใ่นระยะ
เฉียบพลนั (Acute phase) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีกลบัออกไปใชชี้วิตอยูใ่นสังคมซ่ึงมีการเจาะจงท าการศึกษา
เฉพาะบางพื้นท่ี (ขนิษฐา  รักษาเคน, สุรชาติ  สิทธิปกรณ์ และอภิญญา  วงศพ์ิริยโยธา 2014)  ส่วนการ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยทั้งในและต่างประเทศนั้น พบวา่แต่ละการศึกษาได ้
ผลลพัธ์ท่ีมีความแตกต่างกนั ข้ึนกบับริบทของพื้นท่ี และกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา โดยปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การมีโรคร่วม/โรคประจ าตวั ภาวะแทรกซ้อน ระดบัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ระดบัความซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ เช่น ผูดู้แล ลกัษณะสังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม ความพร้อมของสถานบริการดา้นการแพทย ์เป็นตน้ (รังษิยา  เช้ือเจ็ดตน และเดชาท าดี 
2017 และ Klinedinst et al. 2009 และ Deborah, Larsen, Zeringue, Greenspan & Blanton 2005 และ 
Kamel, Ghani, Zaiton, Motayamm & Fattah 2010)  อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีผา่น
มาพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยงัมีอยู่จ  ากดั นอกจากน้ียงัไม่พบ
การศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง (Chronic phase) ท่ีเขา้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในสถานบริการภาครัฐระดบัตติยภูมิ  ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างจากผูป่้วยท่ียงัอยู่ในระยะเฉียบพลนั
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ทั้งในดา้นระดบัการฟ้ืนตวัของโรค และลกัษณะการด าเนินชีวิต รวมถึงมีความหลากหลายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงอาจน ามาซ่ึงผลลพัธ์ของการศึกษาท่ีแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผา่นมา ซ่ึงหากไดมี้การ 
ศึกษาเพิ่มเติมมากข้ึน จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการวางแผนการให้การรักษาผูป่้วยในแต่ละระยะ 
ตลอดจนการจดัสวสัดิการหรือการใหค้วามช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากภาครัฐ เพื่อช่วยยกระดบัคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ สังกดักรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข เป็นสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีใหบ้ริการสุขภาพดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วย และคนพิการท่ีมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวและทางร่างกายจาก
ทัว่ประเทศ นอกจากน้ียงัเป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีส าคญัในศึกษาวิจยั คน้ควา้องคค์วามรู้ เทคโนโลย ี
และนวตักรรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ตลอดจนการสนบัสนุนการด าเนินการดา้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเก่ียวกบัความบกพร่องทางการเคล่ือนไหวและทางร่างกายในโรงพยาบาลระดบัต่างๆ 
ทัว่ประเทศ จากบนัทึกขอ้มูลประเภทผูรั้บบริการของหน่วยงาน พบวา่จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีหน่วยงาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2560 มีจ  านวน 1,437, 1,602 
และ 1,671 คน ตามล าดบั ซ่ึงสูงท่ีสุดในประเภทผูรั้บบริการทั้งหมดท่ีมารับบริการ นอกจากน้ีผูป่้วย
บางรายยงัมีความจ าเป็นตอ้งมารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบดัอีกเป็นระยะ 
ซ่ึงจ านวนคร้ังของการมารับบริการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมสามปีเท่ากบั 148,342 คร้ัง 
ความถ่ีเฉล่ียคนละ 3 คร้ัง/ เดือน เสียค่าใชจ่้ายในการมารับบริการเฉล่ีย/คร้ัง/คน ไม่ต ่ากวา่ 700 บาท 
ซ่ึงนบัเป็นงบประมาณจ านวนมากท่ีภาครัฐตอ้งรับภาระ และมีแนวโนม้วา่จะเพิ่มมากข้ึนทุกปี เน่ืองจาก
ไม่เพียงจ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนเท่านั้น แต่รัฐยงัตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายของผูป่้วยรายเก่า
ท่ีกลบัเขา้มารักษาตวัซ ้ า ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาอ่ืนๆ ตามมา เช่น จ านวนบุคคลากรท่ีไม่เพียงพอ ความแออดั
ในโรงพยาบาล เป็นตน้ การวดัผลลพัธ์ทางการรักษาดว้ยคุณภาพชีวิต ควบคู่ไปกบัการวดัผลลพัธ์
ทางการแพทย ์จึงอาจช่วยท าให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถวางแผนก าหนดเป้าหมายในการให้
การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดต้รงกบัความตอ้งการและความจ าเป็นของผูป่้วยมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และลดการกลบัเขา้มารักษาตวัซ ้ าได ้นอกจากน้ียงัสามารถใชเ้ป็น
แนวทางในการจดัระบบบริการทางการแพทยใ์ห้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานพยาบาล
ระดบัต่างๆ และองคก์รเครือข่ายไดต่้อไปในอนาคต 
 การศึกษาปัจจยัท่ิมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ
ท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแรกที่ท  า
ในสถาบนัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดบัตติยภูมิของประเทศไทย ซ่ึงมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ถูกส่งต่อมารับการรักษาจากพื้นท่ีต่างๆทัว่ประเทศ รวมถึงมีจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่



 5 

ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากท่ีสุด ท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดมี้ความหลากหลาย ทั้งในดา้นระยะเวลา
การเป็นโรค ระดบัการฟ้ืนตวั ตลอดจนบริบททางวฒันธรรม สังคม ส่ิงแวดลอ้ม  

 ผลลพัธ์จากการศึกษาท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง จะสามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนพฒันานโยบายและรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยท่ี์เหมาะสมและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู   
รวมถึงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยแบบไร้รอยต่อในหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งทางดา้นสังคม 
เศรษฐกิจ การศึกษา เพิ่มความพร้อมในการรับกลบัและดูแลของญาติ ท าให้ระยะเวลาการพกัรักษาตวั
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล หรือการเขา้รับการรักษาซ ้ าลดลง ซ่ึงจะเป็นการลดภาระค่าใชจ่้าย
ของภาครัฐในการใหก้ารรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มน้ี ขณะเดียวกนัก็มุ่งเนน้ในการสร้างความเขม้แข็งให้กบั
ผูป่้วย ญาติ ตลอดจนสังคมท่ีผูป่้วยอยูอ่าศยั เพื่อให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนการปฏิรูปประเทศไทยในระยะ 20 ปี และยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขในการพฒันาระบบสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจน
ยกระดบัคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขของประเทศใหดี้ยิง่ข้ึน 

 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวติผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

2.2  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย และปัจจยัดา้นผูดู้แลต่อ 
คุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัในคร้ังน้ีดงัแสดงไวใ้นภาพท่ี 1.1 ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรต่างๆ 
ไดแ้ก่ ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ทางดา้นซา้ยของภาพท่ี 1.1 และตวัแปรตาม (Dependent 
Variable) ทางดา้นขวาของภาพท่ี 1.1 
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                                ตัวแปรอสิระ          ตัวแปรตาม 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
4. สมมติฐานการวจิัย  
 
 ปัจจยัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม/ 
โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซอ้น ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ความซึมเศร้า  การมี/
ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลาที่ตอ้งการการดูแลต่อวนั มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

  
 
 
 

 

คุณภาพชีวติ 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา 
5. ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
6. การมีโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซอ้น 
7. ความซึมเศร้า 
8. ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล 
       9. การมี/ไม่มีผูดู้แล 
     10. ประเภทผูดู้แล 
     11. ระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

 
 งานวจิยัน้ีศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ที่สามารถส่ือสารดว้ยวาจาได ้และมีการรู้คิด (Cognitive 
function) ปกติ จ านวน 135 คน  
 5.1  ระยะเวลา  ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลคือตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 
พ.ศ 2561  
 5.2  สถานที ่ การศึกษาน้ีศึกษาท่ี สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
แห่งชาติ ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 
 5.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  การศึกษาน้ีใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตอบแบบสอบถามตามหวัขอ้ในแบบสอบถาม 
 5.4  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ก าหนดตวัแปรตน้และ 
ตวัแปรตาม ดงัน้ี 
   5.4.1  ตัวแปรต้น  ไดแ้ก่ 
  1)  ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซอ้น ความซึมเศร้า  และความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั 
  2)  ปัจจัยด้านผู้ดูแล  ประกอบดว้ย การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะ 
เวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั 
   5.4.2  ตัวแปรตาม  ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง วดัตามแบบ 
ประเมินคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) 
โดย สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล และคณะ (2540)  มีเน้ือหาการประเมินครอบคลุมทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

  เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัในขอ้ความท่ีจะตอ้งใชอ้า้งอิงหรือกล่าวถึงในการศึกษาน้ี 
จึงขอก าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะท่ีใชใ้นการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

6.1  ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  หมายถึง ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติและ ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยข์องสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแห่งชาติลงในแฟ้มประวติัผูป่้วยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

6.2  อายุ  หมายถึง อายุของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนบัถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม  
นบัเป็นจ านวนปี เศษของปีท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี 

6.3  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นนบัเป็นเดือน หากมีการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าหลายคร้ัง ให้นบัจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในคร้ังแรก 

6.4  โรคร่วม/โรคประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อน  หมายถึง การมีอาการ หรือโรคท่ีเกิดร่วม 
กบัโรคหลอดเลือดสมอง เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง แผลกดทบั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง 
หรือหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองก็ได ้โดยเป็นอาการหรือโรคท่ีมีความรุนแรงมากพอท่ีจะ
ท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงชีวติสูงมากข้ึน หรือท าใหต้อ้งมีการตรวจ วนิิจฉยั และรักษาตวัเพิ่มเติม 

6.5  ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั  หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง  
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยในการงานวิจยัน้ีผูว้ิจยั
ใชแ้บบประเมินบาร์เธลฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย ปิยะภทัร  เดชพระธรรม และคณะ (2549) แบ่งเป็น 
10  หวัขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร (Feeding) สุขวิทยาส่วนบุคคล (Grooming) การลุกนัง่จาก
ท่ีนอน หรือจากเตียงไปเกา้อ้ี (Transfer) การใชห้อ้งสุขาหรือกระโถน (Toilet use) การเคล่ือนท่ีภายใน
หอ้งหรือในบา้น (Mobility) การแต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้ ( Dressing) การข้ึนลงบนัได (Stairs) การอาบน ้ า 
(Bathing) การควบคุมการถ่ายอุจจาระ (Bowels) และการควบคุมการถ่ายปัสสาวะ (Bladder)  คะแนน
รวมทั้งหมด 100 คะแนน และมีการแบ่งคะแนนระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็น
คะแนนไม่ต่อเน่ือง โดยแปลผลการประเมินออกเป็น 5 ระดบั คือไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้ลย สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้ากเล็กน้อย สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้
ปานกลาง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก และสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตวัเองทั้งหมด 

6.6  ความซึมเศร้า  หมายถึง ภาวะจิตใจท่ีแสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น  
ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ินหวงั ซ่ึงสามารถแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงในงานวิจยัน้ี 
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ใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) พฒันาโดย ธรณินทร์  กองสุข และคณะ (2550) โดยผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองใหค้วามถ่ีของการเกิดพฤติกรรม 9 พฤติกรรม ในช่วง 2 สัปดาห์จนถึงวนัสัมภาษณ์ 
และแปลผลคะแนนท่ีไดอ้อกมาเป็นระดบัความซึมเศร้า 4 ระดบั คือ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือ
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย มีอาการของโรคซึมเศร้า
ระดบัปานกลาง และมีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

6.7  ผู้ดูแล  หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีรับผิดชอบดูแลช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั และ 
การด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาจเป็นญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืน และไดรั้บ
ค่าตอบแทนหรือไม่ไดรั้บค่าตอบแทนก็ได ้ 

6.8  ประเภทผู้ดูแล  แบ่งเป็น 3 ประเภท ถา้หากมีผูดู้แลหลายคนใหใ้ชข้อ้มูลของผูดู้แล
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยมากท่ีสุด  

  6.8.1  คนในครอบครัว  หมายถึง สมาชิกในครอบครัว หรือญาติท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน แบ่งตามลกัษณะ
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 7 ความสัมพนัธ์ คือ สามี/ภรรยา พอ่/แม่ พี่/นอ้ง 
บุตร หลาน ลูกเขย/ลูกสะใภ ้และอ่ืนๆ 

  6.8.2  ลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล  หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ท่ีมาจากศูนย/์บริษทั/สถานประกอบการท่ีท าธุรกิจเก่ียวกบั
การจดัหาผูดู้แล โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท าขอ้ตกลงในการดูแล และจ่ายค่าตอบแทนให้กบั
ผูดู้แลผา่นศูนย/์บริษทั/สถานประกอบการนั้นๆ 

  6.8.3  ลูกจ้างทั่วไป  หมายถึง ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการ 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ท่ีไม่ไดส้ังกดัศูนย/์บริษทั/สถานประกอบการที่ท  าธุรกิจเก่ียวกบัการ
จดัหาผูดู้แล โดยไดรั้บค่าจา้งเป็นระยะ อยา่งสม ่าเสมอ โดยตรงจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจ
เป็นญาติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือบุคคลภายนอกก็ได ้ 

6.9  ระยะเวลาทีต้่องมีผู้ดูแลต่อวนั  หมายถึง จ านวนชัว่โมงเฉล่ียท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตอ้งการผูดู้แลเพื่อใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ หรือรอให้การช่วยเหลือผูต่้อวนั 

6.10 คุณภาพชีวติ  หมายถึง การรับรู้และความรู้สึกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี 
ต่อสุขภาพและชีวิตประจ าวนัของตนเอง โดยในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) โดย สุวฒัน์  มหตันิรันด์กุล 
และคณะ (2540) สามารถแปลผลระดบัคุณภาพชีวติออกมาได ้3 ระดบั คือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
การมีคุณภาพชีวติกลางๆ และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี แบ่งหวัขอ้การประเมินออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
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  6.10.1 ด้านร่างกาย (Physical Domain)  คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของ 
ตนเองท่ีมีผลต่อชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ ความเจบ็ปวดตามร่างกายท่ีเป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม ก าลงั
ในการท างานหรือกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั การนอนหลบั ความสามารถในการท ากิจกรรม 
ความสามารถในการท างาน และความจ าเป็นในการไดรั้บการรักษาพยาบาล 

  6.10.2  ด้านจิตใจ (Psychological domain)  คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง  
ไดแ้ก่ ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ สมาธิในการท ากิจกรรม ความพึงพอใจในตนเอง การยอมรับรูปร่าง
หนา้ตาของตนเอง ความรู้สึกดา้นลบ และการใหคุ้ณค่าต่อชีวติตนเอง 

  6.10.3  ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships)  คือ การรับรู้เร่ือง 
ความสัมพนัธ์ของตนเองกบับุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจต่อการเขา้กบับุคคลอ่ืน ความพึงพอใจ
ในการไดรั้บความช่วยเหลือ ความพึงพอใจในดา้นเพศสัมพนัธ์  

  6.10.4  ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment)  คือ การรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ 
การด าเนินชีวติ ไดแ้ก่ ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ความพึงพอใจในสภาพท่ีอยูอ่าศยั ความเพียงพอ
ของรายได ้ความพึงพอใจในการใชบ้ริการดา้นสาธารณสุข การรับรู้ข่าวสารท่ีจ าเป็น การไดรั้บโอกาส
ในการพกัผอ่น ความพึงพอใจต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ และความพึงพอใจในการเดินทางไป
ในท่ีต่างๆ 

 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถาพทางการแพทย ์
แห่งชาติไดท้ราบระดบัคุณภาพชีวติ และปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมารับบริการในปัจจุบนัซ่ึงสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนในการใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม และเพิม่
ระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหดี้ข้ึน 

7.2  สถานพยาบาลภาครัฐ กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง สามารถน าผลลพัธ์ดา้นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางดา้นการแพทยเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้

7.3  ผูบ้ริหารสถานพยาบาลของรัฐ สังกดักระทรวงสาธารณสุขสามารถน าผลลพัธ์ 
ดา้นคุณภาพชีวติมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าเสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และจดัสวสัดิการท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  



 
 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีส่งผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ของผูร้อดชีวติ ทั้งน้ีเน่ืองจากภายหลงัการเกิดโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่จะยงัคงมีความพิการหรือขอ้จ ากดั
ในดา้นต่างๆ หลงเหลืออยู ่ซ่ึงท าใหแ้บบแผนการด ารงชีวติของผูป่้วยเปล่ียนไป รวมทั้งยงัคงมีความ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาฟ้ืนฟูอนัยาวนานและต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และ
สัมพนัธภาพของผูป่้วยและครอบครัวในระยะยาว ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ของทุกประเทศทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย และเน่ืองมาจากวิทยาการทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั
ในปัจจุบนั ผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจึงมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มมากข้ึนทุกปี ซ่ึงเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัในระดบัประเทศ 
 ปัจจุบนัการวดัผลการรักษาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยค านึงถึงผลลพัธ์ทางดา้น
ร่างกาย ซ่ึงเป็นมุมมองทางการแพทยเ์พียงอยา่งเดียวจึงไม่เพียงพอต่อการประเมินความกา้วหนา้ทาง 
การรักษาอีกต่อไป การใหก้ารรักษาโดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยให้สามารถมอง
ผูป่้วยไดใ้นแบบองคร์วม การวดัคุณภาพชีวติของผูป่้วยควบคู่ไปกบัการวดัความกา้วหนา้ในการรักษา
ทางดา้นการแพทยจึ์งถูกน ามาใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง และการหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นและมีประโยชน์อยา่งยิ่ง ท่ีจะท าให้บุคลากรทางการแพทยต์ลอดจน
หน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งไดน้ ามาใชใ้นการวางแผนการให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน
ก าหนดเป็นนโยบายหรือสวสัดิการทางสังคม เพื่อช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ีใหดี้ข้ึน 
 การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนั
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ รวมถึงอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นผูดู้แล 
ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร บทความทางวิชาการ 
ทฤษฏีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินการวิจยั เพื่อให้ครอบคลุมหวัขอ้
ต่างๆ ไดแ้ก่ 
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1.  โรคหลอดเลือดสมอง 
2.  คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 โดยมีรายละเอียดในแต่ละหวัขอ้ ดงัต่อไปน้ี 

 
1. โรคหลอดเลอืดสมอง 
 

1.1  ความหมายและสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง  
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือในทางการแพทยเ์รียกวา่ Cerebrovascula disease 

(CVD) เป็นโรคทางระบบประสาท ท่ีเกิดจากความผดิปกติของหลอดเลือดสมองอยา่งทนัที และสมอง
มีการสูญเสียหนา้ท่ีไปนานกวา่ 24 ชัว่โมง โดยสามารถจ าแนกโรคหลอดเลือดสมองตามหลกัพยาธิ
วทิยาหรือความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ 

  1.1.1  โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจากการขาดเลือด (Ischemic Stroke)  
เป็นประเภทท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด คือประมาณร้อยละ 70 - 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด แบ่งเป็น 
2 ชนิดใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

 1)  Thrombolic  คือ ภาวะหลอดเลือดถูกอุดกั้นจากคราบตะกรันช้ินเล็ก  
(Plague) ซ่ึงในกรณีน้ีผนงัหลอดเลือดอาจมีการถูกท าลายอยูก่่อนแลว้จากการท่ีมีไขมนัสะสม ท าให้
ผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึนและแขง็ (Atherosclerosis)  เม่ือมีตะกรันเกาะบริเวณผนงัของหลอดเลือด
ท่ีไปเล้ียงสมองจึงท าใหเ้กิดการอุดกั้นจนเลือดไปเล้ียงสมองบางส่วนไม่ได ้ 

 2)  Embolic  คือ ภาวะท่ีมีล่ิมเลือดจากบริเวณอ่ืนท่ีไม่ใช่ส่วนของสมอง 
ลอยไปติดท่ีเส้นเลือดในสมอง โดยอาจเป็นล่ิมเลือดขนาดเล็ก (Embolism) กอ้นไขมนัขนาดเล็ก (Fat 
embolism) กลุ่มฟองอากาศ (Air embolism) มาจากเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกาย (ส่วนใหญ่มาจากบริเวณ
หวัใจ หรือคอ) ท าใหเ้ส้นเลือดสมองอุดตนัและขาดเลือดไปเล้ียง  เน้ือเยือ่ส่วนท่ีขาดเลือดจึงตาย 

  1.1.2  โรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะเลือดออก (Hemorrhagic Stroke)  พบได ้
ร้อยละ20- 30 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด โดยเลือดท่ีไหลออกมาจากการท่ีเส้นเลือดในสมอง
ท่ีแตกน้ีจะกดเน้ือสมองบริเวณนั้นจนเซลลส์มองขาดเลือด ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะความดนั
โลหิตสูง ท าใหเ้กิดแรงดนัท่ีสูงกวา่ปกติจนผนงัหลอดเลือดเกิดการแตกหรือปริ โรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดน้ีมีความรุนแรงกวา่แบบแรก และท าใหร้้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีเป็นเสียชีวิต แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด
คือ 1) Subarachnoid hemorrhage (SAH) คือภาวะท่ีมีเลือดออกในเยือ่หุม้สมองชั้นกลางกบัชั้นในท่ีอยู่
รอบๆ เน้ือสมอง (Subarachnoid space)  และ 2) Intracerebral hemorrhage (ICH) คือภาวะท่ีมีเลือดออก



 13 

ในเน้ือสมอง ซ่ึงอาจเกิดจากหลอดเลือดโป่งพอง (Aneurysm) และหลอดเลือดสมองผิดปกติ 
(Arteriovenous malformation: AVMs) (กิตติพนัธ์ุ  ฤกษเ์กษม 2552)  (เพญ็แข  แดงสุวรรณ 2548)  
(เอ้ือมพร  สกุลแกว้ 2551) (Silva, Venketasubramanian, Roxas & Lampl 2014) 

1.2  ปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลอืดสมอง  
    ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท
คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้(สถาบนัประสาทวิทยา 
2558) (Silva, Venketasubramanian, Roxas & Lampl 2014) 

  1.2.1  ปัจจัยเส่ียงทีส่ามารถควบคุมได้ ไดแ้ก่ 
 1)  ความดันโลหิตสูง  โดยภาวะความดนัโลหิตสูงจะท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดง 

ดา้นในเส่ือมเร็ว ขาดความยดืหยุน่และแตกเปราะง่าย ผูเ้ป็นความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนท่ีไม่เป็นประมาณ 4-6 เท่า และพบวา่ร้อยละ 35-73 ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมกัมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 

 2)  เบาหวาน  กลไกการเกิดโรคเบาหวานท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง  
คือท าใหห้ลอดเลือดฝอยอุดตนั ซ่ึงท าใหส้มองขาดเลือดไปเล้ียงไดง่้าย นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
มกัเป็นกลุ่มเดียวกบัผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัอว้นหรือน ้าหนกัตวัมาก ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมากกวา่คนท่ีไม่เป็นประมาณ 2 ถึง 3 เท่า 

 3)  ไขมันในเลือดสูง  ภาวะไขมนัในเลือดสูงท าใหเ้กิดโอกาสท่ีไขมนัจะหลุด 
เป็นตะกรัน (Plague) เขา้ไปเกาะหรืออุดตามหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดไม่ยืดหยุน่ เกิดการ
ตีบตนัไดง่้าย เลือดจึงไหลไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ ไดน้อ้ย ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงปกติระดบั 
Cholesterol ในร่างกายไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น โดยควรมีไขมนัชนิดดี (High Density 
Lipoprotein: HDL) มากกวา่ 45 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น และมีขนัชนิดไม่ดี  (Low Density Lippoprotein: 
LDL) นอ้ยกวา่ 100-130 มิลลิกรมเปอร์เซ็น 

 4)  ความอ้วน  ดชันีมวลกายปกติ (Body Mass Index: BMI) ไม่ควรเกิน 
25 kg/m2 โดยคนท่ีมีน ้าหนกัตวัมากจะมีโอกาสเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดง่้าย 

 5)  โรคหัวใจ  เน่ืองจากล่ิมเลือดท่ีอยูใ่นห้องหัวใจและตามต าแหน่งต่างๆ
ของหวัใจ อาจหลุดเขา้ไปในหลอดเลือดสมองและท าให้หลอดเลือดตีบหรืออุดตนัได ้ 

 6)  ภาวะท่ีมีโปรตีน Homocystein                  ซ่ึงจะท าลายผนงั 
หลอดเลือดชั้นในและท าให้เลือดแข็งตวัง่าย ผนงัของหลอดเลือดแดงชั้นในจึงหนาตวัข้ึน เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ท าใหก้ารไหลเวยีนโลหิตผดิปกติ สมองขาดเลือดไปเล้ียง ทั้งน้ี
ค่าปกติของ Homocystein ในกระแสเลือดคือประมาณ 5-15 micromoles per liter  
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 7)  บุหร่ี  ผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบ 
ประมาณ 2 เท่า เน่ืองจากสารนิโคตินและคาร์บอนมอนออกไซดใ์นบุหร่ีสามารถท าลายหลอดเลือดได ้

 8)  แอลกอฮอล์  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะท าใหห้ลอดเลือดเปราะ 
หรือเลือดออกง่าย เลือดแขง็ตวัผดิปกติ ท าใหล้ดการไหลเวยีนของเลือดไปสู่สมอง นอกจากน้ียงัท าให้
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และความดนัโลหิตสูงไดอี้กดว้ย 

 9)  โคเคน แอมเฟตามีน และเฮโรอีน  โดยสารเสพติดเหล่าน้ีจะกระตุน้ให ้
หลอดเลือดหดตวั เกร็ดเลือดท างานหนกั ความดนัโลหิตสูง ชีพจรเตน้เร็ว ซ่ึงเป็นสาเหตุของสมอง
ขาดเลือดและเลือดออกในสมอง 

 10) กิจกรรมการด าเนินชีวิตบางอย่าง  ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพและท าให้มี 
โอกาสเกิดโรคสมองได ้เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากหรืออาหารประเภททอด การขาด
การออกก าลงักาย ความเครียด เป็นตน้ 

 11)  ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ  เช่น ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน ยาคุมก าเนิด ยาสเตียรอยด ์ 
ภาวะเลือดหนืดขน้ 

  1.2.2  ปัจจัยเส่ียงทีไ่ม่สามารถควบคุมได้  ไดแ้ก่ 
 1)  อายุ  การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุผูท่ี้มีอายมุาก 

จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูที้่มีอายุนอ้ย คนที่อายุ 55 ปี มีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า และจะเพิ่มข้ึนเป็นสามเท่าเม่ืออาย ุ65 ปีข้ึนไป 

 2)  เพศ  โดยทัว่ไปเพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง  
ยกเวน้ในเพศหญิงท่ีมีประวติัการใชย้าคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานานท่ีอาจมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 

 3)  กรรมพันธ์ุ  ผูท่ี้มีประวติัคนในครอบครัวป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง
จะมีความเส่ียงสูงมากกวา่คนทัว่ไป 

 4)  เชื้อชาติ  พบวา่คนผิวด า (African American) มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด 
สมองมากกวา่คนผวิขาว (Caucasians) 2.5 เท่า  

 5)  ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต  ผูท่ี้มีประวติัเจบ็ป่วยดว้ยโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต 
ชัว่คราว มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยประมาณ 10 เท่า 

1.3  อาการเตือน 
   อาการเตือนหรืออาการแสดงท่ีส าคญัท่ีสามารถสังเกตไดมี้อยูห่ลายอาการดว้ยกนั 
ซ่ึงบางอาการเตือนเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนชัว่ขณะแลว้หายไปเอง หรือในบางรายอาจเกิดข้ึนไดห้ลายคร้ัง
ก่อนท่ีจะเกิดอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร หากผูป่้วยหรือผูใ้กลชิ้ดสามารถรู้ตวัไดเ้ร็วและรีบไป
พบแพทยไ์ดใ้นทนัที ก็จะช่วยรักษาชีวติและลดความพิการท่ีจะเกิดข้ึนได ้อาการท่ีพบโดยทัว่ไป เช่น 
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  1.3.1  อ่อนแรงหรือชาบริเวณใบหนา้ แขน ขา ซีกหน่ีงของร่างกาย 
  1.3.2  พดูไม่ชดั พดูล าบาก พดูออ้แอ ้หรือปากเบ้ียวขณะพดู 
  1.3.3  มองไม่เห็น หรือสายตาพร่ามวัขา้งเดียวหรือสองขา้ง เห็นภาพซอ้น 
  1.3.4  วงิเวยีนศรีษะ หรือสูญเสียการทรงตวั 
  1.3.5  ปวดศรีษะรุนแรง  
  1.3.6  มีอาการมึนงงหรือหมดสติ 
  1.3.7  มีอาการสับสน 

1.4  ความผดิปกติทีเ่กดิขึน้จากโรคหลอดเลอืดสมอง 
  ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยแต่ละราย

จะไม่เหมือนกนัทั้งน้ีข้ึนกบัส่วนของสมองท่ีถูกท าลาย และความรุนแรงของรอยโรคทีเกิดข้ึนกบัสมอง
ส่วนนั้น อยา่งไรก็ตามสามารถแบ่งความผดิปกติออกไดเ้ป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี (Silva, Venketasubramanian, 
Roxas & Lampl 2014) 

  1.4.1  การอ่อนแรงของร่างกายและการควบคุมการเคลื่อนไหว (Paralysis and  

Problems Controlling Movement)  ภาวะอ่อนแรงน้ีเป็นอาการปกติทัว่ไปท่ีเกิดข้ึนจากโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงปกติแลว้จะเกิดข้ึนกบัร่างกายซีกใดซีกหน่ึงท่ีอยูต่รงขา้มกบัดา้นของสมองที่เกิดรอยโรค 
โดยอาจเกิดข้ึนกบัร่างกายเฉพาะส่วน เช่น ใบหนา้ แขนขา หรือทั้งหมดของร่างกายก็ได ้ท าให้ผูป่้วย
มีความยากล าบากในการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะส่งผลต่อการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเป็น
อยา่งมาก ในผูป่้วยท่ีเกิดรอยโรคข้ึนในสมองส่วนทา้ย (Cerebellum) ท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
และการทรงตวัก็จะท าใหสู้ญเสียความสามารถในการท างานประสานกนัของอวยัวะต่างๆ ท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งท่ีตอ้งอาศยัการประสานสหสัมพนัธ์ต่างๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งแม่นย  า 
เช่น การเดิน การวิง่ การข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 

  1.4.2  การรับประสาทความรู้สึก และความเจ็บปวด (Sensory Disturbances and  

Pain)  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัมีภาวะบกพร่องหรือสูญเสียการรับความรู้สึกสัมผสั ความเจ็บปวด 
อุณหภูมิ การรับรู้ต าแหน่งของร่างกาย ในบางรายอาจมีอาการชาหรือความรู้สึกรู้สึกเจ็บปวดตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีระบบประสาทถูกท าลาย ความเจ็บปวดบางอยา่งอาจเป็นผล
มาจากภาวะอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออยา่งมากจนท าใหข้อ้ต่อต่างๆ ไดรั้บการบาดเจ็บ เช่น ขอ้ไหล่หลุด 
นอกจากน้ีการสูญเสียระบบประสาทร่วมกนัของเส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerve) และ
เส้นประสาทสั่งการหรือน าค าสั่ง (Motor nerve) อาจส่งผลให้ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการขบัถ่าย การกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระได ้
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  1.4.3  การส่ือสารและการพูด (Communication)  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวนมากโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองขา้งซา้ย มกัประสบกบัปัญหาดา้นการพดู 
การเขียน และการเขา้ใจภาษา โดยผูป่้วยอาจมีความบกพร่องดา้นภาษา (Aphasia) ทั้งท่ีเป็นความผิดปกติ
ในการเขา้ใจภาษาเพียงอยา่งเดียว ความผิดปกติในการใชภ้าษาเพียงอยา่งเดียว หรือมีความผิดปกติ
ทั้งสองอยา่งรวมกนัก็ได ้

  1.4.4  สมาธิและความจ า (Attention and Memory)  โรคหลอดเลือดสมองอาจเกิด 
พยาธิสภาพกบัส่วนของสมองท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจ า การรับรู้ การเรียนรู้ และสมาธิ ซ่ึงจะส่งผล
ต่อความสามารถในการวางแผนหรือทกัษะขั้นสูงของมนุษย ์อาการท่ีเห็นไดช้ดั เช่น การสูญเสียความจ า
ซ่ึงอาจเป็นทั้งความจ าระยะสั้นหรือระยะยาว การหลงลืมร่างกายหรือละเลยส่ิงแวดลอ้มดา้นเดียวกบั
ร่างกายท่ีอ่อนแรง สมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ สั้น เป็นตน้ 

  1.4.5  อารมณ์และพฤติกรรม (Emotional and Behavioral)  จากผลกระทบของ 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติต่างๆดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวนมากตอ้งประสบกบัปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม เช่น ภาวะซึมเศร้า กลวั เครียด 
วิตกกงัวล ก้าวร้าว สับสน หรือมีพฤติกรรมเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยเป็น การรักษาอาการเหล่าน้ี
ในบางรายอาจมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญหรือจิตแพทย ์หรือในรายท่ีมีอาการ
รุนแรงก็อาจมีการใชย้าทางจิตเวชร่วมดว้ย 

  นอกจากภาวะความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวขา้งตน้ โรคหลอดเลือดสมองยงัก่อ 
ใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมกบัผูป่้วยและครอบครัวดว้ย เช่น สัมพนัธภาพกบัคน
รอบขา้ง บทบาททางสังคม ค่าใชจ่้ายภายในครอบครัวท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากการตอ้งเขา้รับบริการ
รักษาและฟ้ืนฟูอนัยาวนาน (สถาบนัประสาทวทิยา 2558) 

1.5  ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
  ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ 

ทั้งจากรอยโรคเอง และจากการดูแลรักษาท่ีไม่เหมาะสม โดยทัว่ไปแลว้ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บการระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดข้ึน เน่ืองจากมกัเป็นอุปสรรคต่อการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อนบางอยา่งอาจท าให้ผูป่้วยมีอาการแยล่งจนถึงขั้นเสียชีวิตได ้
ตวัอยา่งภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัไดแ้ก่  (สถาบนัประสาทวทิยา 2559) 

  1.5.1  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ โดยผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินดว้ยการ 
ตรวจร่างกาย การตรวจเอก็ซเรย ์และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อคน้หาภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
ในรายท่ีมีความเส่ียงหรือแสดงอาการ นอกจากน้ีผูป่้วยและญาติยงัควรไดรั้บค าแนะน าวิธีการป้องกนั
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ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวเช่น การกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหว การลุกข้ึนมาอยูใ่นท่านัง่ หรือการ
สอนโปรแกรมออกก าลงัเพื่อการเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ 

  1.5.2  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบขับถ่าย  ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินการท างาน 
ของกระเพาะปัสสาวะโดยเร็วท่ีสุด นอกจากน้ียงัควรไดรั้บโปรแกรมฝึกการขบัถ่ายท่ีเหมาะสม ทั้งน้ี
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึน 

  1.5.3  ภาวะชัก  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีอาการชกัซ่ึงควรไดรั้บ  
การวนิิจฉยัและตรวจหาสาเหตุท่ีท าให้เกิดการชกั ทั้งน้ีเพื่อใหส้ามารถแกไ้ขและใหย้ากนัชกัท่ีเหมาะสม 

  1.5.4  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีพบไดป้ระมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง และสามารถส่งผลต่อการฟ้ืนตวั พฤติกรรม ตลอดจนการท ากิจกรรมทางสังคม
ของผูป่้วยได ้การคน้หาสาเหตุของอาการซึมเศร้าและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดดี้ข้ึน 

  1.5.5  ภาวะกลืนล าบาก  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัมีปัญหาดา้นการ 
กลืนร่วมดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือและอวยัวะท่ีใชใ้นการกลืน ผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงดา้นการกลืนบางราย อาจมีการพิจารณาใหอ้าหารทางสายอาหาร จนกวา่ผูป่้วยจะมีความสามารถ
ดา้นการกลืนอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการส าลกัอาหารซ่ึงจะน ามาซ่ึงการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ียงัช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บน ้ าและอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกายดว้ย 

  1.5.6  ภาวะบวมของหัวไหล่ มือและแขน  ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการอ่อนแรงของ 
กลา้มเน้ือ ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถขยบัขอ้ต่างๆ เหล่านั้นได ้และเกิดความเจ็บปวด บวม จากการท่ีเลือด
ไหลเวยีนไม่ปกติ ซ่ึงสุดทา้ยอาจท าใหข้อ้ไหล่หลุด เคล่ือน หรือภาวะขอ้ติดแข็งได ้ซ่ึงผูป่้วยควรไดรั้บ
ค าแนะน าเพื่อป้องกนัอาการเหล่าน้ีตั้งแต่อยูใ่นระยะแรก เช่นการออกก าลงักาย การจดัท่าทางของ
ร่างกายท่ีเหมาะสม รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์ประคองไหล่ หรือมือ เป็นตน้ 

  1.5.7  แผลกดทับ  ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนแรงของร่างกายมกัมีการเคล่ือนไหวของ 
ร่างกายไดน้้อย การอยู่ในท่านัง่หรือนอนนานๆ อาจท าให้เกิดแผลกดทบัตามปุ่มกระดูกต่างๆ ได ้
นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยสูญเสียการรับความรู้สึกตามส่วนของร่างกาย ท าให้ผูป่้วยไม่รับรู้เม่ือเกิดแผล 
ญาติและผูดู้แลจึงควรมีการพลิกตวัหรือเปล่ียนท่าให้กบัผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ นอกจากน้ียงัควรมี
การส ารวจตามร่างกายของผูป่้วยทุกวนัวา่มีแผลกดทบัเกิดข้ึนหรือไม่ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยที่มี
โรคเบาหวานร่วมดว้ย เน่ืองจากการรักษาแผลให้หายในผูป่้วยกลุ่มน้ีท าไดย้าก แผลกดทบัท่ีรุนแรง
อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้
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  1.5.8  การพลัดตกหกล้ม  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะมีปัญหาการ 
อ่อนแรงและการเคล่ือนไหวท่ีเป็นปัจจยัส าคญัของการเกิดการพลดัตกหกลม้แลว้ ปัญหาท่ีส าคญัอีก
ประการหน่ึง ก็คือดา้นความคิดความเขา้ใจ ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยขาดความระมดัระวงัตวัในการป้องกนัตนเอง 
ผูป่้วยเหล่าน้ีจึงควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้เป็นระยะร่วมกบัโปรแกรม
การออกก าลงัเพื่อเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนไหวและการทรงตวั ในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งมีการ
ปรับสภาพบา้นและส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ร่วมดว้ย เช่นการติดราวจบัในห้องน ้ า 
การท าทางลาดส าหรับรถเขน็ การปรับเปล่ียนเฟอร์นิเจอร์ในบา้น เป็นตน้ 

1.6  การวนิิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง   
   การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัยงัคงให้ความส าคญักบัการวินิจฉยั
ทางคลินิกเป็นอนัดบัแรก โดยเร่ิมจากการประเมินอาการทางระบบประสาทท่ีเป็นแบบเฉพาะ เช่น 
การอ่อนแรงคร่ึงซีกของร่างกาย การมองเห็นภาพซ้อน พูดและกลืนล าบาก เป็นตน้ จากนั้นจึงสอบถาม
ปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ เพื่อสนบัสนุนการวินิจฉยัทาง
คลินิกใหมี้ความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน (สถาบนัประสาทวทิยา 2558)  

  1.6.1  การตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุ 
  1.6.2  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
  1.6.3  การตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง เช่น การตรวจหลอดเลือดท่ีคอด้วย 

Carotid duplex scan การตรวจหลอดเลือดในสมอง (MRA, MRV) การตรวจการท างานจองหวัใจ 
การตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นตน้ 

  1.6.4  การตรวจทางรังสีเทคนิค เช่น Chest X-ray, CT brain, Cerebral angiography 
เป็นตน้ 

1.7  การรักษา 
  การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละท่ีมกัมีความแตกต่างกนัออกไปตาม

ความพร้อมดา้นบุคลากรและเคร่ืองมือทางการแพทย ์นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัชนิด ความรุนแรง และ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมีอาการ ทั้งน้ีหากผูป่้วยสามารถมารับการรักษาเร็วเท่าใดก็จะสามารถลดอตัราการ
เสียชีวติและความพิการลงไดม้ากเท่านั้น โดยทัว่ไปการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัประกอบ
ไปดว้ย 4 วธีิ คือ (สถาบนัประสาทวทิยา 2558)  (แนวทางเวชปฏิบติัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับแพทย ์
2556) 

  1.7.1  การรักษาทางยา  ซ่ึงการรักษาทางยามกัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีสาเหตุมาจากสมอง 
ขาดเลือด โดยจะใหย้าในกลุ่มละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า ยาตา้นเกล็ดเลือด และยาตา้นการแข็งตวั 
ของเลือด ซ่ึงตอ้งไดรั้บการใหย้าอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า  
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  1.7.2  การรักษาโดยการผ่าตัด  มกัใชใ้นผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมอง สมองบวม 
หรือเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีคอมีการตีบตนัมากกวา่ร้อยละ 70   

  1.7.3  การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  โดยผูป่้วยส่วนใหญ่หลงัจากพน้ระยะวกิฤติ 
แลว้ มกัตอ้งไดรั้บการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูต่อไปอีกระยะ ทั้งน้ีข้ึนกบัระดบัความรุนแรงและการ
ฟ้ืนตวัของแต่ละคน  

  1.7.4  การรักษาโดยการควบคุมปัจจัยเส่ียง  เช่น การควบคุมอาหาร การงดด่ืมสุรา  
การงดสูบบุหร่ี การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงต่างๆ 
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงทั้งน้ีเพื่อลดโอกาสในการกลบัมาเป็นซ ้ าอีก 

1.8  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 
  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยส์ าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการ

ให้การดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล นักกิจกรรมบ าบดั 
นกักายภาพ บ าบดั นกัเวชศาสตร์ส่ือความหมาย เป็นตน้ ซ่ึงวตัถุประสงคห์ลกัท่ีส าคญัคือ ให้ผูป่้วย  
มีความพิการหลงเหลืออยูน่อ้ยท่ีสุด หรือสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามระดบัความสามารถของร่างกาย
ท่ีหลงเหลืออยู่ ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่อยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (แนวทางเวชปฏิบติั
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับแพทย ์2556) 

 
2. คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

2.1  ความหมายของคุณภาพชีวติ  
  กรอบแนวความคิดท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไดมี้การพฒันามาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่

ช่วงทศวรรษ 1950 มีผูใ้หค้วามหมายและค าจ ากดัความเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไวห้ลากหลาย ทั้งในแง่
ของการดา้นไดรั้บบริการ สวสัดิการ เศรษฐกิจ ความพึงพอใจ ความผาสุก ค่านิยม  โดยทฤษฏีท่ีเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิตในยุคแรกๆ นั้น ได้รับการพฒันามาจากทฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว์ 
(Maslow’s Hierarchy of Needs Theory) ซ่ึงแบ่งความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็นล าดบัขั้น 5 ระดบั
คือ (ศิรินนัท ์ กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล  แจ่มจนัทร์, กาญจนา  ตั้งชลทิพย ์และจรัมพร  โหล้ ายอง 2555) 

  2.1.1  ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological Needs)  เป็นความตอ้งการ 
ระดบัต ่าสุดของมนุษยแ์ละเป็นพื้นฐานของชีวิต เช่น ความตอ้งการอาหาร น ้าด่ืม อากาศ ท่ีอยูอ่าศยั 
รวมถึงสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 
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  2.1.2  ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs)  เป็นความตอ้งการหลงัจาก 
ท่ีความตอ้งการทางร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว มนุษยจ์ะตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั  
ความตอ้งการการคุม้ครองจากอนัตรายทั้งทางกายและจิตใจ เช่น การประกนัชีวิตและสุขภาพ กฏระเบียบ 

  2.1.3  ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belonging and love needs)  
เป็นความตอ้งการความรัก ความใส่ใจ การไดส้ร้างความรักและผกูพนักบัผูอ่ื้น 

  2.1.4  ความต้องการเกียรติยศ (Esteem Needs)  เป็นความตอ้งการนบัถือตนเอง 
และความตอ้งการไดรั้บการยกยอ่งนบัถือจากคนอ่ืน ช่ือเสียง เกียรติยศ ความภาคภูมิใจในสถานภาพ
ทางสังคม ตอ้งการช่ือเสียงและการยกยอ่งจากบุคคลอ่ืน  

  2.1.5  ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self- Actualization Needs)  เป็นความ 
ตอ้งการระดบัสูงสุด เป็นความตอ้งการในการตระหนกัรู้ความสามารถของตนเอง และใชค้วามสามารถ 
ทกัษะ อยา่งเตม็ศกัยภาพเพื่อใหส้มหวงัตามความตั้งใจของตนเอง  

  การให้ความหมายของค าว่า “คุณภาพชีวิต” ในยุคแรกจึงเป็นการน าเอาทฤษฎี
ล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์าปรับใช ้ซ่ึงต่อมาก็ไดมี้ความพยายามในการขยายความหมาย
ใหมี้ความครอบคลุมองคป์ระกอบต่างๆ ในชีวิตมากยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตามนิยามของคุณภาพชีวิตก็ยงั
ไม่ชดัเจนและยากท่ีจะใหค้  าจ  ากดัความ ซ่ึงจากการวเิคราะห์งานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ นิยามของคุณภาพ
ชีวติมีความหลากหลาย (Multidimensional description) ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัเกณฑ์ความจ าเป็น ความตอ้งการ 
และความปรารถนาของคนในแต่ละทอ้งถ่ินและสังคม ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัในแต่ละบริบท เช่น  
1) มุมมองท่ีแตกต่างกนัของผูใ้หค้  าจ  ากดัความ เช่น ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การเมือง เศรษฐกิจ หรือสาขาวิชา
ทางการแพทย ์2) ช่องวา่งระหวา่งความคาดหวงัและประสบการณ์จริงท่ีไดรั้บ 3) การรับรู้ส่วนบุคคล
ในเร่ืองของความเป็นอยู ่ระดบัความคาดหวงั ความพึงพอใจ และการให้ความหมายกบัส่ิงต่างๆในชีวิต 
(Wang and Langhammer 2017)  

  องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของค าวา่คุณภาพชีวิตไวว้า่ เป็นการรับรู้สถานะ
ชีวติเฉพาะของแต่ละบุคคลในบริบททางวฒันธรรมและการใหคุ้ณค่าต่อส่ิงต่างๆ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐาน และส่ิงท่ีตนเองให้ความส าคญั และส่งผลต่อบุคคลใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
สุขภาพร่างกาย (Physical health) สภาวะทางจิตวทิยา (Psychological state) ระดบัความมีอิสระในการ
ด ารงชีวติ (Level of independence) ความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship) และความเช่ือส่วน
บุคคลและความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีตนอาศยัอยู ่(Personal beliefs and their relationship to salient 
features of their environment) (ศิรินนัท ์ กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล  แจ่มจนัทร์, กาญจนา  ตั้งชลทิพย ์
และจรัมพร  โหล้ ายอง 2555) 
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2.2  ความส าคัญของการประเมินคุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  ในอดีตท่ีผา่นมาการวดัผลลพัธ์ของการใหก้ารรักษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่มกัมีการวดัออกมาในรูปแบบของอตัราการรอดชีวิตหรือขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย เช่น 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการท ากิจกรรม ระดบัความเหน่ือยลา้ เป็นตน้ 
(Stokes 2011) ซ่ึงการวดัเหล่าน้ีตั้งอยูบ่นพื้นฐานมุมมองทางดา้นการแพทยม์ากกวา่การให้ความส าคญั
กบัความรู้สึกนึกคิด หรือการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกายของตนเอง (Kranciukaite 
& Daiva Rastenyte, 2006) อยา่งไรก็ตามจากความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นช่วง
ทศวรรษท่ีผา่นมา ท าใหจ้  านวนผูป่้วยท่ีรอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั 
และในจ านวนผูร้อดชีวติเหล่าน้ีมีประมาณหน่ึงในสามเท่านั้นท่ีสามารถหายเป็นปกติหรือมีความพิการ
เพียงเล็กนอ้ย ในขณะท่ีจ านวนผูร้อดชีวิตอีกสองในสามท่ีเหลือจะมีความพิการคงอยูใ่นระดบัปานกลาง
และรุนแรงซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งอาศยัการใหก้ารดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระยะยาว (Sonrasi 
& Kalitesi 2010) 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว การวดัความกา้วหนา้ทางการรักษาในรูปแบบเดิมซ่ึงไม่ไดม้อง
ถึงคุณภาพการด าเนินชีวิตของผูป่้วยภายหลงัการเป็นโรคจึงไม่เพียงพอต่อการบ่งบอกคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการใหก้ารรักษาอีกต่อไป การแพทยใ์นปัจจุบนัจึงมุ่งใหค้วามส าคญักบัคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยมากยิง่ข้ึน โดยเช่ือวา่การวดัคุณภาพชีวติร่วมกบัการวดัผลลพัธ์ทางการรักษาทางการแพทย์
อ่ืนๆ เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะสามารถช่วยเติมเต็มประสิทธิภาพของการรักษาให้ดียิ่งข้ึน การวดัคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมากในปัจจุบนั ทั้งน้ี
เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการวางแผนปรับเปล่ียนการ
รักษาใหก้บัผูป่้วยไดต่้อไปในอนาคต (Kranciukaite & Rastenyte 2006) 

2.3  แบบประเมินคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง       
  การวดัความกา้วหนา้ทางการรักษาเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัอยา่งมากในการวางแผน 

การใหก้ารรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งใชว้ิธีการวดัท่ีสามารถ
แสดงผลลพัธ์ออกมาเป็นรูปธรรมชดัเจน ในอดีตท่ีผา่นมาการวดัผลการรักษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมกัจะเนน้การวดัใหอ้อกมาในรูปแบบของการป้องกนัการเสียชีวิต การบรรเทาอาการของโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกาย ซ่ึงการวดัเหล่าน้ีไม่ไดแ้สดงถึงผลกระทบทางดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากปัญหาทางดา้นร่างกายเลย การวดัคุณภาพชีวิตจึงมีความส าคญั
ในการใชว้ดัผลลพัธ์และความกา้วหนา้ในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็น
เคร่ืองมือท่ีสามารถวดัไดห้ลายมิติ (Multidimensional) ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และความคิด นอกจากน้ี
ยงัถือเป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีมองผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรักษา (Patient centered) ท่ีสามารถบ่งบอก
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มุมมองของผูป่้วยต่อสุขภาพของตนเองท่ีเกิดจากการรักษาทางการแพทยไ์ดด้ว้ย (Sonrasi & Kalitesi 
2010) 

2.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถ 

แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (อภิพร  กาญจนกุญชร และปิยภทัร  เดชพระธรรม 2558) 
  2.4.1  แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไป (Generic descriptions of Quality of life  

measures)  เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนส าหรับบุคคลทัว่ไปและผูป่้วยทุกกลุ่มโรคโดยไม่เจาะจง
โรคใดโรคหน่ึง ขอ้ดีคือสามารถน ามาเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุ่มโรคได ้แต่ก็มีขอ้จ ากดัคือไม่สามารถ
วดัไดค้รอบคลุมปัญหาท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยโรคใดโรคหน่ึงอยา่งเฉพาะเจาะจง อยา่งไรก็ตามเน่ืองจาก
แบบประเมินกลุ่มน้ีมีวธีิมีการประเมินท่ีไม่ซบัซอ้น ใชเ้วลานอ้ย และส่วนใหญ่ไม่มีค่าใชจ่้าย จึงมีการ
ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เหมาะกบัการน ามาใชเ้พื่อเปรียบเทียบผูป่้วยกลุ่มต่างๆ จากหลายสถานท่ี ตวัอยา่ง
แบบประเมินคุณภาพชีวติทัว่ไปท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (Artal & Egido 2009) 
 
ตารางท่ี 2.1  ตวัอยา่งแบบประเมินคุณภาพชีวติทัว่ไป (Generic descriptions of Quality of life measures) 

 

แบบประเมนิ จ านวนค าถาม หัวข้อการประเมนิ 
WHOQOL – BREF – THAI 
 

26 Physical, Psychological, Social relationship, 
Environment 
 

Short-form 36 (SF-36) 36 Physical functioning, physical role limitations, bodily 
pain, general health, vitality, social functioning, 
emotional role limitations, emotional well-being 
 

Sickness Impact Profile 
(SIP-136) 

136 Body care and movement, mobility, ambulation, social 
interaction, emotional behavior, alertness behavior, 
communication, household management, sleep and 
rest, recreation and pastimes, eating,  
and work 
 

SIP-68 item version 68 Somatic autonomy, motor control, psychological 
autonomy and communication, social behavior, 
emotional stability and mobility range 
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ตารางท่ี 2.1  (ต่อ) 
 

แบบประเมนิ จ านวนค าถาม หัวข้อการประเมนิ 
Nottingham Health Profile 45 Part I: energy level, pain, emotional reaction, sleep, 

social isolation, physical ability 
Part II: seven life areas affected 
 

WHOQOL-Bref 26 Physical health and well-being, psychological health 
and well-being, social relations environment 
 

EuroQoL-5D 5 Mobility, self-care, daily activities, pain/discomfort, 
and mood (anxiety/depression) 
 

Health Utility Index 9 Emotion, cognition, self-care, pain, vision, hearing, 
speech, ambulation, dexterity 

 
  2.4.2  แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke specific  

Quality of life measures)  เป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนเพื่อใชเ้ฉพาะกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงมีขอ้ดีคือสามารถประเมินไดค้รอบคลุมปัญหาท่ีจ าเพาะเจาะจงในผูป่้วยมากกวา่แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตทัว่ไป โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่นิยมใชม้ีหลายแบบ
ประเมินดว้ยกนั การน าไปใชจึ้งตอ้งพิจารณาเลือกใหเ้หมาะสมกบับริบทต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ประเภท
ผูป่้วย เป้าหมายในการวดั และผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ตวัอยา่งแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีส าคญั ไดแ้ก่ (Artal & Egido 2009) 
 
ตารางท่ี 2.2  ตวัอยา่งแบบประเมินคุณภาพชีวติเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke specific  
 Quality of life measures) 

 

แบบประเมนิ จ านวนค าถาม หัวข้อการประเมนิ 
Stroke Impact Scale (SIS 3.0) 59 Strength, memory, emotion, communication, activity of 

daily living, mobility , hand function, social participation 
 

SIS 2.0 64 หวัขอ้การประเมินเหมือน SIS 3.0 
 

SS-QoL 49 Self-care, mobility, upper extremity function, work, 
vision, language, thinking, personality, mood, energy, 
family and social roles 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ) 
 

แบบประเมนิ จ านวนค าถาม หัวข้อการประเมนิ 
SS-QoL 35 item 35 Physical function, language, vision, thinking, energy, 

mood, and role function 
 

Stroke and Aphasia QoL 
Scale (SAQOL-39) 
 

39 Physical factor, psychosocial factor, communication, 
energy 

Burden of Stroke Scale 
(BOSS) 
 

65 Physical burden, emotional burden, cognition 

SIP stroke adapted-30 item 
version (SIP-30) 

30 Body care and movement, social interaction, mobility, 
communication, emotional behavior, household 
management, alertness behavior, ambulation 
 

Newcastle stroke-specific 
QoL measure 

56 Feelings, ADL/sele-care, cognition, mobility, emotion, 
sleep, interpersonal relationships, communication, 
pain/sensation, vision, fatigue 
 

Hemorrhage Stroke QoL 
Scale 

53 General outlook, physical functioning, cognitive 
functioning, relationships, social and leisur activities, 
emotional well-being, and work and financial status 

  
 อยา่งไรก็ตามถึงแมแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตที่พฒันาข้ึนเพื่อใชเ้ฉพาะส าหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจะสามารถประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยไดจ้  าเพาะเจาะจงมากกวา่แบบประเมิน
คุณภาพชีวติทัว่ไป แต่ก็มีขอ้จ ากดัคือ มีรายละเอียดในการประเมินค่อนขา้งมาก ซ่ึงผูท่ี้ท  าการประเมิน
จะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัตวัโรคเป็นอยา่งดี อีกทั้งแบบประเมินบางอยา่งเช่น SIS (อภิพร 
กาญจนกุญชร และปิยภทัร  เดชพระธรรม 2558) ไม่ไดแ้ปลผลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยออกมาเป็น
ระดบัคุณภาพชีวิต ผลคะแนนท่ีไดจึ้งเหมาะส าหรับใชใ้นการประเมินความกา้วหนา้ทางการรักษา
เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อนและหลงัการรักษาเท่านั้น  
 ส าหรับการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป WHOQOL – 
BREF – THAI โดย สุวฒัน์  มหตันิรันด์กุล และคณะ (2540) ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีมีผูใ้ช้
กนัอยา่งแพร่หลาย มีเน้ือหาการประเมินท่ีครอบคลุมคุณภาพชีวิตท่ีจ  าเป็นทั้งหมด 4 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม การจดัแบ่งระดบัคุณภาพชีวิต
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ตามคะแนนท่ีไดมี้ความชดัเจน ท าให้สามารถเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาอ่ืนๆ ไดง่้าย 
นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาหวัขอ้ค าถามทั้ง 26 หวัขอ้แลว้ พบวา่ เป็นขอ้ค าถามท่ีผูป่้วยตอ้งใชค้วามคิดเห็น
ท่ีมีต่อตนเองในการตอบค าถามทั้งหมด โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัการประเมินทางการแพทย ์จึงท าให้สามารถ
ตอบค าถามของงานวจิยัน้ีไดดี้ท่ีสุด เม่ือเทียบกบัแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบอ่ืนๆ นอกจากน้ีการ
เขา้ถึงแบบประเมินยงัท าไดง่้าย สามารถดาวน์โหลดแบบประเมินโดยมาใชโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ผูท่ี้
สนใจน าแบบประเมินไปใช ้หรือน าไปศึกษาต่อจึงสามารถน าไปใชไ้ดท้นัที ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพฒันาคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละระยะและในบริบททางส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีแตกต่างกนัไดต่้อไปในอนาคต 

 
3. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง  
 

3.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัต ่ากวา่คนปกติ อยา่งไรก็ตามระดบัคุณภาพชีวติในดา้นต่างๆ ของผูป่้วยอาจมี
การเปล่ียนแปลงไดซ่ึ้งข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น ผูป่้วยท่ีเร่ิมเป็นจะไม่ค่อยมีปัญหาคุณภาพ
ชีวติดา้นเศรษฐกิจมากนกั เน่ืองจากยงัคงมีเงินเก็บเม่ือก่อนป่วยอยู ่แต่เม่ือเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานานข้ึน 
ผูป่้วยไม่สามารถท างานได ้ท าให้ขาดรายได ้ปัญหาคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัดา้นเศรษฐกิจก็จะยิ่งเพิ่ม
มากข้ึน ในขณะท่ีคุณภาพชีวติดา้นการท ากิจกรรมต่างๆ ภาวะซึมเศร้า ความวติกกบัวลมกัมีระดบัสูง
ในระยะแรก แต่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และสามารถยอมรับขอ้จ ากดัของตนเองได ้
ปัญหาเหล่าน้ีก็อาจจะลดลงได ้นอกจากน้ีขนบธรรมเนียม วฒันธรรม และการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
ภาครัฐหรือสังคมท่ีแตกต่างกนั ก็อาจส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศท่ีพฒันาแลว้มกัมีระดบัคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูป่้วยในประเทศยากจน ดงันั้นการศึกษา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมกัระบุระยะเวลาในการเจบ็ป่วย และพื้นท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งไวเ้พื่อประกอบการอธิบายผลลพัธ์ของการศึกษาดว้ย 

  การศึกษาเพื่อติดตามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2,625 คน 
เป็นระยะเวลา15 ปีหลงัจากวนัท่ีเกิดโรคคร้ังแรกในประเทศองักฤษ พบวา่ในปีท่ี 15 มีผูป่้วยท่ีรอดชีวิต
อยูจ่  านวน 262 คน (ร้อยละ 21) ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีรอดชีวิตเป็นเพศชาย ซ่ึงมีระดบัความพิการปานกลาง
จนถึงรุนแรง โดยระดบัความรุนแรงจะเพิ่มมากข้ีนตามจ านวนปีท่ีรอดชีวิต ปัญหาหลกัท่ีผูป่้วยตอ้ง
เผชิญ ไดแ้ก่ การสูญเสียความสามารถดา้นความคิดความจ า ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกงัวล ซ่ึงส่งผล
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เป็นอยา่งมากต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Crichton, 
Bray, Mckevitt, Rudd & Wolfe 2016) 

  การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 40 รายภายหลงัการเกิดอาการ 6 เดือน พบวา่ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ การท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
และจิตใจและสังคม อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดบัสูง (คนิษฐา 
รักษาเคน, สุรชาติ  สิทธิปกรณ์ และอภิญญา  วงศพ์ิริยโยธา 2556) 

  การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการ
รักษาจากศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีมีท่ีตั้งอยูใ่นเขตเมืองกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการรักษา
จากศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีมีท่ีตั้งอยูใ่นเขตชนบทของประเทศไทย จ านวน 327 คน พบวา่ทั้งสองกลุ่ม
มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงัจากไดรั้บการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัในดา้นการท างานของร่างกาย 
จิตสังคม และคุณภาพชีวติ โดยคุณภาพชีวิตภายหลงัการเขา้รับบริการจากศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีมี
ท่ีตั้งอยูใ่นเขตเมืองกบัในเขตชนบทของประเทศไทยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั(Manimmanakorn, 
Vichiansiri, Nuntharuksa, Permsirivanich & Kuptniratsaikul 2015) 

  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป เปรียบเทียบกบักลุ่มประชากรปกติท่ีไม่ไดป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
เกาหลี จ านวน 24,250 คน (เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 757 คน) พบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ป่วยอยา่งมีนยัส าคญั และปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท าใหมี้คุณภาพชีวิตต ่ากวา่
ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา การสูบบุหร่ี ความบกพร่องทางดา้นร่างกาย ระดบัความสามารถดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั และภาวะวติกกงัวลและซึมเศร้า (Eun, Min, Hyung & Soo 2017) 

3.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวกบัปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  จากการรวบรวมการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ พบวา่มีปัจจยัหลายดา้น

ท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีทั้งปัจจยัส่วน
บุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเอง เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
การเจ็บป่วย การมีโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซ้อน ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ เช่น ผูดู้แล และระยะเวลาท่ีผูดู้แลตอ้งใช้
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วยต่อวนั  เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษา ทั้งน้ีข้ึนกบัความแตกต่างของลกัษณะกลุ่ม
ตวัอยา่ง และบริบทดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้มของพื้นท่ีท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

  การศึกษาโดยการทบทวนอยา่งเป็นระบบเพื่อศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเร้ือรังท่ีมีวฒันธรรมการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนัระหวา่งประเทศแถบตะวนัตก
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กบัประเทศจีน จ านวน 43 การศึกษา โดยใชฐ้านขอ้มูล PubMed, EBSCO/CINAHL, EMBASE, Psyc 
INFO, Chaina National Knowledge Infrastructure และ Wanfang Data พบวา่ ปัจจยัท่ีท านายผลคุณภาพ
ชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความแตกต่างกนัในทั้งสองวฒันธรรม แต่อาจมีความแตกต่างกนั
ในส่วนของการมีอิทธิพลมากกวา่หรือนอ้ยกวา่กนัในแต่ละปัจจยั เช่น การแต่งงานหรือการอาศยัอยู่
ในครอบครัวมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยในประเทศจีนดีกวา่การอยูค่นเดียว ในขณะคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยในประเทศแถบตะวนัตกจะดีกว่าในคนท่ีสามารถด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยตวัเอง (Wang & 
Langhammer 2017) 

  การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีอ าเภอเชียงดาวจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 140 ราย โดยใชแ้บบประเมิน
คุณภาพชีวติผูร้อดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองของ Ferrans และ Power พบวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางทุกดา้น และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิต
สามล าดบัแรก ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบัคนในชุมชนในขณะที่ป่วย ผูดู้แล และลกัษณะที่อยู่อาศยั 
โดยพบวา่ตวัแปรท่ีมีทั้งความสัมพนัธ์และมีอิทธิพบท านายร่วมต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยคือ ปัจจยั
ดา้นผูดู้แล หากผูดู้แลมีทกัษะความสามารถในการดูแลที่ดีจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองดีข้ึน (รังษิยา  เช้ือเจด็ตน และเดชา  ท าดี 2017) 

  การศึกษาปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีระยะเวลาการเกิดโรค 4 เดือน และ 1 ปี โดยใชแ้บบสอบถาม Stroke Impact Scale 3.0 ท าการศึกษา
ในผูดู้แลจ านวน 123 คน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นเพศชาย มีคะแนนคุณภาพภาพชีวติดา้นการส่ือสาร 
และดา้นอารมณ์ความรู้สึก ต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นเพศหญิง นอกจากน้ีการท่ีผูดู้แลมีอาการซึมเศร้า
ก็ส่งผลใหค้ะแนนคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงไดด้ว้ยเช่นกนั (Klinedinst, Gebhardt, Aycock, Larsen, 
Uswatte, Wolf & Clark 2009) 

  การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีระยะเวลาการป่วยท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน หลงัจากการเกิดโรคสมองในคร้ังแรก จ านวน 
25 คน ในประเทศมาลาวี ซ่ึงอยูแ่ถบตะวนัออกเฉียงใตข้องทวีปแอฟริกาโดยใชแ้บบสอบถาม Newcastle 
Stroke-specific Quality of life Measure ( NEWSQOL) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ดีข้ึนไดแ้ก่ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ความสามารถในการท ากิจกรรมส่วนบุคคล และ
ความสามารถในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน ส่วนปัจจยัท่ีมีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงคือ ความ
อ่อนลา้ของร่างกาย ปัญหาดา้นความคิดความจ า และอายขุองผูป่้วยซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก ระดบั
ความรุนแรงของโรคจะยิง่เพิ่มมากข้ึนดว้ย รวมถึงการฟ้ืนตวัจากโรคก็จะมากข้ึนเป็นล าดบั นอกจากน้ี
ยงัพบว่า ผูป่้วยเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยเพศชายอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสาเหตุอาจมาจาก
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วฒันธรรมของชาวมาลาวท่ีีเพศหญิงมีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลกัในการท างาน ทั้งในบา้นและนอกบา้น 
และอาจยงัคงถูกคาดหวงัวา่ยงัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบอยูภ่ายหลงัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
เม่ือท าไม่ไดจึ้งเกิดความคบัขอ้งใจ ความเครียดและซึมเศร้า นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือเพศหญิงในครอบครัว
เจบ็ป่วยจะมีแนวโนม้วา่ไม่ไดรั้บการดูแลใส่ใจจากเพศชายมากนกั (Heikinheimo & Chimbayo 2015) 

  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองดา้น
กิจวตัรประจ าวนั การรับรู้ความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิต และภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีระยะเวลา 1 เดือน และ 6 เดือน ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ระดบั
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองดา้นกิจวตัรประจ าวนั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระยะเวลา 6 เดือน โดยทั้งสามดา้นมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนไปในทางท่ีดีกวา่เดิมตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัภาวะซึมเศร้าท่ีจะค่อยๆ ลดลง
เร่ือยๆ ภายหลงัการเกิดโรค ยกเวน้ในคนไขท่ี้อยูบ่า้นล าพงัคนเดียวท่ีมีแนวโนม้วา่ระดบัความซึมเศร้า
จะเพิ่มข้ึน (Smith, Johnston & Allen 2000) 

  การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
229 คน ภายหลงัการเกิดโรค 3 เดือน และ 9 เดือน โดยใชแ้บบประเมิน Stroke Impact Scale (SIS) 
version 3.0 พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบั
การศึกษา ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง การอ่อนแรงในแขนขา้งถนดั ความสามารถในการท างาน
ของระยางคส่์วนบน และโรคร่วม โดยพบวา่ยิง่ผูป่้วยมีจ านวนโรคร่วมมากเท่าใด คุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยก็จะยิง่ลดลงเท่านั้น ทั้งในดา้นร่างกาย ความคิดและความจ า นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคล
เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ มีผลอยา่งมากต่อคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีการวางแผนการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย ์รวมถึงการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัส่วน
บุคคลเหล่าน้ีดว้ย ซ่ึงการวดัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดเป็นระยะจะท าใหส้ามารถเขา้ใจความ
จ าเป็นในการใหก้ารรักษาฟ้ืนฟูของผูป่้วยแต่ละคนไดดี้ข้ึน (Larsen, Zeringue, Greenspan & Blanton 
2005) 

  การศึกษาปัจจยัด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองท่ีระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือนหลงัการเกิดโรคในประเทศอียิปต ์โดยใชแ้บบ
ประเมิน Stroke Impact Scale (SIS) version 2.0 พบวา่ ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ระยะเวลาสามเดือน ผูป่้วยมีคะแนน SIS เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเกือบทุกดา้น ยกเวน้ดา้นความจ า 
อารมณ์ และการส่ือสาร ส่วนคะแนนดา้นร่างกายจะมีความสัมพนัธ์กบัอายุและโรคร่วม ผูป่้วยที่มี
ความพิการระดบัรุนแรงจะมีคะแนนต ่าท่ีสุด ซ่ึงแสดงถึงระดบัคุณภาพชีวิตท่ีต ่าตามไปดว้ย การใช้



 29 

แบบประเมิน SIS ในการประเมินคุณภาพชีวิตในแต่ละดา้นของผูป่้วย จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
เขา้ใจความตอ้งการและความจ าเป็นของผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการให้
โปรแกรมการรักษารายบุคคลได้ นอกจากน้ียงัควรค านึงถึงปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ เช่น เพศ อายุ 
โรคร่วม/โรคแทรกซ้อน และความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูป่้วยดว้ย (Kamel, Ghani, Zaiton, Motayamm, 
EI-Fattah 2010) 

  การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศปากีสถาน จ านวน 
350 คน พบวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 70 มีปัญหาเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อน ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
สถานภาพสมรส สถานพยาบาลท่ีเขา้รับการรักษา ระดบัความซึมเศร้า ภาวะความดนัสูง ประวติัการ
สูบบุหร่ี และระดบัความพิการ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ีก็มีปัญหาดา้นความเครียดและ
รู้สึกวา่ตนเองโดดเด่ียวและถูกตดัขาดจากสังคมภายนอกดว้ย (Khalid et al. 2016) 

  การศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้าต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 67 คน ท่ีระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนหลงัการเกิดโรค พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในทั้ง 2 ระยะเวลา แต่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติเฉพาะท่ีระยะเวลา 3 เดือนหลงัการเกิดโรค อยา่งไรก็ตามพบวา่ การเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีระยะเวลา 
1 เดือน สามารถท านายคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีระยะ 3 เดือนได ้การประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองหลงัการเกิดโรคใหเ้ร็วท่ีสุดนอกจากจะสามารถช่วยให้ทราบคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยในขณะนั้นไดแ้ลว้ ยงัสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในอนาคต ตลอดจนการวางแผน 
การให้การรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้(The Influence of Depressive 
Symptoms on Quality of Life after Stroke: A Prospective Study 2015) 

  การศึกษาผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองหลงัการเกิดโรค 6 เดือน จ านวน 298 คน แบ่งเป็นเพศชาย 155 คน เพศหญิง 143 คน พบวา่
ผูป่้วยจ านวน 147 คน (ร้อยละ 49.3) มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ 
ภาวะความดนัโลหิตสูง เพศหญิง และความรุนแรงของโรค โดยภาวะซึมเศร้าน้ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และความสามารถทางดา้นการท าหน้าท่ีของร่างกายผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญั การให้การรักษาภาวะ
ซึมเศร้าจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติและระดบัความสามารถทางดา้นร่างกายของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองใหดี้ข้ึน (Kostadinova & Anita 2017) การศึกษาลกัษณะและความสัมพนัธ์ของ
ภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยจ านวน 200 คนในประเทศกาน่าพบวา่ ร้อยละ 
78.5 ของผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า โดยระดบัความซึมเศร้าน้ีลดลงเหลือร้อยละ 38.1 ร้อยละ 33.3 และ
ร้อยละ 27.3 ในช่วงระยะเวลา 1-3 ปีหลงัการเกิดโรค จากนั้นจะกลบัเพิ่มสูงข้ึนอีกเป็น ร้อยละ 42.3 
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ในผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ผูป่้วยท่ีมีสถานะหยา่ร้างมีระดบัความซึมเศร้ามากกวา่ผูป่้วย
ท่ีสมรส ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ดา้นร่างกาย จิตสังคม ความคิดความจ า และสถานะทางเศรษฐกิจ (Sarfo et al. 2017) 

  การศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในทวปีแอฟริกาดว้ยการ
ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ีอยูใ่นเกณฑ์การคดัเขา้จ านวน 17 การศึกษา จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้ร่วม
การศึกษาทั้งหมด 1,483 คน พบวา่ ร้อยละ 31 ของผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงส่งผลดา้นลบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยภาวะซึมเศร้าดงักล่าวมีความส าพนัธ์กบัปัญหาดา้น
ความสามารถทางเพศสัมพนัธ์ท่ีลดลงและความบกพร่องทางดา้นร่างกายท่ีท าให้ผูป่้วยตกอยูใ่นภาวะ
พึ่งพิง นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า มีความบกพร่องทางดา้นความคิด มีความบกพร่อง
ทางดา้นร่างกาย และมีปัญหาการหยา่ร้างจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะเหล่าน้ี (Ojagbemi, 
Akpa, Elugbadebo, Owolabi & Ovbiagele 2017) 

  การศึกษาเพื่อหาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้าท่ีมีต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 70 คน เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมคือผูท่ี้ไม่ไดป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 70 คน 
ในประเทศไนจีเรีย พบวา่ประมาณร้อยละ 82 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.5) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ไม่มีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าเลย และเม่ือศึกษาต่อไปพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ร่วมดว้ยเหล่าน้ีมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมอยา่งมีนยัส าคญั การประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนการให้การรักษา
ท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย นอกจากน้ีบุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจนผูดู้แลผูป่้วย ญาติ และครอบครัว
ควรไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีอยูใ่นความดูแลของตน เพื่อให้
สามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที (Oni, Olagunju, Olisah, Aina & Ojini 2018) 

  การศึกษาภาคตดัขวางเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 40 คน ท่ีรับ
บริการท่ีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 2 แห่งในประเทศอิหร่าน พบวา่ร้อยละ 65.5 ของผูป่้วยตอ้งการความ
ช่วยเหลือในเร่ืองการท ากิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 72.5 ของผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ย
ถึงมากท่ีสุด โดยเพศหญิงมีระดบัความซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย และทั้งระดบัความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและภาวะซึมเศร้าลว้นส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในทางลบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Haghgoo, Pazuki, Hosseini & Rassafiani 2013)  

  การศึกษาอิทธิพลของอายใุนขณะเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเด็กในประเทศแคนาดาจ านวน 90 คน ท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 14 ปี โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น
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สามกลุ่ม ไดแ้ก่ 1) เป็นตั้งแต่แรกคลอด 2) เป็นตั้งแต่วยัทารก 3) เป็นในวยัเด็ก และติดตามผูป่้วยเหล่าน้ี
ไปอีกเป็นระยะเวลา 4 ปี พบวา่เด็กท่ีเร่ิมป่วยเป็นโรคในวยัทารกมีคุณภาพชีวติท่ีดีมากกวา่เด็กท่ีป่วย
เป็นโรคตั้งแต่แรกคลอดและในวยัเด็ก ในขณะท่ีเด็กท่ีป่วยเป็นโรคตั้งแต่แรกคลอดจะมีคุณภาพชีวิต
ท่ีต ่าท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีจะมีความพิการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีท าให้เด็กไม่สามารถ
พึ่งพาตนเองไดม้ากกวา่เด็กท่ีเกิดโรคในช่วงวยัอ่ืนๆ และมีความจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แบบเขม้ขน้ในทางการแพทยไ์ปชัว่ชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งตวัเด็กเอง ญาติ ครอบครัว 
และสังคม (Ghotra, Johnson, Qiu, Newton, Rasmussen & Yager 2015) 

  การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีผา่นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพเป็นระยะเวลา 3 เดือน จ านวน 84 คน พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั อาการของโรค และภาวะซึมเศร้า 
ส่วนผูดู้แลท่ีไม่ใช่คนในครอบครัวไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Buijck, Zuidema, Eijk, Bor, 
Gerritsen & Koopmans 2014) 

  การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีระยะเวลา 
6 เดือนหลงัการเกิดโรค ท่ีมีอายรุะหวา่ง 45 - 81 ปี จ  านวน 64 คน พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ระดบัความ
พิการ และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่วนอาย ุเพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษาไม่มีผล
ต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั (Numminen, Korpijaakko-Huuhka, 
Parkkila, Kulkas, Numminen, Dastidar & Jehkonen 2016) 

  การศึกษาคุณภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์ 2 เดือน 
6 เดือน 12 เดือน และ 24 เดือน หลงัการเกิดโรค พบวา่ระดบัความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตตนเอง
ของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ในช่วง 1 สัปดาห์ ถึง 6 เดือนหลงัการเกิดโรค หลงัจากนั้นไม่แสดงถึง
ความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ีระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนในช่วง 2 เดือน ถึง 12 เดือน จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยใหดี้ข้ึนตามไปดว้ย และ
ไม่พบวา่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษามีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีนยัส าคญั (Mierlo, Heugten, Post, Hajós, Kappelle & Visser-Meily 2016) 

  การศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะผูดู้แลท่ีสามารถท านายผลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ี 4 ดือนและ 1 ปี ภายหลงัการเกิดโรค จ านวน 123 คน ของศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 
5 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74) อายรุะหวา่ง 25-85 ปี 
ร้อยละ 80 เป็นคู่สมรสของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
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ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดแ้ก่ ความเหน่ือยลา้ และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล นอกจากน้ียงัพบวา่
ผูดู้แลท่ีเป็นเพศชายท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยต ่ากวา่ผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิง (Klinedinst et al. 2009) 

  งานวจิยัเชิงคุณภาพในประเทศบราซิลเพื่อศึกษาผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 6 คน อายรุะหวา่ง 20-79 ปี แบ่งเป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 2 คน ในจ านวนน้ีเป็นบุตรสาว
ของผูป่้วย 2 คน คู่สมรส 2 คน บิดา 1 คน และลูกสะใภ ้1 คน พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยจะซึมซบัความเจ็บป่วย
และความเครียดจากผูป่้วยท่ีตนให้การดูแล ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพของผูดู้แลให้แยล่งและส่งผลต่อ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในท่ีสุด ผูดู้แลท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลายาวนานโดยไม่ไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวจะมีภาวะความเครียดมากกวา่ผูดู้แลที่มีคนในครอบครัว
ช่วยผลดัเปล่ียนในการให้การดูแลผูป่้วย (Sedrez Celich, Maschio, Silva Filho, Gaffuri da Silva & 
Silva de Souza, S. 2016) 

จากการทบทวนการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีผา่นมาขา้งตน้ จะเห็น
ไดว้า่ผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อยา่งมีนยัส าคญั การศึกษาเพื่อใหท้ราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญั ท่ีจะช่วยในการวางแผนการให้การรักษาตลอดจน
ก าหนดนโยบายเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยเหล่าน้ี อยา่งไรก็ตามพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีข้ึนกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษา และบริบททางดา้นสังคม วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความแตกต่างกนัไป
ในแต่ละการศึกษา  

ส าหรับการวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรท่ีศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคลของผูป่้วย และตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัดา้นผูดู้แล โดยตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย
ไดม้าจากการรวบรวมจากงานวจิยัท่ีไดน้ ามาทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีส าคญัแต่ให้ผลลพัธ์
ท่ีแตกต่างกนัในหลายการศึกษา ท าใหต้อ้งท าการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะในส่วนของผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ระยะฟ้ืนฟูซ่ึงเป็นผูป่้วยกลุ่มท่ีมีผูท้  าการศึกษาอยูใ่นวงจ ากดั ส่วนตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัดา้นผูดู้แลนั้น 
จากการสืบคน้และทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบวา่มีผูท้  าการศึกษามาก่อนทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศ แต่เน่ืองจากประเด็นผูดู้แลถือเป็นประเด็นหน่ึงท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยข์องสถาบนัให้ความสนใจ และ
ตอ้งการท าความเขา้ใจถึงสถานการณ์และอิทธิพลของผูดู้แลผูป่้วยประเภทต่างๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวจิยัน้ี นอกจากจะท าใหไ้ดท้ราบระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการแลว้ ยงัท าใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีเป็นตวัแปรส าคญัท่ีสามารถส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
ทั้งตวัแปรท่ีเคยไดมี้ผูศึ้กษามาแลว้แต่ยงัไม่สามารถสรุปผลไดช้ดัเจน และตวัแปรท่ียงัไม่เคยมีผูท้  า
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การศึกษามาก่อน แต่มีความส าคญัและมีความจ าเป็นต่อผูป่้วยกลุ่มน้ีในบริบทของสังคมปัจจุบนั ซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน ามาพฒันาการบริการและระบบบริหารจดัการเชิงนโยบาย เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต่้อไปในอนาคต  
 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัด้านผูดู้แลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ โดยมีวธีิการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร 
   ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ 
ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ท่ีมีการรู้คิด (Cognitive function) 
ปกติ จ านวน 560 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่าง  
   กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ 
ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ท่ีมีการรู้คิด (Cognitive function) 
ปกติ จ านวน 135 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตรของ
โคเฮน (1977) ค  านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Free Statistics Calculators version 4.0 
(Soper, D.S. 2018) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่เท่ากบั 95% (α = 0.05) ก าหนดอ านาจทดสอบ
เท่ากบั 0.8 และก าหนดค่าประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.25 (นงลกัษณ์  วธิชัชยั 2012) 
ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยใชต้ารางเลขสุ่ม ซ่ึงมีขั้นตอนการ
ด าเนินการดงัน้ี 

  1.2.1  ก าหนดทะเบียนรายช่ือประชากรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ารับบริการ 
ทีส่ถาบันสิรินธร  เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ท่ีมีการรู้คิด (Cognitive function) 
ปกติ 

  1.2.2  ก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคน 

ในประชากร 
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  1.2.3  สุ่มช้ีลงในตารางเลขสุ่ม (Ten Thousand Randomly Assorted Digits)  เพื่อ 
เลือกแถวและหลกัเร่ิมตน้ แลว้ท าการอ่านเลขจากซ้ายไปขวา เม่ือจบแถวจะข้ึนแถวใหม่ต่อไปตามล าดบั 
หากสุ่มไดเ้ลขใดแลว้จะตดัเลขนั้นออก โดยด าเนินการจนครบตามขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนด 

   เกณฑก์ารคดัเขา้  
  1.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.  สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้
  3.  มีการรู้คิดปกติ คือ นกักิจกรรมบ าบดัประเมินแลว้ไม่พบวา่มีปัญหาดา้นการรู้คิด  

หรือไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่า 25 คะแนน เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินการรู้คิด Montreal cognitive 
Assessment ฉบบัภาษาไทย (Thai version of The Montreal Cognitive Assessent) แปลโดย โสฬพทัธ์  
เหมรัญช์โรจน์ (2550) 

   เกณฑก์ารคดัออก   
  1.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ยนิยอมใหข้อ้มูลครบทุกหวัขอ้ในแบบสอบถาม 
  2.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยั 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งขอ้ค าถามออกเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
     1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดว้ย 8 หวัขอ้  
ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ 
ภาวะแทรกซอ้น ความซึมเศร้า และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยให้ผูต้อบแบบสอบถาม
เติมเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง โดย 

  ความซึมเศร้า ผูว้ิจยัใชแ้บบคดักรองดงัน้ี 
    แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2 Q) พฒันาโดย สุวรรณา  อรุณพงค์
ไพศาล และคณะ ซ่ึงเป็นแบบคดักรองเพื่อคน้หาผูท่ี้มีแนวโนม้หรือมีความเส่ียงต่อการป่วยดว้ยโรค
ซึมเศร้า ขอ้ค าตอบมี 2 แบบ คือ มีและไม่มี หากตอบวา่ “ไม่มีW ทั้งสองขอ้ แปลผลวา่ ปกติ ไม่เป็น
โรคซึมเศร้า แต่หากตอบวา่ “มี” ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้งสองขอ้ แปลผลวา่ หมายถึงผูมี้ความเส่ียงหรือ
มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า เม่ือตอบค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงว่าใช่ แบบคดักรองจะมีค่าความไว 
(Sensititity) 96.5% ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 44.6 % ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive Likelihood 
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Ratio) เท่ากบั 1.74 เท่า เม่ือตอบค าถามทั้งสองขอ้วา่ใช่ แบบคดักรองจะมีค่าความไว (Sensititity) 96.5% 
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 85.1 % ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive Likelihood Ratio) เท่ากบั 
4.82 เท่า ซ่ึงหากผลการคดักรองไม่ปกติ ตอ้งประเมินต่อดว้ยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9 Q) 
ต่อไป (กรมสุขภาพจิต 2558) 

     แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) พฒันาโดย ธรณินทร์  กองสุข
และคณะ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือประเมินและจ าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 9 ขอ้ มีค่าความไว 
(Sensititity) 75.68 % มีค่าความจ าเพาะ (Specificity) 93.37 % (กรมสุขภาพจิต 2558) แบ่งการประเมิน
เป็น 4 ระดบั คือ 

 

 0 คะแนน    หมายถึง  ไม่มีเลย 
 1 คะแนน   หมายถึง  เป็นบางวนั (1-7วนั) 
 2 คะแนน   หมายถึง  เป็นบ่อย (มากกวา่ 7 วนั) 
 3 คะแนน   หมายถึง  เป็นทุกวนั 

 
 คะแนนรวมระหวา่ง 0-27 คะแนน แปลผลความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

ออกเป็น 4 ระดบั คือ 
 

คะแนนรวม การแปลผล 
<7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดบันอ้ยมาก 
7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย 

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
≥19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

 

 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินบาร์เธล
ฉบบัภาษาไทย พฒันาโดย ปิยะภทัร  เดชพระธรรม และคณะ ซ่ึงเป็นแบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั มีค่าความน่าเช่ือถืออยูใ่นระดบัดี โดย ค่า IOC = 0.86 -0.87 (ปิยะภทัร  เดชพระ
ธรรม, รัตนา  มีนะพนัธ์, ประเสริฐพร  จนัทร, สมลกัษณ์  เพียร มานะกิจ, เสาวลกัษณ์  จนัทรเกษมจิต 
และ อ าไพ  อยูว่ลัย ์2549)  แบ่งการประเมินออกเป็น 10 หวัขอ้ คือ  
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 1.  การรับประทานอาหาร (Feeding) 
 2.  สุขวทิยาส่วนบุคคล (Grooming) 
 3.  การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปเกา้อ้ี (Transfer)  
 4.  การใชห้อ้งสุขาหรือกระโถน (Toilet use)  
 5.  การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือในบา้น (Mobility) 
 6.  การแต่งตวั สวมใส่เส้ือผา้ ( Dressing) 
 7.  การข้ึนลงบนัได (Stairs) 
 8.  การอาบน ้า (Bathing) 
 9.  การควบคุมการถ่ายอุจจาระ (Bowels) 
10. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ (Bladder) 

 

  คะแนนรวมทั้งหมด 100 คะแนน และมีการแบ่งคะแนนระดบัความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัซ่ึงเป็นคะแนนไม่ต่อเน่ือง โดยแปลผลการประเมินออกเป็น 5 ระดบั คือ
  
 

 คะแนนรวม การแปลผล 
0-20 ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 

20-45 สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้ากเล็กนอ้ย 
50-70 สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 
75-90 สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
100 สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเองทั้งหมด 

 

   1.2  ขอ้มูลดา้นผูดู้แลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ประกอบดว้ย 3 หวัขอ้  
ไดแ้ก่ การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล  และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถาม
เติมเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง  
 ส่วนที ่2  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
   ผูว้จิยัใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF - THAI) โดย สุวฒัน์  มหตันิรันดก์ุล และคณะ (2540) ซ่ึงพฒันามาจากเคร่ืองช้ีวดั
คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 
0.8406 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 ซ่ึงเทียบกบัแบบวดั WHOQOL – 100 ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO 
ยอมรับอยา่งเป็นทางการ 
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    แบบประเมิน WHOQOL – BREF – THAI ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 26 ขอ้ 
มีเน้ือหาการประเมินครอบคลุมทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่  

  2.1  ดา้นร่างกาย (Physical domain)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24 

  2.2  ดา้นจิตใจ (Psychological domain)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  6 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23 

  2.3  ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม (Social relationship)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13,14,25 

  2.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment)  ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 15,16,17,18,19,20,21,22 
   และขอ้ค าถาม ขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 26 จดัอยูใ่นหมวดคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ซ่ึงไม่รวมอยูใ่น 4 ดา้น 

  การใหค้ะแนน 
  การให้คะแนนแบบประเมิน WHOQOL – BREF – THAI 26 ขอ้ แบ่งเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 2, 9, 11 และท่ีเหลือคือกลุ่มขอ้ค าถาม
ท่ีมีความหมายทางบวก แต่ละขอ้ค าถามแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยแต่ละระดบั
มีคะแนนดงัน้ี 
 

  ค าตอบ ความหมาย คะแนนตามกลุ่มข้อค าถาม 
ทางลบ ทางบวก 

  ไม่เลย ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก 
หรือรู้สึกแยม่าก 

5 1 

  เล็กนอ้ย ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆคร้ัง รู้สึกเช่นนั้น
เล็กนอ้ย รู้สึกไม่พอใจ รู้สึกแย ่

4 2 

  ปานกลาง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจ
ระดบักลางๆ หรือรู้สึกแยร่ะดบักลางๆ 

3 3 

  มาก ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจ หรือรู้สึกดี 2 4 
  มากท่ีสุด ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด 

หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
1 5 

 



39 
 

  การแปลผล 
  คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน ตั้งแต่ 26- 130 คะแนน (รวมขอ้1 และ 26) 

แปลผลไดด้งัน้ี 
 

คะแนนรวม การแปลผล 
26 - 60 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
61 - 95 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติกลางๆ 

96 - 130 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 
    คะแนนคุณภาพชีวิตแยกออกเป็นดา้นต่างๆ (ไม่รวมขอ้1 และ 26)  แปลผล 
ไดด้งัน้ี 
 

ด้านคุณภาพชีวติ คุณภาพชีวติทีไ่ม่ด ี คุณภาพชีวติกลางๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี
1. ดา้นร่างกาย 7 - 16 17 - 26 27 - 35 
2. ดา้นจิตใจ 6 - 14 15 – 22 23 - 30 
3. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 3 - 7 8 - 11 12  - 15 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 8 – 18 19 - 29 30 - 40 
 

   การสร้างเคร่ืองมือ และการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  1.  ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.  พฒันาแบบสอบถาม โดยใช้การคดัเลือกหัวขอ้ท่ีเหมาะสมจากเอกสาร

และงานวจิยัท่ีศึกษา เพื่อน ามาก าหนดปัจจยัตวัแปรดา้นต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย
และประเภทของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา  

  3.  ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม 
โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ส านวนภาษา และความตรงดา้นเน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Objective 
Congruence : IOC) ของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ เพื่อคดัเลือกเฉพาะขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.6 
เป็นตน้ไป ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.6 จะถูกน ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการวิเคราะห์ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของแบบสอบถามฉบบัน้ี  
ไดเ้ท่ากบั 0.6 - 1.0 
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  4.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ของแบบสอบถามในส่วนท่ีเป็นแบบ 
มาตรวดัประมาณค่า (rating scale) ซ่ึงไดแ้ก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค  าถาม (9Q) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.771 และ 0.873 ตามล าดบั 

 
3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอนดงัน้ี 

3.1  ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการสถาบนัสิรินธรเพื่อการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (รายละเอียด
ตามภาคผนวก) 

3.2  เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการน าแบบสอบถามไปให้กลุ่มตวัอย่าง คือผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
ท่ีมีการรู้คิด (Cognitive function) ปกติ จ านวน 135 ราย 

3.3  ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบัก่อนน าไป 
วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 
4. การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

4.1  ขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ 
สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงได้รับการอนุมติัเม่ือวนัท่ี  
15 พฤษภาคม 2561 รหสัโครงการวจิยัเลขท่ี 5/2561 (รายละเอียดตามภาคผนวก) 

4.2  ผูว้ิจยัไดข้อความยินยอมจากผูต้อบแบบสอบถาม โดยการลงนามในใบยินยอม  
เขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form) หลงัจากไดรั้บการช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด จากเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  

4.3  การน าขอ้มูลพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น ผูว้ิจยัจะ 
ด าเนินการอยา่งรัดกุมและจะไม่มีการอา้งอิงช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในรายงานใดๆ ที่เก่ียวกบั
การวจิยัคร้ังน้ี 
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5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

5.1  การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้ดูแล และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง  ใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยวิธีการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

5.2  การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านผู้ดูแล ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยมีวิธี 
วเิคราะห์ ดงัน้ี 

  5.2.1  การวิเคราะห์เพือ่หาตัวแปรต้นคือปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านผู้ดูแล ทีม่ี 
อิทธิพลต่อตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชส้ถิติ Linear regression 

  5.2.2  การวิเคราะห์เพื่อหาตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลร่วมในการท านายคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ใชส้ถิติ Multiple linear regression โดย 

 1)  ทดสอบข้อมลูของตัวแปรแต่ละตัวว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติหรือไม่ 
โดยใชส้ถิติ Komogorov Smirnov test และทดสอบวา่ตวัแปรอิสระแต่ละตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
หรือไม่มีความเป็น Multicollinearity โดยใชส้ถิติ Pearson correlation test  

 2)  ใช้วิธี dummy coding  เพื่อแปลงขอ้มูลตวัแปรเชิงคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย   
เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซ้อน การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภท
ผูดู้แล ใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ  

 3)  การคัดเลือกตัวแปร  เพื่อน าเขา้โมเดลการวิเคราะห์ คดัเลือกจากตวัแปร 
ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัที่ p-value <0.05 จากการ
วเิคราะห์แบบ Bivariate ดว้ยเทคนิค Enter 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นผูดู้แล และระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ จากจ านวนประชากรทั้งหมด 560 คน ค านวณได้
กลุ่มตวัอยา่ง  135  คน แจกแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 135 ฉบบั ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความครบถว้น
สมบูรณ์ 135 ฉบบั ผลการวเิคราะห์น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งตอนตามวตัถุประสงค์
ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
  ตอนท่ี 2  อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 
สมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซอ้น ความซึมเศร้า  
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แล
ต่อวนั ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  
ตอนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
  ของสถาบันสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 
ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละของปัจจยัส่วนบุคคล  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(135 คน) 
ร้อยละ   

(100.00) 

1. เพศ   
ชาย 86 63.7 
หญิง 49 36.3 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(135 คน) 
ร้อยละ   

(100.00) 

2. อายุ   
≤ 40 ปี 16 11.9 
> 40 ปี ถึง 60 ปี 57 42.2 
> 60 ปี  

 = 58.83   S.D.= 13.35   Min = 18 ปี   Max = 86 ปี 

62 45.9 

3. สถานภาพสมรส   
โสด 25 18.5 
คู่ 92 68.2 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 18 13.3 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
 อนุปริญญาและต ่ากวา่ 57 42.2 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 78 57.8 
5. ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง   
≤ 6 เดือน  28 20.7 
> 6 เดือน  ถึง  2 ปี 67 49.7 
> 2 ปี ข้ึนไป 40 29.6 

 = 23.98  S.D.= 28.42   Min = 1 เดือน   Max = 185 เดือน   

6. โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซ้อน         
มี  
ไม่มี  
โรคร่วม/โรคประจ าตวั 
โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ 
โรคอ่ืนๆ                   

 
116 
19 

 
61 
41 
9 
5 

 
85.9 
14.1 

 
52.6 
35.3 
7.8 
4.3 

7. ความซึมเศร้า   
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า/ปกติ 
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการระดบันอ้ยมาก     

73 
25 

54.1 
18.5 

มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 28 20.7 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 7 5.2 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(135 คน) 
ร้อยละ   

(100.00) 

7. ความซึมเศร้า (ต่อ)   
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 

 = 3.73 S.D.= 5.00 Min = 0 คะแนน Max = 20 คะแนน 

2 1.5 

8. ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั    
ไม่สามารถท าไดเ้ลย 4 3.0 
ท าไดม้ากเลก็นอ้ย 11 8.1 
ท าไดป้านกลาง 39 28.9 
ท าไดม้าก 44 32.6 
ท าไดด้ว้ยตวัเองทั้งหมด   

 = 77.26  S.D.= 22.36  Min = 20 คะแนน  Max = 100 คะแนน 

37 27.4 

   

จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่สถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 63.7 มีอายุเฉล่ีย 
58.83 ± 13.35 ปี โดยกลุ่มอายท่ีุมีจ  านวนมากท่ีสุดคือ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.9 รองลงมาคือ กลุ่มอายมุากกวา่ 40 ปี ถึง 60 ปี และ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ตามล าดบั ผูป่้วยท่ีมี
สถานภาพคู่ มีจ  านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 68.2 ของผูป่้วยทั้งหมด รองลงมาคือมีสถานภาพโสด 
และหมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่คิดเป็น ร้อยละ 18.5 และ 13.3 ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
อยูใ่นระดบัปริญญาตรีข้ึนไป คือร้อยละ 57.8 ถดัมาคือ ระดบัอนุปริญญาและต ่ากวา่ คิดเป็นร้อยละ 
42.2 ดา้นระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียเท่ากบั 23.98 
± 28.42 เดือน โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 6 เดือนถึง 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.7 รองลงมา
คือมีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกวา่ 2 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 29.6 และผูป่้วยที่มีจ  านวนนอ้ยที่สุด
คือมีระยะเวลาเจ็บป่วยนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน ซ่ึงมีจ  านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 20.7 ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซ้อน โดยมีจ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 85.9 โดยโรค
ร่วม/โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ 
ดา้นความซึมเศร้า พบวา่ผูป่้วยมีคะแนนความซึมเศร้าเฉล่ีย 3.73 ± 5.00 คะแนน โดยผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่เป็นโรคซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 54.1 รองลงมาคือ มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย และไม่มี
ความซึมเศร้าหรือมีอาการระดบันอ้ยมาก คิดเป็นร้อยละ 20.7 และ 18.5 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยท่ีมีความ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรง มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น ร้อยละ 5.2 และ 1.5 ตามล าดบั  
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ดา้นระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยมีคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัเฉล่ีย 77.26 ± 22.36 คะแนน โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัไดม้าก คิดเป็นร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ ระดบัประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง และ 
ระดบัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 28.9 และ 27.4 ตามล าดบัส่วนผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลยมีเพียงร้อยละ 3 

 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของปัจจยัดา้นผูดู้แล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
ร้อยละ   

(100.00) 

1. การม/ีไม่ม ีผู้ดูแล (n = 135)   
ไม่มีผูดู้แล 
มีผูดู้แล 

24 
111 

17.8 
82.2 

2. ประเภทผู้ดูแล (n = 111)   
เป็นคนในครอบครัว 
คู่สมรส 
พ่อ/แม่ 
บุตร 
อ่ืนๆ เช่น หลาน ลูกสะใภ ้

86 
61 
4 

11 
10 

77.5 
70.9 
4.7 

12.8 
11.6 

ลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล 
ลูกจ้างทั่วไป 

5 
20 

4.5 
18.0 

3. ระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลเฉลี่ยต่อวัน (n = 111)   
≤  6 ชัว่โมง 
> 6 ชัว่โมง ถึง 12 ชัว่โมง 
>  12 ชัว่โมงข้ึนไป 

  = 19.07   S.D.= 7.49   Min = 1 ชัว่โมง   Max = 24 ชัว่โมง 

14 
12 
85 

12.6 
10.8 
76.6 

กิจกรรมที่ผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
การท ากิจวตัรประจ าวนั    
การเดินทางไปท ากิจกรรมนอกบา้น  
การออกก าลงักาย 
การระมดัระวงัความปลอดภยั หรืออยูเ่ป็นเพ่ือน 

 
84 
96 
78 
93 

 
75.7 
86.5 
70.3 
83.8 
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จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ส่วนใหญ่มีผูดู้แล โดยมีจ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 82.2 
ท่ีเหลือจ านวน 24 คน ไม่มีผูดู้แล โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แลเป็นคนในครอบครัว คือ ร้อยละ 77.5 
รองลงมาคือ ลูกจา้งทัว่ไป และลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 18.0 และร้อยละ 4.5 ตามล าดบั 
ผูดู้แลท่ีเป็นคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 70.9 
รองลงมาคือ เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 12.8 และเป็นพ่อ/แม่ คิดเป็นร้อยละ 4.7 ท่ีเหลือเป็นญาติ เช่น 
หลาน ลูกสะใภ ้ดา้นระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งการผูดู้แล พบวา่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูป่้วยตอ้งการผูดู้แลต่อ
วนัคือ 19.07  ± 7.49 ชัว่โมง โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการผูดู้แลมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 
76.6 รองลงมาคือ นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 ชัว่โมงต่อวนั และมากกวา่ 6 ชัว่โมง ถึง 12 ชัว่โมงต่อวนั 
คิดเป็นร้อยละ 12.6 และ 10.8 ตามล าดบั และกิจกรรมที่ผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แล 
3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การเดินทางไปท ากิจกรรมนอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 86.5 การระมดัระวงัความ
ปลอดภยัหรืออยูเ่ป็นเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 83.8 และการช่วยเหลือดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั คิดเป็น
ร้อยละ 75.7 
 
ตารางท่ี 4.3 ระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น 
  

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต 
จ านวน 
(135 คน) 

ร้อยละ   
(100.00) 

1. คุณภาพชีวติโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

 = 86.29  S.D.= 13.34   Min = 53 คะแนน   Max = 115 คะแนน 
2. ด้านร่างกาย  
 
 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

 = 21.74  S.D.= 3.79   Min = 10 คะแนน   Max = 32 คะแนน 
3. ด้านจติใจ  คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

 = 20.45  S.D.= 4.16   Min = 8 คะแนน   Max = 30 คะแนน 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
  

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต 
จ านวน 
(135 คน) 

ร้อยละ   
(100.00) 

4. ด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

 = 9.79   S.D.= 2.07   Min = 4 คะแนน   Max = 15 คะแนน 
5. ด้านส่ิงแวดล้อม คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

 = 28.16   S.D.= 4.93   Min = 14 คะแนน    Max = 37 คะแนน 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มีคุณภาพชีวติโดยรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบักลางๆ คิดเป็น
ร้อยละ 69.6 โดยมีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมเฉล่ียท่ี 86.29 ± 13.34 คะแนน  เม่ือแบ่งคุณภาพชีวิต
ออกเป็นดา้นๆ คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบักลางๆ เหมือนกนัในทุกดา้น คือร้อยละ 83.0 ร้อยละ 61.5 ร้อยละ 
65.9 และร้อยละ 51.1 ตามล าดบั รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 9.6 ร้อยละ
31.1 ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 44.4 ตามล าดบั ส่วนผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 7.4 
ร้อยละ 7.4 ร้อยละ 14.1 และร้อยละ 4.4 ตามล าดบั  

 
ตารางท่ี 4.4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผูดู้แล จ าแนกตามระดบั 
 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
 

ระดบัความสามารถในการท ากจิวตัรปรจ าวนั 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

(135 คน) 

จ านวนและร้อยละ 
ของผู้ป่วยทีม่ผู้ีดูแล 

จ านวน ร้อยละ   
ไม่สามารถท าไดเ้ลย 
ท าไดม้ากเลก็นอ้ย 
ท าไดป้านกลาง 
ท าไดม้าก 
ท าไดท้ั้งหมด 

4 
11 
39 
44 
37 

4 
11 
39 
40 
17 

100 
100 
100 
90.9 
45.9 
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 จากตารางท่ี 4.4 จากลการวเิคราะห์จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผูดู้แล จ าแนกตาม
ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย พบวา่ กลุ่มผูป่้วยที่ไม่สามารถประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย ประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้ากเล็กนอ้ย และประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ไดป้านกลาง มีผูดู้แลทั้งหมดร้อยเปอร์เซ็น ผูป่้วยท่ีสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้ากมีผูดู้แล
ทั้งหมด 40 คน จากจ านวนผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัน้ีทั้งหมด 44 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 90.91 ส่วนผูป่้วยท่ีอยู่
ในระดบัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด มีผูดู้แลทั้งหมด 17 คน จากจ านวน
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัน้ีทั้งหมด 37 คน คิดเป็นร้อยละ 45.94 
 
ตารางท่ี 4.5  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งมีผูดู้แล 24 ชัว่โมง/วนั  
 จ าแนกตามระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
 

ระดบัความสามารถในการท ากจิวตัรปรจ าวนั 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 

(135 คน) 

จ านวนและร้อยละของผู้ป่วย 
ทีต้่องมผู้ีดูแล 24 ช่ัวโมง/วนั 

จ านวน ร้อยละ   
 
ไม่สามารถท าไดเ้ลย 
ท าไดม้ากเลก็นอ้ย 
ท าไดป้านกลาง 
ท าไดม้าก 
ท าไดท้ั้งหมด 

 
4 
11 
39 
44 
37 

 
4 
8 

32 
21 
7 

 
100 
72.7 
82.0 
47.7 
18.9 

 
 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวเิคราะห์จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีตอ้งการผูดู้แล 24 ชัว่โมง/ 
วนั จ  าแนกตามระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยที่ไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย ตอ้งการผูดู้แล 24 ชัว่โมงต่อวนัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา 
คือ ผูป่้วยท่ีสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัปานกลาง ระดบัเล็กนอ้ย ระดบัมาก และ
ไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 82.05 ร้อยละ 72.73 ร้อยละ 47.73 และ ร้อยละ 18.92 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4.6  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลและมีผูดู้แลประเภทต่างๆ จ าแนกตามระดบั 
 ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
 

ความสามารถในการ
ท ากจิวตัรประจ าวนั 

ประเภทผู้ดูแล 

ไม่มีผู้ดูแล 
(n=24) 

    คนในครอบครัว 
      (n=86) 

ลูกจ้างจากศูนย์ 
(n=5) 

ลูกจ้างทั่วไป 
(n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่สามารถท าไดเ้ลย 
ท าไดม้ากเลก็นอ้ย 
ท าไดป้านกลาง 
ท าไดม้าก 
ท าไดท้ั้งหมด 

0  
0 
0 
4 
20 

0 
0 
0 

16.6 
83.4 

3 
8 

29 
32 
14 

3.5 
9.3 

33.7 
37.2 
16.3 

0 
1 
2 
2 

0.0 

0 
20.0 
40.0 
40.0 
0.0 

1 
2 
8 
6 
3 

5.0 
10.0 
40.0 
30.0 
15.0 

 
        

 จากตารางท่ี 4.6 ผลการวเิคราะห์จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลและมีผูดู้แล
ประเภทต่างๆ จ าแนกตามระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพบวา่ ผูป่้วยที่ไม่มีผูดู้แล 
มีระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูเ่พียง 2 ระดบั คือระดบัท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 83.6 และระดบัท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดม้าก คิดเป็นร้อยละ 16.6 ส่วนผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครัว ลูกจา้งจดัหาผูดู้แล และลูกจา้ง
ทัว่ไป มีระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลางและท าไดม้าก 
 
ตารางท่ี 4.7  คุณภาพชีวติของผูป่้วย จ าแนกตามการไม่มีผูดู้แลและมีผูดู้แลประเภทต่างๆ  
 

ระดบัคุณภาพชีวติ 
ประเภทผู้ดูแล 

ไม่มีผู้ดูแล 
(n=24) 

    คนในครอบครัว 
      (n=86) 

ลูกจ้างจากศูนย์ 
(n=5) 

ลูกจ้างทั่วไป 
(n=20) 

 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 
คุณภาพชีวติกลางๆ 
คุณภาพชีวติท่ีดี 

0 
13 
11 

0.0 
54.2 
45.8 

4 
67 
15 

4.7 
77.9 
17.4 

0 
4 
1 

0.0 
80.0 
20.0 

1 
10 
9 

5.0 
50.0 
45.0 
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 จากตารางท่ี 4.7 ผลการวเิคราะห์จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลและมีผูดู้แล
ประเภทต่างๆ จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวิต พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลส่วนใหญ่ มีระดบัระดบัคุณภาพ
ชีวติอยูใ่นระดบักลางๆ และคุณภาพชีวิตท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 54.2 และ 45.8 ตามล าดบั ไม่มีผูป่้วยอยูใ่น
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ส่วนผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครัว ลูกจา้งจดัหาผูดู้แล และลูกจา้ง
ทัว่ไป มีระดบัคุณภาพชีวติส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 
ตอนที ่2  อทิธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วย 
  โรคหลอดเลอืดสมอง 
 
ตารางท่ี 4.8  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
 โรคหลอดเลือดสมอง แยกเป็นรายปัจจยั (n = 135) 
 

ปัจจยั 
คุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

Mean SD beta b 95% CI p-value 

เพศ         
ชาย  
หญิง 

 
85.94 
86.94 

 
1.44 
2.39 

 
 

0.036 

 
0 

0.99 

 
 

-3.74, 5.73 

0.678 
 
 

อายุ 89.69 0.09 -0.06 -0.06 -0.23, 0.11 0.500 
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่       
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
87.80 
86.45 
83.50 

 
2.68 
3.02 
4.14 

 
 

-0.05 
-0.11 

 
0 

-1.35 
-4.30 

 
 

-7.32, 4.62 
-12.48, 3.88 

0.575 
 
 
 

ระดบัการศึกษา 
อนุปริญญาและต ่ากวา่   
ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
81.46 
89.85 

 
1.68 
2.22 

 
 

0.31 

 
0 

8.39 

 
 

4.01,12.77 

< 0.001 
 
 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 84.76 0.04 0.14 0.07 -0.02, 0.15 0.098 
การมโีรคร่วม/โรคประจ าตวั 

มี  
ไม่มี 

 
85.46 
91.47 

 
1.23 
3.27 

 
 

0.16 

 
0 

6.02 

 
 

-0.45,12.49 

0.068 
 
 

ความซึมเศร้า 90.27 0.19 -0.55 -1.45 -1.84, -1.07 < 0.001 
การท ากจิวตัรประจ าวนั 68.19 0.05 0.39 0.24 0.14, 0.33 < 0.001 



 

  

51 

ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
คุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

Mean SD beta b 95% CI p-value 

การไม่มผู้ีดูแลและมผู้ีดูแลประเภทต่างๆ 
ไม่มีผูดู้แล 
เป็นคนในครอบครัว 
ลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล 
ลูกจา้งทัว่ไป 

 
93.12 
84.05 
78.60 
89.75 

 
2.63 
2.97 
6.33 
3.90 

 
 

-0.33 
-0.21 
-0.09 

 
0 

-9.08 
-14.52 
-3.37 

 
-14.96,-3.19 

-27.06, -
1.99 

-11.09, 4.34 

0.007 
 

ระยะเวลาทีต้่องมผู้ีดูแลต่อวนั 90.47 0.11 -0.21 -0.28 -0.51, -0.06 0.013 

 
 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แยกเป็นรายปัจจยั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีทั้งหมด 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ความซึมเศร้า 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล การไม่มีผูดู้แล/มีผูดู้แลประเภทต่างๆ และ
ระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั โดยพบวา่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปสูงกว่าในผูป่้วยท่ีมีการศึกษาระดบัอนุปริญญาและต ่ากว่าอย่างมีนยัส าคญั 
(p < 0.001) คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเม่ือคะแนนความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึน (p < 0.001) คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลงเม่ือคะแนน
ความซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน (p < 0.001) ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตที่ต  ่ากว่าผูป่้วยที่ไม่มีผูดู้แล 
โดยผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นบุคคลในครอบครัวและเป็นลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล มีคุณภาพชีวิตท่ีต ่ากวา่
ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นลูกจา้งทัว่ไป (p = 0.007) และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง
เม่ือระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนัท่ีเพิ่มข้ึน (p = 0.013) 
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ตารางท่ี 4.9  ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบ Enter ในการพยากรณ์คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 

ปัจจยั 
คุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

Mean SD beta b 95% CI p-value 

ระดบัการศึกษา 
อนุปริญญาและต ่ากวา่ 
ปริญญาตรีข้ึนไป   

 
79.75 
84.54 

 
5.98 
1.94 

 
 

0.18 

 
0 

4.79 

 
 

0.95,8.64 

 
 

0.015 
ความซึมเศร้า 78.57 0.20 -0.44 -1.18 -1.58,-0.77 < 0.001 
การท ากจิวตัรประจ าวนั 79.87 0.05 0.21 0.12 0.01,0.23 0.027 
การไม่มผู้ีดูแลและมผู้ีดูแลประเภทต่างๆ 

ไม่มีผูดู้แล 
ผูดู้แลเป็นคู่สมรส 
ผูดู้แลเป็นพอ่แม่ 
ผูดู้แลเป็นบุตร 
ผูดู้แลญาติอ่ืนๆ 
ลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล 
ลูกจา้งทัว่ไป 

 
79.75 
72.43 
75.66 
77.56 
78.34 
69.59 
78.38 

 
5.98 
3.58 
6.26 
4.77 
4.85 
6.18 
4.42 

 
 

-0.27 
-0.05 
-0.04 
-0.03 
-0.14 
-0.04 

 
0 

-7.32 
-4.09 
-2.19 
-1.41 

-10.16 
-1.37 

 
 

-14.41,-0.24 
-16.47,8.30 
-11.62,7.25 
-11.00,8.19 
-22.39,2.07 
-10.13,7.38 

 
 

0.043 
0.515 
0.647 
0.772 
0.103 
0.757 

ระยะเวลาทีต้่องมผู้ีดูแลต่อวนั 79.94 0.15 0.14 0.19 -0.11,0.48 0.212 
R = 0.648     R2 = 0.420     F = 8.991     p-value   < 0.001 

 
 จากตารางท่ี 4.9 ผลการวเิคราะห์อิทธิพลของปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยเทคนิค 
Enter ซ่ึงตวัแปรท่ีคดัเลือกเขา้สู่สมการคือตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอยา่งมีนยัส าคญัท่ี p-value <0.05 จากการวิเคราะห์แบบ Bivariate ผลการวิเคราะห์พบวา่ ระดบั
การศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การไม่มีผูดู้แล/มีผูดู้แลประเภท
ต่างๆ และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) และสามารถร่วมกนัอธิบายการผนัแปรคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 42 (R2 = 0.420) โดยตวัแปรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั เรียงตามล าดบัจากมากท่ีสุดไปหานอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ความ
ซึมเศร้า (p < 0.001) ระดบัการศึกษา (p = 0.015) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (p = 0.027)  
และผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรส ( p = 0.043) ส่วนระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั เป็นตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท านาย
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แต่ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบัความเช่ือมัน่ 
p = 0.05  

 ในดา้นการศึกษา ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่
ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาระดบัตั้งแต่อนุปริญญาลงมา โดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่างกนั 4.79 คะแนน 
(95% CI=-0.95, 8.64) ในดา้นความซึมเศร้า พบวา่ ทุกๆการเพิ่มข้ึนของคะแนนความซึมเศร้า 1 คะแนน 
ท าให้คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง 1.18 คะแนน (95% CI=-1.58, -0.77) ดา้นความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั พบวา่ ทุกๆ การเพิ่มข้ึนของคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
1 คะแนน ท าใหค้ะแนนคุณภาพชีวติของผูป่้วยเพิ่มข้ึน 0.12 คะแนน (95% CI= 0.01, 0.23) ดา้นประเภท
ผูดู้แล พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่มีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แล โดยผูป่้วย
ท่ีมีผูดู้แลเป็นคู่สมรสมีคุณภาพชีวติท่ีต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แล 7.32 คะแนน (95% CI=-14.41, -0.24) 

 



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการที่สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง 
การแพทยแ์ห่งชาติ ซ่ึงสามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ปัจจยัดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวติผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
  1.1.2  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย และปัจจยัด้านผูดู้แล   

ต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 
   กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ  
ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ จ  านวน 135 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ยสองส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง ขอ้มูลส่วนบุคคลและ ขอ้มูลดา้นผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การมี
โรคร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซอ้น ความซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมี/ 
ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั และส่วนท่ีสองคือคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามมีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.6 – 1.0 ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา 135 
ฉบบั น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลโดย ใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยวิธีการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยั
ดา้นผูดู้แล และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยั
ส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชส้ถิติ
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การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดว้ยวิธี Enter และก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05  

1.3  ผลการวจัิย  ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์สรุปไดด้งัน้ี 

  1.3.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.7) มีอายุเฉล่ีย 58.83 ปี โดยกลุ่ม
อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.9) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 40 - 60 ปี และนอ้ยกวา่ 
40 ปี ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 68.1) รองลงมาคือ มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 
18.5) และสถานภาพหมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ มีจ  านวนน้อยท่ีสุด ในดา้นระดบัการศึกษา พบว่าเกิน
คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 57.8) ส่วนระดบัอนุปริญญา
และต ่ากวา่ มีเพียงร้อยละ 42.2 ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย คือ 23.98  เดือน 
โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 6 เดือนถึง 2 ปี (ร้อยละ 49.7) ผูป่้วยร้อยละ 85.9 มีโรค 
ร่วม/โรคประจ าตวั/ภาวะแทรกซ้อน โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ  

  ดา้นความซึมเศร้า พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความซึมเศร้า
เฉล่ีย 3.73 คะแนน โดยผูป่้วยเกินกวา่คร่ึงหน่ึงไม่มีอาการของเป็นโรคซึมเศร้า (ร้อยละ 54.1) รองลงมา 
คือผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย  นอ้ยมาก ระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรง ตามล าดบั  

 ดา้นระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่
สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก (ร้อยละ 32.6) รองลงมาคือ ระดบัประกอบกิจวตัรประจ าวนั
ไดป้านกลาง และ ระดบัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด ส่วนผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัไม่สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้ลยมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 3.0 

 ดา้นผูดู้แล พบวา่ร้อยละ 82.2 ของผูป่้วยมีผูดู้แล โดยพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มี
ผูดู้แล มีระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัมากและท าไดท้ั้งหมดเท่านั้น 
ส่วนผูป่้วยท่ีมีระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ปานกลางลงมาตอ้งมีผูดู้แล
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ดา้นประเภทผูดู้แล พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ77.5) 
รองลงมาคือ ลูกจา้งทัว่ไป (ร้อยละ18.0) และลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล (ร้อยละ4.5) โดยผูดู้แลท่ีเป็น
คนในครอบครัวส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโดยเป็นคู่สมรส (ร้อยละ70.9) รองลงมาคือ เป็น
บุตร และพอ่แม่  ดา้นระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลพบวา่ ผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลอยูด่ว้ย เฉล่ีย 19.07 ชัว่โมงต่อวนั 
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งมีผูดู้แลมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั (ร้อยละ76.6) โดยผูป่้วยทั้งหมดท่ีไม่สามารถ
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ประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลอยูด่ว้ย 24 ชัว่โมง และเม่ือสามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัไดม้ากข้ึน จ านวนระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลก็จะลดลงตามล าดบั นอกจากน้ียงัพบวา่กิจกรรม
ท่ีตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แลมากท่ีสุดคือ การเดินทางไปท ากิจกรรมนอกบา้น  

 ดา้นคุณภาพชีวติ พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนั
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 
86.29 คะแนน โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบักลางๆ (ร้อยละ 69.6)  รองลงมา
คือ มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี ส่วนผูป่้วยท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี มีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 3.7) และเม่ือ
แบ่งคุณภาพชีวติออกเป็นดา้นต่างๆ จ านวนทั้งหมด 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบักลางๆ ในทุกดา้น
เช่นกนั รองลงมาคือ มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัท่ีดี และคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี ตามล าดบั  

  1.3.2  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัย

ด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยั
ดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแยกเป็นรายปัจจยั พบวา่ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีจ านวนหมด 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ความซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การไม่มีผูดู้แล/มีผูดู้แลประเภทต่างๆ และ
ระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั โดยปัจจยัทั้งหมดสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) โดยสามารถอธิบายการผนัแปร
คุณภาพชีวติไดร้้อยละ 42 (R2= 0.420)  
  ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ากว่า ผูป่้วยท่ีไม่มีความซึมเศร้าหรือมีความซึมเศร้าน้อยมาก
มีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีความซึมเศร้าระดบัสูงข้ึนไป หรือกล่าวไดว้า่ความซึมเศร้ามีอิทธิพล
ในทางลบกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนระดบัความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัมีอิทธิพลในทางบวกกบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูป่้วยที่ช่วยเหลือ
ตนเองไดท้ั้งหมดมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงไปตามล าดบั 
  ในดา้นผูดู้แล พบวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แล 
ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นลูกจา้งทัว่ไป นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลต่อวนัมีอิทธิพลทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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2. อภิปรายผล 
 
 การวจิยัเพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัดา้นผูดู้แล 
ท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติในคร้ังน้ี พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติมีจ านวน 6 ปัจจยั จากจ านวนทั้งหมด 11 ปัจจยัท่ีท าการศึกษาไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ความซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลา
ท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั สามารถอภิปรายแยกยอ่ยตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี  

2.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของสถาบันสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
   ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีสถาบนัสิรินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยส่์วนใหญ่เป็นเพศชาย และอยูใ่นวยัสูงอายุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงาน
สถานการณ์การป่วยและการตายดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี (2553 -2557)  
ท่ีความชุกของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึนในเพศชายมากกวา่
เพศหญิง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มช่วงอาย ุ30- 39 ปี และกลุ่มอายุมากกวา่ 70 ปี โดยการเพิ่มข้ึนของ
ผูป่้วยเพศชายท่ีมากกวา่เพศหญิงน้ี อาจเน่ืองมาจากลกัษณะวิถีชีวิตของเพศชายท่ีท าให้มีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ภาวะเครียดจากการ
ท างาน นอกจากน้ีการศึกษาของ สุภตัรา  ศรีวณิชชากร (2560) ยงัพบวา่จ านวนผูป่้วยเพศชายท่ีมากกวา่
เพศหญิงอาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มเพศชายไม่ไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงหรือขาดการ
ติดตามอาการและการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
   ดา้นความซึมเศร้า พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการ
ระดบันอ้ยมาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sarfo et al. (2017) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเร้ือรัง
มีความซึมเศร้าอยูใ่นระดบันอ้ย โดยความซึมเศร้าจะลดลงตามระยะเวลาหลงัการเกิดโรค คือจาก 
ร้อยละ 78.5 เหลือร้อยละ 38.1 ร้อยละ 33.3 และร้อยละ 27.3 ตามล าดบั ในช่วงระยะเวลา 1-3 ปีหลงั
การเกิดโรค เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Smith, Johnston,  and Allen. (2000) และ Samart Nidhinandana 
et al. (2010) ท่ีพบวา่ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการ
เกิดโรค และอายขุองผูป่้วย โดยภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ ตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึนภายหลงั
การเกิดโรค ผูป่้วยท่ีมีความซึมเศร้าระดบัรุนแรงมกัอยูใ่นช่วงระยะเวลา 6 - 12 เดือนหลงัการเกิดโรค 
และมกัเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ยมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากลกัษณะของกลุ่ม
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ตวัอยา่งของการศึกษาน้ีจะพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นระยะของการเจ็บป่วยเร้ือรัง (Chronic cases) 
ซ่ึงผา่นช่วงระยะเวลาของการปรับตวัและยอมรับกบัสภาพความเจบ็ป่วยไดม้ากข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นวยัสูงอายซ่ึุงเป็นวยัท่ีอวยัวะและระบบต่างๆในร่างกายเร่ิมเส่ือมถอยและท าหนา้ท่ี
ไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพเป็นปกติ ท าใหผู้ป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายยุอมรับกบัสภาพความเจบ็ป่วยหรือความ
พิการภายหลงัการเกิดโรคไดดี้กวา่ผูป่้วยท่ียงัอยูใ่นวยัท างานหรือวยัหนุ่มสาว   
   นอกจากน้ีการศึกษาของ จุฑารัตน์  สถิรปัญญา และพรชยั  สถิรปัญญา (2005) 
ยงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบันอ้ยจะมีความซึมเศร้ามากกวา่
ผูป่้วยท่ีมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลลพัธ์ดา้นความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีท่ีพบวา่
ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัปานกลาง ไดม้าก และไดด้ว้ยตนเอง
ทั้งหมด ซ่ึงการช่วยเหลือตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นน้ีหรือพึ่งพิงผูอ่ื้นนอ้ย อาจมีส่วนช่วยให้
ผูป่้วยไม่รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระต่อผูอ่ื้นและสังคม รวมถึงยงัคงมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีสุขภาพจิต
ท่ีดี ผลการศึกษาน้ีจึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี
อาการระดบันอ้ยมาก  
   ด้านการมีผูดู้แลผูป่้วย พบว่าผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80 มีผูดู้แลที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือในดา้นต่างๆ ซ่ึงเม่ือพิจารณาระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัจะพบวา่ 
จ านวนผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลมีความสอดคลอ้งกบัระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
โดยผูป่้วยท่ีสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้ในระดบัปานกลาง ระดบัเล็กน้อย และระดบั
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ตอ้งมีผูดู้แลทั้งหมดร้อยเปอร์เซ็น นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย จะตอ้งมีผูดู้แลท่ีให้การดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงอาจ
กล่าวไดว้า่ ผลลพัธ์ดา้นการมีหรือไม่มีผูดู้แลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ข้ึนกบัระดบั
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยหากผูป่้วยยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ก็ยงัคงมีความจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเพื่อคอยให้ความช่วยเหลือในดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ อยู ่
   ดา้นประเภทผูดู้แล พบว่าร้อยละ 77.5 ของผูป่้วยในการศึกษาน้ีมีผูดู้แลเป็นคน
ในครอบครัว ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรมไทยท่ีมีลกัษณะเป็นครอบครัว
ใหญ่ หนา้ท่ีในการดูแลผูเ้จ็บป่วยจึงมกัตกเป็นของคนในครอบครัว และหากพิจารณาจากลกัษณะ
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีจะพบวา่ เป็นกลุ่มท่ีมีการรู้คิดปกติ ซ่ึงสามารถให้การดูแลไดง่้ายกวา่กลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาดา้นการรู้คิด เช่น ความคิดความเขา้ใจ ความจ า เป็นตน้ บุคคล
ในครอบครัวหรือญาติจึงสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้เอง นอกจากน้ีการจา้งผูดู้แลจากภายนอก
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ยงัหมายถึงการเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวใหม้ากข้ึนนอกเหนือจากภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครัวเพื่อเป็นการประหยดัค่าใชจ่้าย  
   ดา้นกิจกรรมท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากผูดู้แลมากท่ีสุด พบวา่ ไดแ้ก่ การ
เดินทางไปท ากิจกรรมนอกบา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ รวมถึงการขนส่ง
สาธารณะของประเทศไทยยงัไม่เอ้ือใหค้นพิการสามารถออกไปด าเนินชีวิตไดโ้ดยอิสระ การเดินทาง
ไปในท่ีต่างๆ เช่น โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ วดั ห้างสรรพสินคา้ จึงยงัเป็นกิจกรรมท่ีคนพิการเหล่าน้ี
ไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง หรือไม่มีความปลอดภยั ท าใหย้งัคงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นอยู ่
ทั้งน้ีส่ิงแวดลอ้มถือไดว้า่เป็นส่วนประกอบส าคญัของคุณภาพชีวิตของคนพิการดา้นการเคล่ือนไหว
และผูสู้งอาย ุการปรับส่ิงแวดแลอ้มใหเ้หมาะสมจะช่วยให้คนพิการสามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยตนเอง 
และลดภาระของผูดู้แล (ศิรินาถ  ตงศิริ  ชนตัถา  พลอยเล่ือมแสง และ กตญัญู  หอสูติสิมา 2558)  
   ดา้นคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง
ของการศึกษาน้ีจะพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไปเกือบร้อยละ 80 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของรังษิยา  เช้ือเจ็ดตน และเดชา  ท าดี (2017) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่น
ระยะเฉียบพลนัเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟู หรือมีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปมีระดบัคุณภาพชีวิต
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
   อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมของการศึกษาน้ี
มีความแตกต่างจากการศึกษาของ ขนิษฐา  รักษาเคน  สุรชาติ  สิทธิปกรณ์ และอภิญญา  วงศพ์ิริยโยธา 
(2014) ท่ีพบวา่คุณภาพชีวติดา้นสังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัเกิดอาการ 6 เดือนแรก
อยูใ่นระดบัสูง โดยการศึกษาน้ีพบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีอยูใ่นระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมมีมากกวา่ดา้นอ่ืนๆ ถึงสองเท่า ทั้งน้ีเม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาในคร้ังน้ีจะพบวา่
มีความแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาขา้งตน้ คือส่วนใหญ่อยู่ในระยะฟ้ืนฟู ผูป่้วยกลุ่มน้ี
มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาท่ียาวนานและต่อเน่ืองในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถส่งผลให้ผูป่้วย
ขาดการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคมท่ีไม่ใช่คนในครอบครัว ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสังคมของผูป่้วยลดลง  
 2.2  อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
   ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นผูดู้แลท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัตามกรอบแนวคิดการวิจยั ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ความ
ซึมเศร้า ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การไม่มีผูดู้แล/มีผูดู้แลประเภทต่างๆ และระยะเวลา
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ท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลตามกรอบแนวคิด ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ ภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
   ดา้นระดบัการศึกษา พบว่าระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาอนุปริญญาและ
ต ่ากวา่มีคะแนนคุณภาพชีวติเฉล่ียต ่ากวา่ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Deborah, Larsen, Zeringue, Greenspan and Blanton (2005) ท่ีพบวา่ระดบัการศึกษา
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองมาจากระดบัการ 
ศึกษาบ่งบอกถึงโอกาสในการกลบัมาท างานภายหลงัการเจ็บป่วย โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า
มกัมีอาชีพเป็นผูใ้ชแ้รงงานหรือกรรมกร ซ่ึงมีโอกาสนอ้ยมากที่จะถูกจา้งให้กลบัมาท างานอีกคร้ัง 
และการท่ีผูป่้วยไม่มีงานท าน้ีจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวต่อเน่ืองไปถึง
คุณภาพชีวติดา้นอ่ืนๆ ต่อไป  
   ดา้นความซึมเศร้า จากการศึกษาพบวา่ ความความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของArtal 
and Egido (2009) การศึกษาของ Kamel, Ghani, Zaiton, Motayamm and Fattah (2010) และการศึกษา
ของ Jonsson et al. (2005) ท่ีพบวา่อาการซึมเศร้าเป็นปัจจยัส าคญัและมีความสัมพนัธ์ในทางลบต่อ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั โดยเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติกบัคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีจะพบวา่คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยลดลงเม่ือคะแนนความซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน 
   ดา้นความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั จากการศึกษาพบว่า ความ 
สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รังษิยา เช้ือเจด็ตนและเดชา ท าดี (2017) 
ท่ีพบวา่ระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัมีความส าพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูป่้วย
อยา่งมีนยัส าคญั โดยเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกบัคะแนนความ 
สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีจะพบวา่คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึนเม่ือคะแนนสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี การศึกษาของ 
Smith, Johnston and Allen (2000) ยงัพบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองภายหลงัการเกิดโรค 1 เดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในขณะ
ท่ีกลบัมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัการเกิดโรค 6 เดือนข้ึนไป 
ซ่ึงเม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ีจะพบวา่มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาดงักล่าว เน่ืองจาก
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ผูป่้วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเกิดโรคมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป ดงันั้นความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัจึงมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   ส าหรับปัจจยัดา้นผูดู้แล จากการศึกษาพบวา่ การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และ
ระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี
นยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Artal and Egido (2009) และรังษิยา  เช้ือเจ็ดตน และ เดชา 
ท าดี (2017) ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นผูดู้แล และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แล มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั โดยเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
กบัการมีผูดู้แลประเภทต่างๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตสูง
ท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นลูกจา้งทัว่ไป ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นลูกจา้งจากศูนย์
จดัหาผูดู้แลเป็นกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวติต ่าท่ีสุด  
   อยา่งไรก็ตาม ดา้นการมี/ไม่มีผูดู้แล และระยะเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั ท่ีพบวา่
มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั โดยการมีผูดู้แล และระยะเวลา
ท่ีตอ้งมีผูดู้แลท่ีเพิ่มมากข้ึน ท าใหค้ะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณา
จากความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยกบัระยะเวลา
ท่ีผูป่้วยตอ้งมีผูดู้แลต่อวนั จะพบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลท่ีอยูด่ว้ย 24 ชัว่โมงมากกวา่ผูป่้วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดซ่ึ้งไม่จ  าเป็นตอ้ง
มีผูดู้แลอยู่ดว้ยตลอด 24 ชัว่โมง หรืออาจไม่จ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเลย ดงันั้นผลจากการศึกษาจึงอาจ
ไม่สามารถสรุปไดว้า่ การมีผูดู้แล และระยะเวลาท่ีตอ้งมีผูดู้แลต่อวนัมีอิทธิพลกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย เน่ืองจากคุณภาพชีวติของผูป่้วยอาจมีอิทธิพลมาจากปัจจยัดา้นความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัร่วมดว้ยก็ได ้ 
   ผลลพัธ์ด้านผูดู้แลท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึงท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีก็คือ 
เม่ือวเิคราะห์แยกยอ่ยตามประเภทผูดู้แลแลว้พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสเป็นกลุ่มท่ีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั และมีคะแนนคุณภาพชีวติเฉล่ียท่ีต ่ากวา่
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลประเภทอ่ืนๆทุกประเภท ยกเวน้กลุ่มท่ีเป็นผูดู้แลจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล ซ่ึงผลลพัธ์
จากการศึกษาท่ีพบดงักล่าว อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอาย ุและประเภทความสัมพนัธ์ของผูดู้แลท่ีเป็นคนในครอบครัวท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือ เป็นสามี
หรือภรรยาของผูป่้วยเอง จึงสามารถคาดเดาไดว้า่ ผูดู้แลท่ีเป็นคนในครอบครัวผูป่้วยส่วนใหญ่ก าลงั
อยูใ่นวยัสูงอายเุช่นเดียวกนักบัผูป่้วย ท าให้เกิดความยากล าบากในการให้การดูแลผูป่้วยมากกวา่ผูดู้แล
ท่ีอยูใ่นวยัหนุ่มสาว ท าให้คุณภาพชีวิตของผูดู้แลลดลง ซ่ึงสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ใหล้ดลงตามไปดว้ยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธารินทร์  คุณยศยิง่  ลินจง  โปธิบาล และทศพร 
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ค าผลศิริ (2015) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุ ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอายุเช่นเดียวกนั
กบัผูป่้วย และมีความสัมพนัธ์เป็นสามีภรรยา การให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในระยะยาวก่อให้เกิดภาระ
ต่อผูดู้แลในระดบัสูง ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อผูดู้แลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ขาดเวลาในการท า
กิจกรรมส่วนตวั บทบาทในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง คุณภาพชีวิตของผูดู้แลอยูใ่น
ระดบัต ่า ซ่ึงส่งผลต่อความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหวา่งผูดู้แลกบัผูป่้วย และท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ลดลง   
   ส าหรับปัจจยัท่ียงัไม่พบความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตการศึกษาในคร้ังน้ี 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจบ็ป่วย และโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ ภาวะแทรกซ้อน 
ควรมีการศึกษาต่อไป อยา่งไรก็ตามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้
จากการศึกษาในคร้ังน้ี อาจไม่สามารถน าไปใชใ้นการอธิบายระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากร
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีทั้งหมดได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีจ ากดัเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรู้คิดปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นระดบัหน่ึง แต่จาก
รายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูท่ี้รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณร้อยละ 42 จะมีความ
พิการระดบัรุนแรงและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(Patel, McKevitt, Lawrence, Rudd &Wolfe 
2007) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ไดถู้กคดัเขา้มาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ซ่ึงหากกลุ่มตวัอยา่งมีความ
หลากหลายมากข้ึนทั้งในดา้นระดบัอาการแสดง และระยะเวลาของการเกิดโรค ผลลพัธ์ที่ไดอ้าจมี
ความแตกต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
   ผลการวจิยั น าไปสู่ขอ้เสนอแนะท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

  3.1.1  ควรมีการเพิ่มระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วย 

  3.1.2  ควรส่งเสริมใหญ้าติ และผูดู้แล มีส่วนช่วยในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจวตัร 
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง รวมถึงมีการป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 

  3.1.3  ผูดู้แลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง จึงควรใหค้วามส าคญักบัผูดู้แลทั้งดา้นองคค์วามรู้ สวสัดิการ และคุณภาพชีวติ 
โดยเฉพาะผูดู้แลกลุ่มท่ีเป็นคนในครอบครัว 
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  3.1.4  จากการท่ีความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต ดงันั้นในการให้บริการ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการประเมินระดบัความซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะแรกของการเกิดโรค 
และประเมินซ ้ าอีกเป็นระยะ 

  3.1.5  สถาบนัสิรินธรฯ ควรมีการจดักิจกรรมบริการที่ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยไดมี้ 
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมตามความสามารถของตนเองอยา่งเหมาะสม เพื่อช่วยเพิ่มระดบัคุณภาพ
ชีวติดา้นสังคมของผูป่้วย 

  3.1.6  สถาบนัสิรินธรฯ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนควรมีการ 
ออกแบบโครงสร้างอาคาร และจดัส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์
ได ้(Universal Design) ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมการด าเนินชีวิตโดยอิสระของผูป่้วย  

3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่อง 

ดา้นการรู้คิด (Cognitive function)  
  3.2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลอิทธิพลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟู กบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเฉียบพลนั เพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนการจดัการรักษาและฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละระยะ 

  3.2.3  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นเขตเมืองใหญ่ กบัผูป่้วยท่ีอยูใ่นชนบท เพื่อให้ทราบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวติมีความแตกต่างกนัหรือไม่ ซ่ึงจะสามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการให้การ
รักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยในแต่ละพื้นท่ีได ้

  3.2.4  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัปัจจยัดา้นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
เพื่อหาสาเหตุท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลประเภทต่างๆ มีความแตกต่างกนั 

  3.2.5  ควรมีการน าการศึกษาไปใชเ้พื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมองต่อยอดจากการศึกษาน้ี 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พญ.ศิรินาถ  ตงศิริ 
   รองคณะบดีฝ่ายวจิยั คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

     

2.  พญ.ดลฤดี  ศรีศุภผล 
   นายแพทยช์ านาญการพิเศษ 
   สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศุภลกัษณ์  เขม็ทอง 
   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิากิจกรรมบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยัมหิดล 

 

4.  นางสาวพรสวรรค ์ โพธ์ิสวา่ง 
   นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการพิเศษ หวัหนา้งานกิจกรรมบ าบดั  
   สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 

 

5.  นางภชัราภรณ์  กองเกิด 
   นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการพิเศษ หวัหนา้ศูนยส์าธิตอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ 
   สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Item - Objective Congruence Index) 

แบบประเมินการรู้คิด Montreal cognitive Assessment ฉบบัภาษาไทย 
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แบบสอบถามปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
ของสถาบันสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
  1.  เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคลล และปัจจยัดา้นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ (SNMRI) 
 2.  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยท่ี SNMRI 
 3.  เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีทั้งหมด 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
............................................................................................................................................................. 
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ค าช้ีแจง  ใหบ้นัทึกขอ้มูลหรือท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมค าลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
 

1. เพศ 
  ชาย  หญิง 
 

2. อาย.ุ.............…………ปี............................เดือน   
 

3. สถานภาพสมรส 
 1.  โสด 2.  สมรส 3.  หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่
 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1.  ประถมศึกษา           2.  มธัยมศึกษาตอนตน้    3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช    
  4.  ปวส./อนุปริญญา    5.  ปริญญาตรี                  6.  ปริญญาโทหรือสูงกวา่    
 7.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ              
  

5. ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง..................………ปี  ...……............เดือน 
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6. การมีโรคร่วม/โรคประจ าตวั/ ภาวะแทรกซอ้น (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 โรคร่วม/โรคประจ าตวั 
  โรคความดนัโลหิตสูง     ระยะเวลาท่ีเป็น...................ปี..................เดือน  
  โรคหวัใจ              ระยะเวลาท่ีเป็น...................ปี..................เดือน  
  โรคอ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ...................................... ระยะเวลาท่ีเป็น...................ปี..................เดือน  
 

 ภาวะแทรกซอ้น            
  ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ     เฉล่ีย.......................คร้ัง/ปี 
  ติดเช้ือทางเดินหายใจ          เฉล่ีย.......................คร้ัง/ปี   
  แผลกดทบั                            เฉล่ีย.......................คร้ัง/ปี 
  ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ...............................................         เฉล่ีย.......................คร้ัง/ปี 
 

7. ท่านมีผูดู้แลหรือผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือท่านในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ เช่น อาบน ้ า สวมใส่เส้ือผา้  
    รับประทานอาหาร เคล่ือนยา้ยตวั ขบัถ่าย หรือไม่  (หากไม่มี ขา้มไปตอบขอ้ 10) 
 1.   มีผูดู้แล    2.   ไม่มีผูดู้แล 
 

8. ประเภทผูดู้แล (ใชข้อ้มูลของผูดู้แลคนปัจจุบนั และหากท่านมีผูดู้แลมากกวา่ 1 คน ใหใ้ชข้อ้มูลของผูดู้แลหลกั 
    ท่ีใหก้ารช่วยเหลือแก่ท่านดา้นกิจวตัรประจ าวนัมากท่ีสุด) 
 1.  เป็นคนในครอบครัว โดยมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยคือ 
               สามี/ภรรยา            พอ่/แม่                  พี่/นอ้ง                   บุตร                      หลาน 
               ลูกเขย/ลูกสะใภ ้     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................ 
 2.  เป็นลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล ช่ือศูนย ์(โปรดระบุ)............................................................................... 
 3.  ลูกจา้งทัว่ไป (ผูดู้แลท่ีไม่สงักดัศูนยก์ารจดัหาผูดู้แล) 
 

9.  เวลาเฉล่ียท่ีผูดู้แลอยูก่บัท่านตอ่วนั ............................................ชัว่โมง  
     โปรดระบุกิจกรรมท่ีผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือท่าน (สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 กิจกรรม) 
  การท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้ า แต่งตวั ขบัถ่าย รับประทานอาหาร การเคล่ือนยา้ยตวั 
  การเดินทางไปท ากิจกรรมนอกบา้น เช่น ไปโรงพยาบาล ไปท างาน ไปเรียน ไปซ้ือของ 
  การออกก าลงักาย เช่น ยดืกลา้มเน้ือ ฝึกเดิน ฝึกนัง่ ฝึกการทรงตวั 
  การระมดัระวงัความปลอดภยั หรืออยูเ่ป็นเพ่ือน 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................................................................................................. 
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10. ระดบัความซึมเศร้า (กรุณาตอบแบบสอบถามในหวัขอ้น้ีโดยใชค้วามรู้สึกของผูป่้วยเท่านั้น) 
 

ล าดบั ค าถาม ม ี ไม่ม ี
1 ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ ทอ้แท ้ส้ินหวงั หรือไม่   
2 ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึก  เบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่   

 

หมายเหตุ หากค าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค  าถาม ใหข้า้มไปตอบค าถามในขอ้ 11 

 
ล าดบั ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมารวมวนันี ้ท่านมอีาการเหล่านี้

บ่อยแค่ไหน 
ไม่มเีลย เป็นบางวนั 

1-7 วนั 
เป็นบ่อย 
> 7 วนั 

เป็น
ทุกวนั 

1 เบ่ือ ไม่สนใจท าอะไร     
2 ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     
3 หลบัยาก หรือหลบัๆ ต่ืนๆ หรือหลบัมากไป     
4 เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง     
5 เบ่ืออาหาร หรือกินมากเกินไป     
6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือท าให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวงั 
    

7 สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังวทิย ุ 
หรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8 พดูชา้ ท าอะไรชา้ลง จนคนอ่ืนสงัเกตเห็นได ้หรือ
กระสบักระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งไดเ้หมือนท่ีเคยเป็น 

    

9 คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     
 
11. ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ญาติหรือผูดู้แลช่วยตอบแบบสอบถามขอ้น้ีได)้ 
    1. การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ (Feeding) 
            ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้
            ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นค าเลก็ๆ ไวล่้วงหนา้ 
            ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
 

    2. ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา (Grooming) 
            ตอ้งการความช่วยเหลือ 
            ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
 
 
 



78 
 
    3. ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี (Transfer) 
  ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
  ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือใช ้
       คนทัว่ไป 2 คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม  หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย  หรือตอ้งมีคนดูแลเพ่ือความ  
                    ปลอดภยั 
  ท าไดเ้อง 
 

    4. ใชห้อ้งน ้ า (Toilet use) 
  ช่วยตวัเองไม่ได ้
  ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ)  แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
  ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถสว้มไดเ้อง ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอด
       ใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
 

    5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น (Mobility) 
  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
  ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุมหอ้งหรือ 
                    ประตูได ้
  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความ 
                    ปลอดภยั 
  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
 

   6. การสวมใส่เส้ือผา้ (Dressing) 
  ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดเ้ลยหรือไดน้อ้ย 
  ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
  ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 
 

  7. การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น (Stairs) 
  ไม่สามารถท าได ้
  ตอ้งการคนช่วย 
  ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น ไมเ้ทา้ส่ีขา (Walker) จะตอ้งเอาข้ึนลงเองไดด้ว้ย) 
 

    8. การอาบน ้ า (Bathing) 
  ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
  อาบน ้ าเองได ้
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    9. การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (Bowels) 
  กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
  กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
  กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 

    10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา (Bladder) 
  กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
  กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง) 
  กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 
ส่วนที ่2  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึงของท่านในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้ท่าน
ส ารวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ท าเคร่ืองหมาย ในช่องค าตอบท่ีเหมาะสม
และเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบท่ีไดจ้ากการประเมินในส่วนน้ี ตอ้งเป็นค าตอบท่ีไดจ้ากความรู้สึก และ
ความคิดเห็นของผูป่้วยเท่านั้น  
 

 ไม่เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแยม่าก 
 เลก็นอ้ย หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆ คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่พอใจ  
    หรือรู้สึกแย ่
 ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดบักลางๆ หรือรู้สึกแย ่
    ระดบักลางๆ 
 มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
 มากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์  
    รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

1 ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนน้ีเพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหวั ปวดทอ้ง  

ปวดตามตวั ท าใหท่้านไม่สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการ 
มากนอ้ยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ในแต่ละวนัไหม  
(ทั้งเร่ืองงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวนั) 

     

4 ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด      



80 
 
ส่วนที ่2  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ) 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ (เช่น มีความสุข ความสงบ  
มีความหวงั) มากนอ้ยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากนอ้ยแค่ไหน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหนา้ตาของตวัเองไดไ้หม      
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั 

วติกกงัวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ  
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

     

11 ท่านจ าเป็นตอ้งไปรับการรักษาพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 
เพ่ือท่ีจะท างานหรือมีชีวติอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวนั 

     

12 ท่านพอใจกบัความสามารถในการท างานไดอ้ยา่งท่ีเคย
ท ามามากนอ้ยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเขา้กบัคนอ่ืนอยา่งท่ีผา่นมา
แค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพ่ือนๆ  
แค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่ละวนั      
16 ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใด      
18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใชบ้ริการสาธารณสุขไดต้าม

ความจ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแต่ละวนั 
มากนอ้ยเพยีงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสไดพ้กัผอ่นคลายเครียดมากนอ้ยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกบัการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน

(หมายถึง การคมนาคม) มากนอ้ยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนดว้ยตนเองไดดี้เพียงใด      
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ส่วนที ่2  คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ) 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เลย เลก็น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก 
ทีสุ่ด 

25 ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน?  
(ชีวติทางเพศ หมายถึง เม่ือเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแลว้ 
ท่านมีวธีิจดัการท าใหผ้อ่นคลายลงได ้รวมถึงการช่วย
ตวัเอง หรือการมีเพศสมัพนัธ์) 

     

26 ท่านคิดวา่ท่านมีคุณภาพชีวติ (ชีวิตความเป็นอยู)่  
อยูใ่นระดบัใด 

     

 
 

การศึกษาน้ี เป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
 ขอขอบคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกๆ ท่าน ท่ีกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหข้อ้เสนอแนะ
ท่ีจะเป็นประโยชนส์ าหรับงานวจิยั กรุณาส่งแบบสอบถามกลบัคืนท่ีผูร่้วมเก็บขอ้มูลวจิยัท่ีส่งแบบสอบถามใหท่้าน 
หรือท่ี นางสาวสุภาพร กิติหลา้ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ต าบลตลาดขวญั 
อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000 โทร. 084-0053668 
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สรุปแบบตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอืการวจิยัโดยผู้เช่ียวชาญ 
ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Item - Objective Congruence Index : IOC) 

 
+1  หมายถึง  ขอ้ค าถามตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา   
  0  หมายถึง  ไม่แน่ใจ หรือไม่สามารถตดัสินใจได ้  
-1  หมายถึง  ขอ้ค าถามไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา 

 
 

ข้อค าถาม 
ความคดิเห็น
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า  
IOC 

+1 0 -1  
1.  เพศ   
     1) ชาย          2) หญิง 

/////   1.0 

2.  อาย…ุ………ปี /////   1.0 
3.  สถานภาพสมรส 
     1) โสด         2) สมรส     3) หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่

/////   1.0 

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     1) ประถมศึกษา         2) มธัยมศึกษาตอนตน้  3) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช    
     4) ปวส./อนุปริญญา  5) ปริญญาตรี                 6) ปริญญาโทหรือสูงกวา่   
     7) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ              

/////   1.0 

5. ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ........ปี /////   1.0 
6. โรคร่วม/ โรคประจ าตวั/ ภาวะแทรกซอ้น (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
     1) โรคความดนัโลหิต              2) โรคเบาหวาน            
     3) โรคหวัใจ                             4)  การติดเช้ือทางเดินหายใจ   
     5) แผลกดทบั                           6) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ    
     7) โรคซึมเศร้า                         8) โรคลมชกั/ภาวะชกั 

/// //  0.6 

7. ท่านมีผูดู้แลหรือไม่ (หากไม่มี ขา้มไปตอบขอ้ 10) 
     1) มีผูดู้แล      2) ไม่มีผูดู้แล 

/////   1.0 

8. ประเภทผูดู้แลของท่าน 
 1) เป็นคนในครอบครัว โดยมีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  
            สามี/ภรรยา      พอ่/แม่     พี่/นอ้ง      บุตร     หลาน    
            ลูกเขย/ลูกสะไภ ้    อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................  
     2) ลูกจา้งจากศูนยจ์ดัหาผูดู้แล  ช่ือศูนย ์(โปรดระบุ)......  
     3)  ลูกจา้งทัว่ไป     

/////   1.0 
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ข้อค าถาม 

ความคดิเห็น
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า  
IOC 

+1 0 -1  
  9. ระยะเวลาท่ีท่านตอ้งการผูดู้แลต่อวนั.................ชัว่โมง //// /  0.8 
10. ระดบัความซึมเศร้า /////   1.0 
11. ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั //// /  0.8 
12. คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง /////   1.0 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารประกอบการเก็บขอ้มูล 
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เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
เอกสารค าช้ีแจงส าหรับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิัย 

 
 ดิฉัน นางสาวสุภาพร  กิติหล้า นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ

วชิาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และอิทธิพล
ของปัจจยัเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาการเจบ็ป่วย โรคร่วม/โรคประจ าตวั ระดบัความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลาในการให้การดูแลผูป่้วย
ต่อวนั ต่อระดบัคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
      เม่ือท่านไดรั้บทราบวตัถุประสงค ์รายละเอียดแนวทางในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บหนงัสือแสดงความยินยอมของอาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั เพื่อใหท้่านลงลายมือช่ือก ากบัในหนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
ไว ้1 ฉบบั หลงัจากนั้นท่านจะไดต้อบแบบสอบถาม 1 ชุด ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงผลสรุปจากการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 
ตลอดจนผูบ้ริหารสถานพยาบาลของภาครัฐใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการบริการและพฒันาระบบ
บริหารจดัการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเ์พื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองใหดี้ยิง่ข้ึน 
   การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ และ
ผูว้ิจยัไม่มีค่าตอบแทนเป็นเงินและส่ิงของอ่ืนๆ ให้กบัท่านหลงัจากส้ินสุดการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิที่จะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั โดยท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการโดยไม่จ  าเป็นตอ้งบอกเหตุผล 
ไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการปฏิเสธน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการไดรั้บบริการทางการแพทยข์องท่าน ขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากท่านจะเก็บเป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวม
ของผลการวจิยัเท่านั้น และสิทธิประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากผลการวิจยัจะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั
ของมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ผูว้จิยัจะด าเนินการอยา่งรัดกุม นอกจากน้ีจะไม่มีการอา้งอิงช่ือ
ของท่านในรายงานใดๆ ท่ีเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลส่วนตวั
ของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ 
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     การวจิยัคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้จิยั คือ นางสาว
สุภาพร  กิติหลา้ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ถนนติวานนท ์14 
ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ. นนทบุรี โทร. (02) 5915455 ต่อ 6821 หรือ 084-0053668 หรืออาจารยท่ี์ปรึกษา 
อาจารย ์ดร.ธีระวธุ  ธรรมกุล โทร (02) 504 - 8089 หากท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัสิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ ส านกังานเลขานุการสถาบนัวิจยัและ
พฒันา มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท ์(02) 504 – 7584 ในวนัและเวลาราชการ 
 
 
       ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 
 
 
                                                                         (นางสาวสุภาพร  กิติหลา้) 
                              วนัท่ี.......เดือน..................พ.ศ......
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย (Consent Form)  
 

โครงการวจัิยเร่ือง   ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของสถาบนัสิรินธร 
 เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  
วนัทีใ่ห้ค ายนิยอม   วนัท่ี............เดือน....................................พ.ศ. ................... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และ
มีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั
ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 
ท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวขอ้ง
ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ และจะกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 

     ลงนาม............................................ผูใ้หค้วามยนิยอม 
           (................................................................................) 
 
           ลงนาม..............................................................พยาน 
           (................................................................................) 
 
           ลงนาม...............................................................ผูว้จิยั 
                                 ( นางสาวสุภาพร กิติหลา้ ) 
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ภาคผนวก ง 
 

หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 
หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นางสาวสุภาพร  กิตติหลา้ 
วนั เดือน ปีเกดิ 20 พฤษภาคม 2521 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู 
ประวตัิการศึกษา  วทิยาศาสตรบณัฑิต (กิจกรรมบ าบดั)  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  พ.ศ. 2544 
สถานทีท่ างาน สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
ต าแหน่ง นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการ 
 
 


