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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนายน้ี ศึกษาปัจจัยคัดสรร

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยประยุกต์กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

เฟอรานส์และคณะในปี พ.ศ. 2548 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสะดวก จำนวน 109 ราย ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบสอบถามภาวะโภชนาการ แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.94, 0.67, 0.88, 0.74 และ 0.73 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด ได้แก่ จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล (β = 0.194 ) ภาวะ

โภชนาการ (β = 0.735) และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (β = 0.213) 

โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ร้อยละ 

84.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ควรนำผลวิจัยนี้ไปพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัย

ครั้งต่อไป
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Abstract
This predictive correlation descriptive research aimed to investigate selected factors influencing the 

health-related quality of life of ischemic stroke patients in Prachuap Khiri Khan Province, applying the 

health-related quality of life conceptual framework of Ferrans et al. in 2005. The research samples were 109 

ischemic stroke patients discharged from the hospitals within 6 months who were selected by the convenience 

sampling method based on the specified criteria. The research instruments were questionnaires on general 

information, health-related quality of life of ischemics troke patients, nutritional status, activities of daily living 

(ADL), stress, and social support with the reliability values of 0.94, 0.67, 0.88, 0.74, and 0.73 respectively. The 

data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression. The research findings revealed 

that the factors influencing the health-related quality of life of ischemic stroke patients were caregiver time 

spent providing care per day (β = 0.194), Nutritional status (β = 0.735), and ADL (β = 0.213). These could 

explain the variance in health quality of life by 84.2% at a statistical significance of 0.05. The results of this 

research should be used to develop a nursing model that promotes the quality of life of stroke patients in 

the future research.

Keyword: Ischemic Stroke patients, Health-Related Quality, Nutritional status

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบมาก

ถึงร้อยละ 60-80 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด(1) เป็นปัญหาที่

สำคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยและท่ัวโลก โดยเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับสองและทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพเป็น

อันดับสามของโลกและเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตท่ัวโลก 

ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 80 ล้านคน 

พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 12.2 ล้านคนต่อปี และ 1 ใน 4 

เป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป(2 ) รวมท้ังยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 5 และพิการอันดับต้น ๆ  ของอเมริกา(3) โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเป็นความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและทำใ

ห้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วย

จะมีอาการทางระบบประสาทหลงเหลือนานกว่า 24 ชั่วโมง(4)

จากการศึกษาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับภาระของ

โรคทั่วโลกในปี 2562 พบว่าภาวะทุพพลภาพที่หลงเหลือจาก

การเป็นโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุที่นำไปสู่ภาวะความ

พิการที่รุนแรงและเป็นปัญหาระยะยาวของประชากรทั่วโลกทั้ง

เพศชายและเพศหญิง(5) ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 

5.5 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 50 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 62.5 สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย(6) ข้อมูล

ย้อนหลัง 5 ปี ของกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2556- 2560) พบจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี(7) ทั้งนี้ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดในเขตบริการสุขภาพที่ 5 พบว่ามีอุบัติการณ์โรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดในปีพ.ศ. 2562- 2564 ค่อนข้างสูง 

โดยมีจำนวนดังน้ี 3,377 คน, 9,926 คน และ 7,658 คน ตามลำดับ 

และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบอุบัติการณ์เกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือด ปีพ.ศ. 2562- 2564 จำนวน 539 คน, 

905 คน และ 1,043 คน ตามลำดับ นโยบายและแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองเขตบริการสุขภาพท่ี 5 

พ.ศ. 2564 ได้ให้ความสนใจเกี่ยวกับความสำคัญของโรค

หลอดเลือดสมองในหน่วยบริการต่าง ๆ  ในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 

เพ่ือผลลัพธ์ทางการรักษาและเพ่ิมการเข้าถึงการบริการครอบคลุม

ทุกพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อรองรับและให้การบริการผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเต็มศักยภาพ สามารถให้การพยาบาล

ผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือผลลัพธ์

ทางด้านการบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภาพ 

จากภาพรวมของปัญหาข้างต้นทำให้เห็นว่า โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดเป็นอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใดโดยที่ไม่อาการ

เตือนมาก่อน จากคนที่ปกติต้องกลายเป็นผู้มีภาวะทุพพลภาพ 

ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากการเจ็บป่วย จึงมีความพิการเร้ือรังเน่ืองจาก

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งหมดมีภาวะทุพพลภาพ

อยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 13 และมีภาวะทุพพลภาพระดับปานกลาง

ร้อยละ 16(7) ความสามารถในการดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ 

การทำกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ความเครียด การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ส่งผลทำให้การทำกิจกรรมต่างๆ ลดลง บทบาทหน้าท่ีเปล่ียนไป

จากเดิม และมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยตามมา หากพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการเจ็บป่วยสามารถเข้าใจปัญหา
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หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ จะทำให้สามารถเข้าไปช่วยแก้ปัญหาและส่งเสริม

คุณชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ดียิ่งขึ้น(8) ซึ่งคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีว ิตด้านร่างกาย จิตใจและสังคม มีความสำคัญ

ต่อการดำรงอยู่ของคนกลุ่มนี้ เรียกว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

หรือ Health-Related Quality of Life (HRQoL)

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือด

2) เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ ความถ่ีในการฝึกทำกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความเครียด จำนวนช่ัวโมง

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(Health-Related Quality of Life; HRQoL) ของ Ferrans et al.(9)

ซึ่งอธิบายว่าผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 5 ประการของผู้ป่วย มีการจัด

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพตามข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ ปัจจัยด้านหน้าที่ทางชีววิทยา (Biological 

function) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส่งผลให้

มีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายนำมาสู่ อาการ (Symptoms) 

ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติจากเซลล์ที่ก่อให้มีอาการที่แสดง

ออกมาจากความผิดปกติในแต่ละตำแหน่งที่แตกต่างกันออกไป

และนำมาสู่การทำหน้าที่ (Functional status) ต่าง ๆ แสดง

ศักยภาพออกมาได้ไม่เต็มที่ นำมาสู่การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป 

(General health perception) เก่ียวกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

กับร่างกายที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลที่จะแสดงออกมานำ

ไปสู่คุณภาพชีวิตโดยรวม และยังมีปัจจัยภายนอกอีก 2 ปัจจัยที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ คุณลักษณะของแต่ละบุคคล 

(Characteristics of the individual) และคุณลักษณะของด้าน

ส่ิงแวดล้อม (Characteristics of the environment) จากตัวแปร

ในการวิจัยพบว่าภาวะโภชนาการเป็นการทำหน้าที่ของบุคคล

ทางชีววิทยา ความถี่ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพและความ

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การทำหน้าท่ีของผู้ป่วยในแต่ละวัน ความเครียดเป็นการรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปและจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในกลุ่มของคุณลักษณะของด้าน

สิ่งแวดล้อมที่มีความเกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย ซึ่งแต่ละปัจจัย

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท้ังหมดในผู้ป่วยมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา 

ดังแสดงในภาพที่ (Figure) 1 

Figure 1 Conceptual framework

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์

เชิงทำนาย (The predictive correlational research) 

ดำเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดภายใน 6 เดือน 

หลังเข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke unit) โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลหัวหิน 

เลือกแบบสะดวก โดยเลือกบุคคลที่มาตรวจตามนัดในวันที่มี

การออกตรวจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ 

ได้จำนวนตามต้องการ โดยเป็นผู้ป่วยหลังจำหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาลตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 เดือน มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป สติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยด้วยการ

พูดได้และผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปต้องได้รับการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย คำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power(10) โดยเลือกการ

ทดสอบชนิด F test Linear multiple regression กำหนดค่า 

Effect size ปานกลาง = 0.15 ระดับนัยสำคัญ (α) = 0.05 

ค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.85 และ จำนวน

ตัวแปรทำนาย (Number of predictors) = 6 ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 109 คน 

เครื่องมือวิจัย

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการเกิดโรค 

การมีผู้ดูแล จำนวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับการรักษา 

วิธีการรับประทานอาหาร ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน 

ความถี่ในการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ ระยะเวลาเฉลี่ยในการทำ

กิจกรรมฟื้นฟูสภาพแต่ละวันและระดับความรุนแรงของโรค

2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง Stroke 

Impact Scale(11) ประกอบด้วยข้อคำถาม 59 ข้อ กำหนดคะแนน 

1, 2, 3, 4 และ5 โดยข้อคำถามครอบคลุม 9 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านร่างกายที่อาจเกิดจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีข้อคำถามทั้งหมด 4 ข้อ 2) ด้านความจำและการคิดของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีข้อคคำถามท้ังหมด 7 ข้อ 3) ด้านอารมณ์

ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

ข้อคำถามท้ังหมด 8 ข้อ 4) ด้านความสามารถในการส่ือสารกับคนอ่ืน

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 7 ข้อ 

5) ด้านการทำกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 6) ด้านความสามารถในการ

เคลื่อนไหวร่างกายทั้งภายในบ้านและนอกบ้านของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยมีข้อคำถามท้ังหมด 9 ข้อ 7) ด้านความสามารถ

ในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรือข้างที่อ่อนแรงของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถามท้ังหมด 5 ข้อ 8) ด้านผลกระทบ

ของโรคหลอดเลือดสมองที่มีต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจ

กรรมที่เคยทำของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีข้อคำถาม

ท้ังหมด 8 ข้อ การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ออกเป็น 5 ระดับโดยดัดแปลงการแปลผลค่าคะแนนตามการ

รับรู้ของ Khan & Best (12) ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50- 5.00) 

ระดับมาก (3.50- 4.49) ระดับปานกลาง (2.50- 3.49) ระดับน้อย 

(1.50- 2.49) ระดับน้อยท่ีสุด (1.00- 1.49) และ9) ด้านการฟ้ืนตัว

หรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมอง จากการแบ่งระดับ ต้ังแต่ 

0- 100 คะแนน

3) แบบสอบถามภาวะโภชนาการ short-form mini-nutritional 

assessment (MNA-SF)(13-15) คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน 

มีการแปลผลคะแนนการประเมินภาวะโภชนาการออกเป็น 

3 ระดับดังนี้ มีภาวะโภชนาการปกติ (24-30) มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะขาดสารอาหาร (17- 23.5) ขาดสารอาหาร (น้อยกว่า 17)

4) แบบประเมินกิจวัตรประจำวัน (ADL Index)(4) ประกอบด้วย

ข้อคำถามจำนวนท้ังหมด10 ด้าน ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร 

การข้ึนลงจากเตียง การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม การเข้าห้องน้ำ 

การอาบน้ำ การเคล่ือนไหวน่ัง ยืน เดิน การข้ึนลงบันได การแต่งตัว 

การถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 

0, 5, 10 และ 15 แปลผลคะแนนดังต่อไปนี้ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้เลย (0- 20) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ได้เล็กน้อย (25- 45) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 

(50- 70) สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก (75- 90) 

สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด (95- 100)

5) แบบสอบถามความเครียด Thai version of 10-Item 

Perceived Stress Scale-10 (T-PSS-10)(16) จำนวน 10 ข้อ

โดยข้อ1, 2, 3, 4, 6, 9 และ10 แสดงถึงความเครียดเป็น

คำถามทางลบ ข้อ 4, 5, 7 และ8 แสดงแทนการควบคุมเป็นคำถาม

ทางบวก มีระดับคะแนนทั้งหมด 5 ระดับ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Likert scale) เร่ิมต้ังแต่ ระดับ 0 (ไม่เลย) ระดับ 1 

(แทบจะไม่มี) ระดับ 2 (มีบางครั้ง) ระดับ 3 (ค่อนข้างบ่อย) และ

ระดับ 4 (บ่อยมาก) คะแนนมีต้ังแต่ 0 ถึง 40 แปลผลคะแนนดังนี้ 

ระดับต่ำ (1-20) ระดับปานกลาง (21-31) ระดับสูง (32-40)

6) แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม Thai 

Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) Version 12(17) ประกอบด้วยคำถาม ทั้งหมด 12 ข้อ 

คำถามแต่ละข้อ ประกอบด้วยคำตอบท่ีเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 7 อันดับ แปลผลคะแนนดังนี้ ระดับต่ำ (12- 36) 

ระดับปานกลาง (37- 61) ระดับสูง (62- 84)

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม

ชุดที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 เท่ากับ 0.99, 0.98, 0.97, 0.93 และ 

0.95 ตามลำดับ 

2) การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำแบบสอบถาม

ไปใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 22 คน 

หาค่า สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามชุดที่ 

2, 3, 4, 5 และ 6 ได้เท่ากับ 0.94, 0.67, 0.88, 0.74 และ 0.73 

ตามลำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน ตัวแปรของความเครียดและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระดับ Interval ส่วนตัวแปร

ของจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ความถี่ในการ
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ทำกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพ ความสามารถกิจวัตรประจำวัน แรงสนับสนุน

ทางสังคมและภาวะโภชนาการได้แปลงเป็นตัวแปรหุ่นในการ

วิเคราะห์ และได้ทดสอบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง มีการแจกแจงแบบปกติ และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันไม่เกิน 0.70

ประเด็นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ตามหนังสือ

รับรองเลขที่ น.26/2565 และโรงพยาบาลหัวหิน ตามหนังสือ

ร ับรองเลขที่ RECHHH017/2566 และได้ร ับการอนุม ัติ 

ดำเนินการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โดย

ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ผู้วิจัย

ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย สิทธิ

ในการปฏิเสธหรือยอมเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ คำตอบหรือข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะถูกเก็บเป็น

ความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่ทราบข้อมูล การนำเสนอข้อมูล

และการเผยแพร่ผลการวิจัย มีการนำเสนอในภาพรวมและให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 62.4 เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 49.5 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อายุเฉลี่ย 59.26 ปี 

(S.D. = 12.95) ร้อยละ 70.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.8 

อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.6 หลังการเจ็บป่วย

ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 65.1 อยู่ในช่วงระยะเวลาหลังจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 2 เดือนขึ้นไปแต่ไม่เกิน 6 เดือน ร้อยละ 

98.2 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่มีความเกี่ยวข้องเป็นสามี/

ภรรยา และร้อยละ 58.7 ยังมีผู้ดูแลรอง ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้อง

เป็นบุตร ร้อยละ 91.7 มีการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วย

หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความถี่ในการฝึกทำ

กิจกรรมฟื้นฟูสภาพเฉลี่ย 5.13 วัน/ สัปดาห์ (S.D. = 2.16) 

มีระยะเวลาเฉลี่ยในการทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพแต่ละวัน 37.29 

นาที (S.D. = 17.22) ร้อยละ 88.1 ไม่ได้รับยา Non rt- PA 

ร้อยละ 95.4 รับประทานได้เองทางปาก ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.39 วัน (S.D. = 2.51) ร้อยละ 51.4 ก่อน

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ระดับรุนแรงน้อย (Mild Impairment) ร้อยละ 60.6 

วันสัมภาษณ์ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ

รุนแรงน้อย 

ข้อมูลตัวแปร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.73 มีด้าน

ภาวะโภชนาการอยู่ระดับปกติ ร้อยละ 42.2 มีด้านความถี่

ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 7วัน/ สัปดาห์ ร้อยละ 45.9 

มีด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 20.2 มีระดับปานกลาง และร้อยละ 21.1 ทำได้ด้วย

ตนเองท้ังหมด ร้อยละ 68.6 มีด้านความเครียดอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 38.5 มีด้านจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

มีจำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 1-4 ชั่วโมง/ วัน 

รองลงมาร้อยละ 35.8 มีจำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

5-8 ชั่วโมง/วัน และร้อยละ 53.2 มีด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

อยู่ในระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 47.7 รองลงมามีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 25.7 มีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ย 3.84 คะแนน (S.D. = 0.75) และ

การประเมินตนเองเกี่ยวกับการฟื้นตัวหรือการหายจากโรค

หลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียเก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหาย

จากโรคหลอดเลือดสมอง 67.34 คะแนน (S.D. = 17.51) 

มีคะแนนการประเมินตนเก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหายจากโรค

หลอดเลือดสมองมากสุด 100 คะแนน และคะแนนการประเมิน

เก่ียวกับการฟ้ืนตัวหรือการหายจากโรคหลอดเลือดสมองน้อยสุด 

30 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ (Table) 1

Table 1 Health-related quality of life among stroke 

patients (n = 109)

การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด ได ้แก่ 

จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 5-8 ชั่วโมง/ วัน 

ภาวะโภชนาการปกติ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้มากและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้

ปานกลาง ส่วนปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

Health-related quality of life 
of stroke patients

n %

Highest level (4.5-5 points) 21 19.26
High level (3.5-4.49 points) 52 47.70
Moderate level (2.5-3.49 points) 28 25.69
Low level (1.5- 2.49 points) 8 7.34
The overall average 

Mean ± SD 3.84 ± 0.75
Max : Min 4.93 : 2.36

Self-assessment of recovery 
from stroke 

Mean ± SD 67.34 ± 17.51
Max : Min 100 : 30
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ส ุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองขาดเล ือด ได ้แก่ 

ความถี่ในการฝึกทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ ความเครียดและแรง

สนับสนุนทางสังคม

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง 3.84 คะแนน (S.D. = 0.75)

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กับตัวแปรอิสระ ได้แก่ จำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

5- 8 ชั่วโมง/วัน (r = 0.223, p-value < 0.050) ความถี่ในการ

ทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ 3-4 วัน/ สัปดาห์ (r = 0.226, p-value 

< 0.05) ความเครียด (r = 0.540, p-value < 0.001) เสี่ยงต่อ

ภาวะขาดสารอาหาร (r = -0.533, p-value < 0.001) ภาวะ

โภชนาการปกติ (r = 0.550, p-value < 0.001) ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้ปานกลาง (r= -0.468, p-value 

< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้มาก 

(r = 0.272, p-value < 0.05) และความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด (r = 0.611, p-value < 0.001) 

จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 5- 8 ชั่วโมง/วัน 

ภาวะโภชนาการปกติ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้ด้วยตนเองท้ังหมด ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้มากและความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้

ปานกลาง มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (R = 0.921) และ

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดได้ร้อยละ 84.2 (adjusted R2 = 0.842) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันทำได้ด้วยตนเองทั้งหมด (β = 0.886) 

มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดมากกว่าความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันทำไ

ด้มาก (β = 0.735) และความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน

ทำได้ปานกลาง (β = 0.213) จำนวนช่ัวโมงในการดูแลผู้ป่วยของ

ผู้ดูแล 5 - 8 ชั่วโมง/วัน (β = 0.194) และภาวะโภชนาการปกติ 

(β = 0.158) ดังแสดงในตารางที่ (Table) 2

Table 2 Selected factors influencing Health-Related Quality of Life among Ischemic Stroke Patients, by multiple 

regression analysis (n = 109)

R = 0.921c, R2 = 0.849, adjusted R2 = 0.842, SEE = 0.3005, F = 14.657, p-value < 0.001

Predictor variable B SE Beta t p-value
Constant 2.608 0.082 31.751 <0.001
Caregiver time spent providing care per day (5-8 hours 

per day)
0.299 0.074 0.194 4.030 <0.001

Normal Nutritional status 0.258 0.074 0.158 3.473 <0.001
Very High ability to Activities of Daily Living 1.633 0.129 0.886 12.637 <0.001
High ability to Activities of Daily Living 1.110 0.106 0.735 10.422 <0.001
Moderate ability to Activities of Daily Living 0.399 0.104 0.213 3.828 <0.001

อภิปรายผล
ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดกลุ่มน้ีอยู่ในระดับมาก ถึงร้อยละ 47.7 

และระดับมากที่สุดร้อยละ 19.3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 67.0 มีคุณภาพชีวิตที่ด ีทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า

โรงพยาบาลท้ัง 2 แห่ง มีระบบการดูแลเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ มีหน่วยบริการผู้ป่วย

เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) ตามมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยยึดเกณฑ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามนโยบายบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันประสาทวิทยา(4) สอดคล้อง

กับการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน

หรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลระยอง(18) ส่วนอำนาจการทำนายของปัจจัยคัดสรร

ต่างๆ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพน้ันพบว่า จำนวนช่ัวโมงในการ

ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ภาวะโภชนาการและความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 84.2 

(adjusted R2 = 0.842) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน ซึ่งอธิบายได้ว่า จำนวนชั่วโมง

ในการดูแลผู้ป ่วยของผู้ด ูแลในผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดยังจำเป็นต้องมีผู้เข้ามาดูแลไม่ว่าทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจเพื่อทำให้บุคคลนั้นได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม(19)

การได้รับโภชนาการท่ีดีนำไปสู่การฟ้ืนฟูร่างกายได้อย่างเต็มท่ี(20-22)
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ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถการทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองได้

เป็นการบ่งบอกถึงการฟื้นฟูภาวะสุขภาพของผู้ป่วยซึ่งนำมาสู่

ค ุณภาพชีว ิตด้านสุขภาพของผู้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด(23-25) นอกจากนั้นการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบ

แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเฟอรานส์และคณะ (9) 

ประกอบด้วย คุณลักษณะของแต่ละบุคคล ด้านการทำหน้าท่ีและ

คุณลักษณะทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยสรุปจากผลการวิจัยที่

พบว่าปัจจัยที่ทำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองครั้งนี้คือ จำนวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแล 5 -8 ช่ัวโมง/วัน ภาวะโภชนาการท่ีปกติ ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันทำได้ด้วยตนเองท้ังในระดับปานกลาง 

ระดับมาก และทำได้ทั้งหมด ร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 84.2 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพจำเป็นต้องปฏิบัติหน้าที่โดยประสานความร่วมมือกับ

บุคลากรสุขภาพอ่ืนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 

โดยอย่างน้อยต้องสามารถทำกิจวัตรประจำวันทำได้ในระดับ

ปานกลาง ต้องมีการประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันของผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ ทั้งยังต้องสนับสนุนความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและส่งเสริมเรื่องโภชนาการให้กับผู้ป่วยด้วย 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

1) นำข้อมูลระยะเวลาหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่าง มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยที่

แตกต่างกัน ระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน

และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเรื้อรัง

2) ควรรณรงค์ให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง การส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกายในผู้ป่วยภาวะ

สมองขาดเลือด เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อโภชนาการท่ีดี 

การออกกำลังกายฝึกทำกายภาพบำบัดต่อเนื่อง การผ่อนคลาย

ความเครียด การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  และการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองและการมาตรวจตามนัด เพ่ือให้สามารถกลับมา

ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ 

3) การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี 

ควรเน้นให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง

ต ั้งแต ่ระด ับปานกลางจนถึงปฏิบ ัต ิได ้ด ้วยตนเองทั้งหมด 

โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล ภายใต้กิจกรรมการฟื้นฟู

สภาพในการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ท่ีโรงพยาบาล

ทั้งสองแห่งจัดไว้สำหรับผู้ป่วย 

4) มีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือนำไปสู่

การวางแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับจังหวัด

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรศึกษาตัวแปรอ่ืนท่ีมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ 

2) นำผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัย

ครั้งต่อไป
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