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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค ์1) ศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและ 2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด ใน
หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  กลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการยาละลายล่ิมเลือด อาการดีขึ้นจ าหน่ายกลบับา้นไปแลว้ 1 เดือน จ านวน 
61 คน ระหว่าง มกราคม - กันยายน พ .ศ. 2567 เคร่ืองมือ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบ
ประเมินความสามารถการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 3) แบบประเมินความพิการ 4) แบบสอบถามวดัคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Impact Scale (SIS) วิเคราะห์ขอ้มูลใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
Multivariable Regression ผลการวิจยั คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.22 
รายดา้น พบว่า ดา้นร่างกาย ดา้นกิจวตัรประจ าวนั ดา้นเคล่ือนไหว ดา้นใชมื้อขา้งท่ีเป็นอมัพาตหรืออ่อนแรง 
ดา้นเขา้ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดบันอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด ดา้นความจ า อารมณ์และการส่ือสารอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
โดยการใส่สายสวนหลอดเลือดสมองและระดบัความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีร่วมท านายคุณภาพชีวิตได้
ร้อยละ 26.8 สรุปผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง แมอ้ารมณ์และการ
รับรู้จะดีแต่ยงัเผชิญขอ้จ ากดัทางกายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน จึงควรพฒันา Stroke Fast Track ดว้ยระบบ Pre-
alert เพื่อลด Door-to-needle time ใหต้ ่ากวา่ 60 นาที ซ่ึงจะช่วยลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิตระยะยาว 
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Abstract 
This descriptive research aimed to 1) investigate the health-related quality of life (HRQoL) and 2) identify 
factors influencing the HRQoL of ischemic stroke patients treated with intravenous thrombolysis at the 
Acute Stroke Unit of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The purposive sample consisted of 61 
patients followed up with at one month post-discharge between January and September 2024. Research 
instruments included a demographic questionnaire, Activities of Daily Living (ADL) scales, disability 
assessments, and the Stroke Impact Scale (SIS). Data were analyzed using descriptive statistics and 
Multivariable Regressions. The results revealed that the majority of patients reported a moderate overall 
HRQoL (26.22%). Domain-specific analysis showed that physical function, ADL, mobility, hand 
function, and social participation were rated at the lowest levels. Conversely, memory and thinking, 
emotion, and communication were rated at the highest levels. Multivariable regression identified 
endovascular thrombectomy and stroke severity as significant predictors, accounting for 26.8% of the 
variance in HRQoL. Conclusion and Recommendations: While stroke survivors maintain high cognitive 
and emotional health, they face severe physical limitations one month after discharge. To improve long-
term outcomes and reduce disability, it is critical to enhance the Stroke Fast Track via a Pre-alert system. 
Targeting a Door-to-Needle time of under 60 minutes is essential for minimizing neurological deficit and 
elevating the long-term quality of life for stroke patients. 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) มีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นและเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดใหม่ประมาณ  15 ลา้นรายต่อปีทัว่โลก (World Health 
Organization [WHO], 2015) สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย เพิ่มขึ้นทุกปีเช่นกนั โดยพบ
เป็นอนัดับ 2 รองจากมะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้น
ทนัทีทนัใด มีอาการอยู่นานกว่า 24 ชัว่โมง (Januszewicz & Buesch, 2018)  ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กบั
ขนาดและบริเวณของสมองท่ีขาดเลือด รวมทั้งระยะเวลาการขาดเลือดของสมอง การให้ยาละลายล่ิมเลือด
ทางหลอดเลือดด า (Recombinant tissue plasminogen activator : rt-PA) เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบอุดตนัภายใน 4.5 ชัว่โมง หลงัเกิดอาการ ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัเฉียบพลนั (Acute 
ischemic stroke) อาการดีขึ้นไดภ้ายใน 30 นาที ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและความพิการของผูป่้วยได้ (วิภา
พร ตรีสุทรรศน์, 2563)ผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักเผชิญกับภาวะความพิการ อมัพฤกษ์หรือ
อมัพาต ซ่ึงบั่นทอนความสามารถทางอย่างรุนแรง ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองและปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัลดลงอย่างมาก สภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ท าให้ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัว  จึง
สูญเสียโอกาสในการกลับไปประกอบอาชีพและสร้างรายได้ ในขณะท่ีค่าใช้จ่ายในการดูแลและฟ้ืนฟู
สุขภาพกลบัเพิ่มสูงขึ้น ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นท าใหเ้กิดของความเครียด ซึมเศร้า และความวิตกกงัวล ซ่ึงส่งผลต่อ
ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยตรง  

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (Health-related Quality of Life : HQOL) คือการรับรู้ถึงความสุขสบายต่อ
ภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีโดยรวมของบุคคล ครอบคลุมถึงการไม่รู้สึกเจ็บปวด ความสมบูรณ์
แข็งแรงของร่างกาย หรือแมแ้ต่ความพึงพอใจในสุขภาพขณะเจ็บป่วย รวมถึงความรู้สึกปลอดภยัและมัน่คง
ในชีวิตซ่ึงช่วยให้สามารถด ารงอยู่ไดอ้ย่างปกติสุขในสังคม (Pooket al., 2023) คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง คือการรับรู้ถึงความสุขสบายและความพึงพอใจในชีวิตของผูป่้วยภายหลงัการรอดชีวิต
จากโรค การมีพยาธิสภาพท่ีสมองท าให้เกิดความผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหว การส่ือสาร การกลืนและการ
มองเห็น ซ่ึงลดความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ด้าน
ร่างกาย: ครอบคลุมความเจ็บปวด ความอ่อนเพลีย ความแขง็แรง ระดบัความพิการและความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ด้านจิตใจ อารมณ์ ได้แก่ ความสุขสบายทางจิตใจ ความมัน่คง ปลอดภยั 
และความพึงพอใจในชีวิต แมจ้ะมีอาการเจ็บป่วยหลงเหลืออยู่  ดา้นสังคม ครอบคลุมความสามารถในการ
ด ารงอยูแ่ละท าหนา้ท่ีในสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์ และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ดงันั้น คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นภาพสะทอ้นท่ีครอบคลุมผลกระทบของพยาธิสภาพท่ีสมองต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั ความเป็นอิสระ และความสุขโดยรวมของผูป่้วย 
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ปัจจัยส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลและด้าน
สุขภาพสุขภาพท่ีดีและความสามารถในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีความส าคญั ในทางกลบักัน  ความ
รุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนและระยะเวลาการเจ็บป่วยท่ียาวนาน  มกัลดทอนคุณภาพชีวิตลงอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระดับความพิการและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีสะทอ้นขอ้จ ากดัทางกายภาพและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ปัจจยัทางสังคมและครอบครัว การ
ได้รับก าลงัใจท่ีเขม้แข็งจากครอบครัวและคนรอบขา้ง  ช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยเผชิญปัญหา ปรับตวัและ
รับมือกบัการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม น าไปสู่การมีสุขภาพจิตท่ีดีและส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นในท่ีสุด 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นแม่ข่ายหลกัโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในจงัหวดั
นครราชสีมา จากสถิติผูป่้วยโรคสมองขาดเลือด ปี  พ.ศ. 2563 - 2565 มีจ านวน 2,575 ราย 2,561 รายและ 
2,275 ราย ตามล าดับ (Division of Medicine Nursing Maharat Nakhonratchasima Hospital, 2022) ปัจจุบัน
ความกา้วหน้าทางการแพทยพ์ฒันาขึ้น การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัเฉียบพลนั (Acute 
Ischemic Stroke: AIS) ท่ีมารักษาทนัเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง จะได้รับยายาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic 
drug) หลงัเกิดอาการ กรณีมีขอ้บ่งช้ีและไม่มีขอ้ห้ามในการให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA จะท าให้อาการดีขึ้น
และสามารถช่วยลดความพิการ อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ แต่การให้ยาละลายล่ิมเลือดอาจท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด เช่น การเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ท าให้อาการทรุดลงและ
เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั จากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 2563-2565 ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด จ านวน 152, 143 และ 131 ราย ตามล าดับ (Division of 
Medicine Nursing Maharat Nakhonratchasima Hospital, 2022) ผู ้ป่วยหลังให้ยาละลายล่ิมเลือดบางส่วน
อาการดีขึ้น Motor power กลบัมาเป็นปกติ สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดไ้ม่พบความผิดปกติหรือความ
พิการหลงเหลือ แต่บางส่วนเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงท าให้การฟ้ืนหายจากโรคหลอดเลือดสมองนานขึ้น เพิ่ม
ค่าใช้จ่าย จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตอาจมีความผิดปกติท่ีแขนและขาและมี
ความพิการเหลืออยู ่ท าให้ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ส่งผลกระทบดา้นร่างกาย ตอ้งการ
ความช่วยเหลือและตอ้งดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้นความสามารถในการกลบัไป
ท างาน ความมัน่ใจในตนเอง ภาระครอบครัวและค่าใชจ่้าย  แมก้ารรักษาดว้ย rt-PA ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม
จะช่วยลดความรุนแรงของความพิการได้ แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมีความบกพร่องทางร่างกาย เช่น มือ ขา
อ่อนแรงหรือทางสติปัญญาหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบโดยตรงท าให้เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการกลบัไป
ท างาน โดยเฉพาะงานท่ีตอ้งใช้ทกัษะสูง ผูป่้วยอาจตอ้งเปล่ียนงานไปสู่ต าแหน่งท่ีใช้แรงงานหรือทกัษะ
นอ้ยลง ท าให้สูญเสียรายไดแ้ละลดสถานะทางสังคม ความพิการท่ีหลงเหลืออยู่ เช่น ความบกพร่องในการ
เคล่ือนไหว การพูดหรือการใชมื้อ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกดอ้ยค่าลงและเป็นภาระ  จึงลดความมัน่ใจในตนเองและ
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อาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบขยายไปยงัผูดู้แล ซ่ึงมกัตอ้งเสียสละเวลาส่วนตวั 
ลาออกจากงานหรือลดเวลาท างาน เพื่อมาดูแลผูป่้วย น าไปสู่ความเครียดทั้งทางอารมณ์และสังคม ขณะท่ี
ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและเสียรายได้ ทั้งของผูป่้วยและผูดู้แล หากผูป่้วยและญาติ
ขาดความพร้อมในวางแผนจ าหน่ายหรือวางแผนจ าหน่ายไม่ครอบคลุม  รวมทั้งอาจเกิดปัญหาความเครียด 
วิตกกงัวลซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทยยงัมีจ านวนจ ากดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน บริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และ
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะอาการและการฟ้ืนตวัท่ีแตกต่างจาก
กลุ่มผูป่้วยทัว่ไป ยงัขาดการศึกษาในบริบทเฉพาะและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัน้ี ท าให ้หอ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัจึงยงัขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์  ท่ีจะสะทอ้นการรับรู้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับยา rt-PA หลงัจ าหน่ายกลบับา้นไปแลว้ 1 เดือน งานวิจยัท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มกัมุ่งเน้นท่ี
ผลลพัธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) หรือผลลพัธ์ท่ีเน้นตวัช้ีวดัทางกายภาพ ความรุนแรงของโรค มกัใช้
คะแนนความพิการ (mRS) หรือความรุนแรงของโรค (NIHSS) เป็นผลลพัธ์หลกัท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของ 
rt-PA กับภาวะเลือดออกในสมองและอตัราการรอดชีวิตเป็นหลกั   ยงัขาดผลลพัธ์ดา้นคุณภาพชีวิตเชิงลึก  
รวมถึงการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยในมิติท่ีไม่ใช่กายภาพ เช่น ความมัน่ใจในตนเอง ภาระทาง
อารมณ์และบทบาททางสังคม  ซ่ึงคะแนน mRS ไม่สามารถประเมินได้ การศึกษาน้ีมุ่ งเน้นการใช ้
แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Impact Scale: SIS) ตาม
แบบจ าลองเฉพาะโรค (Disease-Specific Model)  แบบสอบถาม SIS สามารถวดัผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโรค
หลอดเลือดสมองไดอ้ย่างครอบคลุม ทั้งความบกพร่องทางร่างกายและจิตสังคม โดยสามารถวดัระดบัความ
บกพร่องท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต โดยน าไปปรับปรุงระบบบริการและการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยให้
สอดคลอ้งกบัชีวิตจริง เน่ืองจากยงัขาดขอ้มูลท่ีชดัเจนวา่ ปัจจยัการรักษาเฉียบพลนั เช่น Door-to-needle time 
และ Thrombectomy มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาอยา่งไร 

การวิจยัคร้ังน้ี มุ่งเนน้ศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ในกลุ่มผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด และจ าหน่ายกลบับา้นไปแลว้ 1 
เดือน ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นกลุ่มเฉพาะท่ีตอ้งการดูแลฟ้ืนฟูต่อเน่ือง เพื่อให้ไดข้อ้มูล
เชิงลึกท่ีสามารถน าไปใชพ้ฒันาคุณภาพการดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ท่ีไดย้าละลายล่ิมเลือด เขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลกลบัไปบา้น  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 
ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั จะเน้นท่ีการศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่าง ปัจจยัด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (HQOL) (Overall Quality of Life) ปัจจยัคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพ ซ่ึงสะทอ้นถึงความรู้ ประสบการณ์และคุณค่าของบุคคล ในขณะท่ีก าลงัเจ็บป่วยหรือเกิด
ความพิการของโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนั เน่ืองจากช่วงท่ีเจ็บป่วยคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพจะลดลง 
ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เกิดปัญหาดา้นร่างกาย ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดบั
ความรุนแรง ระดบัความพิการ ปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จะต้องสามารถในการดูแลตนเอง สามารถช่วยเหลือตวัเองในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัได ้รวมถึงหายจากความเจ็บป่วยและพิการ ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้ (Independent Variables) 
ปัจจยัดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดบัความรุนแรงของโรค ระดบัความพิการ ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (ADL) ปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน ตัวแปรตาม 
(Dependent Variable) คือ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มิติท่ีวดัด้วย Stroke 
Impact Scale (SIS) ได้แก่ ร่างกายและกิจกรรมท่ีต้องใช้แรง การเคล่ือนไหวและการส่ือสาร  อารมณ์
ความรู้สึกและความจ า การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและบทบาท 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น (ปัจจัยด้านสุขภาพ) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ระดบัความรุนแรงของโรค  
ระดบัความพิการ  
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL)  
ปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุการเกิดโรค  
ภาวะแทรกซอ้น 

ตวัแปรตาม (คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ) 
(Health-Related Quality of Life: HQOL) 

(วดัดว้ย Stroke Impact Scale - SIS) 
- ร่างกาย/ความแขง็แรง (Strength) 
- การเคล่ือนไหว (Mobility) 
- การส่ือสาร (Communication) 
- อารมณ์ความรู้สึก (Emotion) 
- ความจ าและการคิด (Memory and Thinking) 
- การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Participation/Role Function) 
- กิจวตัรประจ าวนั (ADL) 
- การใชมื้อ (Hand Function) 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจยัเชิงพรรณนา ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ท่ีได้ยา

ละลายล่ิมเลือด เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จนผ่านพน้ระยะวิกฤติอาการดีขึ้นและแพทยจ์ าหน่ายกลบัไปรักษาท่ีบา้น หลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลไปแลว้ 1 เดือน ระยะเวลาในการศึกษา ระหวา่ง มกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2567  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยแพทย์
จ าหน่ายกลบับา้นหรือส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดันครราชสีมา  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดย้าละลายล่ิมเลือด เขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไปแล้ว 1 เดือน จ านวน 61 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power ก าหนด 
Effect Size  (f2) 0.15 ก าหนดอ านาจทดสอบ  (Power Analysis) ท่ีระดับ 0.80 และก าหนดระดับนัยส าคัญ 
(alpha) ท่ี 0.05 (โดยมีตวัแปรอิสระรวม 9 ตวัแปรในสมการถดถอย) ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 55 ราย 
เพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัปัญหาการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง (Faul et al., 2007) ไดจ้ านวน
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจยั  61 ราย คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็น
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าโดยเป็นผูป่้วยท่ีอาการ
ดีขึ้นและได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบับา้นไปแลว้ 1 เดือน เกณฑ์การคดัเลือก (Inclusion 
Criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั (Ischemic Stroke) ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด า 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) มีคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  ก่อน
จ าหน่าย (Barthel ADL index) < 75 คะแนน 4) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยัดว้ยตนเองหรือโดยผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  1) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือให้ข้อมูลท่ีเข้าใจได้ 2) 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ด ้
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขท่ี 164/2023 วนัท่ีรับรอง 21 ธันวาคม 2566 ผูว้ิจยั
ด าเนินการตามขั้นตอนและพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั ระยะเวลา 
สิทธ์ิของผูเ้ข้าร่วมและกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามในแบบฟอร์ม  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
หลงัจากนั้นผูวิ้จยัจึงด าเนินการวิจยั มีการจดัการรักษาความลบัของขอ้มูล โดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 
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ใชร้หัสประจ าตวัผูป่้วยในการวิจยัแทน เพื่อไม่ให้สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลกลบัไปยงัตวับุคคลไดแ้ละจ ากดั
สิทธ์ิการเขา้ถึง มีการป้องกนัดว้ยรหสัผา่นมีเพียงผูว้ิจยัในการเขา้ถึงขอ้มูลและประมวลผลขอ้มูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  
1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั โรงพยาบาลมหาราช 

นครราชสีมา ผูวิ้จยัไดพ้ฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มี 2 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วน
ท่ี 2 ปัจจยัดา้นสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพของ
สมอง ระยะเวลาตั้ งแต่ผู ้ป่ วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time) 
ภาวะแทรกซอ้น การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง โรคประจ าตวั    

2. แบบประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index)  ของ 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  (ผูว้ิจยัน ามาใช้เป็นแบบประเมิน) ภายใต้
แนวคิดเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้วดัความสามารถในการพึ่ งพาตนเองในการท ากิจกรรมพื้นฐานใน
ชีวิตประจ าวนั (Basic Activities of Daily Living) โดยการให้คะแนนขึ้นอยู่กับระดับความต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู ้อ่ืน  ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจ าว ัน (Barthel ADL) ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การแต่งตวั การเคล่ือนยา้ย การใชห้อ้งสุขา การเคล่ือนไหว การสวมใส่เส้ือผา้ การขึ้น-ลง 
บนัได การอาบน ้ า การควบคุมการถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ แต่ละกิจกรรมมีคะแนนแตกต่างกนั ขึ้นกับ
ความตอ้งการความช่วยเหลือในกิจกรรมนั้น ๆ ช่วงคะแนน 0-100 คะแนน  เวลาท่ีใช้ประเมินผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่แรกรับ, ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านและ 1 เดือนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เกณฑ์การแปลผลระดบัความสามารถ ดงัน้ี   คะแนน 0-20  ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองไดเ้ลย , 
คะแนน 25-45 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ล็กนอ้ย, คะแนน 50-70 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ได้ปานกลาง, คะแนน 75 -95 สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้มากและคะแนน 100 สามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด 

3. แบบประเมินความรุนแรงความพิการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Modified Rankin 
Scale: mRS) สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (ผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นแบบประเมิน) 
ภายใตแ้นวคิดเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินระดบัความพิการหรือความบกพร่องท่ีเกิดจากการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โดยเน้นท่ีความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัและความเป็นอิสระในการใช้ชีวิต 
ตวัเลือกของค าตอบของแบบประเมิน เป็นมาตรวดัแบบล าดบั (Ordinal Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0-6 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผล ดงัน้ี คะแนน (mRS Score) 0 = ไม่มีอาการผิดปกติเลย, 1 = ไม่มีความผิดปกติท่ีรุนแรง 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติทุกอย่าง, 2 = มีความผิดปกติเล็กนอ้ย สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้กือบทุกอย่าง, 3 = มีความผิดปกติพอควร ตอ้งการคนอ่ืนช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั บางอย่างแต่สามารถ
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เดินเองไดโ้ดยไม่ตอ้งมีคนช่วย, 4 = มีความผิดปกติมาก สามารถเดินไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัเอง โดยไม่มีคนช่วยได,้ 5 = มีความผิดปกติรุนแรง ตอ้งนอนกบัเตียง ปัสสาวะราด ตอ้งการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด, 6 = เสียชีวิต 

4. แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Impact Scale 
(SIS)  Version 3.0 ฉบับภาษาไทย สร้างขึ้ นโดย (Duncanet al. ,1999) ภายใต้แนวคิด การวดัผลกระทบ
เฉพาะ (Stroke-Specific) ท่ี เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู ้ป่วย โดย
ครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกายและจิตสังคม ผูแ้ปลปรับใชใ้นไทย ทศพร ค าผลศิริ (2548) (ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาต
ยืมใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Impact Scale (SIS) (ทศ
พร ค าผลศิริ, 2548) ใชจ้ากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 59 ขอ้ แบ่งเป็น 8 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความแข็งแรงของร่างกาย (Strength) จ านวน 5 ขอ้ 2) การส่ือสาร (Communication) จ านวน 7 
ขอ้ 3) ความจ าและความคิด (Memory) จ านวน 7 ขอ้ 4) อารมณ์ ความรู้สึก (Emotion) จ านวน 8 ขอ้ 5) การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  (Social Participation) จ านวน 8 ข้อ 6) การใช้ชีวิตประจ าวนั (Activity of 
daily living: ADL) จ านวน 10 ขอ้  7) การเคล่ือนไหวของร่างกาย (Mobility) จ านวน 9 ขอ้ 8) การใชง้านของ
มือข้างท่ีอ่อนแรง (Hand function) และร่างกายโดยรวม  (Composite Physical) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะ
ตัวเลือกของค าตอบ Rating Scale 5 ระดับ 1-5 เกณฑ์การแปลผลระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ดังน้ี 
คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 ระดบัมากท่ีสุด,  คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ระดบัมาก,  คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ระดบั
ปานกลาง, คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 ระดบันอ้ย, คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการน าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและระเบียบวิธีวิจยั จ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมิน
ความตรงเชิงเน้ือหา ส าหรับแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเน้ือหา (Content 
Validity Index: CVI) เท่ ากับ  0.95 ส าหรับเคร่ืองมือ  Barthel ADL Index, Modified Rankin Scale (mRS) 
และ Stroke Impact Scale (SIS) ถือเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีมีการศึกษาความตรงและความเท่ียงมาแลว้ใน
งานวิจยัทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ผูวิ้จยัจึงไม่ตรวจสอบซ ้า 

2. ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างผูป่้วย ท่ีมี
คุณสมบติั ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงตรง ดงัน้ี 2.1) แบบประเมินระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  ได้ค่าความเท่ียง 0.82 2.2) แบบประเมินความรุนแรงความ
พิการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเท่ียง 0.81 2.3) แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเท่ียง 0.96 
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล   
1. หลงัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละไดรั้บอนุมติัใหด้ าเนินการ

วิจยัจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูว้ิจยัจึงขออนุญาตเขา้พบหัวหนา้พยาบาล หัวหนา้กลุ่มงานการ
พยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม หัวหน้าหอและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการท าวิจยั ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง  
 2. ผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจยัด้วย
ตนเองหรือโดยผูแ้ทนโดยชอบธรรม หลงัจากนั้น ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยัและสิทธิต่าง ๆ และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจยัหลงัจากนั้นให้อ่านเอกสารขอความยินยอมส าหรับอาสาสมคัร กรณีท่ียนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั ใหล้งรายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 3. ผูว้ิจัยประเมินอาการและสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยสอบถามข้อมูลทั่วไป ตรวจสอบข้อมูลระดับ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง  (หากมีการรับ
ใหม่ผูป่้วยนอกเวลาราชการ ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงรายละเอียดงานวิจยัในเวรเช้าวนัต่อมาหรือในวนัเวลา
ราชการ รวมถึงการดูแลการเซ็นใบยินยอมจากผูป่้วยหรือญาติแทนผูว้ิจยั ) ผูว้ิจยัจะส่ือสารให้ทีมพยาบาล
และลงบนัทึกในสมุด Case ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 4. กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการดูแลตามแนวทางปกติ Clinical Practice 
Guideline, Care Map และ 7 Aspect of Care ในระยะวิกฤติ จนผ่านพน้ระยะวิกฤติ เขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งเตรียมความพร้อมวางแผนจ าหน่าย กรณีผูป่้วยอาการดีขึ้นแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้จะไดรั้บการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและประเมินความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง ซ ้ า ใน
วนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
 5. ผูว้ิจยัติดตามอาการผูป่้วยระหวา่งท่ีพกัรักษาตวัและจ าหน่ายกลบับา้น  

6. ผูว้ิจยัติดตามผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแลว้ 1 เดือน 
โดยใชว้ิธีการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม สอบถามอาการและใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างการติดตาม
ทางโทรศพัท ์ไดแ้ก่ การสอบถามอาการและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย การประเมินระดบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) การประเมินความรุนแรงความพิการของผูป่้วย (mRS) การสอบถาม
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วย (SIS) เพื่อเพิ่มความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือของขอ้มูลและลดความ
เส่ียงจากการประเมินทางโทรศัพท์ ผูว้ิจัยได้มีการยืนยนัข้อมูลกับผูดู้แล ในระหว่างการสัมภาษณ์ทาง
โทรศพัท ์โดยท าการยืนยนัขอ้มูลความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) และความรุนแรงของ
ความพิการ (mRS) กับผูดู้แลหลกัท่ีอยู่กบัผูป่้วยเป็นประจ าดว้ย (ถา้ผูป่้วยไม่สามารถให้ขอ้มูลเองได ้หรือ
เพื่อใหข้อ้มูลสอดคลอ้งกนั) 

7. ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง ก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยสถิติ Multivariable Regression ใช้

วิธี Enter  
 

ผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บ
ยาละลายล่ิมเลือด ณ หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ านวน 61 
คน โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินอาการและสัมภาษณ์ผูป่้วยในระยะแรกรับและ
ก่อนจ าหน่าย จากนั้นติดตามผลทางโทรศพัท์หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 1 เดือน เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตดว้ย
แบบสอบถาม Stroke Impact Scale (SIS) รวมถึงประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) และความพิการ (mRS) ข้อมูลท่ีได้น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multivariable 
Regression 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่าง พบว่า เพศชาย 32 คน (ร้อยละ52.46) เพศหญิง 29 คน (ร้อยละ
47.54) อายุระหว่าง 60-79 ปี มากท่ีสุดถึงร้อยละ 60.66 อายุเฉล่ีย 67.60 ปี (S.D.=11.30) อายุน้อยสุด 46 ปี
และอายมุากสุด 95 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษา 48 คน (ร้อยละ 78.69) รองลงมา มธัยมศึกษา 8 คน (ร้อย
ละ 13.11) อนุปริญญา 5 คน (ร้อยละ 8.20) ส่วนใหญ่มีอาชีพ รับจา้ง 18 คน (ร้อยละ 29.51) รองลงมา ไม่มี
งานท า 15 คน (ร้อยละ 24.59) ส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ต ่ากวา่ 10,000 บาท 45 คน (ร้อยละ 
73.77)  มีระยะเวลาเกิดอาการก่อนมาโรงพยาบาลและไดรั้บการรักษาโดยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด ภายใน 
4.5 ชัว่โมง ร้อยละ 100 ระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เฉล่ีย 7.25 วนั (S.D.= 3.77)  

ผูป่้วย Mild to Moderately severe stroke severity ระดบัความรุนแรงของโรค (คะแนน NIHS) 5-14 
มากท่ีสุด 39 คน (ร้อยละ 63.93) รองลงมา Severe stroke severity, mild stroke severity และVery severe 
stroke severity ร้อยละ 24.59, 6.56 และ 4.92 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัว 47 คน (ร้อยละ 77) มีปัจจยัเส่ียง
หรือมีโรคเร้ือรัง 2 โรค 18 คน (ร้อยละ 38.30) พยาธิสภาพพบท่ีหลอดเลือดสมองส่วนกลาง Right Middle 
Cerebral Artery (MCA) จ านวน 16 คน (ร้อยละ 26.2) และบริเวณ Left MCA จ านวน 16 คน (ร้อยละ 26.23) 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตัว (Large Vessels atherosclerosis) 35 คน (ร้อยละ 57.38 ) 
รองลงมาหลอดเลือดเล็ก (Small vessels) 18 คน (ร้อยละ  29.50) หลอดเลือดสมองอุดตันจากหัวใจ 
(Cardioembolic) 7 คน (ร้อยละ11.48) และหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน 1 คน (ร้อยละ1.64) ได้รับยา
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ละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5  ชั่วโมง 61 คน (ร้อยละ 100) Door-to-needle time ส่วนใหญ่ > 60 นาที 35 คน 
(ร้อยละ 57.37) ผูป่้วยได้ยาละลายล่ิมเลือดและได้รับการท า Thrombectomy หลังให้ยาละลายล่ิมเลือด 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 9.83) ส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและหลังให้ยา 49 คน (ร้อยละ 
80.30) เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้าหลงัใหย้า 12 คน (ร้อยละ 19.70) ดงัตารางท่ี 1   
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ( n =61)  

ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 32 52.46 
      หญิง 29 47.54 
ระดบัการศึกษา   
      ประถมศึกษา 48 78.69 
      มธัยมศึกษา 8 13.11 
      อนุปริญญา 5 8.2 
อาชีพ   
      รับจา้ง 18 29.51 
      ไม่มีงานท า 15 24.59 
      งานบา้น 13 21.31 
      ท านา/ท าสวน 10 16.39 
      อื่น ๆ  5 8.2 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย/เดือน   
      ต ่ากว่า 10,000 บาท 45 73.77 
      สูงกว่า 10,000 บาท  16 26.23 
มีโรคประจ าตวัร่วม   
      มี 47 77 
      ไม่มี 14 23 
ปัจจยัเส่ียง/โรคเร้ือรัง (ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั N=47)   
      2 โรค 18 38.3 
      1 โรค  29 61.7 
ระดบัความรุนแรงของโรค (NIHSS Score)   
      Mild to Moderately severe  39 63.93 
      Severe stroke severity 15 24.59 
      Mild stroke severity 4 6.56 
      Very severe stroke severity 3 4.92 
ชนิดของหลอดเลือดสมองอุดตนั (Etiology)   
      Large Vessels atherosclerosis 35 57.38 
      Small vessels 18 29.5 
      Cardioembolic 7 11.48 
      อื่น ๆ 1 1.64 
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ขอ้มูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
พยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดสมอง   
       Right Middle Cerebral Artery (MCA) 16 26.2 
       Left Middle Cerebral Artery (MCA) 16 26.23 
      อื่น ๆ  29 47.57 
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชม.   
      ไดรั้บ 61 100 
Door-to-needle time   
      >60 นาที 35 57.37 
     <60 นาที 26 42.63 
ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดและท า Thrombectomy   
      ไดรั้บ 6 9.83 
      ไม่ไดรั้บ 55 90.17 
ภาวะแทรกซอ้นขณะ/หลงัให้ยา   
      ไม่พบภาวะแทรกซอ้น 49 80.3 
      เกิดภาวะแทรกซอ้น 12 19.7 
ระยะเวลาเขา้รับการรักษาใน รพ.  Mean±S.D. (วนั) 7.25±3.77 วนั   

 
ตารางท่ี 2 ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) แรกรับ จ าหน่ายและหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้น
โรงพยาบาลแรก

รับ 

จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

หลงัจ าหน่าย
ออกจาก

โรงพยาบาล 1 
เดือน 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองได ้(0-20 คะแนน)  18 29.51 12 19.67 16 26.23 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ย (25-45 คะแนน) 15 24.60 13 21.31 6 9.84 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองไดป้านกลาง (50-70 คะแนน) 20 32.78 17 27.87 10 16.39 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้าก (75-95 คะแนน) 8 13.11 19 31.14 18 29.51 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองได ้(100 คะแนน)  0 0 0 0 11 18.03 

 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร

ประจ าวนัแรกรับ 56.07 (SD=28.27) และวนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เท่ากบั 60.49 (SD=34.77) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั วนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
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โรงพยาบาลและภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 30 วนั พบว่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ไม่
แตกต่างกนั  

ประเมินความพิการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแรกรับ  ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ หลงัไดย้าละลายล่ิมเลือด ระดบัความพิการวนัท่ีจ าหน่ายผูป่้วยออก
จากโรงพยาบาล มีความพิการระดบัท่ีผิดปกติมากและรุนแรงลดลงน้อยกว่าวนัแรก  และหลงัจ าหน่ายกลบั
บา้นแลว้ 1 เดือน ระดบัความพิการลดลง ผูป่้วยส่วนใหญ่ พิการระดบัท่ี 5 (พิการรุนแรง นอนติดเตียง ตอ้ง
ดูแลต่อเน่ือง) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินความพิการหลงัจ าหน่ายกลบัไปอยูท่ี่บา้น 1 เดือน 
ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนนการประเมินความพิการลดลง ซ่ึงไม่แตกต่างจากวนัท่ี จ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล  
 
ตารางท่ี 3 ความพิการแรกรับ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  1 
เดือน 

ความพิการ แรกรับ วนัจ าหน่าย หลงัจ าหน่าย 
1 เดือน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 0 0 0 0 9 14.75 
พิการระดบั 1 (ไม่มีความพิการร้ายแรง ปฏิบติักิจกรรม
ตามปกติ) 

1 1.63 7 11.47 10 16.39 

พิการระดบั 2 (ท ากิจวตัรประจ าวนัตนเองได ้ไม่ตอ้งมีคน
ช่วย) 

7 11.47 8 13.11 4 6.55 

พิการระดบั 3 (ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ เดินไดโ้ดยไม่มี
คนช่วย) 

7 11.47 8 13.11 14 22.95 

พิการระดบั 4 (ไม่สามารถเดินได ้ไม่สามารถดูแลตนเอง
ได)้ 

22 36.06 17 27.86 5 8.19 

พิการระดบั 5 (พิการรุนแรง นอนติดเตียง ตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง) 

24 39.34 21 34.42 19 31.14 

พิการระดบั 6 เสียชีวิต 0 0 0 0 0 0 

 
2. คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด

และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาภาพรวมคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง
อยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 2.78 (SD =1.57) และมีระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง
ร้อยละ 26.22 รองลงมามาก นอ้ย  นอ้ยท่ีสุดและมากท่ีสุด ร้อยละ 24.59, 18.03, 16.39 และ 14.75 ตามล าดบั 
ส่วนคุณภาพชีวิตรายดา้น พบว่า ดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อยดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั  ดา้น
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ด้านความสามารถในการใช้มือข้างท่ีเป็นอัมพาตหรืออ่อนแรง ด้าน
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ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเคยท า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ  น้อยท่ีสุด ส่วนด้านความจ าและ
ความคิด ด้านอามรณ์ความรู้สึก ดา้นความสามารถในการส่ือสาร คุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดบั  มาก
ท่ีสุด  

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกในภาพรวมและรายด้าน  

คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ จ านวน (n=61) ร้อยละ 
 ด้านร่างกาย      
          ระดบัมากท่ีสุด   9 14.75 
          ระดบัมาก         10 16.39 
          ระดบัปานกลาง  9 14.75 
          ระดบันอ้ย        17 27.87 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   16 26.23 
ด้านความจ าและความคิด   
          ระดบัมากท่ีสุด   27 44.26 
          ระดบัมาก         9 14.75 
          ระดบัปานกลาง  6 9.84 
          ระดบันอ้ย        3 4.92 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   16 26.23 
ด้านอามรณ์ความรู้สึก    
          ระดบัมากท่ีสุด   29 47.54 
          ระดบัมาก         3 4.92 
          ระดบัปานกลาง  16 26.23 
          ระดบันอ้ย        1 1.64 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   12 19.67 
ด้านความสามารถในการส่ือสาร    
          ระดบัมากท่ีสุด   23 37.70 
          ระดบัมาก         6 9.84 
          ระดบัปานกลาง  14 22.95 
          ระดบันอ้ย        2 3.28 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   16 26.23 
ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน    
          ระดบัมากท่ีสุด   14 22.95 
          ระดบัมาก         11 18.03 
          ระดบัปานกลาง  9 14.75 
          ระดบันอ้ย        7 11.48 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   20 32.79 
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คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ จ านวน (n=61) ร้อยละ 
ด้านความสามารถในการเคล่ือนไหว  
          ระดบัมากท่ีสุด   13 21.31 
          ระดบัมาก         17 27.87 
          ระดบัปานกลาง  4 6.56 
          ระดบันอ้ย        7 11.48 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   20 32.78 
ด้านความสามารถในการใช้มือข้างท่ีเป็นอัมพาตหรืออ่อนแรง    
          ระดบัมากท่ีสุด   15 24.59 
          ระดบัมาก         4 6.56 
          ระดบัปานกลาง  12 19.67 
          ระดบันอ้ย        8 13.11 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   22 36.07 
ด้านความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท า   
          ระดบัมากท่ีสุด   0 0 
          ระดบัมาก         5 8.19 
          ระดบัปานกลาง  19 31.15 
          ระดบันอ้ย        6 9.84 
          ระดบันอ้ยท่ีสุด   31 50.82 

ภาพรวมคุณภาพชีวิต Mean = 2.78 (SD=1.57) 

 
3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ในหอผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (Stroke Unit) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด พบว่า มีตวัแปรอิสระจ านวน 2 ตวัแปร ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คือ ระดบัความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Severity) (คะแนน NIHS) (ß=-.769, t=-2.205, p=.019) และการใส่สาย
สวนหลอดเลือดสมอง (Thrombectomy) (ß=-1.668, t=-1.443, p=.026) มีผลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 26.8 (R2 change = .268) พบวา่ ระดบัความรุนแรงและการใส่สาย
สวนหลอดเลือดสมอง (Thrombectomy) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด แต่ค่า ß ของ NIHS severity =-0.769 และThrombectomy =-1.668 ซ่ึ ง
หมายความว่า ความรุนแรงของโรคสูงขึ้นหรือใส่สายสวนจะสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตต ่าลง ส่วนปัจจยัดา้น 
พยาธิสภาพของสมอง ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle 
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time) ภาวะแทรกซ้อน มีโรคประจ าตัว ปัจจัยเส่ียงของผูป่้วย  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัและระดบัความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบอุดตันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด  

ตวัแปร Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t p-value 
ß Std. Error ßeta 

ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Severity) (คะแนน NIHS) 

-.769 .349 -.307 -2.205 .032** 

พยาธิสภาพของสมอง .019 .040 .059 .476 .636 
ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บ
ยาละลายล่ิมเลือด (Door to needle time)  

-.252 .310 -.106 -.815 .419 

ภาวะแทรกซอ้น -.757 .525 -.183 -1.443 .155 
การใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง  -1.668 .728 -.303 -2.292 .026** 
มีโรคประจ าตวั .882 .738 .226 1.195 .238 
ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย -.124 .301 -.080 -.411 .683 
ระดับความสามารถในการป ฏิบั ติ กิ จวัต ร
ประจ าวนั  

-.123 .389 -.077 -.316 .753 

ระดบัความพิการ -.210 .365 -.135 -.575 .568 
ค่าคงท่ี (Constant)   5.936 2.458  2.415 .019 

หมายเหตุ R= .518, R2= .268, F=2.078,  p-value=.049b 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

การรักษาผู ้ป่วย  Acute Ischemic Stroke ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด ถือเป็นการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพ การให้ยาได้เร็วท่ีสุดจะส่งผลดีต่อผูป่้วย การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูช้าย 
สอดคลอ้งกบัหลายๆ การศึกษาพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ทศันีย ์จินตกานนท์ , 2562) อาจเกิดจากวิถี
ชีวิตของเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ผูป่้วย
อายุระหว่าง 60-79 ปี มากท่ีสุด อายุเฉล่ีย 67.60 ปี (SD 11.30 ) ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา มีอาชีพรับจา้ง
เป็นส่วนใหญ่ รายได้ครอบครัวเฉล่ีย ต ่ ากว่า 10,000 บาท/เดือน ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีระดบัการศึกษาต ่า มกัมีอาชีพเป็นผูใ้ช้
แรงงานหรือกรรมกร จึงมีโอกาสส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว  
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ระดับความรุนแรง  Mild to Moderately Severe Stroke Severity (คะแนน NIHSS) 5-14 คะแนน 
มากท่ีสุด 39 คน (ร้อยละ 63.93) ความรุนแรงของโรค ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีรอดชีวิต ระดับ
ความรุนแรงของโรคมากขึ้น จะท าให้ระดบัคุณภาพชีวิตลดลง (Singhpoo et al., 2012) คะแนน NIHSS ท่ีสูง
จะสัมพนัธ์กับรอยโรคของสมองท่ีขาดเลือดเป็นบริเวณกวา้ง (ธัชมยั สมิตะสิริ , 2564) ในการศึกษาน้ีเกิด 
Atherosclerosis และมีโรคประจ าตวั ถึงร้อยละ 77 ต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรคพบท่ี  MCA มากท่ีสุด จึงท าให้
พยากรณ์โรคไม่ดี อาจเกิดภาวะสมองบวมหรือเลือดออกในบริเวณเน้ือตาย Hemorrhagic Transformation 
ได ้เกิดภาวะแทรกซ้อน Hemorrhagic Transformation 12 ราย (ร้อยละ19.70) จึงส่งผลให้อาการรุนแรงมาก
ขึ้น การฟ้ืนหายจากโรคยาวนานขึ้นและอตัราตายเพิ่มสูงขึ้น (Patiet al. ,2020) การไดรั้บบริการช่องทางด่วน
และได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5  ชั่วโมง ร้อยละ 100 ส่วน Door-to-needle time >60 ร้อยละ 57.37 
กรณีอุดตนัท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ จะไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดสมองเพื่อดูดหรือลากเอาล่ิม
เลือดออกมา การศึกษาน้ี ท า Thrombectomy 6 ราย ร้อยละ 9.83 ส่งผลผูป่้วยรอดชีวิตสูงขึ้น ลดความพิการ
จากสมองขาดเลือด  

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยยงัคงมีความบกพร่องอยู่บา้งในหลายด้าน แต่
สามารถปรับตวัและใช้ชีวิตประจ าวนัได ้มีความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อยหรือปานกลาง อาจยงัไม่สามารถ
กลบัไปท ากิจกรรมท่ีซับซ้อนหรือบทบาทเดิมในสังคมได้เต็มท่ี  ส่วนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายระดบัน้อย  
หมายถึง ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงมี ความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือและความบกพร่องในการเคล่ือนไหวท าใหต้อ้ง
พึ่ งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนัในระดับสูง จึงสามารถน าไปใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟู การท่ี
คุณภาพชีวิตยงัอยู่ในระดบัปานกลางและดา้นร่างกายอยู่ในระดบัต ่า สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัของการฟ้ืนตวัของ
ผูป่้วยในระยะสั้น (1 เดือนหลงัจ าหน่าย) ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจยั ผูป่้วยส่วนใหญ่ มีระดับความ
รุนแรงของโรคอยู่ในระดบั Mild to Moderately Severe Stroke Severity (NIHSS 5-14 คะแนน) ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ท่ีรอยโรคของสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างและมักจะเหลือความบกพร่องทางระบบประสาท 
(Neurological Deficits) ค่อนขา้งมาก ความรุนแรงท่ีเหลืออยู่น้ีเป็นปัจจยัหลกัท่ีลดคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น 
ร่างกาย (Strength, Mobility) และ การท ากิจวตัรประจ าวัน (ADL) แม้จะรอดชีวิตจากการรักษาระยะ
เฉียบพลนัแลว้ก็ตาม แต่การพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี จากรอยโรคขนาดใหญ่มีอิทธิพลเหนือผลดีของการไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือด การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผลใหอ้าการรุนแรงมากขึ้น การฟ้ืนหายจากโรคยาวนาน
ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจยัปัจจยัท่ีสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง ระดับ
คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางทั้งด้าน
สุขภาพและการท าหน้าท่ีของร่างกาย   (รังษิยา เช้ือเจ็ดตน, 2560) และการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง 
(Thrombectomy) (ß=-1.668, t=-1.443, p=.026) มีผลส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบอุดตนัท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายคุณภาพ
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ชีวิตได้ร้อยละ 26.8 (R2 change = .268) การท่ีค่ า  R2 (R-squared) หรือ  ค่าสัมประสิท ธ์ิการตัดสินใจ 
(Coefficient of Determination) มีค่าต ่าท่ี 26.8% เน่ืองจากคุณภาพชีวิตถูกก าหนดโดยปัจจยัท่ีซบัซอ้นและวดั
ได้ยาก ระยะเวลาการติดตามผล  การวดัคุณภาพชีวิตท่ี 1 เดือน อาจเป็นช่วงท่ีผูป่้วยยงัอยู่ช่วงฟ้ืนฟูสภาพ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตมีความผนัผวนสูง การติดตามในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี มกัจะให้ค่า R2 ท่ี
สูงขึ้น เม่ือปัจจัยด้านจิตสังคมและการปรับตัวเร่ิมมีบทบาทมากขึ้น   และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คุณภาพชีวิตต ่าลงภายหลงัไดรั้บการวินิจฉัย 1-6 เดือน จนถึง 1-3 ปีหลงัไดรั้บการวินิจฉัย คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอาจแตกต่างกัน ในการศึกษาน้ีใช้เคร่ืองมือ Stroke Impact Scale (SIS) ซ่ึง
สะท้อนการเปล่ียนแปลงของการฟ้ืนตัว ทั้ งด้านความแข็งแรงของร่างกาย การใช้ชีวิตประจ าวนั การ
เคล่ือนไหวของร่างกายและการใชง้านของมือขา้งท่ีอ่อนแรงและคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้
ดี  

ขอ้จ ากดัของการวิจยั 1) ดา้นขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Small Sample Size) ขนาดกลุ่มตวัอย่าง N 61 คน 
ถือว่ามีขนาดเล็กเม่ือเทียบกบัจ านวนตวัแปรอิสระท่ีตอ้งวิเคราะห์ดว้ย Multivariable Regression ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเล็กอาจท าให้ก าลงัทดสอบต ่าและความไม่แม่นย  าของการประมาณค่า ช่วงความเช่ือมัน่ 95%  2) 
ด้านการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากโรงพยาบาลเดียว ท าให้ความเท่ียงตรง
ภายนอก (External Validity) ต ่า ผลการวิจยัอาจไม่สามารถน าไปอา้งอิงกบัประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลระดบัอ่ืน 3) ดา้นระยะเวลาการติดตามผล การวดัคุณภาพชีวิตท่ี 1 เดือนหลงัจ าหน่าย 
ระยะสั้น ซ่ึงมกัจะได้รับอิทธิพลจากความบกพร่องทางร่างกายท่ียงัคงเหลืออยู่ และปัจจยัทางอารมณ์ใน
ระยะแรก ควรศึกษาต่อเน่ืองในอนาคตท่ีติดตามผูป่้วยในระยะกลาง 3-6 เดือนและระยะยาว 1 ปีขึ้นไป เพื่อ
ท าความเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตและบทบาทของปัจจยัทางจิตสังคมในช่วงของการฟ้ืนฟูและ
การปรับตวัอย่างแทจ้ริง  บทความมีคุณค่าต่อการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด การรักษาดว้ย Thrombectomy และระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วย ปัจจยัท่ีสามารถ
ปรับปรุงไดใ้นระยะเฉียบพลนัและระยะยาว ปัจจยัท่ีปรับปรุงได ้ความรวดเร็วการเขา้ถึงและการรักษาดว้ย 
Thrombectomy ในผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์  การส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลเครือข่ายมายงัโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (ระดบัตติยภูมิ) การจดัการระดบัความรุนแรงของโรค แมร้ะดบัความรุนแรงของโรคจะเป็น
ปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคุมไดใ้นขณะเกิดโรค แต่การจดัการระยะยาวของความรุนแรง สามารถท าได ้ผ่าน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเขม้ขน้และต่อเน่ือง ลดระดับความพิการและการเพิ่มระดับความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) เพื่อลดผลกระทบความรุนแรงของโรค 
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2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Thrombectomy และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ด้าน สุขภาพของผู ้ป่ วยโรคหลอด เลือดสมอง ส่ วน ปัจจัยด้านพยาธิสภาพ  Door to needle time 
ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ระดับความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับยา
ละลายล่ิมเลือด จากการวิเคราะห์พบวา่ ปัจจยัดา้นพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ Door-to-Needle Time, ภาวะแทรกซอ้น
และระดับความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดในกลุ่มตวัอย่างน้ี แตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคัญ (Manet al., 2020)  เน่ืองจาก Door-to-Needle Time เป็นมาตรวดัในช่วงเวลาเฉียบพลัน (Acute 
Phase) ในขณะท่ีการวดัคุณภาพชีวิตมกัวดัในระยะฟ้ืนตวัหรือระยะเร้ือรัง ความสัมพนัธ์อาจลดลงตามเวลา 
เน่ืองจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การสนบัสนุนทางสังคม หรือการปรับตวัทางจิตใจ ขอ้จ ากดั
ทางสถิติ หาก Door-to-Needle Time ถูกจ ากัดอยู่ในช่วงแคบ ๆ ในกลุ่มตัวอย่างพลังอ านาจทางสถิติ 
(Statistical Power) พบความสัมพนัธ์จะลดลง ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่อาจเป็นชนิดท่ีไม่รุนแรง
หรือสามารถจดัการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท าให้ไม่ส่งผลกระทบท่ีย ัง่ยืนต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย แมผู้ป่้วยจะมีระดบัความพิการเร่ิมตน้แต่ การเขา้ถึงโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อยา่งเขม้ขน้และต่อเน่ือง ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ อาจช่วยใหผู้ป่้วย ปรับตวั กบัความพิการไดดี้ขึ้นหรือ
เกิดการชดเชย ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท าให้ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัความพิการกบัคุณภาพชีวิต
ตามการรับรู้ของผูป่้วยไม่ปรากฏความสัมพนัธ์ทางบวกท่ีชดัเจน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา  พบว่า 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเจ็บป่วย การมีโรคร่วมโรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซ้อน ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ระดบัความซึมเศร้า ยงัมีปัจจยัภายนอกอ่ืน 
ๆ เช่น ผูดู้แลลกัษณะสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ความพร้อมของสถานบริการ ท่ีผ่านมาการศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยและต่างประเทศได้ผลลัพธ์ท่ี
แตกต่างกนั ขึ้นกบับริบทของพื้นท่ีและกลุ่มตวัอย่าง คุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยยงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อย จึงตอ้งศึกษาในบริบทท่ีแตกต่าง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

 

สรุปผลการวิจัย 
1) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 26.22 2) คุณภาพชีวิตรายดา้น 

พบว่า ดา้นร่างกาย ระดบัน้อย ดา้นกิจวตัรประจ าวนั ดา้นเคล่ือนไหว ดา้นใช้มือขา้งท่ีเป็นอมัพาตหรืออ่อน
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แรง ดา้นเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเคยท า ระดบันอ้ยท่ีสุด ดา้นความจ าและความคิด ดา้นอารมณ์ความรู้สึก ดา้นการ
ส่ือสาร ระดบัมากท่ีสุด 3) เปรียบเทียบความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและความพิการของผูป่้วย วนัท่ี
จ าหน่ายและหลงัจ าหน่ายกลบับ้าน 1 เดือน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p>.05) 4) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลือดสมองและระดับความรุนแรงของ 
ท านายความผนัแปรคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 26.8  

 

ข้อเสนอแนะ 
 ปรับปรุงกระบวนการให้บริการผูป่้วยลดระยะเวลา Door-to-needle time < 60 นาที โดยวางแผน
ปรับระบบ Stroke Fast Track  การใช้ Pre-alert และการเปล่ียนมาใช้ Concurrent Actions (การด าเนินงาน
หลายขั้นตอนท่ีส าคญัไปพร้อม ๆ กนั) ใชแ้นวคิดแบบลีน ลดความล่าช้าในกระบวนดูแลผูป่้วยภายในห้อง
ฉุกเฉิน เพื่อลดระยะเวลา Door-to-Needle Time  ใหน้อ้ยท่ีสุด  
ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยคร้ังต่อไป 

ศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวและใหค้รอบคลุมคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืน ๆ  
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