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บทคัดย่อ 

	 การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ใหญ่

วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัล�ำปาง กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ใหญ่วยักลางและ 

วยัผู้สงูอายุภายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 50-75 ปี ท่ีได้จากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน  

จ�ำนวน 233 คน เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

ตรวจความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน ได้ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หาอยู่ระหว่าง 0.67 - 0.83 และ 

คา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง อยูร่ะหวา่ง 0.65 - 0.94 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 

ผลการวิจยั พบว่า ผู้ ใหญ่วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต 

โดยรวม อยู่ในระดบัพอใช้ (M ± SD = 98.60 ± 8.63) คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพโดยรวม อยู่ในระดบัคอ่นข้างมาก  

(M ± SD = 4.07 ± 0.76) ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ได้แก่ รายได้ครัวเรือนตอ่เดือน 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นความผิดปกตขิองเส้นเลอืด

ท่ีไปเลีย้งสมองท�ำให้เซลล์สมองตายจากการขาดออกซเิจน

เกิดจาก 3 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัท่ีควบคมุได้ เชน่ เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู น�ำ้หนกัเกิน การสบู

บหุร่ี การด่ืมสรุา ปัจจยัทางคลนิิกเกิดจากความผิดปกติ

ของระบบหลอดเลือดหวัใจ เชน่ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่

แขง็ตวั หวัใจเต้นผิดจงัหวะและปัจจยัท่ีไมส่ามารถควบคมุ

ได้ เชน่ วยัสงูอายโุดยเฉพาะในกลุม่อาย ุ65-75 ปี พบวา่ 

มีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 49.60 (กระทรวงสาธารณสขุ 

กรมควบคมุโรค, 2563) หนึง่ในสามของผู้ ป่วยภายหลงั 

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10 - 23 จะมีภาวะ 

บกพร่องทางการเคลือ่นไหว การรับรู้ การคดิ การตดัสนิใจ  

(Einstad et al., 2021) ความผิดปกตขิองหลอดเลอืดสมอง

อาจเกิดในต�ำแหน่งเดิมหรือต�ำแหน่งใหม่ก็ได้และท�ำให้

กลบัเป็นโรคซ�ำ้ได้ ร้อยละ 20 ภายในระยะเวลา 1- 3 ปี 

(Uzuner & Uzuner, 2023) ถึงแม้ว่าในปัจจุบนัจะมี

เทคโนโลยีทางการแพทย์ทนัสมยั มีแนวทางการรักษา

ก้าวหน้าท�ำให้ผู้ ป่วยมีอตัราการรอดชีวิตสงูขึน้ แตผู่้ ป่วย

ยงัคงมีรอยโรคหลงเหลอือยูแ่ละสง่ผลตอ่ความสามารถใน

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน 

มากขึน้ ร้อยละ 39 ของผู้ ป่วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ตัง้แต ่3-6 เดือนแรกจนถงึ 3-5 ปี มีการเปลีย่นแปลง

(ρ = 0.20) และความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต (ρ = 0.27) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 สว่น อาย ุและจ�ำนวน 

โรคประจ�ำตวัไมมี่ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

คาํส�ำคัญ : คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ, ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต, โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract 
	 The cross-sectional descriptive study aimed to study factors related to health-related quality of life of 

post-stroke person in middle-aged adults and elderly in Lampang Province. A sample of 233 post-stroke 

person, was selected using a multi-stage sampling technique. Research instruments were questionnaires  

on mental health literacy and health-related quality of life. All were verified by five experts. The content  

validity indexes were between 0.67 - 0.83. The reliability coefficients were between 0.65-0.94. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation. The findings revealed that  

middle-aged adults and elderly had mental health literacy at the moderate level (M ± SD = 98.60 ± 8.63),  

and had health-related quality of life at the relatively high level (M ± SD = 4.07 ± 0.76). Factors related  

to health-related quality of life at the low level, were monthly household income (ρ = 0.20) and mental health 

literacy (ρ = 0.27) at p < .01. Age and a number of medical conditions were unrelated to health-related  

quality of life.

Keywords:  Health-related Quality of Life, Mental Health Literacy, Stroke 
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ทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด อ่อนเพลีย  

เซ่ืองซมึ ไมส่นใจท�ำกิจกรรมท่ีตนเองช่ืนชอบและขาดแรง

จงูในการท�ำกิจกรรมตา่ง ๆ  จากรอยโรคของสมองสว่นหน้า

และสว่นปมประสาทฐานท่ีเรียกวา่ “ Frontal subcortical 

circuits ” ซึง่ท�ำหน้าท่ีควบคมุอารมณ์ จงึเป็นสาเหตหุนึง่

ท่ีท�ำให้ผู้ ป่วยไม่ตอบสนองตอ่การฟืน้ฟสูภาพร่างกายใน

ระยะยาว ท�ำให้มีความพิการมากขึน้จนยากท่ีจะกลบัมา

มีสภาพใกล้เคียงปกติและมีภาวะพึง่พิงมากย่ิงขึน้ ท�ำให้

คณุภาพชีวิตลดลงมากกวา่เดิม (รวีนนัท์ จงประเสริฐพร 

และ ศริสา เรืองฤทธ์ิชาญกลุ, 2566) 

	 คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ ตามแนวคดิของ Ferrans 

และ Powers (n.d.) มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความ

สามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามปกติ 2) อารมณ์

และจิตใจท่ีมัน่คง สงบ ผาสกุ สามารถจดัการกบัความรู้สกึ

ทัง้ทางบวกและทางลบได้อย่างเหมาะสม 3) สามารถ 

ปรับตวักบัสิง่แวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงได้และมีสว่นร่วมใน

กิจกรรมทางสงัคม 4) ครอบครัวอบอุน่ ดแูลเอาใจใสก่นั 

สร้างความหวงัและก�ำลงัใจในการมีชีวิตอยู ่ในขณะเดียวกนั 

การท่ีผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตขุอง

ผิดปกติทางจิตจะสามารถแสวงหาความช่วยเหลือจาก

บุคลากรทางด้านสขุภาพ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมลู 

สขุภาพจิตท่ีถกูต้องและรู้จกัวิธีการจดัการปัญหาท่ีสง่ผล

ตอ่สขุภาพจิตของตนเองได้อยา่งเหมาะสม (วชิรา โพธ์ิใส 

และคณะ, 2564; Sampaio et al, 2022)

	 จงัหวดัล�ำปางเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

ร้อยละ 28.6 ของประชากรกลางปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

718,790 คน (กระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง, 2566) 

จากการศกึษาสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในระบบ

ฐานข้อมลูกลางของกระทรวงสาธารณสขุ (2566) ในเขต

สขุภาพท่ี 1 เจาะจงเฉพาะจงัหวดัล�ำปางมีผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อาย ุ 50-59 คน 

จ�ำนวน 1,173 คน ร้อยละ 1.5 และอายมุากกวา่ 60 ปี 

ขึน้ไป จ�ำนวน 6,543 คน ร้อยละ 3.48 ข้อมลูดงักลา่วแสดง

ให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ี

ส�ำคญัของจงัหวดัล�ำปาง โดยมีปัจจยัด้านอายแุละปัจจยั

เสี่ยงด้านอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตขุองการป่วยเรือ้รังร่วมด้วย 

จากความส�ำคญัของปัญหาดงักลา่วข้างต้น ผู้ วิจยัจงึสนใจ

ศกึษาในเร่ืองนี ้

วัตถุประสงค์การวจิยั 

	 1. 	 ศกึษาคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพและความรอบรู้

ด้านสขุภาพจิตของผู้ ใหญ่วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงั

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในจงัหวดัล�ำปาง

	 2.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง อาย ุ รายได้ครัว

เรือนตอ่เดือน จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัและความรอบรู้ด้าน

สขุภาพจิต กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ใหญ่วยักลาง

และผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

จงัหวดัล�ำปาง

สมมตฐิานการวจิยั
	 อาย ุรายได้ครัวเรือนตอ่เดือน จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั 

และความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ใหญ่วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองในจงัหวดัล�ำปาง

	 กรอบแนวคดิของการวจิยั  ตวัแปร อาย ุรายได้

ครัวเรือนตอ่เดือน จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม (Chantkran et al., 2021; Uzuner, N., & 

Uzuner, T. G., 2023; Sampaio et al., 2022; วชิรา  

โพธ์ิใส และคณะ, 2564) ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตใช้

แนวคิดของ Jorm (2000) และคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ

ใช้แนวคดิของ Ferrans และ Powers (n.d.) ซึง่ประกอบ

ด้วย 4 ด้านได้แก่ สขุภาพทางด้านร่างกาย สขุภาพทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ สุขภาพทางด้านจิตใจและ 

จิตวิญญาณ และสขุภาพทางด้านครอบครัว เขียนความ

สมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศกึษาได้ดงัในภาพ 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวจิยั เป็นการเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร ผู้ ใหญ่วยักลางและผู้สงูอาย ุ ใน

จงัหวดัล�ำปาง ทัง้เพศชายและเพศหญิง อาย ุ50 - 75 ปี 

ภายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและจ�ำหนา่ยออก

จากโรงพยาบาลตัง้แต ่3 เดือนถงึ 3 ปี 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 233 คน เลือกโดยการ

สุม่แบบหลายขัน้ตอนโดย 1) สุม่อยา่งงา่ยโดยการจบัฉลาก

เลือก 4 อ�ำเภอ จาก 13 อ�ำเภอในจงัหวดัล�ำปาง 2) สุม่

เลือกอ�ำเภอละ 3 ต�ำบล ได้ 12 ต�ำบล 3) สุ่มเลือก 

ต�ำบลละ 1 หมูบ้่าน ได้ 12 หมูบ้่าน และสุม่เลือก 233 คน

จากแตล่ะหมูบ้่านตามสดัสว่นประชากร

		  ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใช้โปรแกรม n4Studies 

(เชษฐา งามจรัส, 2564) ก�ำหนดความเช่ือมัน่ท่ี 95%  

(α = 0.05) ความคลาดเคลื่อนสงูสดุท่ียอมรับได้ 25% 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี 0.15 ใช้สตูรประมาณคา่เฉลี่ย

ของประชากรท่ีทราบจ�ำนวนนบัได้ ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

211 คน และเพ่ิมจ�ำนวนอีก ร้อยละ10 ได้กลุม่ตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 233 คน

	 เคร่ืองมือวจิยั เป็นแบบสอบถาม แบง่เป็น 3 ตอน 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา 

ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครัวเรือน

ตอ่เดือน ประวตักิารสบูบหุร่ี ประวตักิารด่ืมสรุา และจ�ำนวน

โรคประจ�ำตวั

	 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ ผู้วิจยัขอ

อนญุาตใช้เคร่ืองมือของ ศรีประไพ อินทร์ชยัเทพ และคณะ 

(2561) จ�ำนวน 48 ข้อ แบง่เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน 

ความรู้สขุภาพจิตและความผิดปกตทิางจิต จ�ำนวน 15 ข้อ 

การตอบมี 3 ตวัเลือก ได้แก่ ใช่  ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ  

(ตอบใช ่= 1 ตอบไมใ่ช ่หรือไมแ่นใ่จ = 0) รวม 15 คะแนน 

2) ด้านความเช่ือสขุภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 

จ�ำนวน 12 ข้อ  และ 3) ด้านความสามารถจดัการปัญหา

ทางจิต จ�ำนวน 21 ข้อ คะแนนรวม มีคา่ระหวา่ง 0-147 

คะแนน  การแปลผลระดบั ใช้ตามกองสขุศกึษา กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ (2561) โดยใช้เกณฑ์คา่ร้อยละ ดงันี ้

118-147 คะแนน (มากกวา่ 80%) หมายถงึ ระดบัดีมาก 

102-117 คะแนน (70-80%) หมายถงึ ระดบัดี 88-101 

คะแนน (60-70%) หมายถงึ ระดบัพอใช้ และ 0-87 คะแนน 

(น้อยกวา่ 60%) หมายถงึ ระดบัน้อย     

	 ตอนที่ 3 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพของผู้ใหญ่

วยักลางคนและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ประยกุต์จากดชันีวดัคณุภาพชีวิตของ Ferrans and 

Powers Quality of Life Index Stroke : Versions III  

อายุ

รายได้ครัวเรือนตอ่เดือน

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั

ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต

คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ
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(Ferrans & Powers, n.d.) จ�ำนวน 20 ข้อ แปลเป็นภาษา

ไทยโดยผู้ วิจยั ประกอบด้วย 4 ด้านได้แก่ ด้านความสามารถ

การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ด้าน

สุขภาพจิตและจิตวิญญาณ และด้านครอบครัวและ 

คนใกล้ชิด การตอบใช้มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั แปล

ความหมายของระดบัโดยใช้เกณฑ์คา่เฉลีย่ ดงันี ้4.21-5.00 

หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสดุ  3.41 - 4.20 หมายถึง  

เหน็ด้วยมาก  2.61 - 3.40 หมายถงึ เหน็ด้วยปานกลาง  

1.81-2.60 หมายถงึ เหน็ด้วยน้อย 1.00 - 1.80 หมายถงึ 

เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ (กลัยา วาณิชย์บญัชา, 2552) 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒิุ 5 คน ได้ค่าดชันี

ความตรงเนือ้หาระหวา่ง 0.67 - 0.83 ทดลองใช้เคร่ืองมือ

วิจัยกับผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง  

30 คน หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สขุภาพจิต ด้านความรู้ด้านสขุภาพจิตและความผิดปกติ

ทางจิต ได้คา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่ (KR 21) เท่ากบั 

0.76 สว่นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตด้าน

ความเช่ือด้านสขุภาพจิตและความผิดปกติทางจิต และ

ด้านความสามารถในการจดัการปัญหาทางจิต หาคา่

สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เทา่กบั 0.65 และ 0.68 

ตามล�ำดบั และแบบสอบถามคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ  

หาคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เทา่กบั 0.94 

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์ มหาวิทยาลยัพะเยา เลขท่ี HREC-UP_HSST 

1.2/060/67 วนัท่ี 28 มิถนุายน พ.ศ. 2567 ก่อนเก็บรวบรวม

ข้อมลู ผู้วิจยัได้อธิบายวตัถปุระสงค์และขอบเขตการวิจยั 

การรักษาความลบั ความมีอิสระในการตดัสินใจถอนตวั

จากการวิจยัหรือยตุิการให้ข้อมลู เม่ือกลุม่ตวัอย่างเข้าใจ

และไมข่ดัข้อง จงึขอให้ลงนามในแบบบนัทกึแสดงความ

ยินยอม 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการในช่วง 

เดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2567 โดยผู้ วิจยัและอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 24 คน (หมู่บ้านละ  

2 คน) แจกแบบสอบถามให้ผู้ ใหญ่วยักลางและผู้สงูอาย ุ

ตอบท่ีบ้าน ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สปัดาห์ 

และรับกลบัเม่ือตอบเสร็จ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปค�ำนวณค่าสถิติเชิงพรรณนา และสหสมัพนัธ์ 

สเปียร์แมน เม่ือตรวจสอบชดุของข้อมลูมีการแจกแจงแบบ

ไมป่กต ิแปลความหมายระดบัของคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

ดงันี ้0.00 - 0.20 หมายถงึ ระดบัน้อยหรือไมมี่ความสมัพนัธ์ 

0.21 - 0.40 หมายถึง ระดบัต�่ำ 0.41 - 0.60 หมายถึง  

ระดบัปานกลาง 0.61 - 0.80 หมายถึง ระดบัสงู และ  

0.81 - 1.00 หมายถงึ ระดบัสงูมาก (พิเชษฐ์ ศรีสขุ, 2565)

ผลการวจิยั
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุม่ตวัอยา่ง เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 54.1 และเพศหญิง ร้อยละ 45.9 อายุเฉลี่ย  

66.09 ปี (SD = 7.47) ร้อยละ 44.6 นบัถือศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 99.1 การศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 82  

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

ร้อยละ 56.7 รายได้ครัวเรือนเฉลีย่ตอ่เดือน 6,395.70 บาท 

ร้อยละ 78.1 ไมเ่คยสบูบหุร่ี ร้อยละ 69.5 เคยสบูบหุร่ีและ

ปัจจบุนัยงัคงสบูบหุร่ีอยู ่ ร้อยละ 28.8 ไมด่ื่มสรุา ร้อยละ 

65.2 จ�ำนวนโรคประจ�ำตวัท่ีพบมากคือโรคความดนั 

โลหิตสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 51.9 และ  

36.9 ตามล�ำดบั

	 2. 	ผลการศกึษาคุณภาพชีวติด้านสุขภาพและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของผู้ใหญ่วัยกลางและ 

ผู้สูงอายุภายหลังป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

จงัหวัดล�ำปาง 

		  2.1 	ผู้ ใหญ่วยักลางและผู้สงูอาย ุ มีคณุภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก  

(M ± SD = 4.07 ± 0.76) ในรายด้าน ด้านความสามารถ
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การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย และด้านครอบครัวและ 

คนใกล้ชิด อยูใ่นระดบัมาก สว่นด้านสงัคมและเศรษฐกิจ 

และด้านสขุภาพจิตและจิตวิญญาณ อยูใ่นระดบัคอ่นข้าง

มาก (ตาราง 1) 

ตาราง 1 	 คา่เฉลี่ย (M) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ใหญ่วยักลางและ 

		  ผู้สงูอาย ุ(n = 233) 

    คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 	 M 	 SD 	   ระดบั                                                 

ด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย	 4.50	 0.79	 มาก

ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ	 3.88	 0.85	 คอ่นข้างมาก

ด้านสขุภาพจิตและจิตวิญญาณ	 4.01	 0.83	 คอ่นข้างมาก

ด้านครอบครัวและคนใกล้ชิด	 4.50	 0.83	 มาก

                รวม	 4.07	 0.76	 ค่อนข้างมาก

		  2.2	 ผู้ใหญ่วยักลางและผู้สงูอาย ุร้อยละ 44.6 

มีความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตอยูใ่นระดบัพอใช้อีก ร้อยละ 

42.1 มีความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตอยู่ในระดบัดี มีเพียง 

ร้อยละ 12.9 และ 0.4 ท่ีมีความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตอยู ่

ในระดบัไมดี่และดีมาก ตามล�ำดบั

	 3. 	ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ 

รายได้ครัวเรือนต่อเดือน จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ กับคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ

ของผู้ใหญ่วัยกลางและผู้สูงอายุภายหลังป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในจังหวัดล�ำปาง พบวา่ คณุภาพ

ชีวิตด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัต�่ำกบั 

รายได้ครัวเรือนตอ่เดือน (ρ = 0.20) และความรอบรู้ด้าน

สขุภาพจิต (ρ = 0.27) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิท่ีระดบั 

.01 สว่นอายแุละจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั ไมมี่ความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ (ตาราง 2)

ตาราง 2	 คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ (ρ) ระหวา่ง อาย ุรายได้ครัวเรือนตอ่เดือน จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั และความรอบรู้ 

		  ด้านสขุภาพจิต กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยโดยใช้ Spearman’s Rank Correlation (n = 233) 

      ตวัแปร	   ρ	 p-value	       ระดบั

อาย	ุ  0.02	 .73 	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

รายได้ครัวเรือนตอ่เดือน	  0.20	 .01	 สัมพนัธ์ระดบัต�่ำ

จ�ำนวนโรคประจ�ำตวั	 -0.05	 .17	 ไมมี่ความสมัพนัธ์

ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิต	  0.27	 .01	 สัมพนัธ์ระดบัต�่ำ
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การอภปิรายผลการวจิยั
	 1.	 ผู้ใหญ่วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ในจงัหวดัล�ำปางมีคณุภาพชีวิตด้าน

สขุภาพอยูใ่นระดบัคอ่นข้างมาก อธิบายวา่ ผู้ ป่วยภายหลงั

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองทกุเพศ ทกุวยั ทกุระดบัการศกึษา 

รวมทัง้ผู้ ท่ีมีภมิูล�ำเนาอยูใ่นเขตเมืองหรือนอกเขตเมืองต้อง

เผชิญกบัปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สงัคม จากเหตกุารณ์ในชีวิตดงักลา่วทกุคนจงึปรารถนาท่ี

จะได้รับการดแูลชว่ยเหลอืในทกุมิตอิยา่งไมแ่ตกตา่งกนัทัง้

ทางร่างกาย การประคบัประคองจิตใจ รับรู้วา่ตนเองยงัมี

คณุคา่และเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ตลอดจนการสนบัสนนุ

ทางสงัคมควบคู่ไปกับต้องการได้รับการพฒันาความ

สามารถในการดแูลตนเองโดยการได้รับข้อมลูหรือความรู้

ใหมท่ี่ถกูต้องเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากทีม

สหสาขาวิชาชีพในการฟืน้ฟสูภาพร่างกายอย่างถกูต้อง

และสม�ำ่เสมอ ได้เหน็แบบอยา่งท่ีดีจากผู้ อ่ืนท่ีมีประสบการณ์

ใกล้เคียงกนั ได้รับค�ำพดูท่ีโน้มน้าวให้เหน็ถงึประโยชน์ของ

การดแูลสขุภาพตนเอง สิง่เหลา่นีล้้วนมีอิทธิพลตอ่อารมณ์ 

ความรู้สกึนกึคดิ เกิดแรงจงูใจให้ลงมือปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ

ด้วยตนเอง จนเกิดผลลพัธ์ทางบวกตอ่สขุภาพหรือชะลอ

ความเสื่อมถอยไม่ให้เกิดขึน้มากไปกว่าเดิม เช่น การ

เคลือ่นไหวร่างกายได้ดีขึน้ ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง

ได้มากขึน้ ท�ำให้คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพดีขึน้ (Nahari & 

Alsaleh, 2024) สอดคล้องกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ภายในตนของ Bandura (2001) ท่ีระบวุา่ เม่ือบคุคลมี

ความเช่ือเกิดขึน้ภายในตนยอ่มสามารถจดัการกบัสถานการณ์

ต่าง ๆ ท่ีก�ำลงัเผชิญอยู่ได้อย่างเหมาะสมและจะแสดง

พฤตกิรรมตอ่เน่ืองเพ่ือให้ส�ำเร็จตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว้ 

	 2. 	 ผู้ใหญ่วยักลางและผู้สงูอายภุายหลงัป่วยด้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 44.6 มีความรอบรู้ด้านสขุภาพ

จิตอยูใ่นระดบัพอใช้ และ ร้อยละ 42.1 อยูใ่นระดบัดี อธิบาย

วา่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตยงัเป็นสิง่ท่ีสามารถพฒันา

ได้ แตผู่้ ป่วยอาจมีข้อจ�ำกดับางประการเน่ืองจากเป็นกลุม่

ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นวยักลางและวยัสงูอาย ุมีอายเุฉลี่ย 66.09 ปี 

ร้อยละ 44.6 บางรายมีความพิการร่วมด้วยและจดัอยู ่

ในกลุ่มเปราะบาง จึงท�ำให้ขาดโอกาสหรือขาดความรู้ 

และทกัษะในการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพท่ีถกูต้องจากชอ่งทาง

ตา่ง ๆ  เชน่ จากสือ่สงัคมออนไลน์ ได้รับความรู้จากบคุลากร

ทางสขุภาพไมเ่พียงพอ ความเหลื่อมล�ำ้หรือความไมเ่ท่า

เทียมในการเข้าถงึระบบบริการสขุภาพ หรืออาจเกิดจาก

ความแตกตา่งด้านสถานภาพในแตล่ะบคุคล เชน่ ระดบั

การศกึษา ความยากจน ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมีการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา ร้อยละ 92.3 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

56.7 และมีรายได้ครัวเรือนเฉลี่ย 6,395.70 บาท  

นอกจากนีแ้ล้วความวิตกกงัวล ความเครียดหรือภาวะ 

ซมึเศร้าภายหลงัการเจ็บป่วยล้วนมีผลกระทบตอ่คณุภาพ

ชีวิต (ทศันีย์ จินตกานนท์, 2562) การพฒันาความรอบรู้

ด้านสขุภาพจิตจะชว่ยให้ผู้ ป่วยรู้จกัวิธีการดแูลจิตใจตนเอง 

การปรับตวัตอ่ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงและรอบรู้ในการเข้าถงึ

บริการด้านสขุภาพจิตได้อยา่งเหมาะสม ซึง่สอดคล้องกบั

แนวคิดของ Jorm (2000) ท่ีกลา่ววา่ ความสามารถของ

บคุคลในการเผชิญและแก้ไขปัญหาจะเกิดขึน้ได้ก็ตอ่เม่ือ

บุคคลรับรู้ปัญหาและความผิดปกติทางจิตของตนเอง  

การได้รับข้อมลูข่าวสารความรู้ด้านสขุภาพจิตท่ีถกูต้อง 

การรู้เทา่ทนัในการแสวงหาความชว่ยเหลอืทางสขุภาพจิต

จากบคุลากรด้านสขุภาพ การเข้าถงึระบบสขุภาพได้อยา่ง

เท่าเทียมหรือเสมอภาคและเลือกใช้บริการท่ีเหมาะสม 

ตลอดจนมีทศันคติท่ีดีตอ่ท่ีจะรับการรักษาทางด้านจิตใจ 

ดงันัน้ เม่ือผู้ ป่วยมีความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตเพียงพอจะ

ชว่ยให้สามารถปรับตวัตอ่ความเครียดและความเปลีย่นแปลง

ท่ีเกิดขึน้หลงัการเจ็บป่วยได้ดีย่ิงขึน้ ลดภาวะซมึเศร้า และ

เพ่ิมแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเอง ตลอดจนการฟืน้ฟู

สภาพร่างกายซึง่สง่ผลทางบวกตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพ 

	 3. 	 คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมีความสมัพนัธ์เชิง

บวกในระดบัต�่ำกบัรายได้ครัวเรือนต่อเดือน และความ

รอบรู้ด้านสขุภาพจิตอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิอาจเน่ืองจาก
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มีปัจจยัอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกวา่

โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในกรณีของผู้ ป่วยภายหลงัเกิดโรคหลอด

เลือดสมองท่ีผู้ ป่วยยงัคงมีรอยโรคหลงเหลืออยูแ่ละสง่ผล

ตอ่ความสามารถในท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองลดลง

และมีการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์และจิตใจ ท�ำให้ไมส่นใจ

และขาดแรงจงูใจท�ำกิจกรรมท่ีตนเองช่ืนชอบ ท�ำให้มีความ

พิการมากขึน้และมีภาวะพึง่พิงมากย่ิงขึน้ ท�ำให้คณุภาพ

ชีวิตลดลงมากกว่าเดิม (รวีนนัท์ จงประเสริฐพร และ  

ศิรสา เรืองฤทธ์ิชาญกลุ, 2566) นอกจากนีย้งัมีรายงาน

ของปัจจยัอ่ืนอีก อาทิ ระดบัความรุนแรงของโรค ความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั การประกอบอาชีพ 

ระดบัการศกึษา การเข้าถงึระบบสขุภาพ การฟืน้ฟสูภาพ 

การสนบัสนนุทางสงัคมและทศันคติตอ่ภาวะสขุภาพของ

ตนเอง (Sun et al., 2023)

	 4. 	 อายแุละจ�ำนวนโรคประจ�ำตวัไมมี่ความสมัพนัธ์

กบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพอธิบายได้ว่า การได้รับการ

ดแูลชว่ยเหลอืท่ีเพียงพอจากระบบสาธารณสขุ วฒันธรรม

การอยูร่่วมกนัแบบครอบครัวของสงัคมไทย และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม เช่น ระดบัความสมัพนัธ์ท่ีดีของคนในชมุชน 

ขณะป่วย การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีของเพ่ือนบ้านหรือชมุชน 

ตลอดจนระดบัความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพมากกวา่

ปัจจยัด้านอายหุรือจ�ำนวนโรคประจ�ำตวั (รังษิยา เชือ้เจ็ดตน 

และ เดชา ท�ำดี, 2560) อีกประการนา่จะเป็นเพราะกลุม่

ตวัอย่างมีเพียง 2 วยั และจ�ำนวนโรคมีการกระจายของ

ข้อมลูแคบท�ำให้มีความสมัพนัธ์ระดบัต�่ำ

ข้อเสนอแนะ  

	 ควรศกึษาตอ่ในเร่ือง ปัจจยัทางคลนิิกท่ีเก่ียวข้อง

กบัระดบัความรุนแรงของโรค การควบคมุโรคร่วมท่ีสง่ผล

ตอ่ระดบัความพิการหรือกลบัเป็นโรคซ�ำ้ แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม วฒันธรรมและวิถีชีวิต ระดบัการศกึษา การเข้าถงึ

ระบบสขุภาพ ตลอดจนปัจจยัทางด้านสขุภาพจิตท่ีเก่ียวข้อง

กบัภาวะซมึเศร้าภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่

มีอิทธิพลตอ่คณุภาพชีวิตด้านสขุภาพของผู้ ป่วยภายหลงั

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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