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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสขุท่ัวโลกและประเทศไทย ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
	 วธิดี�ำเนนิการวจัิย กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบัการรกัษาหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ก�ำหนด
ขนาดตวัอย่างตามหลกัการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 123 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและแบบประเมนิ 5 ส่วน คือ แบบประเมนิความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน แบบประเมนิพฤติกรรมเสีย่งในการดแูลตนเอง แบบประเมนิภาวะพึง่พงิ แบบ
ประเมินการสนับสนนุทางสงัคม และแบบประเมนิคณุภาพชวิีต แบบประเมนิมดัีชนีความตรงเชงิเน้ือหา 1.0, 
1.0, .88, .75 และ .92 ตามล�ำดับ การตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .97, .80, 
.84, .84 และ .87 ตามล�ำดบั เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตวัเองและการสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและทดสอบความสัมพันธ์โดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวจัิย กลุม่ตัวอย่างกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.3) คุณภาพชวิีตของผู้เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.36, SD = 0.75) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัพบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (r = .800, p < .001) ภาวะพึ่งพิง (r = .803, p < .001) และการสนับสนุน
ทางสังคม (r = .232, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในขณะที่พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง (r= -.029, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ข้อเสนอแนะ บคุลากรทีมสุขภาพและผูด้แูลควรให้การส่งเสรมิความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน 
ลดภาวะพึ่งพิงและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งให้การสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมี
คุณภาพชีวิตที่ดี
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Extended Abstract
	 Introduction Stroke is a significant concern for global public health systems, including Thailand. 
It affects the quality of life for patients.	
	 Objective To examine the relationship between activities of daily living, risk behaviors, dependency, 
social support, and the quality of life among stroke patients. 
	 Design Descriptive correlational research
	 Methodology The study included a sample of stroke patients who received outpatient care at a 
private hospital in Bangkok. Purposive sampling was employed according to the inclusion criteria, and 
the sample size of 123 was determined following principles of power analysis. Data collection tools 
included demographic questionnaires and five assessment forms: an assessment of activities of daily living, 
assessment of risky self-care behaviors, assessment of dependency, assessment of social support, and 
assessment of quality of life. The assessments revealed content validity indices of 1.0, 1.0, .88, .75, 
and .92, respectively. Test-retest reliability yielded Cronbach's alpha coefficients of .97, .80, .84, 
.84, and .87, respectively. Data were collected through self-administration and structured interviews. 
Statistical analyses involved descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient.
	 Results More than half of the sample were male (55.3%). The overall quality of life was high (M= 4.36, 
SD = 0.75). Pearson correlation analysis revealed that activities of daily living (r = .800, p < .001),         
dependency (r = .803, p < .001), and social support (r = .232, p < .001) were positively correlated 
with the quality of life. On the other hand, risk behaviors (r= -.029, p < .001) revealed a statistically 
significant negative correlation with the quality of life among the participants.
	 Recommendations Healthcare team and caregivers should provide support to perform    activities 
of daily living, minimize dependency and risk behaviors, as well as provide social support. These efforts 
collectively aim to enhance the overall quality of life for patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนท่ัวโลก
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง 
องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2564 ทั่วโลกมี 100 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้
เสียชีวิต 6.6 ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 12.2 ล้านคนต่อปี โดยหนึ่งในสี่เป็นผู้ป่วย      
ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป1 ในประเทศไทยจ�ำนวนผู้เป็น
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึนและเสียชีวิต 
ปีละ 30,000 คน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ ส่ง
ผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม2 โรคหลอดเลือดสมอง
เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน อาจท�ำให้เกิดความเสียหาย
ในระยะยาวต่อร่างกาย สติปัญญาและการเรียนรู้ จิตใจ
และสังคม เกิดความพิการและทุพพลภาพที่ต้องพึ่งพิง
ผู้อื่น ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคม ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการรับรู้ความสุขหรือความพึงพอใจแม้จะได้รับ
ผลกระทบจากการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นมุมมองคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ3 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยประกอบด้วยปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
บุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า อายุ 
ความจ�ำบกพร่อง รายได้และอาชีพ โดยอาชีพที่ไม่มั่นคง
มีรายได้ต่อเดือนต�่ำจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำ เนื่องจาก
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง และ
การสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่จากพยาธิ
สภาพของโรค ความบกพร่องทางกายหรือความพิการ
มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ท�ำให้ไม่สามารถ

กลับไปท�ำงานหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ พึ่งพาอาศัย
ผู้อื่น รับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ ท�ำให้รู้สึกด้อยคุณค่าใน
ตนเอง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง3,5,6 นอกจากนี้ยัง
พบว่าการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี รับรู้
พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูล
และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ ท�ำให้มี
ความตระหนักในการดูแลตนเอง จนเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม น�ำไปสู่การควบคุมโรคได้ดี 
โดยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีตามมา7

	 การสนับสนุนทางสังคม มีความส�ำคัญต่อคุณภาพ
ชีวิต เป็นการช่วยเหลือเกื้อกูลที่ผู้ให้การสนับสนุนให้
แก่ผู้รับแรงสนับสนุน ทั้งการติดต่อสื่อสาร ให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้ป่วย8 โดยการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น การให้ก�ำลังใจ 
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ท�ำให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจจากบุคคลใน
ครอบครัวเกิดเป็นแรงสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมความร่วมมือในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี9,10

	 ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยไม่ควรมุ่งเพียงเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคเท่านั้น แต่ต้องให้ความส�ำคัญ
กับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู ้เป ็นโรค
หลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ศึกษากับผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่สิทธิ
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทอง ไม่ต้อง
จ่ายค่ารักษาพยาบาล ส่งผลท�ำให้อาจไม่เป็นปัญหา
อุปสรรคหรือสิ่งกังวลใจของผู้ป่วยและครอบครัวส�ำหรับ
ค่าใช้จ่าย ซึ่งสามารถสะท้อนในส่วนของความร่วมมือ
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ในการรักษาโรคและคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย ดังนั้น  
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สุขภาพที่มีบริบทแตกต่างกัน โดยศึกษาในผู้เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองบริบทโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง
โรคหลอดลือดสมองเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง และต้องมีการใช้จ่ายส�ำหรับชีวิตประจ�ำวัน 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางและค่าอาหารในระหว่างที่
ไปติดตามรักษาต่อเนื่อง หากผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลัก
ของครอบครัวจะท�ำให้รายได้ลดลง สวนทางกับรายจ่าย
ที่สูงขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้อีกด้วย เพื่อน�ำไป
เป็นแนวทางในการดูแลผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็น
ฐานข้อมูลในการส่งต่อข้อมูลการรักษาไปยังหน่วยบริการ
ใกล้บ้าน เพื่อให้ทีมสุขภาพออกเยี่ยมบ้านให้การดูแล
และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติที่บ้านต่อเนื่อง รวมทั้ง
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนด้านการเงินของชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	พฤติกรรมเสี่ ยงในการดูแลตนเองมี    

ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยคร้ังน้ีพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมและใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพของ Ferrans และคณะ11 ที่มุ่งเน้นความ

ผิดปกติของร่างกายซึ่งเป็นผลจากการเจ็บป่วยและ

มุมมองการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภาวะความ

เจ็บป่วย โดยในการศึกษาครั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ปัจจัย

ส่วนบุคคล คือคุณลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาการด้าน

จิตใจและด้านชีวภาพของแต่ละบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือเป็นอิทธิพลทาง

สังคมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

การสนับสนุนทางสังคม รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว 

เพื่อนและระบบบริการสาธารณสุข 3) ปัจจัยด้านอาการ 

เป็นการรับรู้ต่อความผิดปกติด้านร่างกาย จิตใจ ใน

การศึกษาครั้งนี้คือ ภาวะพึ่งพิงผู้อื่น 4) ปัจจัยด้านการ

ท�ำหน้าที่ เป็นความบกพร่องทางกายหรือความพิการ

ที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ในการศึกษาครั้งนี้

คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

5) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป เป็นการรับรู้

องค์ประกอบทั้งหมดของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ

หรือพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ในการศึกษา

ครั้งนี้คือ พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง (Figure 1)
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จันทรา แก้วภักดี และคณะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational design)

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชน

ในเขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชน

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) อายุตั้งแต่ 20 - 70 ปี 

2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นเวลาไม่เกิน 1 ปีและได้รับการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดือนแรกถึง 1 ปี 3) มี

สติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารและอ่านเขียนภาษาไทย

ได้ดี ไม่มีอาการทางระบบประสาท หรือโรคมีความ

ก้าวหน้ามากขึ้น และ 4) ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

ประมาณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power12 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.313  อ�ำนาจ

ทดสอบ .90 และระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง 

112 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อ

ทดแทนในกรณีที่ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์จากการตอบ

แบบสอบถาม7  ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 123 ราย

	 เคร่ืองมือที่ ในการวจัิย ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดงันี้   

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างขึ้น

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะ

การอยู่อาศัย การมีผู้ดูแล ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

สิทธิการรักษาพยาบาล ช่องทางติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น และ

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะการตอบเป็นแบบเลือกตอบ

และเติมค�ำตอบลงในช่องว่างจ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 

ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ระยะเวลานับตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุ

ส่งเสริมการเกิดโรค ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการรักษาและระยะเวลา

ของการเจ็บป่วย โดยผู้วิจัยรวบรวมจากแฟ้มประวัติ

ของผู้ป่วย

	 2. แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel 

index for activities of daily living) ของ Barthel14 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ด้าน ได้แก่ การขึ้นลงจาก

Figure 1 Conceptual Framework
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศกึษาวิจยัแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ (descriptive correlational design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลเอกชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผู้ เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล
เอกชนแหง่หนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร เลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าคือ 1) อายตุัง้แต ่
20 - 70 ปี 2) ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลาไมเ่กิน 1 ปีและได้รับการ
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลในชว่งเวลาเดือนแรกถึง 1 ปี 3) มีสตสิมัปชญัญะ สามารถส่ือสารและอา่น
เขียนภาษาไทยได้ดี ไมมี่อาการทางระบบประสาท หรือโรคมีความก้าวหน้ามากขึน้ และ 4) ยินดีเข้าร่วม
การศกึษาวิจยั ประมาณขนาดตวัอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*Power12 ก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
เทา่กบั 0.313  อ านาจทดสอบ .90 และระดบันยัส าคญัท่ี .05 ได้ขนาดตวัอยา่ง 112 ราย ผู้วิจยัเพิ่มขนาด
ตวัอยา่งอีกร้อยละ10 เพ่ือทดแทนในกรณีท่ีได้ข้อมลูไมส่มบรูณ์จากการตอบแบบสอบถาม7  ได้กลุม่
ตวัอยา่งรวม 123 ราย   

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 สว่น ดงันี ้  

Activities of daily living 

Risk behaviors 

Dependency 
Quality of life 

Social support 
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

เตียง การเข้าห้องน�้ำ การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 

การอาบน�้ำ การแต่งตัว การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 

การขึ้นบันได การรับประทานอาหาร การปัสสาวะ

และการอุจจาระ มีคะแนนระหว่าง 0-100 คะแนน 

การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคือ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้เลย (0 – 20 คะแนน) สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย (25 – 45 คะแนน) 

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง (50 – 70 

คะแนน) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้มาก 

(75 – 90 คะแนน) และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ด้วยตัวเองทั้งหมด (95 – 100 คะแนน) 

	 3. แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแล

ตนเอง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม Readmission 

Risks Screening Tools (RRST)15  ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมหลังเจ็บป่วย

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผักผลไม้ อาหารว่าง 

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การออกก�ำลังกาย การนอนหลับพักผ่อน ความเครียด

และการมีเพศสัมพันธ์ ลักษณะการตอบเป็นเลือกตอบ

คือ ไม่สามารถท�ำได้ (1 คะแนน) และสามารถท�ำได้ 

(2 คะแนน) มีคะแนนระหว่าง 0-24 คะแนน การ

แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีพฤติกรรมเสี่ยงใน

การดูแลตนเองระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) มีพฤติกรรม

เสี่ยงในการดูแลตนเองระดับปานกลาง (9-17 คะแนน) 

มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเองระดับสูง (≤ 18 

คะแนน) 

	 4. แบบประเมินภาวะพึ่งพิง ดัดแปลงจาก 

Instrumental Activities of Daily Living Scale  

(IADL)16 เป็นการประเมินด้วยทักษะการใช้เครื่อง

มือในชี วิตประจ�ำวันท่ีมีความซับซ ้อนมากกว ่า

กิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวันทั่วไป (basic ADL) 

ซึ่งมีทั้งหมด 8 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการใช้

โทรศัพท์ การจับจ่ายซื้อของ การเตรียมมื้ออาหาร 

การดูแลงานบ้าน การซักรีดเสื้อผ้า การเดินทาง 

ความสามารถในการจัดยา และความสามารถในการ

จัดการการเงิน จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่สามารถท�ำได้ 

(1 คะแนน) สามารถท�ำได้บางส่วน (2 คะแนน) 

และสามารถท�ำได้ (3 คะแนน) มีคะแนนระหว่าง 

0-24 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ มี

ภาวะพึ่งพิงสูง (0 – 8 คะแนน) มีภาวะพึ่งพิง        

ปานกลาง (9-17 คะแนน) และมีภาวะพึ่งพิงน้อย 

(≤ 18 คะแนน) 

	 5. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ดัดแปลงจากแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคม ส่วนที่สอง (Social Support Questionnaire, 

SSQ Part II) ของเชฟเฟอร์ คอยน์และลาซาลัส8 

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แหล่งของการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 2 ชนิดการสนับสนุนทาง

สังคมที่ผู้ป่วยได้รับ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่   ไม่เลย (0 คะแนน) 

เล็กน้อย (1 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) มาก 

(3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) มีคะแนน

ระหว่าง 0-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต�่ำ (0 – 20 

คะแนน) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 

(21 – 40 คะแนน) และได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสูง (41 – 60 คะแนน)

	 6. แบบประเมินคุณภาพ วิต ดัดแปลงจาก

แบบสอบถาม Stroke Impact Scale 16 (SIS-16) ที่

พัฒนาขึ้นโดย Duncan และคณะ17 แบ่งเป็น 5 ด้าน 

ได้แก่ ด้านร่างกาย (4 ข้อ) ด้านความจ�ำและการคิด 

(7 ข้อ) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (9 ข้อ) ด้านความสามารถ

ในการสื่อสาร (7 ข้อ) และด้านความสามารถในการ
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เข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท�ำ (8 ข้อ) รวม 35 ข้อ ลักษณะ

การตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 

(1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) มี

คะแนนเฉลี่ย 1-5 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 5 ระดับ

คือ น้อยที่สุด (1.00-1.49) น้อย (1.50-2.49) 

ปานกลาง (2.50-3.49) สูง (3.50-4.49) และสูง

ที่สุด (4.50-5.00) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ในการศึกษาครั้ ง น้ีแบบประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวันเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีการใช้ในวงกว้าง

ในผู้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและแปลเป็นภาษาไทย ผู้วิจัยน�ำ

มาใช้โดยไม่มีการดัดแปลง จึงไม่ได้ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา ส่วนแบบสอบถามอีก 4 ฉบับ ได้แก่ 

แบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงในการดูแลตนเอง 

แบบประเมินภาวะพึ่งพิง แบบประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทและสมอง 

อาจารย์พยาบาลด้านอายุรศาสตร์และพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญ

ในระบบประสาท จากนั้นปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไปวิเคราะห์

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index, CVI) 

ได้ค่า 1.0, .88, .75 และ .92 ตามล�ำดับ หลังจากนั้น

ได้น�ำแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบความเที่ยง

ในผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ของแบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน

เท่ากับ .97, แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ดูแลตนเองเท่ากับ .80, แบบประเมินภาวะพึ่งพิง

เท่ากับ .84, แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม

เท่ากับ .84 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตเท่ากับ .87

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล COA. 
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ภายหลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

แผนกศูนย์สมองและระบบประสาท และคณะกรรมการ

บริหาร โรงพยาบาลนครธน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัยโดยละเอียดเพื่อให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ 

และแสดงความยินยอมด้วยการลงนามเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา หากผู้เข้าร่วม

วิจัยเจ็บป่วยอันพิสูจน์ได้ว่าเกิดจากการเข้าร่วมวิจัย  

ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด นอกจากนี้

การเก็บข้อมูลเป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลท�ำใน

ภาพรวมเท่านั้นโดยไม่มีการระบุชื่อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน ผู้วิจัยขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

โรงพยาบาลนครธน ภายหลังได้รับการอนุมัติ จึงเริ่ม

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อแนะน�ำตัวและให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโครงการวิจัย ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อประสงค์เข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงลายมือชื่อแสดง

ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ได้มีการจัด

สถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัวใกล้กับบริเวณห้องตรวจ 
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากได้รับการตรวจรักษาเรียบร้อย

แล้วหรือขณะรอรับยา ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

30-45 นาที  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self administration) ในกรณีที่มีข้อจ�ำกัด

เรื่องสายตา ไม่สามารถอ่านหนังสือได้หรือมีความล�ำบาก

ในการเขียน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง (structured interview)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทาง

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงข้อมูลของตัวแปรที่

ศึกษา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด

	 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงใน

การดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคม

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองด้วย

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient, r) ใช้เกณฑ์แปลผลระดับความสัมพันธ์

ดังนี้ ความสัมพันธ์ระดับสูง (r > .70) ความสัมพันธ์

ระดับปานกลาง (r = .30 - .70) และความสัมพันธ์

ระดับต�่ำ (r < .30)18 ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Kolmogorov 

Smirnov test พบว่าข้อมูลทุกชุดมีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.3) 

มากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.7 ปี (SD = 9.4) มี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.2) การศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 35.0) อาชีพค้าขาย/

ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 35.8) มีรายได้ของครอบครัว

มากกว่า 50,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 64.2) อาศัย

อยูก่ับสามี/ภรรยา หลานและญาติคนอื่นๆ มากที่สุด 

(ร้อยละ 32.5) ส่วนใหญ่ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล 

(ร้อยละ 74.8) และใช้สิทธิการรักษาเงินสด (ร้อยละ 88.6) 	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาต้ังแต่ได้

รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 1-5 ปี (ร้อยละ 

80.5) มีปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคิด

เป็นร้อยละ 85.4 เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 36.1 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

เป็น Ischemic Stroke มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.4 

และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับการ

รักษาคิดเป็นร้อยละ 88.6  (Table 1)

Table 1 Description of the participants (n = 123)

Factors	 n	 %

Years since diagnosis (Median = 2.0, Min = 0.12, Max = 15)
< 1 	 12	 9.8
1-5 	 99	 80.5
6-10 	 11	 8.9
11-15 	 1	 0.8

Having risk factors 		
No	 18	 14.6
Yes	 105	 85.4
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Table 1 Description of the participants (n = 123) (Con't)

Factors	 n	 %

Risk factors for stroke		
Diabetes	 18	 10.7
Hypertension	 61	 36.1
Cardiovascular disease 	 7	 4.1
Diabetes and hypertension	 28	 16.6
Smoking	 9	 5.3
Drinking alcohol	 9	 5.3
Others	 37	 21.9

Type of stroke		
Ischemic stroke	 83	 67.4
Hemorrhagic stroke	 20	 16.3
Transient ischemic attack	 20	 16.3

Complication	 	
No	 117	 95.1
Yes	 6	 4.9

Treatment-related complication (n = 6)		
Deep vein thrombosis	 1	 16.67
Urinary tract infection	 1	 16.67
Pressure sore	 1	 16.67
Muscle atrophy	 1	 16.67
Stiffness	 1	 16.67
Others	 1	 16.67

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตพบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  

โดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านความจ�ำ

และการคิด ด้านอารมณ์ความรู้สึก และด้านความสามารถ

ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท�ำอยู่ในระดับสูง ในขณะที่

คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการสื่อสารอยู่ใน

ระดับสูงที่สุด (Table 2)
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ความสัมพันธ์ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิง และการสนับสนุนทางสังคม 

กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยง

ในการดูแลตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยใช้สถิติ Pearson Product Moment Correlation 

พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

และภาวะพึ่งพิงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแล

ตนเอง ภาวะพึ่งพิงและการสนับสนุนทางสังคมพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และการสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับสูง พฤติกรรมเสี่ยงในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ในขณะที่ภาวะพึ่งพิงอยู่ในระดับต�่ำ (Table 3)

Table 2  Description of quality of life in the participants (n = 123)

Quality of life 	 M	 SD	 Min	 Max	 Level

Physical	 4.23	 1.04	 1	 5	 High
Memory	 4.35	 .85	 1	 5	 High
Emotion	 4.25	 .66	 1	 5	 High
Communication	 4.62	 .82	 1	 5	 Highest
Participation	 4.31	 .99	 1	 5	 High
Overall	 4.36	 .75	 1	 5	 High

Table 3 Description of activities of daily living, risk behaviors, dependency and social support in the participants 
(n = 123)

Variable	 M	 SD	 Min	 Max	 Level

Activities of daily living	 88.29 	  22.95	 15 	 100	 High
Risk behaviors	 12.85	  3.79	  6	  26	 Moderate
Dependency	  18.5	  2.62	  0	  8	 Low
Social support	  47.13	  4.48	  24	  52	 High

กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) และการสนับสนุนทางสังคมความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .010) 

ในขณะท่ีพฤติกรรมเส่ียงในการดูแลตนเองไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (p > .05) 

(Table 4) 
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การอภปิรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันท่ีมากและการมีภาวะพึ่งพิง

ที่น้อยมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิต ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 4) สามารถอธิบายได้จากการที่กลุ่มตัวอย่าง

ซึ่งกว่าครึ่งเป็นเพศชายสถานภาพสมรสคู่ มีรายได้ของ

ครอบครัวค่อนข้างมากจากอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว จึงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง และ

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.8) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล และมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Ferrans และคณะ11 

ที่อธิบายว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการ

ช่วยเหลือตนเองโดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นมีผลโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิต 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา  พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง อธิบายได้จากพยาธิสภาพของ

โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดความบกพร่องในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย รวมทั้งความพิการหรือความผิด

ปกติของระบบประสาทและสมอง ช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลง มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว ซึ่งความบกพร่อง

ของร่างกายจะกระทบต่อการประกอบอาชีพและ

เศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวตลอดจนคุณภาพ

ชีวิต ดังจะเห็นได้จากคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ย

ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่นๆและคุณภาพชีวิตโดย

รวม (Table 2) 

	 นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา10,18,20 พบว่าการ

มีผู้ดูแล การได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว มีการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมี

บทบาทส�ำคัญต่อการฟื้นฟูจากภาวะความเจ็บป่วย 

เมื่อผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง รับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

สังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดี จะส่งผลให้มีก�ำลังใจ ต่อสู้

ปัญหาได้ดีขึ้น และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา

	 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม

เสี่ยงในการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

Table 4 Correlation coefficient (r) between activities of daily living, risk behaviors, dependency, social 

support and quality of life in the participants (n = 123)

Variable	 Quality of life

	 r	 p-value

Activities of daily living	 .800 	  <.001
Risk behaviors	  .029	 .754
Dependency	  .803	  <.001
Social support	  .232	  .010
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ชีวิตผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐาน เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้

สามารถเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค

หลอดเลือดสมองรวมทั้งการดูแลตนเอง ได้รับความ

รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากรทางการ

แพทย์ เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ�้ำ รวม

ทั้งสามารถน�ำความรู้ท่ีได้มาปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม

กับสุขภาพของตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไป

	 1.	บุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือส่งเสริม

ทักษะใหม่ให้เหมาะสมกับระดับความสามารถทาง

ด้านร่างกายท่ีมีอยู่ของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมท้ังสนับสนุนให้ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด 

ได้แก่ บุตร คู่สมรส เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลภายหลัง

เจ็บป่วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด หากได้รับการส่งเสริม

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จะช่วยลดภาวะ

พึ่งพิง และเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านความ

สามารถในการสื่อสารอยู่ในระดับสูงที่สุด ดังนั้นการ

วางแผนกิจกรรมการพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

โดยใช้สื่อที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้เป็นโรคหลอดเลือด

สมองสามารถเข้าถึงข้อมูลในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในการติดตามปัจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ

ความดันโลหิตสูง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยคร้ังต่อไป

	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรท�ำการศึกษาเชิงท�ำนาย 

รวมทั้งศึกษาคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมผู้เป็นโรค

หลอดเลือดสมองท่ีมีความบกพร่องทางด้านการ

รู้คิด และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือกลุ่มผู้ป่วย

ติดเตียง เพื่อใช้เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมในการฟื ้นฟูสมรรถภาพและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

กติติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒทุิกท่าน ผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าทีศ่นูย์สมองและระบบประสาทโรงพยาบาล

นครธน และผู้อ�ำนวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลยั

มหิดล รวมถึงผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือและมีส่วนท�ำให้การวิจัยครั้งน้ีส�ำเร็จ

ด้วยดี
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