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หลังไดรับการวินิจฉัย
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 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากการขาดปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองทันที โดยมีสาเหตุจากการ

แตก ตบี หรอื ตนัของหลอดเลือด การเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอผูทีเ่ปนทัง้ดานรางกาย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อันจะสงผลทําใหผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตลดลงได การศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนาแบบติดตามไปขางหนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองหลังไดรับการวินิจฉัย 6 เดือนแรกและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในระยะกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลกับ 1, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 

39 ราย ท่ีเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม คดัเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่ง

มอืทีใ่ชในการศกึษาประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล และ แบบประเมนิคณุภาพชวีติเฉพาะโรคหลอด

เลือดสมอง ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาคเทากับ .97 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนา และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 เดือน

หลังไดรับการวินิจฉัย โดยใชสถิติการทดสอบฟรีดแมน (Friedman test) และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเปน

รายคูตามระยะเวลาหลงัไดรบัการวนิจิฉยัโดยใชสถติกิารทดสอบวลิคอกซอน ซายน แรงค (Wilcoxon signed-

rank test)

 ผลการวิจัยพบวา

  1. คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับ

การวินิจฉัย อยูในระดับปานกลาง

 2. คณุภาพชวีติโดยรวมทัง้ 4 ระยะคือระยะกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 เดอืน

หลังไดรับการวินิจฉัยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตเปนรายคูตามระยะเวลาหลังไดรับการวินิจฉัย พบวา ระยะกอนจําหนาย ระยะ 1 เดือนหลังไดรับการ

วินิจฉัย ระยะ 3 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย ตํ่ากวาระยะ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001)
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 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองภายในชวง 6 เดือนแรกมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต และศึกษาหาวิธีการ

ทางการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้

Abstract

 Stroke is the abrupt onset decreasing cerebral blood flow due to rupture, thrombosis, 

or occlusion. Persons with stroke are affected to physically, psychologically, and 

socioeconomically resulting in a lower quality of life. This prospective and descriptive research 

design aimed to explore the quality of life among persons with stroke within the first sixth 

months of post diagnosis and to compare their quality of life between before hospital 

discharge and at one, three and six months post diagnosis. The participants were selected 

using purposive sampling, and consisted of thirty nine persons with stroke who were 

hospitalized at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Research instruments consisted of a 

demographic data record form, and the Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL), Thai 

version. Cronbach’s alpha coefficient was used to test the internal consistency reliability of 

the instrument which gave a value of 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, 

and the comparison of the quality of life in the period before discharging from the hospital 

and at one, three and six months post diagnosis was made using the Friedman Test. The 

comparison of the quality of life between two periods post diagnosis used Wilcoxon signed-

rank test. 

 The research findings revealed that

 1. The overall quality of life before discharging from the hospital and at one, three and 

six months post diagnosis were at moderate level. 

 2. The overall quality of life at 4 periods, which were before discharging from the hospital 

and at one, three and six months post diagnosis, was statistically significantly different. In 

pair comparison of two periods of time post diagnosis, it was found that the quality of life 

before discharging and at one month, and three months post diagnosis were statistically 

significantly lower than at six months post diagnosis (p<.001).

 The findings of this study demonstrated that the overall quality of life among stroke 

persons within six months was at moderate level. Further study should explore the factors 

predicting quality of life and an appropriate nursing intervention to improve the quality of 

care of these patients. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคที่เกิดจาก

ความพรองของระบบไหลเวยีนในสมองทนัทโีดยมสีาเหตุ

จากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ทําใหสมองขาดเลือด

ไปเลี้ยงจึงนําไปสูการสูญเสียการทําหนาท่ีของรางกายท่ี

สมองสวนนั้น (Thom et al., 2006) โรคหลอดเลือด

สมองเปนปญหาสําคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและ

ประเทศที่กําลังพัฒนาและมีแนวโน มเพ่ิมมากขึ้น 

เนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงูทีมี่จาํนวนผูทีเ่ปนสองโรคนีเ้พ่ิม

ขึ้น สําหรับประเทศไทย พบวา มีผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองในป พ.ศ. 2553 จาํนวน 32,210 รายคดิเปน 50.56 

รายตอแสนประชากร (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) ในป พ.ศ. 

2554 พบผูทีเ่ปนโรคจาํนวน 18,6129 รายคดิเปน 29.03 

รายตอแสนประชากร (สํานักงานระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555 ข) และพบวา

มีผูที่เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันใน

ป พ.ศ. 2550 ถึงพ.ศ. 2554 เทากับรอยละ 8.74, 8.46, 

8.05, 8.21, 7.37 ของประชากร ตามลําดับ (สํานักงาน

หลักประกันสขุภาพแหงชาต ิ[สปสช.], 2554) แมวาอตัรา

ตายของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองลดลงแตพบวาความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นและผูที่รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลอืดสมองมคีวามพกิารเพิม่มากขึน้ (พรภทัร ธรรมสโรช, 

2555)

 ผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองจะไดรับผลกระทบ

ทางดานรางกายหลายประการ ไดแก ความสามารถใน

การทําหนาที่ลดลง เกิดอาการออนแรงครึ่งซีก สูญเสีย

ความสามารถในการทรงตัว บกพรองเรื่องการพูด การ

ออกเสียงและดานการสื่อภาษา และเกิดโรคความจํา

เสื่อม (Tham et al., 2002) ผลกระทบทางดานจิตใจ

และอารมณ มักเกิดแบบทันทีทันใดโดยไมไดเตรียมตัว

เตรียมใจมากอน ทําใหรูสึกสูญเสียอํานาจ มีปญหาเกี่ยว

กบัภาพลกัษณ อาจมพีฤตกิรรมทีก่าวราว กลวั ตกใจ และ

ซมึเศรา (Carod–Artal & Egido, 2009) สวนผลกระทบ

ดานสังคมพบวาเกิดการสูญเสียหรือไรความสามารถใน

การทาํกจิกรรมทีค่นปกตทิัว่ไปสามารถทาํไดเชน การเดนิ 

การส่ือสาร และการทาํกิจวตัรประจาํวนัตางๆ ตองพึง่พงิ

ผูอื่น ตลอดจนภาพลักษณที่เปล่ียนไปทําใหผูที่เปนโรค

หลอดเลือดสมองไมสามารถทําหนาที่หรือบทบาทเดิมท่ี

เคยทําได ขอจํากัดเหลานี้ทําใหผูที่เปนโรคหลอดเลือด

สมองแยกตวัออกจากสังคมและเกดิความดอยโอกาสทาง

สังคม (handicap) จากผลกระทบดังกลาวสงผลทําให

คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองลดลงได 

(กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550; Carod–Artal & Egido, 

2009)

 คุณภาพชีวิต (quality of life) เปนคําที่ใชแทน

ความผาสุก (well-being) หมายถึง ความสุขความพึง

พอใจในชีวิตของแตละบุคคลที่เกิดขึ้นอันเปนผลมาจาก

พื้นฐานของการดํารงชีวิตและประสบการณในชีวิตรวม

ถึงฐานะทางเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพ (Zhan, 1992) 

คณุภาพชวีติแบงออกเปน 2 แบบ ไดแก คณุภาพชีวติโดย

ทั่วไปและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ สําหรับ

คุณภาพชีวิตโดยทัว่ไปทีน่ยิมใชตามทีอ่งคการอนามยัโลก

ไดใหความหมายไว คือ การรับรูถึงสถานะของบุคคลนั้น

ในการดํารงชีวิตในบริบทของวัฒนธรรม และคานิยมที่

เกี่ยวของอยู โดยมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความหวัง 

มาตรฐานและความหวงใยของบุคคลนั้น (WHOQOL 

Group, 1993) คุณภาพชีวิตโดยทั่วไปไมไดเนนในเรื่อง

ความเจ็บปวยดวยโรคและการรักษา อยางไรก็ตามผูที่มี

ความเจ็บปวยก็สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได (Orem, 

2001) ดังนั้น คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ 

(health related quality of life [HRQOL]) เปนการ

รบัรูของแตละบคุคลตอผลกระทบทีเ่กดิจากโรคและการ

รกัษาในขณะทีม่คีวามเจบ็ปวย (Aaronson et al., 1993) 

สําหรับคุณภาพชีวิตในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

จงึหมายถงึ การรบัรูความสขุหรอืความพงึพอใจแมจะได

รับผลกระทบการเจ็บปวยซึ่งเปนมุมมองคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ

 คุณภาพชีวติของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองอาจ

ลดลงเนือ่งจากมอีาการหรอือาการแสดงทีเ่ปนผลมาจาก

พยาธิสภาพของโรคที่ทําใหเกิดความพิการหรือภาวะ

ทพุลภาพ ทาํใหมขีอจํากดัในการปฏบิตักิิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน และสวนที่เปนภาวะดอยโอกาสคือการ
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สญูเสยีอาํนาจและบทบาทของตนในสงัคมเนือ่งจากมขีอ

จํากัดในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ในสังคม (ทศพร 

คาํผลศิร,ิ 2548; Ones, Yilmaz, Cetinkaya, & Caglar, 

2005) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตตํ่าลงภายหลังจากไดรับ

การวินิจฉัย 1 ถึง 6 เดือน (แสงแกว ราชภักดี, 2550; 

Prlic, Kadojic, Gmajnic, & Prlic, 2010; Ronning & 

Stavem, 2008) จนถงึระยะ 1-3 ปหลงัไดรบัการวินจิฉยั 

(Haley, Roth, Kissela, Perkins, & Howard, 2011; 

Jonsson, Lindgren, Hallstrom, Norrving, & 

Lindgren, 2005; Sturm et al., 2004) และพบวา

คณุภาพชวีติของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบั

ที่ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Suenkeler et al., 2002) 

 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตที่ผานมา 

อาจมีขอจํากัดในการนํามาใชอธิบายในกลุมผูที่เปนโรค

หลอดเลือดสมองในวัยผูใหญของประเทศไทย เนื่องจาก

สวนใหญเปนการศึกษาภาคตัดขวางและศึกษาในผู

สูงอายุท่ีมีการเสื่อมของระบบตางๆ ในรางกายมากกวา

กลุมผูใหญ และเปนการศกึษาในตางประเทศ (Jonsson 

et al., 2005; Prlic et al., 2010; Ronning & Stavem, 

2008) ดังนั้นการนําผลการวิจัยมาอธิบายในผูท่ีเปนโรค

หลอดเลอืดสมองในประเทศไทย อาจไมสะทอนถงึระดบั

คุณภาพชีวิตและการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในแตละ

ชวงเวลาภายหลงัไดรับการวนิจิฉยั 6 เดอืน อกีทัง้เปนการ

ศึกษาในตางประเทศอาจมีบริบทการดูแลที่แตกตางกับ

ในประเทศไทย จงึอาจมผีลตอคณุภาพชวิีตทีแ่ตกตางกนั

ได นอกจากนี ้ยงัพบวาการศกึษาทีผ่านมามกีารใชเคร่ือง

มือประเมินคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป เชน Assessment of 

Quality of Life [AQOL] (Sturm et al., 2004) SF-12 

(Haley et al., 2010) SF-36 ( Jonsson et al., 2005; 

Suenkeler et al., 2002) ซึ่งอาจจะไมสามารถประเมิน

คุณภาพชีวิตในผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีการเจ็บ

ปวยไดครอบคลมุ ดงันัน้หากมกีารศกึษาแบบตดิตามผูที่

เปนโรคหลอดเลอืดสมองไปขางหนาอยางตอเนือ่งภายใน

เวลา 6 เดือนแรกหลังการวินิจฉัย และใชเครื่องมือ

ประเมนิคณุภาพชีวติทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัผูทีเ่ปนโรคหลอด

เลือดสมองเปนระยะตามชวงเวลาของการติดตามความ

กาวหนาในการกัษาและฟนฟโูรคหลงัจําหนายจะสามารถ

ประเมินและอธิบายคุณภาพชีวิตของผู ปวยกลุมนี้ได

ชัดเจนและครอบคลุมขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรค

หลอดเลือดสมองหลังไดรับการวินิจฉัยภายใน 6 เดือน

แรก ไดแก ระยะกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 

1, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย

 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรค

หลอดเลือดสมองระหวางระยะกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับการ

วินิจฉัย

คําถามการวิจัย

 1. คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

หลังไดรับการวินิจฉัยภายใน 6 เดือนแรก ไดแก ระยะ

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 

เดือนหลังไดรับการวินิจฉัยอยูในระดับใด

 2. คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 

และ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย แตกตางกันหรือไม 

อยางไร

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ

ชวีติดานสขุภาพของอารอนสนัและคณะ (Aaronson et 

al., 1993) เปนแนวทางในการวิจัย ซึ่งอธิบายไดวาผูที่

เปนโรคหลอดเลือดสมองจะไดรบัผลกระทบจากการเจบ็

ปวยทําใหเกิดความพรองและความพิการเกิดขึ้น สงผล

กระทบตอผูที่เปนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

ดานรางกายสงผลใหชวยเหลือตนเองไดนอย ไมสามารถ

ปฏบิตักิจิวัตรประจาํวนัหรอืทาํงานไดตามปกต ิดานจติใจ

ทําใหสูญเสียภาพลักษณ เกิดภาวะซึมเศรา และดาน

สังคมที่ตองพึ่งพิงผูอื่น รูสึกความดอยโอกาสทางสังคม 

แยกตัว ซึ่งจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอด



คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ภายใน 6 เดือนแรกหลังไดรับการวินิจฉัย
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เลือดสมองได โดยคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 12 ดาน 

ไดแก 1) ดานพลังงาน 2) ดานบทบาทในครอบครัว 

3) ดานการใชภาษา 4) ดานการเคลื่อนไหว 5) ดาน

อารมณ 6) ดานบุคลิกภาพ 7) ดานการดูแลตนเอง 8) 

ดานบทบาทในสังคม 9) ดานความคิด 10) ดานการทํา

หนาที่ของแขน 11) ดานการมองเห็น และ 12) ดานการ

ทํางานหรือผลลัพธจากการทํางาน 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ติดตามไปขางหนา (descriptive prospective study) 

กลุมตวัอยางเปนผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดรบัการ

วนิจิฉยัครัง้แรกทีม่ารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

คือ อายุ 18 ปขึ้นไป เปนโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเกนิ 1 เดอืนนบัตัง้แต

ไดรับการวนิิจฉยั มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ สามารถเขาใจ 

และสื่อความหมายได และ ยินดีเขารวมการศึกษา 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยการคํานวณดวย

โปรแกรม G*Power กําหนดอํานาจทดสอบ (power 

analysis) ที่ระดับ 0.8 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 36 ราย 

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) เพิ่มกลุม

ตัวอยางอีกรอยละ 10 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 40 ราย 

เพื่อปองกันปญหาการสูญหายของกลุมตัวอยางจากนั้น

คัดเลือกกลุมตัวอยางอยางเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่

กาํหนด กลุมตวัอยางสญูหายไป 1 ราย เนือ่งจากเสยีชวีติ

หลังจากรวบรวมขอมลู 2 ครัง้ ดงันัน้จึงเหลือกลุมตัวอยาง

จํานวน 39 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ 2) แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke Specific Quality of Life Scale [SSQOL]) 

ของวลิเลยีม และคณะ (Williams, Weinberger, Harris, 

Clark, & Biller, 1999) แปลเปนภาษาไทยโดยผูวจิยัรวม

กับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาดวยวิธีแปลยอนกลับ 

(back translation) จากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษ 

จากนัน้นาํไปหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือโดยทดลองใช

กับผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติคลายคลึง

กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค โดยรวมเทากบั .97 แบบประเมนิ

คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย

คุณภาพชีวิต 12 ดาน จํานวนขอคําถามทั้งหมด 49 ขอ 

ไดแก 1) ดานพลังงานชีวติ 3 ขอ 2) ดานการทาํบางอยาง

เพื่อครอบครัว 3 ขอ 3) ดานการพูด 5 ขอ 4) ดานการ

เดิน 6 ขอ 5) ดานอารมณ 5 ขอ 6) ดานบุคลิกภาพ 3 

ขอ 7) ดานความสามารถในในการดูแลตนเอง 5 ขอ 

8) ดานการทําบางอยางเพื่อเพื่อน ๆ 5 ขอ 9) ดานความ

รูสึกนึกคิด 3 ขอ 10) ดานการทําหนาที่ของแขนหรือมือ 

5 ขอ ขอ 11) ดานความสามารถในการมองเห็น 3 ขอ 

และขอ 12) ดานการทํางาน หรือผลลัพธจากการทํางาน 

3 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับคะแนน โดย

คะแนนรวมมีคาระหวาง 49-245 คะแนน โดยคะแนนที่

มาก หมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดี คะแนนที่นอยหมายถึง

คุณภาพชีวิตที่ไมดี

  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลภายหลังโครงการวิจัยไดรับ

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย คณะ

พยาบาลศาสตร (เอกสารหมายเลข 100/2556) และ

คณะแพทยศาสตร (Study code No. NONE-2557-

2179) มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงเมษายน พ.ศ. 2558 ผูวิจัย

รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการสัมภาษณ โดยครั้งที่ 1 

คอื 1 วนักอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ครัง้ที ่2 เมือ่

ครบ 1 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย ครั้งที่ 3 เมื่อครบ 3 

เดอืนหลงัไดรบัการวนิจิฉยั และคร้ังที ่4 เมือ่ครบ 6 เดอืน

หลังไดรับการวินิจฉัย ในแตละครั้งผูวิจัยสัมภาษณกลุม

ตวัอยางโดยใชเครือ่งมอืแบบประเมนิคณุภาพชีวติเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 

20-30 นาท ีทัง้นีก้ลุมตัวอยางทกุรายไดรบัการสัมภาษณ

รายบคุคลแบบตอหนาในวนักอนจาํหนาย และทกุรายได

รับแบบประเมินคุณภาพชีวิตกลับบาน เพื่อใหกลุ ม
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ตัวอยางไดเห็นขอคําถามเม่ือผู วิ จัยสัมภาษณทาง

โทรศัพท ในครั้งที่ 2 ของการเก็บขอมูลมีกลุมตัวอยาง 3 

รายทีไ่ดรบัการสมัภาษณตอหนา สวนอกี 37 รายเปนการ

สัมภาษณทางโทรศัพท สวนการเก็บขอมูลครั้งที่ 3 และ

ครัง้ที ่4 เปนการสมัภาษณทางโทรศัพททกุราย ภายหลงั

รวบรวมขอมูลผูวิจัยขอบคุณกลุมตัวอยางทุกครั้ง

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก ใชคา

มธัยฐานในการนาํเสนอคากลางของคะแนนคุณภาพชวีติ 

และเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติในระยะกอนจาํหนายออก

จากโรงพยาบาล ระยะ 1, 3 และ 6 เดือนหลังไดรับการ

วินิจฉัย โดยใชสถิติการทดสอบฟรีดแมน (Friedman 

test) และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเปนรายคู ตาม

ระยะเวลาหลังไดรับการวินิจฉัยโดยใชสถิติการทดสอบ

วลิคอกซอน ซายน แรงค (Wilcoxon signed-rank test) 

เนื่องจากขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ 

ผลการวิจัย

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

 ในการศกึษาครัง้นีม้กีลุมตวัอยางสญูหายไป 1 ราย 

เนื่องจากเสียชีวิตหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลแลว 2 ครั้ง 

คงเหลือกลุมตัวอยางในการศึกษา 39 ราย กลุมตัวอยาง

เปนเพศชาย รอยละ 53.85 (n=21) และเพศหญิง 

รอยละ 46.15 (n=18) มีอายุระหวาง 18-82 ป เกือบ

ครึง่หนึง่มอีายรุะหวาง 51-60 ป อายเุฉลีย่เทากบั 54.77 

ป (S.D. = 15.57) ประมาณรอยละ 70 (n=27) มี

สถานภาพสมรสคู การศกึษาจบระดับประถมศึกษา รอย

ละ 48.72 (n=19) รองลงมาเปนระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู

กวา รอยละ 25.64 (n=10) มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย

ตอเดือนมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป รอยละ 64.10 

(n=25) กลุมตัวอยางทุกรายมีโรครวม ไดแก โรคหัวใจ 

ภาวะระดับไขมันในเลือดสูง โรคเกาท หรือโรคหอบหืด 

รอยละ 28.21 (n=11) กลุมตัวอยางทุกรายมีผูดูแลหลัง

จาํหนายออกจากโรงพยาบาล กลุมตวัอยางสวนใหญเปน

โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด รอยละ 

94.87 (n=37) ขนาดความรุนแรงของโรคอยูในระดับไม

รุนแรง รอยละ 61.54 (n=24) สําหรับระดับความพิการ

อยูในระดบัไมเกดิความพกิาร รอยละ 33.30 (n=13) และ

ระดับที่มีความผิดปกติพอควร สวนความตองการความ

ชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันบางอยาง สามารถ

เดินไดโดยไมตองมีคนชวย รอยละ 20.50 (n=8) และ

กลุมตัวอยางรอยละ 33.30 (n=13) สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดมาก และ สามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันไดเล็กนอยและปานกลางใกลเคียงกัน คือ 

รอยละ 20.50 (n=8)

 สวนที่ 2 

 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมทั้ง 4 ระยะอยูในระดับ

ปานกลางและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากระยะกอนจําหนาย

ถึงระยะ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย และกลุมตัวอยาง

ประเมินวาตํ่ากวากอนเจ็บปวยเล็กนอย ผลการเปรียบ

เทียบความแตกตางพบวาทัง้ 4 ระยะมคีวามแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (χ2 = 105.22, p<.001) ดัง

แสดงในภาพที่ 1 
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= 178.00) ระยะ 3 เดอืนหลงัไดรบัการวนิจิฉยั (Median 

= 197.00) ตํ่ากวาระยะ 6 เดือน (Median = 204.00) 

หลงัไดรบัการวนิจิฉยัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง
ภายใน 6 เดือนแรกหลังไดรับการวินิจฉัย

ภาพที่ 1. แสดงคณุภาพชวิีตโดยรวมของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืดสมองในระยะกอนจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะ

   ที่ 1 ระยะที่ 3 และ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย 

หมายเหตุ. T0 = ระยะกอนจําหนาย, T 1 = ระยะ 1 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย 

   T2 = ระยะ 3 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย, T3 = ระยะ 6 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย

 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเปนรายคูตามชวงเวลาหลังการวินิจฉัย พบวา ทุกคูมีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.001) โดยระยะกอนจําหนาย (Median = 176.00) ระยะ1 เดือนหลังไดรับการวินิจฉัย (Median 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 4 ระยะ 

ระยะเวลาที่ประเมิน กอนจําหนาย 
หลังไดรับการ

วินิจฉัย 1 เดือน

หลังไดรับการ

วินิจฉัย 3 เดือน

หลังไดรับการ

วินิจฉัย6 เดือน

กอนจําหนาย

หลังไดรับการวินิจฉัย 1 เดือน 3.74**

หลังไดรับการวินิจฉัย 3 เดือน 5.44** 5.44**

หลังไดรับการวินิจฉัย 6 เดือน 5.44** 5.45** 4.87**

** p<0.001 

การอภิปรายผล

 ผลการวจิยัคณุภาพชวีติของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลอืด

สมองภายใน 6 เดือนแรกหลังไดรับการวินิจฉัย ผลการ

วิจัยอภิปรายผลไดดังนี้

 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางผูท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมองในการวิจัยครั้งนี้อยูในระดับปานกลาง

ทกุระยะ แตมแีนวโนมวาคามธัยฐานจะเพิม่ข้ึนจากระยะ

กอนจําหนายถึง 6 เดือนผลการวิจัยแสดงวามีการรับรู

เกี่ยวกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิต แมจะมีชีวิตอยู

กับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในระดับปานกลาง ที่เปนเชน

นีอ้าจเปนเพราะมปีจจยัทีอ่าจมผีลตอคณุภาพชวีติ ไดแก 

ความรุนแรงของความเจ็บปวย ระดับความพิการ ซึ่ง

ความรนุแรงหมายถงึอาการของโรคหลอดเลือดสมองทีมี่

ภาวะของเน้ือสมองตาย ทําใหเกิดมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทหรือเกิดความพิการ ซึ่งอาการอาจเปน

มากขึ้น คงที่ หรือมีความพิการถาวร ทําใหมีผลตอความ
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สามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัหรอืความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลางจนถึงไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอาศัยหรือพึ่งพา

ผูดแูล (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555; Morgenstern et al., 

2010) ซึง่กลุมตวัอยางรอยละ 61.54 มคีวามรนุแรงระดบั

เลก็นอย รอยละ 35.9 มคีวามรนุแรงระดบัปานกลาง และ

รอยละ 2.56 มีความรุนแรงระดับรุนแรงประกอบกับ

ระดับความพิการที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร

ประจําวัน รอยละ 51.30 ตองไดรับความชวยเหลือ เชน 

ตองพยุงเดิน ตองชวยปอนอาหาร ดูแลความสะอาด 

เปนตน

 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความพิการระดับ

ดังกลาว ทําใหมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรม ดงัจะเหน็ไดจากรอยละ 7.70 ไมสามารถปฎบิตัิ

กิจวัตรประจําวันไดเลย รอยละ 20.51 สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดเล็กนอยและปานกลางในจํานวนเทากันคือ

รอยละ 33.30 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก 

และรอยละ 18.00 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย

ตนเองไดทั้งหมด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ

รุนแรงเล็กนอยถึงระดับปานกลางจึงทําใหคุณภาพชีวิต

อยูในระดับปานกลาง ซึ่งกลุมตัวอยางประเมินคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และกลุมตัวอยาง

ประเมินวาตํา่กวากอนเจบ็ปวย มแีนวโนมเพิม่ขึน้อาจเปน

เพราะการฟนสภาพของโรค ซึ่งจะเริ่มเกิดเมื่อมีการบวม

ของสมองลดลง การไหลเวยีนของเลอืดในสมองดขีึน้โดย

การฟนสภาพของท้ังระบบประสาท สวนใหญจะเกิดใน

ชวง 3 ถึง 6 เดือนแรกโดยจะฟนสภาพเร็วในชวง 1-3 

เดือนแรก ถาหลัง 6 เดือนแลวการฟนสภาพจะชาลง 

(พรชัยสถิรปญญา และ จุฑารัตน สถิรปญญา, 2551; 

เบญจมาศ พระธานี, 2557; Lee et al., 2015) และการ

มีผูดูแลอาจทําใหรูสึกวามีคนชวยเหลือจึงทําใหรับรูวา

คุณภาพชีวิตไมตํ่า อยูระดับปานกลาง ดังนั้นจึงอาจมีผล

ตอการรับรูได และกลุมตวัอยางกรู็สกึไมแตกตางกับกอน

บาดเจ็บ 

 การวิจัยครั้งนี้ไดผลเชนเดียวกับการศึกษาของ

ขนิษฐา รักษาเคน, สุรชาติ สิทธิปกรณ, และ อภิญญา 

วงศพิริยโยธา (2556) และบิริและอคินเปรู (Gbiri & 

Akinpelu, 2012) ที่พบวาผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

ในชวง 6 เดือนแรกหลังไดรับการวินิจฉัย มีคุณภาพชีวิต

อยูในระดับปานกลางและมีการเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน

ชวงระยะ 6 เดือนแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ผูวิจัยไดอธิบายวา การที่กลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางทั้งหมด

มคีวามพกิาร ตองการการชวยเหลือกจิวตัรประจาํวนั ใน

การวิจัยนี้ไมพบคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า อาจเปน

เพราะกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสหรือมีคูชีวิตคอย

ดูแลหลังจําหนาย ซึ่งพบเชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ที่

กลุมตวัอยางมผีูดแูลทัง้หมด การมคูีชวีติหรอืมคีรอบครวั

คอยดแูลเปนแรงจงูใจและทําใหมคีวามมัน่คงทางอารมณ

ที่ชวยกระตุนใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นอยางรวดเร็ว แมวาจะ

มีขอจํากัดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคก็ตาม

 คะแนนคุณภาพชีวิตที่มีแนวโนมที่ดีขึ้นอาจเปน

เพราะกลไกการฟ นสภาพของระบบประสาทและ

กลามเน้ือตามธรรมชาติ โดยการฟนสภาพของระบบ

ประสาท จะเกิดในชวง 6 เดือนแรก ทําใหระดับปญหา

ทางระบบประสาทลดลง เชน กาํลังของกลามเนือ้เพิม่ขึน้ 

(Lee et al., 2015) จึงทําใหใน 2 ระยะ หลังมีคุณภาพ

ชีวิตดานการเคลื่อนไหว ดานการดูแลตนเองสูงมากกวา 

2 ระยะแรกและชวงระยะ 3 ถึง 6 เดือน เปนชวงที่ผาน

ระยะการเปนโรคมานานกวาและมีการฟนสภาพทาง

ระบบประสาทและกลามเนื้อ และการฟนฟูสมรรถภาพ 

และเกดิการเรยีนรูในการดูแลตนเอง และมปีระสบการณ

กับการจัดการปญหา และชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น 

ทาํใหสามารถกลับไปทาํงานทัง้ทีบ่านและทีท่าํงานไดมาก

ขึน้ (พรชยั สถริปญญา และ จุฑารตัน สถริปญญา, 2551; 

Lee et al., 2015) คุณภาพชีวิตดานการทํางานหรือ

ผลลัพธจากการทํางานจึงเพิ่มมากขึ้นทําใหคุณภาพชีวิต

โดยรวมเพิ่มมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 ผลการวจิยัไดขอมลูพืน้ฐานเพ่ือใหบคุลากรสขุภาพ

ตระหนกัถงึคณุภาพชวีติของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมอง

โดยเฉพาะใน 6 เดอืนแรก และพยาบาลสามารถนําขอมลู
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