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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ

ประสาททีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญของประเทศไทย 

ผูท่ี้รอดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มกัมีความ

พิการหลงเหลืออยู่ ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตในระยะยาว การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึง

มีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นการวัดที่ให้ความส�ำคัญกับ

การรับรู้ของผู้ป่วยที่มีต่อข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายของ

ตนเองที่เป็นผลจากรอยโรคได้ นอกจากน้ีการทราบถึง

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย ยังช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนการรักษาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา: เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) อิทธิพลของปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ป่วย และปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วสัดุและวธิกีาร: เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรู้คิด

ปกติ ที่มารับบริการที่สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ระหว่างเดือน

เมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 135 คน 

จากจ�ำนวนประชากร 560 คน ค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วย

สูตรของโคเฮน และใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยตารางเลขสุ่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมีค่า

ความเที่ยงในส่วนของคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.87 และใน

ส่วนของความซึมเศร้า เท่ากับ 0.77 สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา: ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ         

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ระดับการศึกษา ความ

ซึมเศร้า ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน ซึ่ง

สามารถร่วมกันอธบิายการผนัแปรคุณภาพชวีติได้ร้อยละ 

42 โดยผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับอนุปริญญาและต�่ำกว่า

มีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ผู้ป่วยท่ีมีความซึมเศร้ามากมีคะแนน

คุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีความซึมเศร้าหรือมี

ความซึมเศร้าน้อย ผู้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้

น้อยมีคะแนนคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู ้ป่วยท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้ทั้งหมด ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ต�่ำกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแล และผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีต้อง

มีผู้ดูแลต่อวันมากมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยที่มีระยะ

เวลาที่ต้องมีผู้ดูแลน้อย 

สรุป: ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการให้บริการ ตลอด

จนจดัท�ำนโยบายแผนงานต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บุคลากรทางการ

แพทย์และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับ

การคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย การส่ง

เสริมให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้โดยพึง่พาผูดู้แล

ให้น้อยทีส่ดุ การส่งเสริมด้านการศึกษา การฝึกอาชพี และ

การจดัหางานให้กับผูป่้วย นอกจากนีค้วรมีการศึกษาเพิม่

เติมด้านผู้ดูแล ท้ังประเภทผู้ดูแล และความช่วยเหลือท่ี

ต้องการ เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติให้แก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองในระยะยาว 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง; คุณภาพชีวิต; ผู้ดูแล      

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

Background: Stroke is a neurological disorder which 

is a major health problem in Thailand. Stroke           

survivors frequently suffer from disabilities resulting 

from a disease which severely impact on their         

quality of life. Quality of life measurement is important 

because it reveals the patient's own perception of 

their disabilities resulting from a disease. Knowledge 

of which factors affect quality of life can assist health 

personnel to develop suitable programs to enhance 

patients’ well-being. 

Objective: The objectives of this study were to (1) 

determine the patient factors, caregiver factors and 

patient’s quality of life, and (2) determine factors   

affecting quality of life in stoke patients at the          

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute 

(SNMRI). 

Materials and method: A cross-sectional survey was 

conducted to investigate the relationship between 

patients who had suffered strokes and their quality 

of life. A total of 135 out of 560 stroke SNMRI patients 

who had normal cognitive function were selected to 

take part in the study between April and June 2018, 

using the simple random sampling method. Data were 

collected using a questionnaire. The reliability value 

for quality of life was 0.87 with depression at 0.77. 

Statistics used for data analyses included frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and multiple 

linear regression. 

Results: Factors that significantly affected the      

quality of life of stroke patients included educational 

level, depression scale, activities of daily living scale, 

caregiver type, and care time period which                   

accounted for quality of life score at 42 %. Patients 

with diplomas or lower educational levels had lower 

quality of life than patients with bachelor degrees or 

higher. Patients with no or minimal depression had 

lower quality of life than those experiencing higher 

rates of depression. Patients with greater indepen-

dence had higher quality of life than those who  

depended on others. Patients with caregivers who 

required extensive and lengthy care had lower       

quality of life than those who did not have caregivers 

and were more self-sufficient. 

Conclusion: To develop optimal policies and          

program delivery for stroke patients, health personnel 

and all relevant health administrators should monitor 

symptoms of depression and promote patients’        

independence in daily living activities through educa-

tion and career paths. Caregiver burden should also 

be considered.

Keywords: stroke; quality of life; stroke caregiver 
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงในโรคเร้ือรังท่ีทาง

การแพทย์ทั่วโลกในปัจจุบันให้ความสนใจและมีแนวโน้ม

ว่าจะเป็นปัญหาส�ำคัญต่อไปในอนาคต1 จากรายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 ถึง พ.ศ. 2559 เท่ากับ 38.6, 43.3 และ 43.6 ตาม

ล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควรของผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ 5 โรค พบว่า

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชวีติสงูท่ีสดุ 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าโรคเบาหวานและโรค

หัวใจขาดเลือดถึง 1.5–2.0 เท่าตัว2 นอกจากนี้โรคหลอด

เลอืดสมองยังเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีปีสขุภาวะ 

(disability adjusted life years: DALYs) ของประชากร

ไทย โดยพบว่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด

สมองส่วนใหญ่เป็นการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอัน

ควร ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายท่ียังอยูใ่นวยัท�ำงานและท�ำ

หน้าท่ีเป็นเสาหลักของครอบครัว3 ผู้ที่รอดชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องทางด้านต่างๆ หลง

เหลอือยู่ ซึง่สามารถส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติในระยะ

ยาว จากรายงานการศึกษาและวิจัยจ�ำนวนมากชี้ให้เห็น

ว่าคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

อยู ่ในระดับต�่ำกว่าคุณภาพชีวิตของคนท่ัวไปอย่างมี      

นัยส�ำคัญ4 นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างกันตามระยะ

เวลาการเกิดโรค1

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยถือได้ว่าเป็นสิ่งส�ำคัญท่ี    

ผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ควรค�ำนงึถงึไม่น้อยไปกว่าการ

ประเมินผลลัพธ์ของการรักษาทางการแพทย์อื่นๆ5 

อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติกลับพบว่าการวัดผลลัพธ์

ทางการรักษาในรปูแบบของคณุภาพชวีติกลับมีน้อยมาก

เม่ือเทียบกับการวัดผลลัพธ์ของการรักษาในรูปแบบอื่น1 

ทัง้ท่ีการวดัผลลพัธ์ทางการรกัษาทีอ่อกมาในรปูแบบการ

วัดคุณภาพชีวิต ถือเป็นการวัดท่ีให้ความส�ำคัญกับมุม

มองของผู ้ป่วยที่มีต่อสถานะทางสุขภาพของตนเอง       

ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการให้การรักษาแบบยึด       

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษา (patient-centered)6   

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีผ่่านมาพบว่า ผลลพัธ์ท่ีได้มี

ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นท่ีและกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีท�ำการศึกษา6,8-10 ส�ำหรับในประเทศไทย         

พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ยังจ�ำกัดอยู่ในกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีผูป่้วยยงัอยู่ในระยะเฉยีบพลนั (acute 

phase) และกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ที่บ้านซึ่งมีการเจาะจง

ท�ำการศึกษาเฉพาะบางพื้นที่เท่านั้น7 ส�ำหรับผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งมีบริบทที่แตกต่างทั้งในด้าน

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลักษณะการด�ำเนินชีวิต รวมถึง

ความเข้มข้นของการได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางด้านการแพทย์ จากการสืบค้นข้อมูลที่ผ่านมายังไม่

พบว่ามีผู้ท�ำการศึกษในผู้ป่วยกลุ่มนี้มากนัก การศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติในคร้ังนี้ จงึอาจน�ำมาซึง่ผลลัพธ์

ของการศกึษาทีแ่ตกต่างจากการศึกษาอืน่ๆ ทีผ่่านมา และ

สามารถน�ำไปสูก่ารศกึษาอืน่ๆ ท่ีน่าสนใจในอนาคตได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย ปัจจัย

ด้านผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (2) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย และ

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

วัสดุและวิธีการ

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดั

ขวาง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ

บริการ ณ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 135 คน จากจ�ำนวน

ประชากรทั้งหมด 560 คน เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วย

ต้องมีการรู้คิด (cognitive function) ปกติ โดยประเมิน

ด้วยแบบประเมินการรู้คิดฉบับภาษาไทย (Thai version 

of montreal cognitive assessment) ได้คะแนนไม่ต�ำ่กว่า 

25 คะแนน ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีไม่ยินยอมให้ข้อมูลครบทุก

หัวข้อในแบบสอบถาหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการ

วิจัยจะถูกคัดออก ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยใช้
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การประมาณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตรของโคเฮน 

(1977) ค�ำนวณด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรูป Free 

Statistics Calculators version 4.0 (Soper, D.S., 2018) 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อม่ันเท่ากับร้อยละ 95 (α= 

0.05) ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบเท่ากบั 0.80 และก�ำหนดค่า

ประมาณขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 ใช้วิธี

การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 

โดยใช้ตารางเลขสุม่ การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจาก

คณะอนกุรรมการพจิารณาจริยธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ 

ของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติแล้ว

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัคอื แบบสอบถาม ซึง่แบ่ง

ข้อค�ำถามออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1) 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง และข้อมูลด้านผู้ดูแล ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

โรคร่วม/โรคประจ�ำตัว/ภาวะแทรกซ้อน ความซึมเศร้า  

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การมี/ไม่มีผูดู้แล 

ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน โดย

	 	 - 	ปัจจัยด้านความซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2 Q) พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณ

พงค์ไพศาล และคณะ และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9 Q) พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ  

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง

โรคซมึเศร้า 2 ค�ำถามและได้ผลการคดักรองเป็นปกต ิจะ

ได้รับการแปรผลว่าไม่เป็นโรคซมึเศร้า ส่วนผูเ้ข้าร่วมวิจยั

ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นไม่ปกติจะต้องประเมินต่อด้วย

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม ซ่ึงแปลผลคะแนน

ออกเป็น 4 ระดับคือ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี

อาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก มีอาการของโรค

ซึมเศร้าระดับน้อย มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปาน

กลาง และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง11 

	 	 - 	ปัจจัยด้านกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินบาร์เธลฉบับภาษาไทยพฒันาโดย ปิยะภทัร เดช

พระธรรมและคณะ โดยแปลผลการประเมินออกได้เป็น 5 

ระดับคือ ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้เลย 

สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง สามารถประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มาก และสามารถประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด12

	 2) 	คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้

วจิยัใช้แบบประเมินคุณภาพชวิีตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) 

พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันด์กุล และคณะ ซึ่งมีเนื้อหา

ครอบคลุมคุณภาพชวีติท้ังหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่ง

แวดล้อม และแปลผลคะแนนออกเป็นระดบัคณุภาพชวีติ 

3 ระดับคือ มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี13 

	 แบบสอบถามทัง้ฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หา (content validity) จากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 

5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามใน

ส่วนที่เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (rating scale) ซึ่ง

ได้แก่ แบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9 Q) และแบบ

ประเมินคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลกชดุย่อ ฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) ได้ค่าความเชื่อ

มั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.771 และ 

0.873 ตามล�ำดับ การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านผู้ดูแล และระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองใช้วิธีการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติการ

ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) และข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (assumption) ส�ำหรับ

การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณเรียบร้อยแล้วก่อน

การน�ำเข้าสมการ

ผลการศึกษา

 	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการที่

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

แห่งชาต ิส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.7) มีอายุเฉล่ีย 

58.83 ปี โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนมาก

ที่สุด (ร้อยละ 45.9) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 40 - 60 ปี 

และ น้อยกว่า 40 ปี ตามล�ำดับ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 68.1) รองลงมาคือมสีถานภาพโสด 

(ร้อยละ 18.5) และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ใน
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ด้านระดับการศกึษา พบว่าเกินครึง่หนึง่ของผูป่้วยมีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีข้ึนไป (ร้อยละ 57.8) 

ระดับอนุปรญิญาและต�ำ่กว่า ร้อยละ 42.2 ระยะเวลาทีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลีย่ คอื 23.98  เดือน โดย

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 6 เดือนถึง 2 

ปี (ร้อยละ 49.7) ผูป่้วยร้อยละ 85.9 มีโรคร่วม/โรคประจ�ำ

ตัว/ภาวะแทรกซ้อน 

	 ด้านความซึมเศร้า พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนความ  

ซึมเศร้าเฉลี่ย 3.73  คะแนน โดยผู้ป่วยเกินกว่าครึ่งหนึ่ง

ไม่มีอาการเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีอาการระดับน้อยมาก 

(ร้อยละ 72.6) รองลงมาคอืมีอาการของโรคซมึเศร้าระดับ

น้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ตามล�ำดับ ด้าน

ระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า      

ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้มาก 

(ร้อยละ 32.6) รองลงมาคือ ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้

ปานกลาง และ ได้ด้วยตนเองทั้งหมด ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระดับไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้เลยมีจ�ำนวน

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามระดับความซึมเศร้าและระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน (n = 135)

ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน (n = 135)

6	

ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระดับไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลยมีจำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.0 
(ตารางที่1) 

ต า ร า ง ท ี ่  1  
จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามระดับความซึมเศร้าและระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรปร
ะจำวัน (n = 135) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

ความซึมเศร้า 
 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรอืมีอาการระดับน้อยมาก 
 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย 
 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 

98 
28 
7 
2 

72.6 
20.7 
5.2 
1.5 

   X = 3.73 SD = 5.00 Min = 0 คะแนน Max = 20 คะแนน 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 
   ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลย 4 3.0

สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เล็กน้อย 11 8.1
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 39 28.9
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก 44 32.6
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมด   

X = 77.26 SD = 22.36  Min = 20 คะแนน  Max = 100 คะแนน 

37 27.4

ด ้านค ุณภาพช ีว ิต พบว ่าผ ู้ป ่วยม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมเฉล ี่ย เท ่าก ับ 86.29 คะแนน 
โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ก ล า ง ๆ  ( ร ้อ ย ล ะ  6 9 .6 ) 
รองลงมาคือมีระดับคุณภาพชีวิตที่ด ี  ส่วนผู้ป ่วยที่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีจำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.7) 
และเม ื่อแบ ่งค ุณภาพช ีว ิตออกเป ็นด ้านต ่างๆจำนวนท ั้งหมด 4 ด ้าน ค ือ  ด ้านร ่างกาย ด ้านจ ิตใจ 
ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีค ุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางๆ 
ในทุกด้าน รองลงมาคือมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ด ีและคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ตามลำดับ (ตารางที่2) 

	 ด้านคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 86.29 คะแนน โดยผู้ป่วยส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับกลางๆ (ร้อยละ 

69.6) รองลงมาคือมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  ส่วนผู้ป่วยที่

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีจ�ำนวนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 3.7)  

และเม่ือแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านต่างๆ จ�ำนวน

ทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชวีติอยู่ในระดับกลางๆ ในทกุด้าน รอง

ลงมาคือมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และคุณภาพชีวิต

ที่ไม่ดี ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

7	
	

	

 
 
 
ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น (n = 135) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

X = 86.29  SD = 13.34 Min = 53 คะแนน  Max = 115 คะแนน 
2.ด้านร่างกาย  
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

X = 21.74  SD = 3.79 Min = 10 คะแนน  Max = 32 คะแนน 
3.ด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

X = 20.45  SD = 4.16  Min = 8 คะแนน  Max = 30 คะแนน 
4.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

X = 9.79  SD = 2.07 Min = 4 คะแนน  Max = 15 คะแนน 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

X = 28.16  SD = 4.93 Min = 14 คะแนน  Max = 37 คะแนน 

 
 ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 2 . 2  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมา
ก แ ล ะ ไ ด ้ด ้ว ย ต ัว เ อ ง ท ั้ง ห ม ด เ ท ่า น ั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งห
มด (ร้อยละ 100) ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ 
ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
 
 
 
 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2562110

ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายด้าน (n = 135) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดูแลและต้องมีผู้ดูแล 24 ชั่วโมงต่อวัน จ�ำแนกตามระดับความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน

7	
	

	

 
 
 
ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น (n = 135) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

X = 86.29  SD = 13.34 Min = 53 คะแนน  Max = 115 คะแนน 
2.ด้านร่างกาย  
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

X = 21.74  SD = 3.79 Min = 10 คะแนน  Max = 32 คะแนน 
3.ด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

X = 20.45  SD = 4.16  Min = 8 คะแนน  Max = 30 คะแนน 
4.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

X = 9.79  SD = 2.07 Min = 4 คะแนน  Max = 15 คะแนน 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

X = 28.16  SD = 4.93 Min = 14 คะแนน  Max = 37 คะแนน 

 
 ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 2 . 2  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมา
ก แ ล ะ ไ ด ้ด ้ว ย ต ัว เ อ ง ท ั้ง ห ม ด เ ท ่า น ั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งห
มด (ร้อยละ 100) ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ 
ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม และรายดา้น (n = 135) 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

5 
94 
36 

3.7 
69.6 
26.7 

X = 86.29  SD = 13.34 Min = 53 คะแนน  Max = 115 คะแนน 
2.ด้านร่างกาย  
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
112 
13 

7.4 
83.0 
9.6 

X = 21.74  SD = 3.79 Min = 10 คะแนน  Max = 32 คะแนน 
3.ด้านจิตใจ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

10 
83 
42 

7.4 
61.5 
31.1 

X = 20.45  SD = 4.16  Min = 8 คะแนน  Max = 30 คะแนน 
4.ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
 
 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

19 
89 
27 

14.1 
65.9 
20.0 

X = 9.79  SD = 2.07 Min = 4 คะแนน  Max = 15 คะแนน 
5. ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 
คุณภาพชีวิตที่ดี 

6 
69 
60 

4.4 
51.2 
44.4 

X = 28.16  SD = 4.93 Min = 14 คะแนน  Max = 37 คะแนน 

 
 ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล  พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 2 . 2  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับมา
ก แ ล ะ ไ ด ้ด ้ว ย ต ัว เ อ ง ท ั้ง ห ม ด เ ท ่า น ั้น 
ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันตั้งแต่ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งห
มด (ร้อยละ 100) ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ 
ล ูก จ ้า ง ท ั่ว ไ ป  ( ร ้อ ย ล ะ  1 8 .0 )  แ ล ะ ล ูก จ ้า ง จ า ก ศ ูน ย ์จ ัด ห า ผ ู้ด ูแ ล  ( ร ้อ ย ล ะ  4 .5 ) 
โดยผ ู้ด ูแลท ี่เป ็นคนในครอบคร ัวส ่วนใหญ ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู้ป ่วยโดยเป ็นค ู่สมรส (ร ้อยละ70.9) 
รองลงมาคือเป็นบุตร และพ่อแม่  ด้านระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 
19 .07 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  โดยผ ู้ป ่วยส ่วน ใหญ ่ต ้องม ีผ ู้ด ูแลมากกว ่า 12 ช ั่ว โมงต ่อว ัน  (ร ้อยละ 76 .6 ) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถประกอบก ิจว ัตรประจำว ันได ้เลยท ั้งหมดม ีต ้องม ีผ ู้ด ูแลอย ู่ด ้วย ตลอด 24 ช ั่วโมง 
และเมื่อสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น จำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามลำดับ 
(ตารางที่ 3) 
 
 
 
 

	 ด้านผู้ดูแล พบว่าร้อยละ 82.2 ของผู้ป่วยมีผู้ดูแล 

โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแลคือกลุ่มท่ีมีระดับความ

สามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัอยูใ่นระดับมาก

และได้ด้วยตัวเองทั้งหมดเท่านั้น ส่วนผู้ป่วยท่ีมีระดับ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันตั้งแต่

ระดับปานกลางลงมาต้องมีผู้ดูแลทั้งหมด (ร้อยละ 100) 

ด้านประเภทผู้ดูแล พบว่าผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคนใน

ครอบครัว (ร้อยละ 77.5) รองลงมาคือ ลูกจ้างทั่วไป          

(ร้อยละ 18.0) และลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล (ร้อยละ 

4.5) โดยผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีความ

สัมพนัธ์กับผูป่้วยโดยเป็นคู่สมรส (ร้อยละ70.9) รองลงมา

คือเป็นบุตร และพ่อแม่ ด้านระยะเวลาท่ีต้องมีผู้ดูแลต่อ

วันพบว่า ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วย เฉลี่ย 19.07 ชั่วโมง

ต่อวนั โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องมีผูดู้แลมากกว่า 12 ชัว่โมง

ต่อวัน (ร้อยละ 76.6) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เลยทั้งหมดต้องมีผู้ดูแลอยู่ด้วยตลอด 24 

ชัว่โมง และเม่ือสามารถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัได้มาก

ขึ้น จ�ำนวนระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลก็จะลดลงตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3) 8	
	

	

ตารางที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผู้ดแูลและต้องมีผู้ดูแล 24 ชั่วโมงต่อวัน 
จำแนกตามระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
ร้อยละของ 

ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ตอ้งมีผู้ดู

แล 24 ชั่วโมง/วัน 

 
ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เลย 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้เล็กน้อย 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ปานกลาง 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้มาก 
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเองทั้งหมด 

 
 

 
100 
100 
100 
90.9 
45.9 

 
100 
72.7 
82.0 
47.7 
18.9 

 
 ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 
และป ัจจ ัยด ้านผ ู้ด ูแลท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อค ุณภาพช ีว ิตผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองแยกเป ็นรายป ัจจ ัย 
พบว่าปัจจัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป ่วยอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ม ีจำนวนหมด 6 ป ัจจ ัย ได ้แก ่ 
ระดับการศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การมี/ไม่มีผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล 
แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ต ้อ ง ม ีผ ู ้ด ูแ ล ต ่อ ว ัน 
โดยปัจจัยทั้งหมดสามารถร่วมกันทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ
ติ (p-value < 0.001) โดยสามารถอธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 (R2 = 0.420) (ตารางที ่4) 
โ ด ย ใ น ด ้า น ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย 
พบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาส ูงม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตส ูงกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับการศ ึกษาต ่ำกว ่า  
ผู้ป่วยที่ไม่มีความซึมเศร้าหรือมีความซึมเศร้าน้อยมคีะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความซึมเศร้าระดับสูง
ข ึ้น ไ ป 
ส่วนระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวนัพบว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดมคีะแนนคุณภาพชี
ว ิต ท ี่ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ช ่ว ย เ ห ล ือ ต น เ อ ง ไ ด ้น ้อ ย ล ง ไ ป ต า ม ล ำ ด ับ  ด ้า น ผ ู้ด ูแ ล 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม ่ม ีผ ู้ด ูแ ล ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ส ูง ก ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีผ ู้ด ูแ ล 
โดยผู้ป ่วยที่ม ีผ ู้ด ูแลเป ็นคนในครอบครัวมีคะแนนคุณภาพชีว ิตต่ำกว่าผ ู้ป ่วยที่ม ีผ ู้ด ูแลเป ็นลูกจ้างท ั่วไป  
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลทางลบกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคห
ลอดเลือดสมอง (ตารางที่4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vol.36  No.2  Apr.- Jun. 2019            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 111

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และปัจจัยด้านผู้ดูแลท่ีมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแยกเป็นราย

ปัจจัย พบว่าปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อคุณภาพชวิีตผูป่้วยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีจ�ำนวนหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ระดับ

การศึกษา ความซึมเศร้า ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน การมี/ไม่มีผูดู้แล ประเภทผูดู้แล และระยะเวลา

ที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถร่วมกัน

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยสามารถ

อธิบายการผันแปรคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 42 (R2 = 

0.420) (ตารางท่ี 4) โดยในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของ        

ผู ้ป่วย พบว่าผู ้ป่วยท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีคะแนน

คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู ้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า       

ผู ้ป่วยท่ีไม่มีความซึมเศร้าหรือมีความซึมเศร้าน้อยมี

คะแนนคุณภาพชวีติสงูกว่าผูป่้วยทีมี่ความซมึเศร้าระดับ

สงูขึน้ไป ส่วนระดับความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วันพบว่าผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดมีคะแนน

คุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง

ไปตามล�ำดับ ด้านผูดู้แล ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีไ่ม่มี

ผู้ดูแลมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแล โดย

ผูป่้วยท่ีมีผูดู้แลเป็นคนในครอบครวัมีคะแนนคุณภาพชวีติ

ต�ำ่กว่าผูป่้วยทีมี่ผูดู้แลเป็นลูกจ้างทัว่ไป  นอกจากนีย้งัพบ

ว่าระยะเวลาท่ีผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลทางลบ

กับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(ตารางที่ 4)

9	
	

	

ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
แบบ Enter  

 
ปัจจัย 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Mean SD beta 95% CI p-value 

ระดับการศึกษา 
อนุปริญญาและต่ำกว่า 
ปริญญาตรีขึ้นไป   

 
79.7 
84.5 

 
5.9 
1.9 

 
 

0.2 

 
 

0.9,8.6 

 
 

0.015 
ความซึมเศร้า 78.6 0.2 -0.4 -1.6,-0.8 < 0.001 
การทำกิจวตัรประจำวัน 79.9 0.1 0.2 <0.1,0.2 0.027 
การไม่มผีู้ดูแลและมีผู้ดแูลประเภทต่างๆ 
ไม่มีผู้ดูแล 
ผู้ดูแลเปน็คู่สมรส 
ผู้ดูแลเปน็พ่อแม่ 
ผู้ดูแลเปน็บุตร 
ผู้ดูแลญาติอื่นๆ 
ลูกจ้างจากศูนย์จัดหาผู้ดูแล 
ลูกจ้างทั่วไป 

 
79.7 
72.4 
75.7 
77.6 
78.3 
69.6 
78.4 

 
5.9 
3.6 
6.3 
4.8 
4.8 
6.2 
4.4 

 
 

-0.3 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 
<-0.1 

 
 

-14.4,-0.2 
-16.5,8.3 
-11.6,7.2 
-11.0,8.2 
-22.4,2.1 
-10.1,7.4 

 
 

0.043 
0.515 
0.647 
0.772 
0.103 
0.757 

ระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน 79.9 0.1 0.1 -0.1,0.5 0.212 
R = 0.648     R2 = 0.420     F = 8.991     p-value   < 0.001   

 
 
 

อภิปรายผล 
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมีจำนวนทั้งสิ้น 6 ปัจจัย 
ได ้แก ่ ระด ับการศ ึกษา ความซ ึมเศร ้า ความสามารถในการทำก ิจว ัตรประจำว ัน การม ี/ไม ่ม ีผ ู้ด ูแล 
ป ร ะ เภ ท ผ ู้ด ูแ ล  แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ต ้อ ง ม ีผ ู้ด ูแ ล ต ่อ ว ัน  โ ด ย ด ้า น ร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า 
พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาอนุปริญญาและต่ำกว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ำกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาระ
ด ับ ป ร ิญ ญ าตร ีข ึ้น ไป  ซ ึ่งผลท ี่ได ้อ าจม ีค วาม เป ็น ไป ได ้ม าจากหลายสา เห ต  ุเช ่น  ล ักษณ ะงาน 
โอ ก า ส ใน ก า ร ก ล ับ ม า ท ำ ง า น  แ ล ะ ร า ย ได ้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม าพ บ ว ่า 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ึก ษ า ต ่ำ ม ัก ม ีอ า ช ีพ เ ป ็น ผ ู้ใ ช ้แ ร ง ง า น ห ร ือ ก ร ร ม ก ร 
ซึ่งต้องอาศัยร่างกายที่สามารถทำหน้าที่ได้เป็นปกติ เมื่อมีความบกพร่องของร่างกายที่เกิดขึ้นจากรอยโรค 
จ ึง ม ีโ อ ก า ส น ้อ ย ม า ก ท ี่จ ะ ถ ูก จ ้า ง ใ ห ้ก ล ับ ม า ท ำ ง า น อ ีก ค ร ั้ง 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ีก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ิญ ญ า ต ร ีข ึ้น ไ ป 
ม ัก เ ป ็น ง า น ท ี่เ ป ็น ล ัก ษ ณ ะ ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ง า น เ อ ก ส า ร 
ซ ึ่ง ค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ข อ ง ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ก ร ะ ท บ ก ร ะ เ ท ือ น ต ่อ ง า น ม า ก น ัก 
ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ม ีง า น ท ำน ี้ส า ม า ร ถ ส ่ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ เศ รษ ฐ ก ิจ ข อ งต น เอ งแ ล ะ ค รอ บ ค ร ัว 
ซ ึ่ง จ ะ ต ่อ เ น ื่อ ง ไ ป ถ ึง ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น อ ื่น ๆ  ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต ่อ ไ ป 10 
ด ัง น ั้น ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ฟ ื้น ฟ ูส ม ร ร ถ ภ า พ ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึงอาจต้องมีการคำนึงถึงการส่งเสริมความสามารถทางด้านร่างกายที่เฉพาะเจาะจง 
เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ ก ล ับ ไ ป ท ำ ง า น ต า ม อ า ช ีพ เ ด ิม ข อ ง ต น ไ ด ้ ห ร ือ ใ น บ า ง ร า ย 

ตารางที ่4	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธพิลต่อคุณภาพชวิีตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบ Enter

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพ

ชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา ความซึม

เศร้า ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การมี/ไม่มี

ผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู้ดูแลต่อวัน 

โดยด้านระดับการศึกษา พบว่าผูป่้วยทีมี่ระดับการศกึษา

อนปุริญญาและต�ำ่กว่ามีคะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ต�ำ่กว่า

ผูป่้วยทีมี่การศกึษาระดับปริญญาตรีขึน้ไป ซึง่ผลทีไ่ด้อาจ

มีความเป็นไปได้มาจากหลายสาเหตุ เช่น ลักษณะงาน 

โอกาสในการกลบัมาท�ำงาน และรายได้ของผูป่้วย ซึง่จาก

การศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยทีมี่ระดับการศกึษาต�ำ่มัก

มีอาชีพเป็นผู ้ใช้แรงงานหรือกรรมกร ซึ่งต้องอาศัย

ร่างกายท่ีสามารถท�ำหน้าท่ีได้เป็นปกติ เม่ือมีความ
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บกพร่องของร่างกายท่ีเกิดขึ้นจากรอยโรค จึงมีโอกาส

น้อยมากท่ีจะถูกจ้างให้กลับมาท�ำงานอีกครั้ง ในขณะที ่  

ผู้ป่วยที่มีระดับการศีกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มักเป็น

งานที่เป็นลักษณะงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานเอกสาร ซึ่ง

ความบกพร่องของร่างกายไม่กระทบกระเทือนต่องาน

มากนัก การท่ีผู้ป่วยไม่มีงานท�ำนี้สามารถส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว ซึ่งจะต่อเนื่องไป

ถงึคณุภาพชวีติด้านอืน่ๆ ของผูป่้วยต่อไป10 ดังนัน้ในการ

วางแผนการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยกลุ่มนี ้

บุคลากรทีเ่ก่ียวข้องจงึอาจต้องมีการค�ำนงึถงึการส่งเสรมิ

ความสามารถทางด้านร่างกายท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให ้   

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานตามอาชีพเดิมของตนได ้

หรือในบางราย อาจมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ทักษะใหม่ให้เหมาะกับระดับความสามารถทางด้าน

ร่างกายที่หลงเหลืออยู่ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยน

ไปประกอบอาชีพอื่นๆ ที่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นการช่วยส่ง

เสริมคณุภาพชวีติของผูป่้วยให้ดีขึน้ภายหลังการเจบ็ป่วย

	 ด้านความซึมเศร้า จากการศึกษาพบว่าความ

ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ

หลายการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า อาการซึมเศร้าเป็น

ปัจจยัส�ำคัญและมีความสมัพนัธ์ในทางลบต่อคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วย4,7,14 การให้การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่

ผูป่้วยกลุ่มนี ้จงึควรให้ความส�ำคัญกบัภาวะซมึเศร้าทีอ่าจ

เกิดขึ้น โดยควรมีการให้ความรู้แก่ครอบครัว ญาติ และ

บุคคลใกล้ชิด ในเร่ืองการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะซึม

เศร้า การมีแนวทางในการประเมินภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

ตัง้แต่ในระยะเฉยีบพลนัและการประเมินซ�ำ้เป็นระยะ เพือ่

การให้การรกัษาผูป่้วยทีเ่หมาะสมและทนัท่วงท ีนอกจาก

นีค้รอบครัว ชมุชน สงัคม ยงัอาจมีส่วนช่วยในการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยได้ด้วย

	 ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วัน พบว่าระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวนัมีอทิธพิลต่อคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา8,15 ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

ครอบครัวของผู้ป่วย จึงควรให้ความส�ำคัญกับการเพิ่ม

ระดับความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย 

เนือ่งจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองโดยไม่ต้อง

พึ่งพิงผู้อื่นหรือพึ่งพิงผู้อื่นน้อย อาจมีส่วนช่วยในด้าน

จิตใจ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ เกิดความ

ภาคภมิูใจในตนเอง ซึง่จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 ส�ำหรับปัจจยัด้านผูดู้แล จากการศกึษาพบว่า การ

มี/ไม่มีผู้ดูแล ประเภทผู้ดูแล และระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมี

ผู้ดูแลต่อวัน มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส�ำคญั ซึง่สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านผู้ดูแล และระยะเวลาที่ต้อง

มีผู้ดูแลต่อวัน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง5,8 โดยเม่ือพจิารณาคะแนนคุณภาพชวิีต

ของผู้ป่วยในการศึกษานี้จะพบว่า ผู้ป่วยท่ีไม่มีผู้ดูแลมี

คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแล และระยะ

เวลาที่ผู ้ป่วยต้องการผู้ดูแลท่ีเพิ่มขึ้นจะท�ำให้คะแนน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยย่ิงลดลง อย่างไรก็ตาม เม่ือ

พจิารณาจากความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกับการมี/ไม่มีผู้

ดูแล และระยะเวลาทีผู่ป่้วยต้องมีผูดู้แลต่อวนั จะพบว่า ผู้

ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้หรือช่วยเหลอืตนเอง

ได้น้อยมีความจ�ำเป็นต้องมีผูดู้แลทีต้่องอยูด้่วย 24 ชัว่โมง 

ในขณะท่ีผู ้ป่วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น 

ความจ�ำเป็นท่ีต้องมีผูดู้แลจะลดลงตามล�ำดับ ดังนัน้ผลท่ี

ได้จากการศึกษานี้จึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่า การมีผู้

ดูแล และระยะเวลาที่ต้องมีผู ้ดูแลต่อวันมีอิทธิพลกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้โดยตรง  

เนื่องจากการมี/ไม่มีผู้ดูแล และระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องมีผู้

ดูแลต่อวนั เป็นความจ�ำเป็นทีสื่บเนือ่งมาจากระดับความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาที่เก่ียวข้องกับด้านผู้ดูแลท่ีน่าสนใจ

อีกประการหนึ่งก็คือ เมื่อวิเคราะห์แยกย่อยตามประเภท

ผู้ดูแลแล้ว พบว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสมี

คะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ต�ำ่กว่ากลุ่มผูป่้วยทีมี่ผูดู้แลประ

เภทอื่นๆ ทุกประเภท ยกเว้นกลุ่มท่ีเป็นผู้ดูแลจากศูนย์

จดัหาผูดู้แล ซึง่ผลการศกึษาดังกล่าว อาจมีสาเหตมุาจาก

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ จงึ

อาจคาดเดาได้ว่าผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสดังกล่าวก็อยู่ในวัย

สูงอายุเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย การให้การดูแลผู้ป่วยเป็น
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ระยะเวลายาวนานอาจท�ำให้คุณภาพชวิีตของผูดู้แลลดลง 

ซึ่งสามารถส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงตามไป

ด้วยได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูง

อายุเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย และมีความสัมพันธ์เป็นสามี

ภรรยา การให้การดูแลผูป่้วยกลุม่นีใ้นระยะยาวก่อให้เกิด

ภาระต่อผู้ดูแลในระดับสูง ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อ     

ผู้ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ เวลาในการท�ำกิจกรรม

ส่วนตัวและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอยู่ในระดับต�่ำ  ซึ่งส่งผลต่อ

ความสัมพันธ์ท่ีไม่ดีระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย และท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง16  อย่างไรก็ตาม ควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมในผู้ดูแลกลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อให้

ได้ผลสรุปทีมี่ความชดัเจน และสามารถน�ำไปวเิคราะห์หา

สาเหตุที่เป็นปัจจัยท่ีแท้จริงที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ        

ผู้ป่วยในผู้ดูแลกลุ่มนี้ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ดูแลประเภทอื่นๆ ซึ่ง

อาจสามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย

ในการช่วยเหลอืและสนบัสนนุด้านผูดู้แลกลุม่ดังกล่าวได้

ต่อไปในอนาคต

	 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต    

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ในการอธิบายระดับคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีท้ังหมด

ได้ เนือ่งจากกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษานีจ้�ำกดัเฉพาะ

ในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการรู ้คิดปกติ  

นอกจากนี้หากพิจารณาจากข้อมูลท่ีได้จะพบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับสูง  ซึง่หาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีความบกพร่องทางด้านการ

รู้คิด และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือเป็นกลุ่ม      

ผูป่้วยตดิเตยีง ผลการศกึษาทีไ่ด้อาจมีความแตกต่างออก

ไป การศกึษาคร้ังต่อไป ควรมีการศกึษาเพิม่เตมิเก่ียวกับ

ปัจจัยด้านผู้ดูแล ทั้งด้านประเภทผู้ดูแล ระยะเวลาในการ

ให้การดูแล และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลทั้งกลุ่มที่

เป็นคนในครอบครัวและลูกจ้าง เนื่องจากเป็นบุคคลที่มี

ความส�ำคัญและสามารถส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองได้
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