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ภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์

สุภาภรณ์ นากลาง* มณฑล ทองนิตย์**

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ  

การเข้าถึงบริการสุขภาพ คุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 320 คน เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบวัดคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 อายุเฉลี่ย 65.75 ปี มาตรวจตามนัดครบร้อยละ 73.75  

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์การรักษาในระบบประกันสุขภาพร้อยละ 78.75 และเคยได้รับบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านร้อยละ 68.75 การประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัอยูใ่นระดบัสงู (  = 79.39, SD = 25.04) มีภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 24.56, 

SD = 9.89) และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (  = 52.84, SD = 9.48) โดยมิติข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 60.92 (SD = 24.41) มิติการมีชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดเท่ากับ 45.89 (SD = 17.39) และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้า (r = - .25, p < 0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต  

(r = .44, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต (r = - .54, p < 0.001) 

ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

การดูแลด้านจิตใจเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้า รวมถึงการส่งเสริมสมรรถนะทางด้านร่างกาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง คุณภาพชีวิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ
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Abstract
The purpose of this cross-sectional descriptive research was to explore health status, health access,  

quality of life as well as factors affecting quality of life of stroke patients. The samples were 320 stroke patients 

living in Muang District, Phetchaboon Province who voluntarily participated in the study. Research instruments 

included the demographic data record, Barthel ADL Index, the Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale 

and Short-Form-Health Survey Version 2 Questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson 

correlation coefficient.
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The majority of stroke patients were female 

(62.50), mean 65.75 years (SD = 12.27), 78.75 and 68.75 

percent of all patients used the universal coverage and 

received health care services at home respectively. The 

ability to perform daily activities was in a high level  

(  = 79.39, SD = 25.04). Patients’ depression and their 

quality of life were in the moderate level (  = 24.56,  

SD = 9.89) and high level (  = 52.84, SD = 9.48)  

respectively. Physical dimensions among patients  

were at highest score (  = 60.92, SD = 24.41) whereas 

lowest score was the found for physical pain  

(  = 45.89, SD = 17.39). The ADL had low negative  

correlation with depression (r = - .25, p < 0.001) and 

correlated slightly positively with the level of quality of 

life (r = .44, p < 0.001). There was a negative significant 

correlation between patients’ depression and quality  

of life (r = - .54, p < 0.001). 

The results can help to create a care plan for 

stroke patients with depression, promoting both physical 

performance and quality of life.
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต 

และความพิการ จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายยุทธศาสตร์  

กระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในปี 2553 พบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 17,540 คน หรือคิดเป็น 27.50  

ต่อประชากร 100,000 คน และเมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์ 

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2549-2553 แนวโน้มม ี

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในคนไทยเพ่ิมข้ึนตาม

ล�ำดับ โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 มีอัตราการเสียชีวิตทั่วประเทศ  

22.40 ต่อประชากร 100,000 คน เพิ่มเป็น 31.40 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ. 25531 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่ไม่เสียชีวิตมักจะมีความพิการเกิดขึ้น นอกจากจะส่งผลกระทบ

ต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว 

ยังส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของครอบครัวของผู้ป่วยด้วย 

เพราะจากความพิการและความผิดปกติที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วย 

มีข้อจ�ำกัดในการดูแลตนเอง ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้

ตามปกตแิละผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ยังต้องอาศยัอยูด้่วยสภาพท่ีมคีวาม

พิการเกิดขึ้น2 รวมถึงความผิดปกติด้านอารมณ์ที่สามารถเกิดขึ้น

ได้บ่อยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ความวิตกกังวล 

เก่ียวกับการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้าซ่ึงส่งผลต่อความสามารถใน

การช่วยเหลือตนเองและการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย3 นอกจากนั้น 

ยังส่งผลให้การท�ำงาน การใช้ชีวิต การเข้าสังคม และเศรษฐกิจ 

โดยรวมของผูป่้วยลดลง ผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงจะมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วย4-5 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองจึงต้องมีการประเมินในมิติด้านอื่นๆ นอกเหนือจากมิติ

ทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีมีผลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ป่วย  

ซึง่สิง่เหล่านีม้ผีลต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวันและคณุภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองซ่ึงเป็นความสามารถในการท�ำหน้าทีต่่างๆ  

ของร่างกาย ความสมบูรณ์ของร่างกาย การปราศจากโรคหรือ 

ความพิการ หรือการที่มีสภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง สามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ หรือปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีผล 

กระทบต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วยทางด้านร่างกายในมุมมองของ 

ผูป่้วยเอง6 ซึง่ท่ีผ่านมาในเขตอ�ำเภอเมอืงจงัหวัดเพชรบูรณ์ มผีูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวนถงึ 2,112 คน แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษา

ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาคณุภาพชวีติและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ

ผูป่้วยในด้านภาวะสขุภาพ และการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูป่้วย 

เพือ่ช่วยให้เข้าใจและสามารถวางแผนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองให้มีคุณภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง

นิยามศัพท์
ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู ้ ภาวะสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะ

สุขภาพทั้งในอดีต ปัจจุบัน และอนาคตในด้านร่างกาย ได้แก่  

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและด้านจิตใจ ได้แก่  

ภาวะซึมเศร้า
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การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ หมายถึง การทีผู่ป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองสามารถเข้ารบับรกิารสขุภาพอย่างพอเพยีงของบรกิาร
ที่มีอยู่ในด้านสิทธิในการรักษา ค่าใช้จ่ายในการรักษา ระยะเวลา
ในการเดิน ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล การมาตรวจตามนัด 
ปัญหาในการมาตรวจตามนัด การได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน

คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้สภาวะความพร้อมของ
บุคคลทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพ
แวดล้อมที่มีผลต่อการด�ำเนินชีวิต ประเมินจากแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต Short Form-36 Version 2 (SF-36V2) ซึ่งประเมิน
ใน 8 มิติ ได้แก่ การท�ำงานด้านร่างกาย ข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหา
ทางร่างกาย ความเจ็บปวดทางกาย การรับรู ้สุขภาพท่ัวไป  
การท�ำหน้าที่ทางสังคม การมีชีวิต บทบาทหน้าที่ถูกจ�ำกัด 
เนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ และสุขภาพจิตทั่วไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) เพื่อศึกษา
ภาวะสขุภาพ การเข้าถงึบรกิารสขุภาพและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 2,112 คน ค�ำนวณขนาด
กลุม่ตัวอย่างตามสูตรของทาโร่ ยามาเน่7 ความเชือ่มัน่ที ่95% และ
เพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูร้อยละ 5 
โดยประมาณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 350 คน แบ่งกลุ่มตามสัดส่วน
ในแต่ละต�ำบล เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) สามารถ
อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 2) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 3) มีสติสัมปชัญญะดีสามารถสื่อสารได้ปกติ 
4) ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ส่วนที่ 1	แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคลประกอบด้วยข้อมลู

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผู้ดูแล รายได้ ความพอเพียง
ของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและระยะทาง ข้อมลูโรค
ร่วมและปัญหาด้านสุขภาพ

ส่วนที่ 2	แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel ADL Index) สร้างขึ้น
โดย Mahonney และ Bathel ซึ่งแปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย  

แสงแก้ว ราชภักดี8 จ�ำนวน 10 ข้อ ให้คะแนนตามความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วย โดยมีคะแนนรวม  
0-100 คะแนน และมีการแบ่งคะแนนระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันซึ่งเป็นคะแนนไม่ต่อเนื่องและคะแนน 
ทีไ่ด้จะอยูใ่นช่วงคะแนนทีก่�ำหนดไว้ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน ดงันี้

	 0-20  หมายถึง	 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด
	21-60  หมายถึง	 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมาก
	61-90  หมายถึง	 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง
	91-99  หมายถึง	 ต้องพึ่งพาผู้ดูแลเล็กน้อย
	 100  หมายถึง	 ไม่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล
ส่วนที่ 3	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้า (The center for epidemiologic studies- 
depression scale) ฉบับภาษาไทยแปลโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 
และพนม เกตุมาน9 โดยมีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมั่นที่ผ่านมาเท่ากับ .91 สอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกและ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ให้คะแนนตามความถี่ของ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา ค่าคะแนนยิ่งมาก ยิ่ง
หมายถงึระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า ประกอบด้วย ค�ำถาม
เชิงบวก จ�ำนวน 16 ข้อ ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 4 ข้อ โดยแบ่ง 
เป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ กล่าวคือ

วัดความรู้สึกด้านซึมเศร้า	 จ�ำนวน 7 ข้อ
วัดความรู้สึกด้านดี	 จ�ำนวน 4 ข้อ
วัดอาการทางกาย	 จ�ำนวน 7 ข้อ
วัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอื่น	 จ�ำนวน 2 ข้อ
ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบจะให้คะแนน 0, 1, 2, 3 ถ้าตอบว่า

เหตุการณ์นั้นไม่เกิดเลย (< 1 วัน/สัปดาห์), นานๆ คร้ัง  
(1-2 วนั/สปัดาห์), ค่อนข้างบ่อย (3-4 วนั/สัปดาห์), บ่อย (5-7 วนั/
สัปดาห์) ตามล�ำดับ และให้คะแนนตรงกันข้ามในกรณีค�ำถาม 
เชิงบวก (ข้อ 4, 8, 12, 16) คะแนนรวมตั้งแต่ 0-60 คะแนน  
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 22 แสดงว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่า 22 แสดงว่า มีภาวะซึมเศร้า
ส่วนที่ 4	แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบวัดคุณภาพ

ชีวิต (SF-36V2) ฉบับภาษาไทย แปลโดย แสงแก้ว ราชภักดี9 

จ�ำนวน 36 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นที่ผ่านมาเท่ากับ .82 ประกอบ
ด้วยหมวดทางด้านร่างกาย 4 มิติ ได้แก่ การท�ำงานด้านร่างกาย 
(PF) ข้อจ�ำกดัเนือ่งจากปัญหาทางร่างกาย (RP) ความเจบ็ปวดทาง
กาย (BP) การรับรู้สุขภาพทั่วไป (GH) หมวดทางด้านสุขภาพจิต  
4 มิติ ได้แก่ การท�ำหน้าที่ทางสังคม (SF) การมีชีวิต (VT) บทบาท
หน้าที่ถูกจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ (RE) และสุขภาพจิต
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ทั่วไป (MH) ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ  
โดยมี คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 3 และ 1 ถึง 5 คะแนน แล้วน�ำคะแนน
ที่แปลงเป็นร้อยละ 100 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 0-100 โดยคะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  
3 ท่าน โดยและหาค่าเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืแบบสอบถามโดยน�ำไป
ใช้ในผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยรวม
ของแบบวัดได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93, .88, .95 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยทีมผู้วิจัยแนะน�ำ

ตัวบอกวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ชี้แจงให้ทราบ
ถงึสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธ ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถาม ทมี
ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมไม่มกีารเปิดเผยชือ่ นามสกลุทีแ่ท้จรงิ 
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ ในระหว่างการด�ำเนินการศึกษา
หากผู้เข้าร่วมโครงการไม่ต้องการเข้าร่วมหรือไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการต่อจนครบตามก�ำหนดเวลา ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถ
บอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยติดต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในการประสานงานเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยและ 
ขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูและรวบรวมรายชือ่ผูป่้วยในพืน้ท่ี
และคัดเลือกโดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมลัีกษณะตรงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ในพืน้ทีร่บัผดิชอบแบ่งกลุม่
ตามสัดส่วนประชากรที่ศึกษาในแต่ละต�ำบล เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกมุภาพันธ์ถงึพฤษภาคม 2554 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัด�ำเนนิการ 
เก็บรวมรวมข้อมูลของผู้ป่วย ตามพื้นที่ที่รับผิดชอบของหน่วย
บริการสุขภาพในชุมชนเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งที่
บ้านผู้ป่วยและที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้วิจัยแนะน�ำ
ตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขอความร่วมมอืในการ
วิจัยตามรายละเอียดในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้ร่วมเข้าโครงการ 
จากนั้นสอบถามถึงความพร้อมในการตอบข้อมูล โดยปฏิบัติตาม
เกณฑ์การวิจยัในการพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอมใน
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จาก
แบบสอบถามซึง่ได้แบบสอบถามทีส่มบรูณ์จ�ำนวน 320 ชดุ คดิเป็น
ร้อยละ 91.40 แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยายเชิงพรรณนา อธิบาย
ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูโรคร่วมและปัญหาด้านสขุภาพ การเข้าถงึ

บริการสุขภาพ คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้า
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson’s  
correlation coefficient

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.50 

อายุเฉลี่ย 65.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.50 
ผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่จะเป็นบุตร ร้อยละ 48.75 มีรายได้เฉล่ีย 
ต่อเดือน 2,875.08 บาท มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายแต่ไม่ม ี
เงินเก็บ ร้อยละ 45.90 ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 78.75 

2.	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 2.1	จากผลการศึกษาพบว่า โรคท่ีพบร่วมส่วนใหญ่

เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 39.68 รองลงมา ได้แก่ เบาหวาน 
ร้อยละ 29.06 ส่วนใหญ่มีปัญหาในการมองเห็น ร้อยละ 52.19  
มีอาการชา ร้อยละ 43.12 มีอาการอัมพาต ร้อยละ 37.19  
และน้อยที่สุดในด้านปัญหาในการกลืนอาหาร ร้อยละ 22.50  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วย จ�ำแนกตามโรค 
	 ร่วมและปัญหาด้านสุขภาพ (n = 320)

ภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

โรคร่วม

	 ความดันโลหิตสูง 127 39.68

	 เบาหวาน 93 29.06

	 โรคหัวใจ 59 18.44

	 ไขมันในเลือดสูง 15 4.69

	 อื่นๆ 7 2.19

	 ไม่มี 19 5.94

ปัญหาด้านสขุภาพ (สามารถตอบซ�ำ้ได้)

	 มีอาการอัมพาต 119 37.19

	 มีอาการชา 138 43.12

	 มีปัญหาในการพูดคุยสื่อสาร 85 26.56

	 มีปัญหาในการกลืนอาหาร 72 22.50

	 มีปัญหาในการมองเห็น 167 52.19
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	 2.2	ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงการ 
เจ็บป่วย เมื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประเมินความรุนแรงความเจ็บป่วย ส่วนใหญ่พึ่งพา 
ผู้ดูแลปานกลาง ร้อยละ 46.56 รองลงมา คือ ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตัวเองได้ทั้งหมด ร้อยละ 26.56 และน้อยที่สุดพึ่งพาผู้ดูแลมาก  
ร้อยละ 6.88 และมีผู้ป่วยที่พ่ึงพาผู้ดูแลทั้งหมด ร้อยละ 8.44 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยตามความสามารถ 
	 ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จ�ำแนกตามระดับความ 
	 รุนแรงการเจบ็ป่วย (Barthel ADL Index) (n = 320)

ระดับความรุนแรงความเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลทั้งหมด (0-20) 27 8.44

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลมาก (21-60) 22 6.88

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลปานกลาง (61-90) 149 46.56

ต้องพึ่งพาผู้ดูแลเล็กน้อย (91-99) 37 11.56

ไม่ต้องพึ่งพาผู้ดูแล (100) 85 26.56

(  = 79.6, SD = 25.4)

2.3 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 64.69 
และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 35.31 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้า (n = 320)

ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 113 35.31

มีภาวะซึมเศร้า 207 64.69

(  = 25.1, SD = 10.4)

3.	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่ใช้สทิธกิารรักษา

ในระบบหลักประกันสุขภาพ (ร้อยละ 78.8) มีค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาเฉลีย่ต่อเดอืน 1,503.92 บาท ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางเฉลีย่ 
325.21 บาท ใช้ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 1 ชั่วโมง 4 นาที 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 26.17 กิโลเมตร ส่วนใหญ่
มาตรวจตามนดั (ร้อยละ 73.75) ปัญหาในการมาตรวจตามนัดส่วน
ใหญ่ คือ เรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (ร้อยละ 47.19) ส่วนใหญ่
เคยได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน (ร้อยละ 68.75)

4.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 คณุภาพชีวติเก่ียวกับภาวะสขุภาพท่ัวไปของผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองโดยรวมพบว่า กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนของ
คณุภาพชีวติโดยรวมทุกด้านอยูใ่นระดับด ี(  = 52.84, SD = 9.48)  
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนรวมด้านร่างกาย (PCS) ซึ่งเป็น คะแนนรวม
ของมิติ 4 มิติ ได้เท่ากับ 52.99 (SD = 11.28) ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม
ด้านจติใจ (MCS) ซึง่เป็นคะแนนรวมของมติ ิ4 มติ ิได้เท่ากบั 52.69 
(SD = 10.85) ทั้งนี้มิติข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 60.92 (SD = 24.41) รองลงมา ได้แก่  
มิติข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
58.02 (SD = 24.61) และมติกิารมชีวีติมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุเท่ากบั 
45.89 (SD = 17.39) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 320)

มิติ ตัวย่อ
ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ค่ากลาง

(ต�่ำสุด-สูงสุด)

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมด้านร่างกาย PCS 52.99 (11.28) 53.54 (22.29-76.04)
มิติการท�ำงานด้านร่างกาย PF 50.59 (33.17) 55.00 (0-100)
มิติข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย RP 60.92 (24.41) 62.50 (0-100)
มิติความเจ็บปวดทางกาย BP 49.76 (22.65) 50.00 (0-100)
มิติการรับรู้สุขภาพทั่วไป GH 50.68 (12.25) 50.00 (12.50-75.00)
ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมด้านจิตใจ MCS 52.69 (10.85) 50.80 (18.75-81.88)
มิติการท�ำหน้าที่ทางสังคม SF 55.39 (19.02) 50.00 (0-100)
มิติการมีชีวิต VT 51.44 (17.34) 50.00 (0-93.75)
มิติข้อจ�ำกัดเนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ RE 58.02 (24.61) 58.33 (0-100)
มิติสุขภาพจิตทั่วไป MH 45.89 (17.39) 50.00 (0-95)
รวมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 52.84 (9.48) 53.64 (23.49-74.01)
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5.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ 

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของ 

กลุ่มตัวอย่างพบว่า ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้า และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิตทิีร่ะดบั .01 นอกจากนีย้งัพบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัคณุภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิต

ตัวแปร
ความสามารถในการ
กิจวัตรประจ�ำวัน 

ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 1 - .25**  .44**

ภาวะซึมเศร้า 1 - .54**

คุณภาพชีวิต 1

**p < 0.01

การอภิปรายผล
จากผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศหญงิมภีาวะ

การเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงและ 

เบาหวาน ซึง่สามารถพบได้บ่อยของภาวะโรคร่วมทีเ่กดิขึน้ในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง10 โดยภาวะสุขภาพโดยรวม ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่มีอาการอัมพาต สามารถพูดคุยสื่อสารได้ กลืนอาหารได้ และ

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมีความต้องการพึ่งพาอยู่

ในระดบัปานกลาง และมส่ีวนน้อยทีต้่องพ่ึงพาผูดู้แลมากหรอืพึง่พา

ผูด้แูลทัง้หมด ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่

ท่ีศึกษาส่วนหน่ึงยงัสามารถดแูลตนเองในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้  

สอดคล้องกับ Hofgren et al.11 ที่พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองประมาณ 20% สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้หลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองใน 1 ปี แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ต้องการพึ่งพาผู้ดูแลตั้งแต่เล็ก

น้อยจนถึงพ่ึงพาทั้งหมด สอดคล้องกับ Haghgoo et al.12  

ทีพ่บว่า 65.50% ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะพึง่พาและ

ต้องการช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปัญหาด้าน

อารมณ์และพฤติกรรม โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมักมีภาวะ

ซึมเศร้าเกิดขึ้นหลังการเจ็บป่วย13 ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า  

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้า และสอดคล้อง

กับการศึกษาในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าพบว่ามีภาวะซึมเศร้าถึง 46.53%14  

ซึ่งการที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดภาวะซึมเศร้าอาจเนื่องมา

จากผู้ป่วยต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตอย่างมาก ทั้งการ

สูญเสียความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ความทุกข์ทรมาน

จากการเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ การที่ไม่สามารถท�ำงานได้ การเข้าสังคม การขาดผู้ดูแล

ช่วยเหลอื ย่อมส่งผลกระทบต่อความรูส้กึทางด้านจติใจของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และจากผลการศึกษาการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ใช้สิทธิการ

รักษาในระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยมีหลักประกัน

ในการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วย แต่กย็งัมผีูป่้วยบางส่วน

ท่ีต้องมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล เช่น ค่ารกัษาอืน่ๆ ค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทาง นอกจากนี้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 25 ที่มาตรวจตามนัด

ไม่ครบ ซึ่งอาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพราะโรค

หลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังและต้องใช้เวลาในการดูแลรักษา 

และปัญหาในการมาตรวจตามนัดส่วนใหญ่ คือ เรื่องค่าใช้จ่ายใน

การเดนิทาง ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายได้เฉลีย่ของผูป่้วยกบัค่าใช้

จ่ายในการเดินทางมาตรวจตามนัดจะพบว่ามีสัดส่วนมากกว่า  

ร้อยละ 10 ของรายได้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เคยได้

รับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน อย่างไรก็ตามพบว่ากว่าร้อยละ 30  

ไม่เคยได้รบัการดูแลสขุภาพที่บา้น ซึง่สะท้อนถงึการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของคุณภาพชีวิต 
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โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับดี เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มที่ศึกษา

ส่วนใหญ่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพ

ชีวิตด ้านร ่างกายในระดับดี สอดคล ้องกับการศึกษาของ  

ชญากุล นิติเกษมกุล15 ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดี 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับภาวะซึมเศร้า และมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�ำ่กับคณุภาพชวีติ อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นตั้งแต่

ระดบัน้อยจนถงึต้องพึง่พาผูดู้แลท้ังหมด ในผูป่้วยทีม่คีวามสามารถ

ในการปฏิบัติประจ�ำวันได้ดีจะมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มท่ีช่วย

เหลือตนเองได้น้อย เนื่องจากการที่ผู้ป่วยสามารถดูแลช่วยเหลือ

ตนเองได้ จะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง สามารถเข้าสูส่งัคม

และปรับตัวได้ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และท�ำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Pedroso et al.16  

ทีพ่บว่าการทีค่วามสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัทีบ่กพร่องลง  

จะส่งผลต่อระยะเวลาและความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า นอกจาก

นี้ยังพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง

กับคุณภาพชีวิต กล่าวคือ เมื่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวิีตลดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Altinda et al.17 

ที่พบว่าอาการซึมเศร้าเป็นภาวะที่สามารถพบได้บ่อย และมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกับความสามารถทางด้านร่างกายและคุณภาพชีวติ

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ช่วยเหลอืตนเองลดลง ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึเครยีดและวิตกกงัวล

กับสภาพร่างกายของตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  

ส่งผลต่อความรู้สกึซมึเศร้าและการทีผู่ป่้วยมปัีญหาทางด้านสภาพ

จิตใจย่อมส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย3 ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีภาวะพ่ึงพาอยู่ในระดับปานกลาง แต่ผู้ป่วยกลับมีปัญหา

ด้านภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาด้านจิตใจที่พบได้

บ่อยหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการประเมินปัญหาด้านจิตใจ 

และวางแผนการช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับภาวะ

สุขภาพที่เกิดขึ้นและได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและควรมี 

การศึกษาถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจ  

ระดบัความรนุแรงของโรค ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย เพ่ือน�ำข้อมลู

ไปประกอบการวางแผนให้การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง และควรมี

การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีช่วยส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองด้านสขุภาพตนเองทัง้ทางด้านร่างกาย

และจิตใจ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคุีณภาพชวิีตทีด่ขีึน้
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