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บทคัดย่อ 
 วตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวางน้ีเพ่ือศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไป  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉัยไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 
120 ราย ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัและสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจัย คือ แบบบันทึกขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจ็บป่วย แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1) ภาวะซึมเศร้า 2) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 3) การสนบัสนุนทางสังคม และ 4) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามทั้ง 4 
ฉบบัน้ีเคยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเท่ียง ผูวิ้จยัขออนุญาตใชโ้ดยไม่ไดด้ดัแปลงแต่น ามาทดสอบ
ความเท่ียงซ ้ า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.71 , 0.94 , 0.92 และ 0.95 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ค่าถดถอยโลจิสติกทวิโดยวิธี Forward stepwise 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 70.8 ปัจจยัท่ีท านายโอกาสของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนโดยร่วมกนัท านายไดร้้อยละ 61.9 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ มีประสิทธิภาพการท านายถูกตอ้งร้อยละ 
87.5      ผลการศึกษาน้ี สามารถน าปัจจยัท่ีคน้พบไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลอย่างต่อเน่ืองเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional research was to study factors predicting the quality of life of elderly people 

with stroke in the next normal era. The 120 elderlies with stroke diagnosed within six months, obtained from systematic 
random sampling was the study sample. Data were collected from profile files and structured interviews. The research tools 
were a demographic data and illness history form. The questionnaires consisting of 1) depression 2) perception of self-
efficacy 3) social support and 4) quality of life of stroke patients. All four questionnaires have been previously completely 
standard content validity and reliability. The researcher asked permission to use it without modifying but re-test the 
reliability. The Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire was obtained as 0.71, 0.94, 0.92, and 0.95, respectively. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and analyze the binary logistic regression using the Forward stepwise 
method. 

The research results found that the elderly with stroke had an overall quality of life at a good level (70.8%). Factors 
which predict good quality of life include the severity of the disease, type of stroke, and perception of self -efficacy. The 
three factors together able to predict 61.9% with statistical significance at the .05 level and had a correct prediction efficiency 
of 87.5%. The results of this study can utilize to provide information for effective continuously care in order to promote 
good quality of life for elderly people with stroke. 

 
Keywords: Quality of life, Elderly, Stroke, Next normal 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมขึ้นทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยพบว่า จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2560-2565 จาก 
278.49, 308.2, 318.89, 328.01, 330.22 และ 330.72 ตามล าดบั (Tiamkao, 2022) โรคหลอดเลือดสมองน้ีนอกจากจะท าให้
เกิดอนัตรายอยา่งเฉียบพลนัแลว้ยงัเป็นอนัตรายถึงชีวิต ขอ้มูลรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยใน
ปีพ.ศ. 2563 พบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (คิดเป็นอตัราการตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) 
โดยส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายมุากกว่า 60 ปี จ านวน 23,817 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 69 (Department of Disease Control, 2022) 
จากขอ้มูลจะเห็นไดว่้าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีความส าคญัและมีความชุกค่อนขา้งสูงโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึง 
ไมเนอร์ (Meiner, 2015) ไดอ้ธิบายกระบวนการสูงอายุว่า เม่ืออายุมากขึ้นโปรตีนบางส่วนท่ีเป็นโครงสร้างของหลอดเลือด
และระบบไหลเวียนเลือดจะมีลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลงไปในลกัษณะไขวข้วางกนั (Cross-linked) ส่งผลให้กลา้มเน้ือของหลอด
เลือดแข็งตวัและไม่ยืดหยุ่น นอกจากน้ี เม่ืออายุมากขึ้นหลอดเลือดมีการสะสมของสารไลโปพสัซิน (Lipofuscin) ท าให้
หลอดเลือดหนาและแข็งตวัขึ้น ทั้ง 2 กลไกท าให้หลอดเลือดสมองเปราะ แตกง่าย และมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางท่ีแคบลง 
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดบ้่อยในผูสู้งอายแุละฟ้ืนตวัไดช้า้กว่าวยัอ่ืนๆ  
 ผลกระทบท่ีตามมานอกจากการเสียชีวิตแลว้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตจะมีความพิการหลงเหลืออยู่
ถึงร้อยละ 90 และร้อยละ 71 ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได ้ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างน้อย 100 ,000 บาทต่อปี และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 12 ,619 บาทต่อเดือน นอกจากน้ีจากสภาพความเจ็บป่วยดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อ
สภาวะจิตใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Chuajedton, 2017; 
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Doungchan, Sinprasert, Throngthieng, Wanchai, Sutthilak, & Banlengchit, 2021; The National Institute for Emergency 
Medicine, 2022) 
 เฟอร์รานส์, เซอวิค, วิลเบอร์ และลาร์สัน (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต
ดา้นสุขภาพว่าเป็นการมุ่งเนน้ไปท่ีความผิดปกติของร่างกายซ่ึงเป็นผลจากการเจ็บป่วยและการรักษา มุ่งเนน้ท่ีผลกระทบดา้น
ลบของการเจ็บป่วยต่อมุมมองของแต่ละคนเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น โดยปัจจัยท่ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ประกอบด้วย         1) ปัจจัยเฉพาะบุคคล 2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และ 3) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 
นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทางออ้มไดแ้ก่  4) ปัจจยัดา้นชีววิทยา 5) ปัจจยัดา้นอาการ และ 6) ปัจจยั
ดา้นการท าหน้าท่ี ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูท่ี้เป็นโรค
หลอดเลือดสมองชนิดแตกมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเม่ือเปรียบเทียบกบัชนิดตีบหรืออุดตนั (Ali, 2020) นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค (Chuejedton, 2017) และ
ภาวะซึมเศร้า (Visser, Aben, Heijenbrok-Kal, Busschbach, & Ribbers, 2014) ส่วนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั (Maneechumpoo, 2020) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม (Phiwkhao, Preechawong, & 
Jitpanya, 2017) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เร่ิมมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ Covid-19 ในประเทศไทยและส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอยูท่ั้งในดา้นเศรษฐกิจและสังคม โดยพบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ  70.1 – 91.8  รับรู้ว่าตนเองไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
น้ี เช่น การดูแลตนเอง  การเดินทางไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ การเขา้รับบริการทางการแพทยก์รณีเจ็บป่วย เป็นตน้ (Vajragupta & 
Jitsuchon, 2020) และเม่ือก้าวผ่านจากชีวิตวิถีใหม่สู่ยุคปกติถดัไป (Next normal) จึงเป็นการใช้ชีวิตในรูปแบบใหม่โดย
จะตอ้งมีการปรับตวักลบัเขา้สู่สภาวะปกติท่ีไม่เหมือนเดิม เช่น การด าเนินชีวิตแบบลดการสัมผสั รูปแบบการด าเนินชีวิตท่ี
เน้นความปลอดภยั ท าให้กลุ่มคนในสังคมเกิดการรักษาระยะห่าง ความสัมพนัธ์ของคนในสังคมลดน้อยลง การมีกิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกนัลดนอ้ยลง ทั้งน้ีอาจท าให้เกิดช่องว่างของกลุ่มคนในสังคมมากขึ้น (Wongwassana, 2021) ถึงแมส้ถานพยาบาล
ต่างๆ รวมถึงโรงพยาบาลจะมีการปรับรูปแบบการให้บริการท่ีเคยเคร่งครัดจากยุคชีวิตวิถีใหม่ท่ีตอ้งมีการเวน้ระยะห่างตาม
มาตรการ D - M - H - T - T มาเป็นการใชม้าตรการ Universal prevention แต่เม่ือบุคลาการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บเช้ือ Covid-
19 ยงัคงตอ้งหยุดให้บริการผูป่้วยจึงอาจท าให้การให้บริการของการดูแลรักษา การติดตามเย่ียมบา้น รวมไปถึงการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองห่างออกไป เช่นเดียวกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหากได้รับเช้ือ Covid-19 จะไม่
สามารถมาตรวจตามแพทยน์ดัได ้หรือขาดการฟ้ืนฟูสภาพต่อเน่ือง และการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นอ่ืนๆ ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีอาจส่งผลคุณภาพชีวิตผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีด ารงชีวิตในยคุปกติถดัไป 

โดยสรุป จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (Ali, 2020) ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง (Chuejedton, 2017) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Maneechumpoo, 2020) ภาวะซึมเศร้า (Visser et al., 
2014) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม (Phiwkhao, Preechawong, & Jitpanya, 2017) มีความสัมพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
ท าการศึกษาในยุคก่อนการระบาดของเช้ือ Covid-19 และยงัไม่พบการน าตวัแปรทั้งหมดมาร่วมกันศึกษาอ านาจในการ
ท านายคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามวยั
และขอ้จ ากดัในการด ารงชีวิตตามปัจจยัลกัษณะเฉพาะบุคคลท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในสภาพแวดลอ้มในยคุปกติ
ถดัไปท่ีอาจส่งผลต่อการสนับสนุนทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยั
ท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับผูเ้ก่ียวขอ้งน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ดูแลและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในยคุปกติถดัไปให้เหมาะสมมากย่ิงขึ้น  
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วัตุประสงค์ของการวิจัย  

 1.  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป 

สมมติฐานของการวิจัย  

 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของเฟอร์รานส์และคณะ (Ferrans et al., 2005) โดยท าการศึกษา
ในกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ร่วมกบัหลกัฐานเชิง
ประจักษ์จากการวิจัยก่อนหน้าท่ีพบว่า มีความสัมพนัธ์และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ 
(Biological function) ท่ีครอบคลุมการท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 2) ปัจจยัดา้นการท าหน้าท่ี 
(Functional status) เป็นความบกพร่องหรือความพิการท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง และ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 3) ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า 4) ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม(Characteristic of the environment) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม หลงัการระบาดของเช้ือ Covid-19 หรือ
ในยคุปกติถดัไป        5) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (General health perceptions) ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพ 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ในการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวรแลว้ (เอกสารเลขท่ี  368/2023 วนัท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
สถานท่ีวิจยัคือแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีมารับการตรวจและ
ติดตามอาการ 

-ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
-ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
-ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

-ภาวะซึมเศร้า  
-การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
-การสนบัสนุนทางสังคม  

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
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ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน  ท่ีเขา้รับ
บริการติดตามอาการ ณ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลกระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2566 - มีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 120 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั โดยค านวณจากสูตรของ Thorndike (Srisatidnarakul, 
2010) คือ n = 10k + 50 (k คือจ านวนตวัแปรท่ีศึกษา)ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบัจ านวน 120 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน รู้สึกตวัดี หรือมีคะแนนกลาสโกวโ์คมาส
กอร์ (Glasgow coma score: GCS) 15 คะแนนเต็ม สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การรับรู้เป็น
ปกติ และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  

เกณฑ์การคัดออก 1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว่์ามีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว 2) มีอาการก าเริบของ
โรค และหรืออาการไม่คงท่ี 3) มีสภาวะอื่น ๆ ท่ีไม่สามารถให้ให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง 4) มีภาวะเลือดออกในสมองซ ้ า 5)
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว่์ามีภาวะสมองเส่ือม และ 6) มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

เคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 5 ชุด ดงัน้ี 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน

ท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั และประวติั
การไดรั้บเช้ือ Covid-19 ในช่วง 3 เดือน ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ส่วนท่ี 2 ขอ้มูล
ประวติัการเจ็บป่วย ซ่ึงไดจ้ากแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดว้ย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (ชนิดตีบ/อุดตนัและชนิดแตก) ต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ  ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ และผลการประเมินผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายตามแบบ
ประเมินของสถาบนัประสาทวิทยา (Neurological Institute of Thailand, 2016) ซ่ึงเป็นเครืองมือมาตรฐานท่ีใช้เป็นสากล 
ลกัษณะค าตอบของแบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง Modified Rankin Scale (mRS) มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-6 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) มีความรุนแรงน้อย (mRS < 3 คะแนน) และ 2) มีความรุนแรงมาก (mRS  3 คะแนน) และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL Index: BI) ท่ีมีการแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด (BI > 95 คะแนน) 2) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดบ้างส่วน (BI ≤ 
95 คะแนน)  

2. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Patient health questionnaire-9: PHQ-9) ของเคิร์ต, สปิตเซอร์ และวิลเลียมส์  
(Kroenke, Spitzer, & William, 2001) ฉบับแปลภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล, สุธิดา สัมฤทธ์ิ และรัตนา สายพานิช 
(Lotrakul, Sumrithe, & Saipanish, 2008) ซ่ึงกณิฐา ตุย้ดา, พชัราพร เกิดมงคล, ขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ และทศันีย ์รวิวรกุล 
(Tuida, Kerdmongkol, Amnatsatsue, & Rawiworrakul, 2017)  ได้น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.77 – 1 ก่อนน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและมีความเท่ียง ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.78 ขอ้ค าถามมีจ านวน 9 ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตราประมาณค่า 3 ระดบั มีคะแนน
ระหว่าง 0-27 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (≤ 4 คะแนน) 
และมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เลก็นอ้ยถึงรุนแรง (> 4 คะแนน)  

3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสุภทัรา ผิว
ขาวและคณะ (Phiwkhao et al., 2017)  มาใช ้ ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามีค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1 และความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.93 ขอ้ค าถามมีจ านวน 9 ขอ้ 
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ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4 ระดบั มีคะแนนระหว่าง 9 – 36 คะแนน ส าหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย > 3.00 คะแนน) และ 2) มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในระดบันอ้ย(ค่าเฉล่ีย ≤ 3.00 คะแนน) 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผูวิ้จัยน าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของฮานี เวาะและ 
(Wokleah, 2016) มาใช้ ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยัน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67-1 ทดลองใช้และวิเคราะห์ความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.97 มีจ านวน 26 ขอ้ 
ลกัษณะค าตอบเป็น  มาตราประมาณค่า 5 ระดบั มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง 26 – 130 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 
2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย  3.50 คะแนน) และ 2) ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย < 3.50 คะแนน)   

5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Thai-SS-QOL-12) ของโพสต์, บูส์แมน, ซันด์
ฟอร์ท, ปาซิเออร์, ริงเคิล และวิสเซอร์-มีลี (Post, Boosman, Zandvoort, Passier, Rinkel, & Visser-Meily, 2011) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ปราโมทย ์ถ่างกระโทก, วชิรา โพธ์ิใส, เพลินตา พิพฒัน์สมบติั, วินัย ไตรนาทถวลัย ์และวานิช สุขสถาน 
(Thangkratok, Posai, Phiphatsombat, Trainattawan, & Suksatan (2019) มาใช ้ซ่ึงเคร่ืองมือวิจยัน้ีท่ีผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหว่าง 0.6 ถึง 1 ทดลองใชแ้ละวิเคราะห์ความเที่ยง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 ดา้นร่างกายเท่ากบั 0.86 และดา้นจิตสังคม เท่ากบั 0.90  ประกอบดว้ยการรับรู้
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย และดา้นจิตสังคม มีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดบั มี
คะแนนอยูร่ะหว่าง 12-60 คะแนน ค านวณคะแนนรวม (ร้อยละ) = (คะแนนเฉล่ีย item score – 1)/4 x 100  คะแนน  ส าหรับ
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดบั 1) ระดบัคุณภาพชีวิตดี คะแนนรวม มากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 75  และ 2) 
ระดบัคุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนนรวม นอ้ยกว่า ร้อยละ 75  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 1) ภาวะซึมเศร้า  2) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 3) การสนบัสนุนทางสังคม 4) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและผา่นทดลองใชก้บัผูสู้งอายุและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนหน้าแลว้ ผูวิ้จยัไดข้ออนุญาตใช้
เคร่ืองมือโดยไม่ไดด้ดัแปลงใด ๆ จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาซ ้า แต่ผูวิ้จยัไดวิ้เคราะห์ค่าความเท่ียงซ ้าค  านวณ
จากผลการใช้กบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.71 , 0.94 , 0.92 และ 0.95 
ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อขอเก็บ

ขอ้มูล ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 1 คร้ัง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อม ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้ว่า ขอ้มูล
จะไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั และน ามาใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น โดยจะเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวม เม่ือส้ินสุดการวิจยั 
ขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาเป็นเวลา 3 ปี จากนั้นจะถูกท าลายทิ้ง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัขอให้กลุ่มตวัอยา่งลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วยจากแฟ้มขอ้มูลของผูจ้ดัการ
รายกรณีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และสัมภาษณ์เพ่ิมเติมตามแบบบนัทึก แลว้จึงสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบถาม 
4 ฉบบัไดแ้ก่ 1) ภาวะซึมเศร้า  2) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) การสนบัสนุนทางสังคม  4) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
- มีนาคม พ.ศ. 2567 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง
สังคม  และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยการถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) ดว้ยวิธีไปขา้งหน้า 
(Forward stepwise: Likelihood ratio) 
ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.7) มีอายุเฉล่ีย 69.8 ปี (S.D. = 8.067)
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (ร้อยละ 37.5) มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 12,000บาท (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรส 
คือ สมรส (ร้อยละ 59.2)ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 42.5) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 
(77.5) และไม่เคยติดเช้ือ Covid-19 ในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 96.7) ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรือ
อุดตนั (ร้อยละ 73.3) โดยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3-6 เดือน  
 2. ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดี ร้อย
ละ 70.8 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตดีมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตสังคมอยูใ่นดีกว่าดา้นร่างกาย ร้อยละ 71.7 
และ 69.2 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ( n=120)  
 

 3. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้น ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศร้า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน
ทางสังคม กบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป ( n=120) 
 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตดี 

( ร้อยละ 75) 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 
(< ร้อยละ 75) 

จ านวน ร้อยละ         จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 85 70.8        35 29.2 

ดา้นร่างกาย (Physical) 83 69.2        37 30.8 
ดา้นจิตสังคม (Psychosocial) 86 71.7        34 28.3 
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ปัจจัย จ านวน (ร้อยละ) 
 

Chi-Square p-value 

คุณภาพชีวิตดี 
85 (70.8) 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 
35 (29.2) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  
- Ischemic stroke 
- Hemorrhagic stroke 

 
75 (88.2) 
10 (11.8) 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

33.094 <.001*** 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- mRS (< 3 คะแนน) 
- mRS ( 3 คะแนน)  

 
69 (81.2) 
16 (18.8) 

 
3 (8.6) 
32 (91.4) 

54.454 <.001*** 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
- ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด  
- ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้
บางส่วน  

 
62 (58.2) 
 
23 (41.8) 

 
3 (4.6) 
 
32 (95.4) 

41.377 <.001*** 

ภาวะซึมเศร้า 
- ไม่มี ( ≤ 4 คะแนน) 
- มี (> 4 คะแนน) 

 
83 (97.6)  
2 (2.4) 

 
30 (85.7)  
5 (14.3) 

6.426 .011* 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- มาก (ค่าเฉล่ีย > 3.00 คะแนน) 
- นอ้ย (ค่าเฉล่ีย ≤ 3.00 คะแนน) 

 
70 (82.4) 
15 (17.6) 

 
9 (25.7) 
26 (74.3) 

35.358 <.001*** 

การสนับสนุนทางสังคม  

- มาก (ค่าเฉล่ีย   3.50) 
- นอ้ย (ค่าเฉล่ีย < 3.50) 

 
80 (94.1) 
5 (5.9) 

 
2 (5.7) 
33 (94.3) 

.001 .972 

*p<.05, ***p<.001 
 4. การวิเคราะห์ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกทวิ (Binary logistic regression) ดว้ยวิธีไปขา้งหนา้ (Forward stepwise: Likelihood ratio) โดยตวัแปรตาม (𝑦) คือ ระดบั
คุณภาพชีวิต ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีก าหนดให้มี 2 ค่า คือ การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝑦 = 1) และการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
(𝑦 = 0) และก่อนการวิเคราะห์ผูวิ้จยัไดก้ารตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูลพบว่า ตวัแปรความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์กนัเอง เกิน 0.80 หรือ Multicollinearity 
(rs= 0.88) ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของ Stevens (1996 cited in Kaiyawan, 2012) จึงคงไวเ้พียงตวัแปรความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองซ่ึงมีค่าความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตสูงกว่าความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ( rs= 0.67 และ 
0.58 ตามล าดบั ) ดงันั้นคงเหลือตวัแปรท านายท่ีศึกษา 4 ตวัแปรไดแ้ก่ 1) ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง  2) ความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง 3) ภาวะซึมเศร้า และ 4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท่ีไดน้ าไปวิเคราะห์สมการถดถอยแบบไปขา้งหนา้ 
(Forward stepwise: Likelihood ratio) 
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ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไป พบว่าตวัแปรท านาย
โอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดร้้อยละ 61.90 (Nagelkerke R2 = 61.9%) และมีความสามารถท านายโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
ไดถู้กตอ้งเพ่ิมขึ้นเท่ากบัร้อยละ 87.5 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกดงัตารางท่ี 3  

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบไปขา้งหน้า (Forward LR) ของปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง           ( n=120) 

*p<.05, ***p<.001 
จากตาราง 3 แสดงตวัแปรอิสระท่ีเขา้สมการดว้ยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไปขา้งหน้า  พบว่า ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไปอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 ไดแ้ก่ ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าอ านาจการท านายการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากท่ีสุด (𝐵 = 2.694, p < .001)  รองลงมา
คือ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (𝐵 = 1.311 p =.036)  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (𝐵 = 1.305, p = .035)  และ
สามารถสร้างสมการท านายโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยุคปกติถดัไปไดร้้อยละ 61.9 
(Nagelkerke R2 = 61.9%) และมีประสิทธิภาพการท านายถูกตอ้งร้อยละ 87.5 โดยสามารถสร้างสมการโลจิสติกไดด้งัน้ี 

Log (โอกาสท่ีจะเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี/โอกาสท่ีจะเส่ียงต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง)  = -1.798 + 1.311(ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง) + 2.694 (ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง) +  1.305 (การ
รับรู้สมรรถนะของตนแอง) 

ผลการวิจัย 
การศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมกนัท านายคณุภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งได ้ส่วนภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง  

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 70.8) โดยในคนท่ีมีคุณภาพชีวิตดีจะมีจ านวน
ของผูท่ี้รับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตสังคมดีมากกว่าดา้นร่างกาย (ร้อยละ 71.7 และ 69.2 ตามล าดบั) สามารถอธิบาย
ตามแนวคิดของ เฟอร์รานส์และคณะ (Ferrans et al., 2005) ท่ีไดอ้ธิบายว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ี

ปัจจัยท านาย B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for EXP(B) 

       Lower Upper 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 1.311 .625 4.400 1 .036* 3.711 1.090 12.634 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2.694 .750 12.893 1 .000*** 14.783 3.398 64.312 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.305 .621 4.423 1 .035* 3.688 1.093 12.446 

Constant -1.798 .543 10.975 1 .001 .166  
Nagelkerke R2 = 61.9%                                                                                                                               Percentage Correct = 87.5 
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เกิดขึ้นและมีความส าคญักบับุคคลนั้นรวมถึงการยอมรับในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนัและไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากปัจจยั
เฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลและพฒันาการมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดงันั้น 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุเฉล่ีย 69.8 ปี) และส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด โดยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3-6 เดือน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการฟ้ืน
ตวัดา้นร่างกายไดดี้ตามพยาธิสภาพของโรคระยะฟ้ืนฟูระยะแรก (Early recovery) ของโรคหลอดเลือดสมองโดยจะเกิดขึ้น
ใน 3 เดือนแรกหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะท่ีมีการฟ้ืนฟูการท าหน้าท่ีของร่างกาย กบัการพ่ึงพาตนเองในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และระยะฟ้ืนฟูระยะหลงั (Late recovery)  เป็นระยะท่ีมีการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้ขึ้น เช่น การเคล่ือนไหว 
การช่วยเหลือตนเอง การท างานของระบบประสาท (Tippayanate & Chanabutr, 2016) พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 51.7) และสามารถประกอบอาชีพเดิมก่อนการเจ็บป่วยได ้(ร้อยละ 57.5) แสดงให้เห็นว่า ยงัคงความสามารถใน
การรับผิดชอบในงานของตนเองไดโ้ดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัว ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายดี 
และจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ วิสเซอร์ และคณะ (Visser et al., 2014) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้ากบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบั
คุณภาพชีวิตในดา้นจิตใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - 0.689, p<.01) ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อย
ละ 97.7) จึงท าให้มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจดีย่ิงขึ้น  นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 59.2) ซ่ึงคู่
สมรสจะเป็นผูดู้แลท่ีส าคญัและจะคอยช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ให้ค  าปรึกษา พูดคุย ให้ก าลงัใจ ช่วยให้ผูสู้งอายุ
มีความรู้สึกอบอุ่นใจเหมือนมีเพื่อนท่ีรู้ใจอยู่ใกล้ ๆ และผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อยากให้คนในครอบครัวเป็นผู ้ดูแล 
(Saengthongsuk, 2019) จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจดีกว่าดา้นร่างกายเล็กน้อย และส่งผลให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดบัดีดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฮานี เวาะและท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 62.7 ปี พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตในระดบัมาก ร้อยละ 46.2 (Wokleah, 2016)   

2.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยคุปกติถดัไป 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีค่าอ านาจการท านายการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
ไดม้ากท่ีสุด (𝐵 = 2.694) รองลงมาคือ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (𝐵 = 1.311) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (𝐵 = 
1.305) ไดร้้อยละ 61.9 (Nagelkerke R2 = 61.9%) และมีประสิทธิภาพการท านายถูกตอ้งร้อยละ 87.5 ( อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั และสร้างสมการโลจิสติกไดด้งัน้ี 

Log (โอกาสท่ีจะเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี/โอกาสท่ีจะเส่ียงต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง)  = -1.798 + 1.311(ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง) + 2.694 (ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง) +  1.305 (การ
รับรู้สมรรถนะของตนแอง) 

ผูวิ้จยัอภิปรายความตามสมการท านาย ไดด้งัน้ี 
2.1 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายหรือมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตได้มากขึ้น 14.8 เท่า                           

(OR=14.783, 95% CI = 3.398 – 64.312, p<.001)  แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ต ่า (mRS < 3) มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้14.8 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองสูง (mRS ≥ 3)  กล่าวคือโรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะท่ีเน้ือเย่ือในสมองถูกท าลายเน่ืองจากความผิดปกติของหลอด
เลือดท าให้ผูป่้วยเกิดอาการทางระบบประสาท (Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, 2017) โดยความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองจะขึ้นอยู่กบัต าแหน่งและขนาดของพยาธิสภาพ และจะมีผลต่อการฟ้ืนสภาพ ในผูป่้วยท่ีมี
ระดบัความรุนแรงของโรคมาก จะมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองเน่ืองจากสูญเสียการท าหน้าท่ีดา้นร่างกาย ห รือเกิดความ



 

Vol. 19 No.3  September – December 2025 

NU Journal of Nursing and Health Sciences 11 

พิการ ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์รมานต่อการสูญเสียการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าและไม่มีความสุขใน
ชีวิต ส่งผลต่อระดบัความพึงพอใจในชีวิตลดลงหรือคุณภาพชีวิตลดต ่าลง (Wokleah, 2016) การวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ มีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ
ผิดปกติใดๆ รองลงมาคือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผิดปกติท่ีรุนแรง สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รังษิยา เช้ือเจ็ดตน (Chuejedton, 2017) ท่ีพบว่า 
ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (mRS) มีค่าความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวม  (rs = - 0.316 , p<.05) นอกจากน้ี โหย่วและคณะ (Yeoh et al., 2018) ท าการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกท่ี
ท านายคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหลงัโรคหลอดเลือดสมองพบว่า mRS ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีอ านาจ
ในการท านายโดยตรงกบัคุณภาพชีวิตหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะ 3 เดือน และ 12 เดือน (β = - 0.179  และ β = - 
0.136 ตามล าดบั) ดว้ยเหตุน้ี จึงท าให้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสามารถท านายโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได้  
โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองต ่า จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูง โดยท่ีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีค่าอ านาจการท านายการเกิดคุณภาพชีวิต
ท่ีดีไดม้ากท่ีสุด (β = 2.69)   
 2.2. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน สามารถท านายหรือมี
โอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดม้ากขึ้น 3.71 เท่า (OR=3.711, 95% CI = 1.090 - 12.634, p<.05) แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็น 3.71 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอด
เลือดสมองชนิดแตก ซ่ึงThe National Institute for Emergency Medicine (2022) อธิบายว่า โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตนัมีอาการและความรุนแรงของโรคในขอบเขตตามต าแหน่งท่ีมีการอุดตนัเท่านั้น แต่โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกจะมี
เลือดออกในเน้ือสมอง และใตช้ั้นเย่ือหุ้มสมอง มีเน้ือสมองท่ีบวมขึ้นและกดเบียดเน้ือสมองส่วนอ่ืน ๆ ท าให้สมองส่วนนั้น
สูญเสียการท างานไป นอกจากน้ี การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัสามารถท าไดร้วดเร็ว โดยการให้ยา
ละลายล่ิมเลือดเพ่ือให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงเน้ือสมองก่อนท่ีเน้ือสมองจะตาย และท าให้สามารถกลบัมาท างานไดอ้ีก
ตามปกติ ด้วยเหตุน้ีการพยากรณ์โรคของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัจึงดีกว่าชนิดแตก (Kongpiam, 
2015) สอดคลอ้งกบัอไล (Ali, 2020) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ท าให้ชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัมีอิทธิพลในการท านายโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ โดยมีค่าอ านาจการท านาย
การเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี (𝛽 =1.31)  

2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก สามารถท านายหรือมีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ี
ดีไดม้ากขึ้น 3.70 เท่า (OR=3.688, 95% CI = 1.093 - 12.446, p<.05) แสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนมาก มีโอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้3.70 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย 
อธิบายไดว่้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือตดัสินความสามารถส่วนบุคคลในการท าพฤติกรรมนั้นๆ 
เป็นความเช่ือมัน่ต่อความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต ท าให้พฤติกรรมและ
คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงไป (Bandura, 1986) ดงันั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับรู้และมีความมัน่ใจความสามารถของตนเอง รับรู้ถึง
ศกัยภาพตนเองและมีความเช่ือมัน่ต่อความสามารถของตนเองในการควบคุมและจดัการสถานการณ์ต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตในระดบัดี จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น การใส่ใจดูแลสุขภาพและกายภาพบ าบดั การท า
กิจวตัรประจ าวนั เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบั
มากจึงรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 82.4 สอดคลอ้งกบั ปีเตอร์, พอตเตอร์, เคลลี และฟิตซ์แพทริก (Peters, Potter, 
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Kelly, & Fitzpatrick, 2019) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางต่อคุณภาพชีวิต
ผูป่้วยหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .54, p <.001)  ดว้ยเหตุน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงสามารถท านาย
โอกาสเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีค่าอ านาจการท านายการเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้อ้ยท่ีสุด (β = 1.30) เม่ือเปรียบเทียบกบัตวั
แปรท านายอื่น  
 ส าหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายไดมี้ดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะซึมเศร้าหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้นรวมไปถึงการฟ้ืนฟู
สภาพของผูป่้วย ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าจากการท่ีรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งเม่ือครอบครัวตอ้งออกไปท างานเพ่ือหารายไดใ้หก้บั
ครอบครัว และรู้สึกอายท่ีตนเองพิการและเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงไม่อยากเขา้สังคม ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นลว้นส่งผลให้ผูป่้วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตลดลง (Seesawang & Thongtang, 2016) อาห์เมด, บาฮูรูพี, กุมาร์ และตะมณัหะ 
(Ahmed, Bahurupi, Kumar, & Tamanna, 2020) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและภาวะซึมเศร้า ร่วมท านายคุณภาพชีวิตไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) แต่จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีอ านาจในการท านายร่วมกบัตวัแปรอื่นท่ีอยูใ่นสมการ ซ่ึงอาจอธิบาย
ไดว่้าผูสู้งอายโุรคหอลดเลือดสมองท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง อาจส่งผลให้มีความมัน่ใจในตนเองและเห็น
คุณค่าในตวัเองสูงขึ้น ซ่ึงอาจช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระและความเครียดได ้(Thanh Tuyen et al., 2018) การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองในระดบัมาก และส่วนใหญ่ไม่มีความพิการใดๆ จึงท าให้ภาพลกัษณ์ไม่
แตกต่างไปจากเดิม อีกทั้งยงัไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก จึงท าให้ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าทั้งกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีคุณภาพชีวิตดีและกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 97.60 และ 85.7 ตามล าดบั ดว้ยเหตุน้ีภาวะซึมเศร้าจึงไม่มี
อ านาจในการท านายร่วมกบัตวัแปรอื่นที่อยูใ่นสมการ 
 2. การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์และส่งผลโดยตรงกบั

คุณภาพชีวิตประกอบดว้ย ส่ิงแวดลอ้มดา้นสังคม ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล หรืออิทธิพลทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

และส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ ท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพทั้งดา้นบวกและด้านลบ (Ferrans et al., 2005) เม่ือผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลท่ีดี จะท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจต่อสู้กบั

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมีสภาวะอารมณ์เชิงลบดีขึ้น รู้สึกมีท่ีพ่ึง ท าให้มีการรับรู้คุณภาพ

ชีวิตท่ีดี (Phiwkhao et al., 2017) การสนบัสนุนทางสังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับตวัท่ีดีของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมอง (Thanthitaweewat & Jitpanya, 2019) แต่ในยุคปกติถดัไป รูปแบบการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด

สมองทั้งกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตดีและไม่ดีเปล่ียนแปลงไป โดยเน้นความปลอดภยั ท าให้ความสัมพนัธ์ของคนในสังคมลด

น้อยลง การมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกนัลดน้อยลง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ความสุขของคนในสังคมลดลง (Wongwassana, 

2021) สถานบริการสุขภาพมีมาตรการการป้องกนัการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล (Universal prevention) เม่ือบุคลากรหรือ

ผูรั้บบริการท่ีไดรั้บเช้ือ Covid-19 อาจเล่ือนหรือเปล่ียนแปลงการให้บริการ การติดตามเย่ียมบา้น รวมถึงการฟ้ืนฟูสภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะท่ีสถานพยาบาลต่าง ๆ ได้พยายามน าเทคโนโลยีมาใชเ้พ่ือเพ่ิมช่องทางในการให้ความรู้

ในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น Medicine NU Official ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยันเรศวร (Faculty of Medicine Naresuan University, 2023) โดยมีเน้ือหาเป็นชุดความรู้ส าหรับผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองซ่ึงเป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกนั 

และไม่มีอ านาจในการท านายร่วมกบัตวัแปรอื่นที่อยูใ่นสมการท านายคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ควรน าปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตท่ีคน้พบ ไดแ้ก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง และการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไปพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการรับรู้สรรถนะแห่งตนร่วมกบัการลดความรุนแรงของโรคท่ีมี
ต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสมกบัชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง และมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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เป็นอยา่งดี      ท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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