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Abstract

Background: Stroke is a major health problem effected to stroke patients, especially to quality of life among stoke 

survivors.

Objectives: To explore quality of life (QOL) and factors related to quality of life in 140 stroke survivors 

at Chiang Dao city of Chiang Mai Province. 

Materials and methods: This study is a descriptive correlational research of stroke survivors to Amphur Chiang Dao, 

Chiang Mai Province. Subjects were questioned about demographics data, severity of disease, level of activity daily 

living and quality of life. The instruments used for data collection was questionnaire for demographic data, Modified 

Rankin Scale, Barthel ADL Index and Quality of Life Questionnaire developed by Ferrans and Powers. Data analysis 

was performed using descriptive statistics, point biserial correlation, Spearman rank correlation coefficient and multiple 

regression analysis.

Results: The results revealed that mean scores of overall QOL of life, health and functional ability, psychological/

spiritual, social and economic and family dimensions of participants were at a moderate level. Factors including 

personel relationship with people in community, care giver environments and muscle power of upper extremity were 

shown significantly correlated with the quality of life in stroke survivors as same as the level of severity and level 

of activity daily living (p<0.05). In addition, independent factors include co-morbidity, drinking alcohol, care giver, 

duration of caring, duration of stroke and level of severity were significantly influencing the predictors of quality of 

life of stroke survivors (p<0.05). 

Conclusion: The findings can be used as a guide to develop rehabilitation programs to improve overall quality of life.

Journal of Associated Medical Sciences 2017; 50(3): 597-604. Doi: 10.14456/jams.2017.56

Keywords: Stroke, stroke survivors, quality of life



Vol. 50 No. 3 September 2017     Journal of Associated Medical Sciences598

โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) 

เป็นโรคของทางระบบประสาทที่พบบ่อยสาเหตุอาจเกดิจาก

การตบี อุดตนัหรอืแตกของหลอดเลอืดสมอง ท�ำใหข้าดเลอืด

ไปเลีย้ง บรเิวณสมอง และเป็นโรคทางระบบประสาททีเ่กดิขึน้

อยา่งเฉยีบพลนั สง่ผลกระทบท�ำใหผู้ป่้วยเกดิอนัตรายถงึชวีติได้1 

องคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke Organization) พ.ศ. 2553 

รายงานสาเหตุจากการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น

อนัดบั 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ทัว่โลก ในแต่ละปี  

มคีนทัว่โลกเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 6 ลา้นคน  

ซึ่งมากกว่าคนทัว่โลกที่เสยีชวีติด้วยโรคเอดส์ วณัโรค และ

โรคมาลาเรยีรวมกนั ขอ้มลูจากองคก์ารอมัพาตโลกพบวา่ ใน

ปี พ.ศ. 2558 คนทัว่โลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองถงึ  

6.5 ลา้นคน จากสถานการณ์ขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่ จ�ำนวนผูป่้วย 

และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

บทน�ำ เน่ืองจากประชากรทัง้โลกเขา้สูภ่าวะผูส้งูอายมุากขึน้ และสว่นใหญ่

จะอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา2

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

จากรายงานสถติสิาธารณสขุในรอบ 10 ปีทีผ่า่นมาของส�ำนกันโยบาย

และยทุธศาสตร ์ ส�ำนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ3 พบวา่อตัราตาย

ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากร 100,000 คน มแีนวโน้ม 

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ สถติใินปี พ.ศ. 2556-2558 เทา่กบั 36.13, 38.66 

และ 42 .62 ตามล�ำดับ นอกจากน้ีอัตราผู้ ป่ วยในด้วย 

โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ 

ประเทศ ในปี 2557 เทา่กบั 352.303 จากขอ้มลูดงักลา่ว จะเหน็ไดว้า่ 

ในแต่ละปีสถานการณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม มจี�ำนวน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ และผูป่้วยกลุ่มน้ี 

ต้องเผชิญกบัปัญหาต่างๆ หลายด้านที่ส่งผลกระทบทัง้ต่อ

ตวัผูป่้วยเอง ญาตแิละผูด้แูล รวมไปถงึสงัคมในภาพรวมอกีดว้ย 

ปัจจบุนัพบวา่ ผลกระทบหลกัของโรคหลอดเลอืดสมอง

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: โรคหลอดเลอืดสมองสง่ผลกระทบต่อผูป่้วยอยา่งมาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่คณุภาพชวีติของผูท้ีร่อดชวีติ

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคุณภาพชวีติ และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต่์อคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ในพืน้ทีอ่�ำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่

วสัดแุละวิธีการ: การวจิยัเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล แบบสมัภาษณ์ความรนุแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แบบประเมนิระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และแบบประเมนิคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบพอยทไ์บซเีรยีล สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบ สเปียรแ์มน และการวเิคราะห์

การถดถอยแบบพหคุณู

ผลการศึกษา: ระดบัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองคะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางทัง้ดา้น

สขุภาพและการท�ำหน้าทีข่องรา่งกาย ดา้นจติใจและจติวญิญาณ ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ และดา้นครอบครวั สว่นปัจจยัสว่น

บุคคลทีม่คีวามสมัพนัธต์่อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ ระดบัความสมัพนัธก์บัคนในชมุชน ผูด้แูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั และก�ำลงัแขน โดยมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติโดยรวมอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) นอกจากน้ียงัพบว่า ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และระดบัความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติดิ้วย (p<0.05) และปัจจยัที่มอีทิธพิล

ท�ำนายรว่มต่อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ไดแ้ก่ โรคประจ�ำตวั 

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

และระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

สรปุผลการศึกษา: ขอ้มลูจากการวจิยัน้ี สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากความรว่มมอื

ของสหสาขาวชิาชพี เพือ่สง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองใหด้ขีึน้
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ค�ำส�ำคญั: �โรคหลอดเลอืดสมอง ผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง คณุภาพชวีติ
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	 1. �เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืด

สมอง

	 2. �เพื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติ

ของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง

วตัถปุระสงค์

มทีัง้ระยะเฉียบพลนั และระยะเรื้อรงั คอื ในระยะเฉียบพลนั

อาจท�ำใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสยีชวีติได ้และในผูป่้วย

ระยะเรื้อรงัจะท�ำให้เกิดปัญหาตามมา คือ มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

โรคหลอดเลอืดสมองทีต่อ้งพึง่พงิผูอ้ืน่มมีากขึน้  รวมไปถงึเป็นสาเหตุ 

ของความพกิารและทุพพลภาพ ผูป่้วยอาจกลายเป็นผูพ้กิาร  

ไม่สามารถด�ำเนินชวีติได้ตามปกต ิต้องได้รบัการฟ้ืนฟู และ 

การดแูลอยา่งต่อเน่ือง จากความพกิารของรา่งกายทีไ่มส่ามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้  4 ท�ำให้ตวัผู้ป่วยเองได้รบัผลกระทบทัง้ 

ต่อสขุภาพรา่งกายและจติใจ อกีทัง้ยงัสง่ผลกระทบต่อเศรษฐานะ 

และสงัคมของคนในครอบครวัที่ต้องสูญเสยีค่าใช้จ่ายไปกบั

การแสวงหาการรกัษาเพิม่ขึน้ ในขณะทีผู่ป่้วยเองไม่สามารถ

หารายไดเ้หมอืนเดมิ สมาชกิในครอบครวัตอ้งหยุดงาน หรอื

ลาออกจากงานเพือ่มาดแูลผูป่้วย การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�ำเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพ จงึเป็นปัญหา

ส�ำหรบัผูด้แูลทีต่อ้งรบัภาระหนกัและยาวนาน5 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ทีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ จงึจ�ำเป็นทีต่อ้งมผีูด้แูลในดา้นต่างๆ  

เน่ืองจากไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง 

การท�ำหน้าทีข่องรา่งกายผดิปกต ิ อกีทัง้ผูป่้วยกลุม่น้ีมปัีญหา

ดา้นจติใจ ปัญหาดา้นเศรษฐกจิและสงัคม และปัญหาดา้นครอบครวั 

ซึง่ปัญหาต่างๆ เหลา่น้ีสง่ผลต่อระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยดว้ย

ในพื้นที่อ�ำเภอเชียงดาว พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยผู้ป่วยกลุ่มน้ีม ี

ปัญหาด้านการท�ำงานของร่างกาย  การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั   

ปัญหาดา้นจติใจ ปัญหาดา้นครอบครวัและผูดู้แล และปัญหา

ด้านเศรษฐกิจและสงัคม จากการว่างงานของผู้ป่วย อีกทัง้

บรบิทพืน้ทีข่องอ�ำเภอเชยีงดาวทีม่ปีระชากรหลากหลายเชือ้ชาต ิ

ภาษา ความเชือ่ และวฒันธรรมแตกต่างกนัออกไป ซึง่อาจสง่ผลให้

ผูท้ีร่อดชวีติมคีุณภาพชวีติทีแ่ตกต่างกนัออกไป ดงันัน้ผูว้จิยั 

จงึสนใจศกึษาปัจจยัทีค่วามสมัพนัธต่์อคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติ 

โรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพชวีติ 

ของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองต่อไป

	 การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์

(descriptive correlational research) เพื่อศกึษาปัจจยัที่ม ี

วสัดแุละวิธีการ

ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง

ในพืน้ทีอ่�ำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่ประชากรในการวจิยั 

ครัง้ น้ี ได้แก่ ผู้ที่ได้ร ับการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็น 

โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด ในพืน้ทีอ่�ำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม ่

จ�ำนวน 207 ราย โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยทุกราย คุณสมบตัใิน

การเลอืกเขา้สูก่ารศกึษาดงัน้ี

    1.	� มรีะดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถสื่อสารตอบค�ำถามได ้

และเขา้ใจภาษาไทยไดด้ี

    2.	� เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งน้อย 6 เดอืน และ

ได้รบับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลเชยีงดาว

    3.	 มคีวามยนิดเีขา้รว่มการศกึษาวจิยัครัง้น้ี

	 จากการคดัเลอืกตามคณุสมบตั ิ พบวา่ ผูป่้วยเสยีชวีติ

จ�ำนวน 27 ราย มปัีญหาดา้นการสือ่สารจ�ำนวน 19 รายและ

ยา้ยทีอ่ยู/่ไมเ่ขา้รว่มการศกึษาจ�ำนวน 21 คราย ดงันัน้ จงึได้

กลุม่ตวัอยา่งจ�ำนวน 140 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสมัภาษณ์ความรุนแรงของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง (Modified Rankin Scale: mRS) ทดสอบ

ความเชื่อมัน่ดว้ยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดค้่า

ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.95 3) แบบประเมนิระดบัความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (barthel ADL index) ทดสอบ

ความเชื่อมัน่โดยใช้สูตรสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.96  และ 4) แบบประเมนิคณุภาพชวีติ

ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองของ Ferrans และ Power 

(Ferrans and Power quality of l ife stroke version) 

แบง่ออกเป็น 2 สว่นยอ่ยคอืการวดัความพงึพอใจและการใหค้วามส�ำคญั 

ทดสอบความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.96 และ 0.91 ทัง้น้ี เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูนัน้ ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถามท�ำการ

หาคา่ความเชือ่มัน่ในอาสาสมคัรจ�ำนวน 30 ราย

	 ก่อนการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัแจง้วตัถุประสงค ์และเอกสาร

ชีแ้จงงานวจิยัแนบไปกบัแบบสอบถามทกุฉบบั เพือ่ขอความรว่มมอื 

จากกลุ่มตวัอย่างในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้น้ีโดยสมคัรใจ  

งานวิจยัน้ีไม่มีการระบุตวัตน ข้อมูลทุกอย่างที่อาสาสมคัร

ตอบในแบบสอบถามถูกเกบ็เป็นความลบัและใชใ้นงานวจิยัน้ี

เท่านัน้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจ ัยเริ่ม 

สมัภาษณ์ข้อมูลตามแบบสอบถามทัง้หมดจ�ำนวน 4 ส่วน

โดยอ่านขอ้ความในแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอย่างฟังทลีะขอ้

และใหก้ลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้ลอืกค�ำตอบ ซึ่งใชเ้วลาสมัภาษณ์

ประมาณ 20 นาทตี่อ 1 รายผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์น�ำ

แบบสอบถามก่อนน�ำไปวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติติ่อไป

	 การศกึษาวจิยัน้ีได้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการ
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	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 64.3 เป็นเพศชาย  

อายรุะหวา่ง 60-69 ปี (mean+SD=63.46+12.75) รอ้ยละ 31.4 

สถานภาพสมรสร้อยละ 71.4 ศึกษาในระดบัประถมศึกษา

รอ้ยละ 68.6 มโีรคประจ�ำตวัคอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็น

ร้อยละ 25.7 ด้านการสื่อสารของผู้ป่วยส่วนใหญ่พูดได้และ

เขา้ใจภาษา คดิเป็นรอ้ยละ 97.1 มปีระวตัเิคยดืม่สรุาและเคย

สบูบุหรี ่แต่ปัจจบุนัเลกิแลว้คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 และ 47.9

	 ผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง มอีาชพีหลกัคอื เกษตรกร 

คดิเป็นรอ้ยละ 37.1 ในสว่นของรายไดต่้อเดอืนน้อยกวา่ 5,000 บาท

คดิเป็นรอ้ยละ 39.3 มคีู่สมรสเป็นผูดู้แลคดิเป็นรอ้ยละ 42.9 

ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยประมาณนัน้ส่วนใหญ่คือ 

8 ชัว่โมงต่อวนั คดิเป็นรอ้ยละ 61.4 สว่นสภาพแวดลอ้มและที่

ผลการวิจยั

อยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นบ้านปูนชัน้เดยีวคดิเป็นร้อยละ 58.6 

กลุม่ตวัอยา่งป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง อยูร่ะหวา่ง 1 ปี–5 ปี 

คดิเป็นรอ้ยละ 70.7 สว่นใหญ่เป็นชนิดเสน้เลอืดตบีหรอือุดตนั 

คดิเป็นรอ้ยละ 71.4 และออ่นแรงซกีซา้ย คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 

ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองในกลุ่มตวัอย่าง

ตามแบบวดัModified Rankin Scale คดิเป็นรอ้ยละ 50.7 และ

ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัมากที่สุด 

(ปกต)ิ คดิเป็นรอ้ยละ 59.3

	 ค ะ แ น น คุ ณ ภ า พ ชีวิต โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผู้ ร อ ด ชี วิต

โรคหลอดเลอืดสมองตามแบบวดัคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติจาก

โรคหลอดเลอืดสมองของ Ferrans และ Power (Ferrans and 

Power Quality of life Stroke Version) อยูใ่นระดบัปานกลาง

ทกุดา้น (Table 1) 

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อคุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติ

โรคหลอดเลอืดสมองไดแ้ก่ ระดบัความสมัพนัธก์บัคนในชมุชน

ในขณะทีป่่วย (rpb=0.203) ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(rpb=0.170) ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั (rpb=0.175)  และก�ำลงัแขน 

(rs=0.172) ระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั  

(rs=0.214) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัคุณภาพชวีติโดยรวม 

ของกลุม่ตวัอยา่ง และระดบัความรนุแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัคุณภาพชวีติโดยรวม (rs=-0.316) 

ถงึแมจ้ะมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมในระดบัต�่ำ 

แต่พบวา่ตวัแปรขา้งตน้มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติโดยรวม

อยา่งมนียัส�ำคญั (p<0.05) (Table 2)
 

	 ส�ำหรบัปัจจยัที่มอีิทธพิลท�ำนายร่วมต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคประจ�ำตัว  

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา

ทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยตวัแปร

ทีท่�ำการศกึษาสามารถอธบิายความแปรปรวนของตวัแปรตามได ้

31.3% และอีก 68.7% เกิดจากอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ 

(Table 3)

จรยิธรรมการวจิยัสาขาสาธารณสุขศาสตร์ บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่(เลขที ่008/2559)

การวิเคราะหข้์อมลู

	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสมัภาษณ์จะถูกประมวลผลโดย

โปรแกรม SPSS Version 17 (serial no. 5068035)

		  1. �ขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง และปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการแจกแจง

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

		  2. �ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูสว่นบุคคลกบัคณุภาพ

ชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง วเิคราะห์

ดว้ยสถติ ิ Point Biserial Correlation เน่ืองจาก

ตวัแปรหน่ึงเป็นตวัแปรต่อเน่ือง และอกีตวัแปรหน่ึง

เป็นแบบ Dichotomous แท ้ หรอืตวัแปรทีจ่�ำแนก

ไดเ้ป็น 2 พวก เชน่ เพศ เป็นตน้การพจิารณาการ

มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ p≤0.05

		  3. �ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ 

คุณภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank correlation coefficient) เน่ืองจาก

ขอ้มูล 2 ชุดนัน้ต้องอยู่ในรูปของขอ้มูลในมาตรา

จัดอันดับ เช่น อายุ รายได้ต่อเดือน เป็นต้น

การพจิารณาการ มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ p≤0.05

		  4. �ความสมัพนัธใ์นภาพรวมระหวา่งปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัคณุภาพชวีติของผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง 

วเิคราะหด์ว้ย multiple regression analysis เพือ่ 

วเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์เมือ่มตีวัแปรทีเ่ป็น predictor 

มากกวา่ 1 ตวัขึน้ไป การพจิารณาการมนียัส�ำคญั

ทางสถติเิมือ่ p≤0.05
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Table 1 �Quality of life of stroke survivors based on Ferrans and Power (N=140).

Domains Mean Standard deviation QOL Level

Health and function domain 8.01 1.66 Moderate

Psychological /spiritual domain 8.00 1.46 Moderate

Socioeconomic domain 7.93 1.46 Moderate

Family domain 8.09 1.51 Moderate

Overall QOL 8.04 1.45 Moderate

Table 2 �Correlation coefficient (r) between factors and overall quality of life of stroke survivors (N=140).

Factor Correlation coefficient (r) p value

Relationship with people in the community(rpb) 0.203 0.016

Care giver (rpb) 0.170 0.045

Residence (rpb) 0.175 0.038

Muscle power of upper extremity (rs) 0.172 0.042

Level of severity (rs) -0.316 0.001

Level of ability to perform daily activities (rs) 0.214 0.011

rpb Correlation coefficient by point biserail correlation

rs Correlation coefficient by Sperman rank correlation coefficient

Table 3 �Factors influencing predictors of quality of life of stroke survivors (N=140).

Factors beta t p value

Comorbidity -0.232 -2.041 0.044

Drinking alcohol -0.235 -2.103 0.038

Care giver 0.341 2.146 0.034

Duration of caring 0.398 2.245 0.027

Duration of stroke 0.200 2.171 0.032

Level of severity -0.418 -2.355 0.020

Note: R: 0.560; R2: 0.313; F: 1.525; Sig. of F: 0.05

	 การศกึษาพบวา่ ระดบัคณุภาพชวีติรายดา้นและคณุภาพชวีติ

โดยรวมของผู้รอดชีวติอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของขนิษฐา4 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้รอดชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัเกิดอาการ 6 เดือนแรก  

คะแนนเฉลีย่โดยรวมในระดบัปานกลาง รวมทัง้ดา้นสุขภาพ 

และการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย และดา้นจติใจและจติวญิญาณ  

นอกจากน้ี ยงัพบว่าผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุมอีาการอ่อนแรงของร่างกายซีกซ้ายมากกว่า

ร่างกายซกีขวา ก�ำลงัของกล้ามเน้ือแขนและขาส่วนใหญ่อยู ่

วิจารณ์ผลการศึกษา ในระดบัด ี ระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองสว่นใหญ่ 

อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติและระดับความสามารถในการ

ปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนัอยู่ในระดบัความสามารถมากที่สุด  

แม้ว่ าข้อมูลแสดงถึงความบกพร่องทางด้านสุขภาพและ 

การท�ำหน้าทีข่องรา่งกายเพยีงเลก็น้อย แต่สามารถสง่ผลใหผู้ร้อด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองท�ำกจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั 

ไดช้า้ลง และตอ้งระมดัระวงัมากเป็นพเิศษ จากปัญหาความบกพรอ่ง

ทางดา้นสุขภาพและการท�ำหน้าทีข่องร่างกายน้ีอาจส่งผลให้

เกดิปัญหาทางด้านจติใจตามมา นอกจากน้ี การไม่สามารถ

ประกอบอาชพีไดต้ามปกตทิ�ำใหร้ายไดล้ดลง จงึท�ำใหส้มาชกิ
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ในครอบครวัหรอืผูด้แูล ตอ้งรบัภาระมากขึน้ทัง้ในการดแูลผูป่้วย 

และต้องท�ำงานหารายได้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในครัวเรือน 

จึงท�ำใหคุ้ณภาพชวีติโดยรวมและรายไดอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของลฆัวี6 ทีก่ลา่ววา่โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นภยัเงยีบทีค่กุคามชวีติของคนทัว่โลกหากไมท่�ำใหเ้สยีชวีติ

ก็ท�ำให้ชีวิตต้องพบกับภาวะวิกฤตที่ส่งผลกระทบทางลบ

ต่อคุณภาพชีวิตของตวัผู้ป่วยเองและครอบครวัซึ่งไม่เพยีง

กระทบต่อร่างกายที่ท�ำให้ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้แต่

เป็นเหมอืนลูกโซ่ทีส่่งผลกระทบต่อสภาพจติใจอารมณ์สงัคม

เศรษฐกจิและดา้นอืน่ๆ ของทัง้ผูป่้วยและครอบครวั

	 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัต่างๆ กบั

คณุภาพชวีติโดยรวม พบวา่ ปัจจยัดา้นเศรษฐกจิและสงัคม คอื  

ระดับความสมัพนัธ์กับคนในชุมชนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

คอื ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและลกัษณะทีอ่ยู่อาศยั

มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p<0.05) โดยพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มผีูด้แูลเป็นคูส่มรส  

และมคีวามสมัพนัธก์บัคนในชมุชนอยูใ่นระดบัด ี ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของขนิษฐา4 ทีพ่บวา่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาสว่นใหญ่

มคีูส่มรสทีค่อยดแูลอยา่งใกลช้ดิ อาจเป็นเพราะสภาพสงัคมไทย 

อยูแ่บบครอบครวัและมกีารชว่ยเหลอืดแูลซึง่กนัและกนัด ีรวมถงึ 

การมปีฏสิมัพนัธท์ีด่กีบัเพือ่นบา้น คอยชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั  

หากผูด้แูลไมม่คีวามเครยีด สามารถดแูลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งด ี 

จะท�ำใหผู้ป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ ภาวณิ ีและคณะ7 ทีก่ลา่ววา่ ญาตผิูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองอยู่ในระดบัมากสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยญาตผิูดู้แล

และครอบครวัอยู่ในระดบัด ี ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบกบัการรบัรู้สมรรถนะตนเองของญาตผิู้ดูแลสมัพนัธภาพ

ระหว่างผูป่้วยญาตผิูดู้แลและครอบครวัและแรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวั การศกึษาของจรญูลกัษณ์8 พบวา่คา่เฉลีย่

ความพรอ้มของญาตผิูด้เูเลผูป่้วยมคีวามพรอ้มในระดบัพรอ้มมาก 

มผีลท�ำใหญ้าต/ิผูดู้แลพรอ้มมากทีจ่ะดูแลผูป่้วย การทีญ่าตมิี

ความพรอ้มในการดแูลผูป่้วยน้ี อาจมผีลท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการ

ดแูลทีด่ ี และมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ดว้ย นอกจากน้ี งานวจิยัน้ี

ยงัพบว่า ลกัษณะที่อยู่อาศยัส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างเป็น

บา้นชัน้เดยีว ผูป่้วยจงึอาศยัอยูช่ ัน้ลา่ง การจดัสภาพแวดลอ้ม

ใหเ้หมาะสม และอ�ำนวยความสะดวกต่อตวัผูป่้วย จะท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามเป็นอยูท่ีด่ขี ึน้ 

	 สว่นปัจจยัด้านคลนิิกนัน้ พบว่า ก�ำลงักล้ามเน้ือแขน 

และระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั มคีวาม

สมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคุณภาพชวีติโดยรวมอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ (p<0.05)  โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มกี�ำลงักลา้มเน้ือ

แขนอยูใ่นระดบัด ีและระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อน

หน้าน้ีของขนิษฐา9 ทีก่ล่าววา่ ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกายมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองหลงัเกดิอาการ 6 เดอืน

แรก และการศกึษาของจฑุารตัน์และพรชยั10 ทีพ่บวา่ ปัจจยัที่

มอีทิธพิลต่อภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดแ้ก่

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนั โดยที่ผู้ป่วย 

ทีม่คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัดว้ยตวัเองไดน้้อย

มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนั

ดว้ยตนเองไดม้าก นอกจากน้ีสริกิญัญา11 ยงัรายงานวา่ปัจจยั

ที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเผชิญปัญหาในผู้สูงอายุโรคหลอด 

เลอืดสมอง ไดแ้ก ่ อายแุรงสนบัสนุนของครอบครวัและความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การศกึษาน้ียงัพบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่

มรีะดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองน้อย (ระดบั 1) 

และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

กลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ จงึท�ำใหผู้ป่้วยสว่นใหญ่

มกี�ำลงักลา้มเน้ืออยูใ่นระดบัด ีและสามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้

แมว้่าขอ้มูลจะแสดงความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติของผูร้อด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัต�่ำ อาจเน่ืองจากมปัีจจยัอื่น

ทีม่อีทิธพิลมากกว่าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัคุณภาพชวีติ ท�ำใหค้่า

ความสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัต�่ำ หากมกีารเพิม่จ�ำนวนอาสาสมคัร

อาจท�ำใหผ้ลของความสมัพนัธม์แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ได้

	 ส�ำหรบัปัจจยัที่มอีิทธพิลท�ำนายร่วมต่อคุณภาพชวีติ

ของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ โรคประจ�ำตัว  

ประวตักิารดืม่สรุา ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 

ทีใ่หก้ารดแูลโดยประมาณ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง  

และระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งร่วมกนั 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิต 

โรคหลอดเลอืดสมองไดร้อ้ยละ 31.3 อธบิายไดว้่าเมื่อผูป่้วย

มรีะดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ ท�ำให้

ระดบัคุณภาพชวีติลดลงได้ รวมถงึการมโีรคประจ�ำตวั และ

ประวตักิารดืม่สรุารว่มดว้ย12 ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

สว่นใหญ่ มกัมโีรคประจ�ำตวั เชน่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นต้น8 โรคเหล่าน้ีเป็นโรคเรื้อรังที ่

จ�ำเป็นตอ้งรกัษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตอ้งมารบัการตรวจตามแพทย์

นดัตรวจสม�่ำเสมอ และรบัประทานยาเป็นประจ�ำอยา่งต่อเน่ือง 

ท�ำใหผู้ป่้วยตอ้งรบัประทานยาในปรมิาณทีม่ากขึน้ อกีทัง้ในผูป่้วย

ทีม่กีารดื่มสรุา หรอืเคยดื่มสรุาในอดตี มผีลท�ำใหค้วามดนัใน

เสน้เลอืดเพิม่สงูขึน้ อาจท�ำใหเ้สน้เลอืดมคีวามเปราะบางและ

แตกงา่ย สง่ผลต่อภาวะสขุภาพรา่งกายและท�ำใหค้ณุภาพชวีติ

ลดลงในขณะผูดู้เเลเป็นบุคคลที่ดูเเลช่วยเหลอืใกล้ชดิผูป่้วย

มากที่สุด ควรมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตัง้เเต่เเรกเริม่ใน 

ขณะทีน่อนรกัษาตวัอยู่ทีโ่รงพยาบาลจนกระทัง่จ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เมื่อผูดู้แลมคีวามรูเ้เละความเขา้ใจผูป่้วยใน 
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	 ขอ้มลูจากการศกึษาน้ี พบวา่ ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์

และมอีทิธพิลท�ำนายร่วมต่อคุณภาพชวีติผูร้อดชวีติโรคหลอด

เลอืดสมอง ไดแ้ก่ ผูด้แูล (caregiver) หากผูด้แูลมทีกัษะ และ

ความสามารถในการดูแลผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ไดด้แีลว้ อาจสง่ผลใหค้ณุภาพชวีติของผูท้ีร่อดชวีติดขีึน้ ดงันัน้ 

ข้อมูลจากการศึกษาน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางในพัฒนา

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากความร่วมมอืของสหวชิาชพี 

เพือ่สง่เสรมิทกัษะและความสามารถของผูด้แูลใหส้ามารถดแูล

ผูท้ีร่อดชวีติใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้

สรปุผลการศึกษา 

     1.	ควรมีการศึกษาถึงการสร้างโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมอง ในทกุๆ ดา้นเพือ่

ที่จะได้พฒันาประสทิธภิาพการดูแลคุณภาพชวีติของผู้รอด

ชวีติโรคหลอดเลอืดสมองใหค้รอบคลุม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 ขอขอบพระคณุอาจารย ์ดร.ศกัดา พรงึล�ำภ ูผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านระบาดวิทยา  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุ ขภาพ 

รองศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์ บุญเชยีง คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.กรรณกิาร ์ณ ล�ำปาง  

คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่อาจารย ์นพ.ปกรณ์ 

วิว ัฒน์วงค์วนา แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ภาควชิาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ศิริพันธุ์  คงสวัสดิ ์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

กายภาพบ�ำบดั แขนงระบบประสาท คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ คณุรจุ ิ รตันเสถยีร พยาบาลช�ำนาญการ 

สาขาการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร–์ศลัยศาสตร ์ กลุม่ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง สงักัดงานการพยาบาลอายุรศาสตร ์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ละขอขอบพระคณุ

ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุทา่น

กิตติกรรมประกาศ

ทุกๆ ด้าน ท�ำใหส้ามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง ตรงกบั 

ปัญหาเเละความตอ้งการของผูป่้วย นอกจากน้ี โรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นโรคเรือ้รงั สง่ผลใหผู้ป่้วยไมส่ามารถดแูลตนเองได ้ ดงันัน้ 

ระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูลอยา่งเหมาะสม จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอยา่งยิง่  

หากผูดู้แลมคีวามพรอ้มในการดูแลย่อมส่งผลต่อการดูแลทีม่ ี

ประสทิธภิาพเมือ่ผูป่้วยมชีวีติอยูไ่ดน้านขึน้ ยอ่มมกีารปรบัตวั 

ต่อสภาพแวดลอ้มความเป็นอยูข่องตนเอง รวมถงึการใชช้วีติใน

ดา้นต่างๆ อาจท�ำใหผู้ร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองมคีณุภาพชวีติ

ทีด่ขี ึน้8,13,14 สามารถด�ำเนินชวีติอยูไ่ดอ้ยา่งปกตสิขุ

     2.	ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัคุณภาพชวีติของผูดู้แล หรอื

อาสาสมคัรในชมุชนทีด่แูลผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองดว้ย

     3.	ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของ

ผูร้อดชวีติโรคหลอดเลอืดสมองในแต่ละชนเผา่ เพราะความเชือ่

และความเป็นอยูท่ีแ่ตกต่างกนั
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