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การศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 

สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ: 24 เมษายน พ.ศ.2568/ วันแก้ไขบทความ: 27 พฤษภาคม พ.ศ.2568/ วันตอบรับบทความ: 27 พฤษภาคม พ.ศ.2568) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาผสมวิธี เพื่อศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 223 คน และกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 16 คน ในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องวิจัยมี 3 ชุด     
1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 2) แบบวัดผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
0.97 ค่าความตรง 1.0 และ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ความสัมพันธ์ด้วยสถิติเพียร์สัน สถิติไคว์สแคว์ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา  
       ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุเฉลี่ย 65.06 ปี และเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบระยะเวลาป่วย 1 - 5 ปี
มากที่สุด เป็นชนิดอ่อนแรงซีกซ้ายมากที่สุด ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองระดับต ่า คือ อายุ 
ระยะเวลาป่วย ผู้ดูแล รายได้ปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย และการวินิจฉัยโรค ตามล าดับ ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่                 
ในระดับมาก ผลกระทบรายด้านมากที่สุดคือด้านความแข็งแรงของร่างกาย และความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม ผลการวิจัย                    
เชิงคุณภาพพบว่า ผลกระทบทางจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวข้องกับภาวะอัมพาตครึ่งซีกโดยบอกเล่าประสบการณ์                  
6 ประเด็นหลักคือ 1) รู้สึกเจ็บปวดที่ต้องเป็นคนพิการ ไร้สมรรถภาพ  2) ชีวิตยุ่งยาก ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 3) ต้องพึ่งพาคนรอบข้าง                 
4) ความรู ้สึกหดหู่ ซึมเศร้า 5) อึดอัด อยู ่ไปวัน ๆ โลกแคบ และเหงา 6) หวาดวิตกกับอนาคตที่ไม่แน่นอน ไม่มีหลักประกัน  
ผลการวิจัยนี้ช่วยให้เข้าใจผลกระทบของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเขตเมืองในมิติด้านร่างกายและจิตใจ                 
ควรหาแนวทางดูแลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตเมือง การวิจัยแบบพรรณนาผสมวิธี 
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Abstract 
This descriptive mixed methods with quantitative and in-depth interview qualitative research aimed to 

examine the impacts of strokes on physical and psychological aspects of patients’ related to the after stroke life 
phenomenon. The participants were 223 post stroke patients in urban area of Nakhon Ratchasima province. The 
participants for the qualitative in-depth interviews was 16 participants selected by purposive sampling method. 
The research instruments were composed of three questionnaires including 1) sociodemographic data, 2) stroke 
impact scale (Content Validity Index (CVI) values for instrument were 1.0 and the reliability by Alpha Cronbach’s 
coefficient value was 0.97) and 3) the semi-structured in-depth interview guide regarding post-stroke psychological 
impacts. The quantitative data was analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moments, and                      
Chi-square tests, and the qualitative data was analyzed using content analysis. 
        Results: most of the stroke survivors were male, with a mean age of 65.06 years, and the most common 
pathology was ischemic stroke. Most had a post-stroke duration of 1-5 years, and had weakness on their left side. 
The demographic data was positively correlated with stroke’s impact including age, duration after stroke, caregiver, 
present income, body mass index, and diagnosis. The overall impact on stroke scale was at the severe level. The 
most severe impacts were decreased physical strength and the ability to engage in social activity. Based on the 
qualitative data, the following six themes of psychological impacts emerged: 1) painful feelings due to being 
disabled, 2) difficulty with life and no longer wanting to live, 3) being dependent on others, 4) feelings of sadness 
and depression, 5) awkwardness and anxiety and feeling they are in a limited, lonely world, and 6) uncertainty 
about their future and not having financial security or someone they could depend on financially. These findings 
help us to better understand the physical and psychological impacts of stroke on stroke survivors in urban areas, 
and can be used as fundamental data to further the design proper care to promote their quality of life.  
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บทน า 

    โรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke มีอุบัติการณ์เกิดโรคสูงทั ่วโลก องค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 
Organization: WSO) รายงานสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองปัจจุบันว่ามีอ ุบัติการณ์ผู ้ป ่วยรายใหม่ทุก ๆ 3 วินาที                        
ในปีพ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมากกว่า 12.20 ล้านคน ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 6.50 ล้านคน อุบัติการณ์ของ
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มวัยผู้ใหญ่อายุ 50 - 70 ปี ร้อยละ 60 ประชากรทั่วโลกที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองสะสมมากกว่า 
100 ล้านคน ในจ านวนนี้มากกว่า 50 ล้านคน ต้องมีชีวิตอยู่กับผลกระทบความพิการของร่างกายแบบใดแบบหนึ่งหรือเป็นอัมพาต  
(Disability or paralysis)1 ท าให้โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดผู้ป่วยพิการในสาธารณสุขทั ่วโลก รวมทั้ง                      
ในประเทศไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยปีพ.ศ. 2566 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
349,126 คน เสียชีว ิต 36,214 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุช่วง 60-70 ปี ร ้อยละ 692                        
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันเข้าสู่ระยะสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) มีผลท าให้
สถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปีพ.ศ. 2560-2564 มีจ านวน 278.49, 303.20, 318.89, 328.01, 330.22, 
และ 330.72 ตามล าดับ โดยแนวโน้มปีพ.ศ.2566 เพิ่มขึ้น เป็น 378 ต่อแสนประชากร 2 อัตราการตายพบว่า ปีพ.ศ. 2560 - 2563 
เท่ากับ 43.30, 48.70, 47.80 และ 47.10 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ โดยเป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุด 44.30 
คนต่อแสนประชากร รวมทั้งเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALYs) ของประชากรไทยอันดับ
ต้น จากสถิติดังกล่าวส่งผลกระทบต่อสังคมและระบบเศรษฐกิจ3,4 นอกจากนี้หลังเกิดสถานการณ์โรคระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ท าให้ระบบบริการสาธารณสุขมีภาระล้นบริการ บุคลากรทางการแพทย์ต้องท างานหนัก การลาออกของบุคลากร
ทางการแพทย์ท าให้เกิดการขาดแคลนแพทย์พยาบาล ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมทั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                 
ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะพิการร่วมด้วย การดูแลภายหลังรอดชีวิตจึงมีความซับซ้อน การดูแลสุขภาพภายหลังการเจ็บป่วยผู้ป่วยและ
ครอบครัวยังต้องพึ่งพาระบบสุขภาพ ในบริบทที่จ ากัดเหล่านี ้ ท าให้ผู ้วิจัยต้องการศึกษาผลกระทบของโรคหล อดเลือดสมอง                    
(Stroke impact) ซ ึ ่งเป ็นเหมือนมาตรวัดเพ ื ่อประเมินคุณภาพชีว ิตผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke quality of life)                         
อย่างจ าเพาะทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
              ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ประสบการณ์ที่ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับ ซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพ บั่นทอนความผาสุกและคุณภาพชีวิต เป็นผลกระทบแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่งผลต่อ                    
ความต้องการของชีวิตตั้งแต่พื้นฐานถูกขัดขวางคือ ด้านสรีระวิทยา ความปลอดภัย ความรักความเป็นเจ้าของ คุณค่าแห่งตน                    
และความต้องการประสบความส าเร็จสูงสุดของชีวิต (Self-actualization) ทั้งนี้ผลกระทบมากที่สุดคือผลกระทบต่อร่างกาย 1 

เนื่องจากสมองเสียหน้าที่จากการขาดเลือด ไม่สามารถสั่งการไปควบคุมร่างกายได้ เกิดการอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย ร่วมกับ
การท าหน้าที ่สมองบกพร่อง (Cognition impairment) ท าให้ผู ้ป่วยเกิดผลกระทบด้านการเคลื ่อนไหว การทรงตัว นั ่ง ยืน                         
และเดินยากล าบาก การใช้มือ หยิบ จับท าไม่ได้ กล้ามเนื้อคอและใบหน้าอ่อนแรงท าให้ ปากเบี้ยว พูดล าบาก พูดไม่ได้ ฟังไม่เข้าใจ 
ไม่สามารถสื่อสารกับคนอื่นได้ มีปัญหาการเคี้ยวการกลืน ส าลักอาหารง่าย ความคิด ความจ าผิดปกติและบกพร่อง การควบคุม
อารมณ์แปรปรวนการรับความรู้สึกผิดปกติ มีปัญหาระบบประสาทอัติโนมัติท าให้ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะเสียไป 
ผลกระทบเหล่านี้ส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน ความปกติสุขของชีวิตและครอบครัวที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป โรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่เกิดกับประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับกลางและล่าง ( Low and middle income)3,5 ท าให้เกิดผลกระทบต่อ                   
ฐานะเศรษฐกิจครอบครัว ต้องตกงาน รายได้ลดลง รายจ่ายเพิ่มขึ้น ผลกระทบต่อความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ               
ไม่มีเงินรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายต่อเนื่องท าให้ภาวะสุขภาพทรุดโทรม การฟื้นฟูสภาพร่างกายน้อยกลายเป็นอัมพาตถาวร                     
เกิดภาวะแทรกซ้อนบ่อย หรือกลายเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ต้องพึ่งพาผู้ดูแลหรือครอบครัว  
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   การศึกษาผลกระทบของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ประมาณ ร้อยละ 14 มีการฟื้นฟูสภาพร่างกาย       
ได้อย่างเต็มที่หรือ Full recovery ทั้งด้านร่างกาย การท าหน้าที่ของร่างกายและด้านจิตใจ ร้อยละ 25 - 50 มีการฟื้นฟูสภาพ                  
แต่ยังคงต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมบางส่วน ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ  50 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์ของโรครุนแรง เกิดผลกระทบของโรคระยะยาวนาน หรือมีภาวะอัมพาตถาวร1  ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะบกพร่อง                      
การเคลื่อนไหวร่างกาย การสูญเสียความทนต่อการท ากิจกรรม (Activity intolerance) ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพที่พบบ่อย 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้สูงอายุ ผลกระทบหลักด้านร่างกายด้านการเคลื่อนไหว เกิดจากพยาธิสภาพที่สมอง
และไขสันหลังไม่สามารถส่งกระแสประสาทไปยังอวัยวะเป้าหมาย (Motor nerve) เพื่อสั่งการให้กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ ไม่สามารถ
นั่งและทรงตัว ยืน หรือเดินได้ ในระยะเวลาต่อมาเมื่อกล้ามเนื้อมีภาวะจ ากัดการท างานจะมีก าลั งลดลง กล้ามเนื้อตึงตัวผิดปกติ               
เกิดภาวะเกร็งกล้ามเนื้อ (Spastic) หรือเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก (Flaccid) ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย
มากยิ่งขึ้น และยากที่จะฟื้นฟูสภาพ ท าให้ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้หรือท าได้บกพร่อง ต้อ งพึ่งพาผู้อื่นตามมา6 ผลกระทบ
ด้านความคิดและความจ า (Perception and cognition) สมองในส่วนของ Frontal lobe และ Parietal lobe ท  าหน้าท ี ่               
ในการควบคุมความคิด ความจ า โดยเฉพาะในรายที่เนื้อสมองซีกซ้ายมีการถูกท าลายมาก จะท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ความคิดความจ าบกพร่อง ตอบสนองต่อการรับรู ้ลดลง บางรายอาจมีภาวะหลงลืมร่างกายครึ ่งซีก ( Neglect) การรู ้คิดและ                       
การตัดสินใจลดลง1,6 นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 40-67 เกิดผลกระทบจากการอ่อนแรงหรืออัมพาตของกล้ามเนื้อ
บริเวณใบหน้า ท าให้กลืนล าบาก (Dysphagia) เคี้ยวล าบาก ร้อยละ 59 ผู้ป่วยจะมีอาการไอขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน ้า                    
ใช้เวลาในการรับประทานอาหารยาวนานมากขึ้น เสียงเปลี่ยนมีเศษอาหารค้างอยู่ในปาก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่า ยคือส าลัก
อาหาร ปอดอักเสบ ทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองฟื้นฟูสภาพล่าช้า ความสุขในชีวิตที่ลดน้อยลง และ                   
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ย ่าแย่ลง และเสียชีวิตได้7,8 นอกจากนี้ผลกระทบด้านระบบประสาทควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระจะอ่อนแรงลง ท าให้กลั้นปัสสาวะอุจจาระล าบาก เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะตามมาได้บ่อย                     
ภาวะอุจจาระแข็งอัดท้องผูกพบว่า เกิดในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง ร้อยละ 601 จากการศึกษาดังกล่าว ผลกระทบ                        
ด้านร่างกาย (Physical impact) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ส่งผลกระทบต่อกัน และ                       
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู ้ป่วย การดูแลป้องกันผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง จึงเป็นเสมือนกุญแจส าคัญต่อ                  
คุณภาพชีวิตและช่วยลดอัตราการตายในช่วงชีวิตหลังการเจ็บป่วย 
              ผลกระทบสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม หรือจิตสังคม (Psychosocial impact) พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตซีกขวา
หรือมีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย (Dominant hemispheric lesion) จะเกิดปัญหาด้านจิตใจมากกว่าผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตซีกซ้าย 
เพราะสมองซีกซ้ายท าหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ ความคิด ความจ าและการสื่อสาร เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารหรือท ากิจกรรมต่าง  ๆ 
ได้ดังเดิม ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหา ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถปรับตัวได้ จึงมีพฤติกรรมหรือ
มีปฏิกิริยาด้านจิตใจที่แสดงออกเป็นความโกรธ หงุดหงิด เครียด และเกิดภาวะซึมเศร้า 9 ผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้จะเกิดความรู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง (Low self esteem) รู้สึกเป็นคนไร้สมรรถภาพ 
ขาดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน (Low self-efficacy) ไม่มีความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ หากอาการเกิดขึ้นต่อเนื่องและ
ไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นและมีภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง (Post stroke depression) และมีความคิดฆ่า
ตัวตายตามมาได้10 ทั้งนี้ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะ 3 เดือนแรกภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วย
มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา ผลกระทบด้านจิตใจนี้จะมี ผลต่อการฟื้นฟูสภาพร่างกายตามมาคือ ผู้ป่วยจะไม่มี
แรงจูงใจในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหวร่างกาย และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดต ่าลง9,10 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองด้านจิตใจ การควบคุมอารมณ์ ความคิด ความจ า และบุคลิกภาพ ซึ่งเป็น                  
ความผิดปกติที ่มีความเป็นนามธรรม การฟื ้นฟูสภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงไม่เพียงพอถ้าดูแลเพียงด้านร่างกาย                          
การดูแลด้านจิตสังคมหลังการเจ็บป่วยซึ่งเป็นช่วงวิกฤตชีวิตจึงมีความส าคัญ เพราะภายหลังการ เจ็บป่วยเป็นระยะผลกระทบของ 
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โรคที่ก่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงชีวิตใหม่ สังคมใหม่ทั ้งบทบาทหน้าที ่ สถานะในครอบครัว ในชุมชน และการงานในสังคม                          
ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดต่อผู้ป่วยและครอบครัวทุกวัน ภาวะวิกฤตนี้เป็นเรื่องยากที่ผู ้ป่วยที่จะจัดการได้เพียงล าพัง โดยเฉพาะ                  
ในช่วงหลังการเจ็บป่วยจนถึง 1 ปีแรก1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระบุว่าเป็นช่วงเวลาเสมือนตกนรก ครอบครัวเกิดความรู้สึก
ยากล าบาก และทุกข์ทรมาน11 

        จากสถานการณ์ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวมา ทั้งผลกระทบด้านร่างกายและจิตสังคมภาวะหลังเกิด                    
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความส าคัญต่อระบบการดูแลผู้ป่วย ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดขึ ้นภายหลังการรอดชีวิตจาก                       
โรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการประเมินเป็นระยะ ต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นไม่เกิดภาวะทรุดตัว ( Collapse) หรือ                    
เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพขึ้นใหม่ จากการพัฒนาการแบบประเมินผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า มีการใช้แบบประเมิน 
Stroke Impact Scale (SIS)12 เป ็นแบบประเม ินเท ียบได ้ก ับการประเม ินค ุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมอง                               
(Stroke specific Quality of Life measures) ที่มีความจ าเพาะต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุมผลกระทบที่เกิดจาก                 
โรคหลอดเลือดสมอง และมีการเปลี่ยนแปลงตามการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งแบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (General Quality of Life) ไม่มี                 
การเปลี ่ยนแปลง13 แบบประเมิน SIS 3.0 เป็นแบบประเมินตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 59 ข้อ แบ่งเป็น 8 ด้าน ได้แก่                                     
ด้านความแข็งแรงของร่างกาย การสื่อสาร ความคิดความจ า อารมณ์ความรู้สึก การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม กิจวัตรประจ าวัน 
การเคลื่อนไหวร่างกาย และการใช้มือข้างที่อ่อนแอ แบบประเมิน SIS 3.0 มีความเหมาะสมส าหรับการใช้เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างจ าเพาะ ผลการทดสอบค่าความเที่ยงและค่าความตรงของแบบวัด SIS 2.0 และ 3.0 พบว่า                   
มีค่าความเที่ยงสูงใกล้เคียงกันทุกด้าน (Cronbach’s  ecoefficiency 0.81 - 0.95) ยกเว้นด้านอามรมณ์ความรู้สึก (Cronbach’s 
 0.57, 0.49)13 เนื ่องจากผลกระทบด้านจิตใจของผู ้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความรุนแรง ผู ้ว ิจัยจึงประเมิน                        
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพิ ่มเติมจากแนวค าถามเชิงปริมาณโดยใช้ SIS 3.0 เป็นการใช้กระบวนการ                      
เชิงคุณภาพผสมวิธี เพื่อขยายผลการศึกษาประสบการณ์ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองให้ชัดเจนขึ้น 
จากข้อค าถามด้านที่ 3 ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และควบคุมอารมณ์และความรู้สึก ในแบบสอบถามเชิงปริมาณ SIS 3.0 
มีข้อค าถาม 9 ข้อ ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับคือ ไม่รู้สึกเลย จนถึง รู้สึกมากที่สุด ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ การสัมภาษณ์เชิงลึก
จะเพิ่มเติมโดยให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเล่าประสบการณ์ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดขึ้นหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามความจริงที่
ตนเองรับรู้และมีประสบการณ์ ทั้งนี้การศึกษาเพื่ออธิบายผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง ศึกษาในบริบทของปัจจัยส่วนบุคคล
และภูมิหลังซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับผลกระทบของโรคที่ผู้ป่วยรับรู้ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ผู้ดูแล 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาเจ็บป่วย ดัชนีมวลกายและโรคร่วม ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก14 

              การวิจัยแบบผสมวิธีนี ้จะท าให้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลวิจัยผลกระทบของผู ้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ครอบคลุมทั ้งด้านร่างกาย 8 ด้านตามแบบประเมิน SIS 3.0 และผลกระทบด้านจิตใจจากค าบอกเล่าประสบการณ์ของผู้ป่วย
(Subjective content) ข้อมูลผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่รวบรวมได้ จึงเป็นข้อมูลที่แสดงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย        
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งจะมีประโยชน์ต่อการน าไปพัฒนาแนวทางในการดูแลให้มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม คุณภาพชีวิตและ                       
มีการติดตามประเมินอย่างครอบคลุมต่อเนื่องได้ต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
          การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ใช ้กรอบแนวคิดค ุณภาพช ีว ิตขององค ์การอนาม ัยโลก ( World Health Organization: WHO)                             
โดยการจ าแนกตามสถานะการท าหน้าที่ด้านร่างกาย ความบกพร่องทางกายหรือพิการ และสุขภาพ ( International Classification 
of Functioning, Disability and Health: ICF model)14 คุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับองค์ประกอบตามแนวคิด ICF model ประกอบด้วย 
โครงสร้างร่างกายและการท าหน้าที่ (body function and structure) และองค์ประกอบปัจจัยบุคคลและภูมิหลัง (Personal 
factors and demographic) ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke impact) เป็นการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งการประเมิน 
ณ เวลาใดเวลาหนึ ่ง ในแต่ละบุคคลย่อมท าให้เห็นคุณภาพชีวิตที ่แตกต่างกัน และในแต่ละระดับ ขึ ้นอยู ่กับเป้าหมายและ                      
ความพึงพอใจของแต่ละบุคคล ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะพิการเกิดขึ้น ICF อธิบายผลกระทบคุณภาพชีวิต
จาก 3 มิติหลักคือ 1) ด้านโครงสร้างร่างกาย และการท าหน้าที่ (Body function and structure) ซึ่งจะสัมพันธ์กับภาวะบกพร่อง
ทางร่างกาย (Impairments) 2) การท ากิจกรรม (Activity) จะเกี ่ยวข้องกับภาวะจ ากัดในการท ากิจกรรม (Limitation) และ                      
3) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social participation restrictions) การศึกษานี้ใช้แบบประเมินผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง     
8 ด้าน คือ 1) ความแข็งแรงของร่างกาย 2) ความคิดความจ า 3) ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงอารมณ์และความสามารถในการควบคุม
ความรู ้สึก อารมณ์ 4) ความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่าน การฟัง และการสื ่อสาร 5) การท ากิจกรรมที ่เฉพาะเจาะจง                            
6) ความสามารถในการเคลื่อนไหว 7) ความสามารถในการใช้มือข้างที่ได้รับผลกระทบ และ 8) ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม
ที่เคยท าประจ าหรือกิจกรรมส าคัญ และเพิ่มเติมการค้นหาผลกระทบด้านจิตใจโดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก ประสบการณ์ของบุคคลหรือ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้และให้ความหมายต่อสิ่งที่รับรู้จากประสบการณ์โดยตรงที่เป็นผลกระทบต่อสภาวะ
จิตใจ โดยผู้ป่วยบอกเล่าออกมา 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
         เป็นการวิจัยผสมวิธ ีเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ  (Descriptive mixed methods) โดยสัมภาษณ์เชิงลึก                  
(In-depth interview) ศึกษาภายหลังการได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
รหัสโครงการ EC-62-110 ระยะเวลา 6 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 5 มกราคม พ.ศ. 2564 ในพื้นที่เขตเมือง ได้แก่พื้นที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักร้อย ไชยมงคล โคกกรวด ยางใหญ่ และหนองปรู จังหวัดนครราชสีมา 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที ่ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์สาขาโรคระบบประสาทว่าเป็น                             

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ( Ischemic stroke) หรือชนิดหลอดเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic stroke) มีภูมิล าเนา                    
อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 

 

        ปัจจัยส่วนบุคคลและภูมิหลัง 

1. เพศ                  2. อายุ 
3. ระดับการศึกษา    4. สถานภาพสมรส 
5. รายได้ปัจจุบัน      6. ผู้ดูแล 
7. การวินิจฉัยโรค     8 ระยะเวลาป่วย 

9. ดัชนีมวลกาย       10. โรคร่วม 

 

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ผลกระทบทางร่างกาย: การศึกษาเชิงปริมาณ 
 - ผลกระทบทางจิตใจ: การศึกษาเชิงคุณภาพ 
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กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ทั้งชนิดขาดเลือด หรือหลอดเลือดแตก                 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่า 7 วันขึ้นไป ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 5 แห่ง
คือ โรงพยาบาลหลักร้อย ไชยมงคล โคกกรวด ยางใหญ่ และหนองปรู รวบรวมข้อมูลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง                                
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
             1. ระดับความรู้สึกตัวและสติสัมปชัญญะปกต ิเข้าใจภาษาไทย สื่อสารรู้เรื่องดี  
             2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือระยะโรคร่วมรุนแรง ได้แก่ ปัญหาจิตใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูงผิดปกติ 

             3. ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusive criteria) 
             1. ผู้ป่วยขอยุติการเข้าร่วมการศึกษา หรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม 
              2. ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือย้ายที่อยู่ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
        ก าหนดค่า α = 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) 0.95 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการประมาณค่าเฉลี่ยของ
ประชากรโดยใช้สูตรของ Thorndike คือ n ≥ 10k + 50 โดย n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง k หมายถึง จ านวนตัวแปรทั้งหมด      
ที่ศึกษาและใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามโครงการวิจัยหลักเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท ากิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสังคมและ         
ภาวะติดเตียงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตาม ICF Model: กรณีศึกษาชุมชนเขตเมือง ในจังหวัดนครราชสีมา จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 223 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกจากลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก 
สัมภาษณ์เชิงลึกผลกระทบทางจิตใจตามจ านวนการอ่ิมตัวของข้อมูลได้ 16 คน 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
       1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและภูมิหลัง (Sociodemographic data) ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ภูมิหลังของผู้ป่วย เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ปัจจุบัน ผู้ดูแล ตอนที่ 2 ภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาป่วย ดัชนีมวลกาย และโรคร่วม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
และงานวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ (Checklist)  
          2. แบบสัมภาษณ์ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke-Impact Scale) เป็นแบบประเมินผลลัพธ์ของพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมองหรือพยาธิสภาพที่หลงเหลืออยู่ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะบกพร่องสมรรถภาพ ( Impairment) เกิดความจ ากัดใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional limitation) หรือความพิการ (Disability) เป็นผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยโดย Stroke Impact Scale Version 3.012  มี 8 ด้านคือด้านที่ 1) ความแข็งแรงของร่างกาย 4 ข้อ 
2) ความคิด ความจ า 7 ข้อ 3) ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงอารมณ์และความสามารถในการควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ 9 ข้อ                     
4) ความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่าน การฟังและการสื่อสาร 7 ข้อ 5) การท ากิจกรรมเฉพาะเจาะจง 10 ข้อ 6) ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว 9 ข้อ 7) ความสามารถใช้มือข้างที่ได้รับผลกระทบ 5 ข้อ และ 8) ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท า
ประจ าหรือกิจกรรมส าคัญ 8 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถาม 59 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 1 -5 คะแนน 1 
หมายถึง มีผลกระทบน้อยที่สุด คะแนน 5 หมายถึง มีผลกระทบมากที่สุด ช่วงคะแนน 0-295 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผู้ป่วยมี
ผลกระทบของโรคระดับรุนแรงมาก คะแนนต ่า หมายถึง ผู้ป่วยมีผลกระทบของโรคระดับน้อยหรือไม่มีผลกระทบ ค านวณค่าคะแนน
รายด้านและโดยรวม น าคะแนนรวมมาหารด้วยจ านวนข้อเป็นค่าคะแนนเฉลี่ย เทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และแบ่งเกณฑ์คะแนนดังนี้  
ระดับต ่า 0 - 1.00 ระดับปานกลาง 1.01 – 2.00 ระดับมาก 2.01 – 3.00 และระดับมากท่ีสุด 3.01 – 4.00  
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        3. เครื ่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ: แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วยตัวผู ้วิจัยเป็นเครื่องมือวิจัยหลัก                     
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นแนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด  แนวค าถามหลักประกอบด้วย “ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความรู้สึกด้าน”จิตใจหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้ฟังว่า ท่านมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง” “ช่วยบอกถึงปัญหาด้านจิตใจที่ท าให้ท่าน
ไม่สบายใจมากที่สุดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง” ในการสัมภาษณ์ใช้การจดบันทึกเพื่อน าไปวิเคราะห์ ถ้าได้ข้อมูลไม่ชัดเจนอาจมี
การสัมภาษณ์ซ ้า  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
        1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านคือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน พยาบาลช านาญการ                    
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และภาษา โดยน าเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 ปรับเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ
คือ คะแนน 1 ข้อความมีความสอดคล้องน้อยที่สุด จนถึง คะแนน 4 ข้อความมีความสอดคล้องมากที่สุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน                 
โดยผู้วิจัยพิจารณาข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 น าไปค านวนค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) ค่าที่ยอมรับได้คือตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 ได้ 1.00  
          เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมีการปรับปรุงข้อค าถามให้สั้นและ     
ตรงประเด็นตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีก 2 ราย เพื่อทดสอบ
ความเหมาะสมของค าถาม ภาษาท่ีใช้และความเข้าใจ ปรับปรุงข้อค าถามก่อนการใช้จริง 
          2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และแก้ไขแล้ว                   
ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น
โดยวิธีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.97 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          การเข้าถึงข้อมูลอาสาสมัคร ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผู้วิจัยจะขอเข้าพบและขออนุมัติเพื่อเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
ทั้ง 5 แห่ง ขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติครอบครัวและขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้วิจัยจะเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 
           1. ท าหนังสือเพื่อขออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 5 แห่งเพื่อการอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 
เมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าพบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาและระยะเวลารวบรวมข้อมูล  
             2. ภายหลังชี้แจงโครงการต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาล เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลารวบรวมข้อมูล และการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน เพื่อเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
             3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากข้อมูลครอบครัวของแต่ละ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวบรวมรายชื่อไว้เป็นหมวดตามกลุ่มพื้นที่ชุมชน เพื่อความสะดวกในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง และคัดเลือก                 
กลุ่มตัวอย่างเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 20 รายเพื่อนัดหมายวันสัมภาษณ์เชิงลึกต่อไป 
             4. ผู้วิจัยประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านที่รับผิดชอบในชุมชน ที่มีรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง       
เพื่อนัดหมายการเข้าเก็บข้อมูลและสัมภาษณ์เชิงลึก  
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             5. เมื ่อนัดหมายและเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยแนะน าตนเอง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของการเข้าพบและ                              
ให้กลุ ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี ้แจง โดยผู ้วิจัยอธิบายวิธีด าเนินการวิจัย ขอบเขตการวิจัย ชี ้แจงการพิทักษ์สิทธิ ์ก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยและขอความร่วมมือผู้ป่วยในการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถถอนตัวออก
จากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลปกติ  
             6. ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 2 ชุดใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ภายหลังตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะตรวจสอบความสม บูรณ์
ของแบบสอบถามและกล่าวขอบคุณ และจะมีการนัดหมายเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้ซึ่งจะมีการสัมภาษณ์ 
1 - 2 ครั้ง จนได้ข้อมูลอิ่มตัว ครั้งละ 20 - 30 นาที ขณะสัมภาษณ์ผู้ดูแลหรือ อสม. ที่รับผิดชอบสามารถดูแลและร่วมรับฟังได้ 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
       ผู้วิจัยน าโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เพื่อพิจารณารับรองการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างให้เสร็จก่อนการศึกษาผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะเริ่มเก็บข้อมูล
ภายหลังได้รับการอนุมัติ โดยนัดหมายเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ก่อนเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลา และประโยชน์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามจนเกิดความเข้าใจและอธิบายให้เข้าใจถึงสิทธิใน                  
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ให้อิสระในการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา 
โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล การปฏิเสธหรือการออกจากโครงการจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา หรือสิทธิประโยชน์ใด ๆ ของผู้ป่วย
และผู้ดูแลขณะท าวิจัยผู้วิจัยจะดูแลด้านสุขภาพและความปลอดภัยผู้ป่วยถ้าผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกสะเทือนใจ ทุกข์ใจมากระหว่าง
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์และดูแลด้านจิตใจ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ การน า เสนอข้อมูลหรือ
ตีพิมพ์ผลการวิจัย จะท าในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นและใช้รหัสแทนชื่อ-นามสกุลจริง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะขอให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป IBM SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) Version 21 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น  = .05 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรระดับนามบัญญัติ (Nominal scale) ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรระดับการวัดช่วงมาตรา ( Interval scale) โดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) ทดสอบความปกติการกระจายของข้อมูล  
         การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) ด้วยวิธีของ Giorgi20 4 ขั ้นตอน คือ                          
1) อ่านข้อความสัมภาษณ์ด้วยความเข้าใจโดยรวม เรียงถ้อยค าจากการสัมภาษณ์ 2) แยกแยะสถานการณ์ ความสัมพันธ์ ความหมาย
และพฤติกรรม 3) เชื่อมโยงเหตุผลความเข้าใจข้อมูลตามกระบวนการจิตวิทยา และ 4) สังเคราะห์ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย ผู้วิจัย
เป็นคนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง 
            การสร้างความน่าเชื่อถือของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ภายใต้สถานการณ์ที่ศึกษา  คือ    
เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอัมพาตครึ่งซีกเพื่อสะท้อนประสบการณ์ที่ยืนยันจากชีวิตจริงของตนเอง ( Credibility) และ                   
ใช้การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง บอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของข้อมูล การสัมภาษณ์เมื่อผู้ให้ข้อมูล                    
มีความสะดวกและพร้อมไม่เร่งรัด ใช้การสัมภาษณ์ 1-2 ครั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบและอิ่มตัว มีการสอบถามข้อมูลเพิ่มซ ้าเพื่อให้ผู้ให้
ข้อมูลยืนยันความถูกต้อง (Confirmability) การวิเคราะห์ข้อมูลกระท าไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ เมื่อมีประเด็นที่สงสัยไม่ชัด เจน
จะย้อนไปสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลตรงของผู้ป่วยมากที่สุด ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตรวจสอบโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.36 อายุเฉลี่ย 65.06 (S.D. = 11.31)                

พิสัย 38 - 91 ปี ช่วงอายุที ่มากที ่สุดคือ 60 - 69 ปี ร้อยละ 34.98 รองลงมาคือช่วงอายุ 70 - 79 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 27.35                          
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาและต ่ากว่าร้อยละ 73.09 รองลงมาคือมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา ร้อยละ 22.87 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.37 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ปัจจุบันต่อเดือนน้อยกว่า 5 ,000 บาท ร้อยละ 71.13 และส่วนใหญ่มี
ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 71.30 ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ ร้อยละ 83.40 ระยะเวลา
การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 1 - 5 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 44.39 ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี ่ย 5.17 ปี (S.D. 4.41) พิสัย 3 เดือน - 26 ปี ต าแหน่งของอาการอ่อนแรงของแขนขาพบมากที ่สุดคือ อ่อนแรงซีกซ้าย                        
(Left hemiparesis) ร้อยละ 44.84 รองลงมาคืออาการ อ่อนแรงซีกขวา (Right hemiparesis) ร้อยละ 38.12 กลุ ่มตัวอย่าง                       
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วยตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 57.30 โรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.40 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 42.60 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.70 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 34.98 และ                     
อยู่ในระดับเสี่ยงอ้วนจนถึงอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 60.54 ปัญหาที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองนอกจากอัมพาต ที่พบมากที่สุด          
คือ ปัญหาการพูดและการสื่อสาร ปัญหากล้ามเนื้อเกร็ง ข้อติด มุมปากตก กลั้นปัสสาวะและอุจจาระผิดปกติ เป็นต้น 
          ผลกระทบด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผลกระทบด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.75, S.D. = 0.97) 
ผลกระทบรายด้านระดับมากที่สุด คือ ด้านความแข็งแรงของร่างกาย (Mean 3.54, S.D. = 1.04) และผลกระทบต่อความสามารถ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท าประจ าหรือกิจกรรมส าคัญ (Mean 3.09, S.D. = 1.31) ส่วนผลกระทบรายด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ผลกระทบด้านความคิดความจ า (Mean 2.34, S.D. = 1.07)  ด้านความรู้สึก การเปล่ียนแปลงอารมณ์และความสามารถ                
ในการควบคุมความรู ้ส ึกและอารมณ์ (Mean 2.57, S.D. = 0.61) การท าก ิจกรรมที ่ เฉพาะเจาะจง ด้านความสามารถใน                               
การเคลื่อนไหวและด้านความสามารถในการใช้มือข้างที่ได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง ตามล าดับ  
  

ตารางที่ 1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 223) 
 

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
คะแนน Mean 

การแปลผล 
ที่เป็นไปได้ (S.D.) 

รายด้าน    
   1. ด้านความแข็งแรงของร่างกาย 0-20 3.54 (1.04) มากท่ีสุด 
   2. ด้านความคิด ความจ า 0-35 2.34 (1.07) มาก 
   3. ความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ และความสามารถในการ    
      ควบคุมความรู้สึกและอารมณ ์ 0-45 2.57 (0.61) มาก 
   4. ความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่านการฟังและการส่ือสาร 0-35 1.93 (1.04) ปานกลาง 
   5. การท ากิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง 0-50 2.52 (1.23) มาก 
   6. ความสามารถในการเคลื่อนไหว 0-45 2.74 (1.29) มาก 
   7. ความสามารถในการใช้มือข้างที่ได้รับผลกระทบ 0-35 2.77 (1.36) มาก 
   8. ผลกระทบต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมที่เคยท า 0-40 3.09 (1.31) มากท่ีสุด 
      ประจ าหรือกิจกรรมส าคัญ    
โดยรวม 0-305 2.75 (0.97) มาก 
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (n = 223) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีความสัมพันธ์คือ อายุ ระยะเวลาป่วย ผู ้ดูแล รายได้ปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย                       
และการวินิจฉัยโรค ตามล าดับ โดยปัจจัยทั้งหมดมีความสัมพันธ์ระดับน้อย (r = 0.21 – 0.50) และน้อยมาก (r = 0.01 – 0.20)  

 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง (n = 223) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพันธ์ 

Sig  
(two-tailed) 

ล าดับ ระดับ 
ความสัมพันธ์ 

r p 

อายุ .261** 0.000 1 น้อย 
ระยะเวลาป่วย .249** 0.000 2 น้อย 
ผู้ดูแล .200** 0.003 3 น้อยมาก 
รายได้ปัจจุบัน -.178* 0.023 4 น้อยมาก 
ดัชนีมวลกาย -.161* 0.021 5 น้อยมาก 
การวินิจฉัยโรค .158* 0.020 6 น้อยมาก 
สถานภาพสมรส 0.071 0.295  - 
ระดับการศึกษา -0.053 0.430  - 
เพศ -0.037 0.583  - 

             

      ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน เพศชาย 8 คน หญิง 8  คน                    
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด อายุเฉล่ีย 54 ปี (S.D. = 8.25) ช่วงอายุ 37 - 66 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาประถมศึกษาและ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง มีผู้ดูแล ร้อยละ 100 รายได้ครอบครัว 600-20,000 บาท/เดือน เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ
ขาดเลือดทั้งหมด อ่อนแรงหรือเป็นอัมพาตครึ่งซีก ร่วมกับอาการอื่นๆ ระยะเวลาป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 6.25 ปี              
(Range 49-89 ปี) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 1 โรคขึ้นไป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.68 Kg/m2 (อ้วนระดับ 1) ข้อค าถามการสัมภาษณ์
เชิงลึกประกอบด้วยค าถาม 2 ข้อคือ “ท่านช่วยเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกด้านจิตใจที่เป็นผลกระทบจากชีวิตหลังเกิด                      
โรคหลอดเลือดสมอง ว่าท่านมีความรู้สึกอย่างไรบ้าง” และ“ช่วยบอกถึงปัญหาด้านจิตใจที่ท าให้ท่านไม่สบายใจมากที่สุดหลังเกิด                  
โรคหลอดเลือดสมอง”  
       ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบอกเล่าประสบการณ์ผลกระทบทางจิตใจ ส่วนใหญ่เกี่ยวเนื่องกับ
ภาวะอัมพาตครึ่งซีก ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมชีวิตได้ด้วยตนเอง ยังต้องพึ่งพาผู้ดูแลและผู้ช่วยเหลือ ไม่สามารถเดินทางไปไหน ๆ 
หรือท างานได้ โดยบอกเล่าออกมาเป็นประสบการณ์ทางลบ ท าให้เกิดความทุกข์ ความคับข้องใจ อึดอัดใจ จนถึงบางคนมีปัญหา                   
ด้านจิตใจต้องบ าบัด มีบางคนระบุคิดฆ่าตัวตาย ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้หลักการน าข้อมูลที่ได้มาจากสัมภาษณ์เชิงลึกมาสรุป 
(Inductive) พบว่า ผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสรุปได้ 6 ประเด็นหลักคือ 1) รู้สึกเจ็บปวดเพราะต้องเป็น                  
คนพิการ ไร้สมรรถภาพ 2) ชีวิตยุ่งยาก ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 3) ต้องพึ่งพาคนรอบข้าง 4) ความหดหู่ ซึมเศร้า 5) ความอึดอัด รู้สึกชีวิต
วัน ๆ แคบ และเหงา 6) หวาดวิตกกับอนาคตที่ไม่แน่นอน ไม่มีหลักประกัน 
           1) รู ้สึกเจ็บปวดที่ต้องเป็นคนพิการ ไร้สมรรถภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากเดิมที่มีความสามารถท าอะไร                    
ได้ด้วยตนเอง เดินทางไปไหนมาไหนได้ ท างานหาเลี้ยงครอบครัวได้ เมื่อต้องกลายเป็นผู้พิการหลังเกิดโรค ในระยะแรกก็ยังรอคอย
ความหวังว่าจะหายจากภาวะพิการ แต่เมื่อภาวะแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกไม่มีอาการดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเกิดผลกระทบทางจิตใจที่รุนแรง
หรือเป็นความเจ็บปวดลึก ๆ ในใจที ่ ไม ่อยากยอมรับความพิการ หรือรู ้ส ึกว่าเป็นคนไร้สมรรถภาพ บางคนรู ้ส ึกอับอาย                                
ดังตัวอย่างค าพูด 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care   

ปีที่ 43 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2568                                       VOLUME 43 NO.2 : APRIL - JUNE 2025 

12/18 

 

e279020 

 

                 “รู้สึกแย่ ปวดใจ รับไม่ได้ เวลาจะท าอะไรแล้วแขนขา เราท าไม่ได้ มันไม่ไปสะดวกเหมือนเก่า บางทีไม่อยากไปไหน 
เพราะเวลาออกไป คนชอบมอง บางคนก็ท าท่า กลัวเราจะหกล้มตลอด เราเลยรู้สึกว่าเป็นภาระให้คนอื่นต้องคอยมาดูแล รู้สึกปวดใจ
ที่ท าไมเราต้องเป็นแบบนี้ จะต้องพิการไปตลอดชีวิต แล้วจะท าอะไรได้อีก ทุกข์ใจมากท่ีสุดก็คือเรื่องนี้” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนที่ 2 ญ) 
                 “รู้สึกว่า เราน่าจะท าบาปไว้ในตอนเด็ก ๆ หรือในอดีตชาติ ต้องมารับกรรมตอนแก่ อยู่ดีไม่ว่าดี ต้องมานั่ง  ๆ นอน ๆ 
เจ็บลึก ๆ นะเวลาต้องมีคนมาท าโน่นท านี่ให้ ตอนอยู่โรงพยาบาล หมอบอกไม่ต้องอาย  ๆ เอ้า..คนมันอายนะ แขนตายขาตาย              
แต่ความรู้สึกอะไรมันยังไม่ตายนะ ก็อายนะเพราะต้องเป็นคนพิการ น่าจะถาวรแล้ว เพราะท ายังไง ก็ไม่ดีขึ้น ไม่มีแรงนี่ก็จะเกือบ 2 ปีแล้ว 
ไม่รู้จะรักษาอย่างไรแล้ว ก็พยายามท าใจยอมรับแต่ก็ยังรู้สึก ไม่อยากยอมรับเลย อยากท าอะไรๆ ได้เหมือนเดิมบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 ช) 
         2) ชีวิตยุ่งยาก ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีกที่ไม่ฟื้นตัว จะท าให้การท ากิจวัตร
ประจ าวันเพื่อดูแลสุขอนามัยของตนเองท าได้ล าบากหรือมีความยุ่งยาก ท าไม่ได้ ท าให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองขั้น
พื้นฐานที่ตนเองต้องการได้ ต้องรอคอยผู้ช่วยเหลือ บางครั้งมีชีวิตที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ความต้องการประสบผลส าเร็จในชีวิตถูกขัดขวาง                 
ไม่สามารถเดิน ท างาน หรือมีความจ ากัดของการเข้าสู่สังคม ผู้ป่วยระบุความถดถอยของการด าเนินชีวิตที่มีความจ ากัดว่าเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก และรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ ดังค าพูด 
        “ความรู้สึกก็คือ รู้สึกชีวิตยุ่งยาก ไม่อยากอยู่ ท าอะไรก็ติด  ๆ ขัด ๆ รู้สึกยุ่งยากไปทุกอย่าง บางทีก็ไม่ท าอะไรมันซะเลย       
ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไม่อยากทรมาณ เป็นภาระให้คนอื่นต้องมาล าบาก ท างานก็ไปท าไม่ได้ ต้องนอนเฝ้าบ้าน รอให้คนลูกเมียหามาให้
กิน แค่จะไปห้องน ้า บางทีไปได้แค่ครึ่งทางก็ปัสสาวะราด ต้องรอให้ลูกเมียมาเช็ดให้ ถามว่าจะรู้สึกอย่างไร แบบนี้ตายดีกว่าไหม      
ไม่รู้นะฉี่ราด อุจจาระราด เปื้อน ต้องรอให้คนมาเช็ดเอา ก็รู้สึกอายนะ เบื่อชีวิตมาก จะต้องเป็นไปถึงไหน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 ช) 
      “รู้สึกไม่อยากอยู่ อะไรๆ ท าไม่ได้ กว่าจะท าได้แต่ละอย่างยุ่งยาก เหนื่อย มีพี่อาศัยใกล้กัน คอยแวะมาช่วยเหลือเขาหาข้าว
มาให้ตอนเช้า บางทีก็ท าเองบ้าง กว่าจะเสร็จ กว่าจะล้าง ก็ ล าบาก แต่ทุกวันนี ้ก็กินน้อย เพราะเบื ่อ ไม่ค่อยหิว รู ้สึกปลง                      
กลัวว่าเวลาตายไม่มีคนเห็น แต่อะไรจะเกิดก็คงไปห้ามไม่ได้ ตายก็ตาย ยังไงก็คงต้องตามนั้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 ญ) 
       “ก็แย่นะ เบื่อทุก ๆ  วัน ช่วงโควิดด้วย ไม่อยากออกไปไหน กลัวล้ม แค่ออกไปหน้าบ้าน ยังยุ่งเลย จะให้ไปไหน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 ญ) 
       3) ต้องพึ่งพาคนรอบข้าง ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ส่วนใหญ่มีความจ ากัดในการท ากิจกรรม ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ หรือ                      
มีคนคอยช่วยเหลือ ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนการเจ็บป่วยอาจเป็นคนที่ท าอะไรด้วยตนเองได้ ท างาน เดินทางได้ด้วยตนเอง 
เมื่อเจ็บป่วยด้วยภาวะอัมพาต ท าให้ไม่สามารถท าได้ดังเดิม ความรู้สึกที่ตัวเองอยู่ในภาวะต้องพึ่งผู้อื่นจึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยบางคน บอก
เล่าถึงความเกรงใจ กังวลใจกลัวเป็นการรบกวนผู้อื่นมากเกินไป โดยเฉพาะผู้ช่วยเหลือที่มีภาระอื่น ต้องท างาน ท าให้บางครั้งผู้ป่วยก็
ยอมไม่ขอความช่วยเหลือ ภาวะนี้ท าให้เกิดความคับข้องใจ และความต้องการพื้นฐานของชีวิตถูกจ ากัด ดังตัวอย่างค าพูด 
           “รู้สึกว่าเป็นภาระ ต้องพึ่งคนอื่น เคยท าอะไรด้วยตัวเอง ต้องกลายมาเป็นคนที่ท าอะไรไม่ค่อยได้ เดินไม่ค่อยได้ต้องคอยมี
คนมาดูแล ใครจะดูได้ตลอด แต่เราก็เดินไม่ได้ ท าไงล่ะ ต้องถัดก้นไป เดินติดดิน ก็เลยไม่อยากออกนอกบ้าน อายเขา ไปก็ไม่เหมือน
ชาวบ้าน หลบอยู่แต่ในบ้าน ไปท าไมล่ะ เขาจะมองเอา เขาจะเวทนาเกินไปนะ อยู่บ้านดีกว่า ถามว่าเบื่อไหมก็เบื่อสุด ๆ แต่จะท าไงได้ 
แขนขาลีบหร่อยแบบนี้ ต้องยอมรับ ก็ยังดีที่มีคนในบ้านคอยดูแล เป็นที่พึ่งได้บ้าง สงสารเขาเหมือนกันที่ต้องมารับเวรกรรมกับเรา” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 ญ) 
         “ถามความรู้สึกตอนนี้ก็ชินแล้ว ไม่รู้สึกอะไรแล้ว ยอมรับชะตาชีวิต ว่าเป็นคนพิการไปแล้ว ก็เหมือนคนที่เกิดมาแล้วต้อง
พิการ ต้องพึ่งพาพ่อแม่ เขาคงไม่ทิ้งเรา สงสารเหมือนกันที่เขาต้องคอยช่วยเรา ทั้งที่เราก็หากินอะไรไม่ได้แล้ว แต่ตอนนี้ก็ท างานร้อย
พวงมาลัยอยู่บ้าน ได้วันละ 50-75 บาทพอได้ค่าข้าว ท าไม่ค่อยสะดวก แขนซ้ายไม่มีแรง เวลาร้อยไม่ค่อยสะดวก เลยร้อยช้า แต่ก็
ดีกว่าไม่ท าอะไร เพราะจะคิดมาก เคยคิดไม่อยากอยู่บ่อยๆ สงสารแม่ด้วย เลยต้องหาอะไรท า” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 ญ) 
         “ถ้าลูกไม่มาดู ก็ไม่รู้จะท ายังไง ต้องพึ่งเขาเกือบทุกเรื่อง คราวก่อนลูกไปท างาน ตกเตียงลงมา ต้องตะโกนบอกเพื่อนบ้าน
นานเลย บ้านมันไกลอยู่ ต้องให้มาช่วยเอาขึ้นเตียง ขาพับ คิดว่าขาหัก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 ช) 
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       4) ความรู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า ผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภาวะอัมพาตแขนขามีความยาวนาน ไม่ดีขึ้น 
แขนขาลีบเล็กลงเรื่อยๆ จะเกิดปัญหาทางจิตใจที่มากที่สุดคือภาวะซึมเศร้า ( Depression) ซึ่งเกิดได้ทั้งระยะแรกและระยะหลัง            
การเจ็บป่วย การศึกษานี้มีผู้ป่วยจ านวน 4 รายระบุว่ามีปัญหาหดหู่ ซึมเศร้า จ านวน 2 คนที่รักษากับจิตแพทย์ ดังตัวอย่างค าพูด 
         “ความรู้สึกตอนนี้เหรอคะ รู้สึกหดหู่ใจ มันเศร้าไปหมด ไม่มีความรู้สึกสดชื่นเลย ท ายังไงก็ไม่สดชื่น แต่ก่อนเคยเป็น         
คนสนุกสนาน ตอนนี้ไม่มีเลย มันไม่รู้สึก ช่วงที่ผ่านมานอนไม่ค่อยหลับ เครียด แก่จนป่านนี้แล้ว อยากตาย ๆ ไปจะได้ไม่ต้องเป็น
ภาระให้ลูกหลาน บางทีคิดมากซึมเศร้า วัน ๆ ไม่อยากท าอะไรเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 ญ) 
        “เป็นซึมเศร้า เพิ่งเร่ิมรักษา เหมือนสมองไม่อยากคิด ไม่อยากท าอะไร อยู่ไปวัน ๆ ไม่มีค่า ท าอะไรก็ท าไม่ได้ลูกก็บอกให้อยู่
เฉยๆ เปิดทีวีดูทั้งวันทั้งคืน แต่ก็เบื่อ อยากไปวัดก็ไปไม่ได้ เดินขากะเผลก จะหกล้ม กลัวกระดูกหัก เดี๋ยวลูกจะล าบากกับเราซ ้าอีก 
หดหู่กับชีวิตตัวเองนะที่ต้องมาเป็นภาระให้ลูกหลาน ไม่อยากอยู่แล้ว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 ช) 
        “ตอนนี้รู้สึกดีแล้ว เรียกว่ายังไง ดีเป็นพัก ๆ  แย่เป็นพัก ๆ  ก่อนหน้านี้แย่มาก รักษาทางจิตเวชก็รู้สึกดีขึ้น แต่ก็มีซึม ๆ  เศร้า ๆ  บ้าง 
ไม่อยากท าอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 15 ช) 
     5) อึดอัด อยู่ไปวัน ๆ โลกแคบ และเหงา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก ส่วนใหญ่เดินไม่ได้ ต้องอยู่
ภายในบ้าน และเป็นบ้านที่ห้องแคบ มีพื้นที่น้อย ท าให้เกิดความอึดอัด อยู่แต่ในห้องสี่เหลี่ยม พื้นที่นอกบ้านเป็นสวนหรือพื้นที่รก              
ไม่สามารถเดินหรือออไปได้รวมทั้งสังคมเมืองปัจจุบัน อาจไม่มีเพื่อนบ้านมาก หรือเพื่อนที่เคยคบกันก็ต้องท างาน ไม่สามารถมาติดต่อ
ได้ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเดี่ยว เหงาเพราะต้องอยู่ล าพัง ผู้ดูแลที่ต้องท างานอาจไม่ได้อยู่ด้วยตอนกลางวัน ดังตัวอย่างค าพูด 
       “รู้สึกอึดอัดกับชีวิตตัวเองมากที่สุด เคยท างานเป็นพนักงานต่อสายจานดาวเทียม ที่ท างานให้เปล่ียนจากท างานเอกสารอยู่
ส านักงาน เราก็ท าไม่ค่อยได้ คิดว่าคงต้องลาออก คงต้องตกงาน ยังไม่รู้จะท าอะไร เพราะแขนขาอ่อนแรงไม่ดี ความคิดความจ าก็แย่
ลง ไม่รู้จะท าอะไร เดิมเคยมีเพื่อนร่วมงาน ตอนนี้ก็เงียบเหงา ไม่ค่อยมีเพื่อนแล้ว เพราะเพื่อนเขาต้องไปท างาน เห็นแม่เข็นรถไปขาย
ขนมครก รู้สึกแย่ท่ีตัวเราต้องมาเป็นคนพิการอยู่บ้าน รู้สึกว่าชีวิตแคบลง ไม่มีทางให้เดินต่อเลย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 ช) 
        “ไม่รู้จะรู้สึกอย่างไร มันเหมือนชาๆ ทุกวันซ ้าซาก ไม่มีอะไรท า เหมือนต้องนั่งรอ นอนรออยู่แต่ในบ้าน ท าอะไรก็ล าบาก 
ไปไหนก็ไม่ได้ แต่ก่อนเคยขับรถได้ ไปทุกทิศทุกแดน ตอนนี้ท าไม่ได้ ต้องอยู่บ้านเฉยๆ ลูกก็บอกนะให้อยู่บ้านลูกเขาจะดูแลเอง ไม่ให้
ท าอะไร แต่เหมือนใจยังไม่ยอมรับ อยู่บ้านไม่ได้ท าอะไร มันก็เหงาๆ ท าอย่างไรจะเดินได้เหมือนเก่า ปากเบี้ย วก็ไม่หาย อายคน
เหมือนกันเวลาพูด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 ช) 
     6) หวาดวิตกกับอนาคตที่ไม่แน่นอน ไม่มีหลักประกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอัมพาตครึ่งซีก รับรู้ถึง                 
ความยาวนานของแขนขาที่อ่อนแรงไม่ดีขึ้น และมีความหวังที่จะหายลดน้อยลง ความอ่อนแอด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงในทางที่แย่
ลง ท าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพว่ามีความไม่แน่นอน อาจเกิดโรคซ ้าได้หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ นอกจากนี้การท างาน
ไม่ได้ท าให้ไม่มีรายได้จุนเจือตัวเองและครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าไม่มีหลักประกันชีวิต ดังตัวอย่างค าพูด 
  “รู้สึกแย่ที่ต้องกลายมาเป็นคนพิการ อนาถา ท างานหาเงินไม่ได้ ต้องพึ่งคนในครอบครัว  เคยไปช่วยขายส้มต าที่ตลาด                  
แต่แดดร้อน ก็ทนไม่ได้เหมือนเดิม สามีต้องขายคนเดียว หนักคนเดียว รายได้ก็ไม่ค่อยพอเพราะยังมีลูกที่อยู่ในวัยเรียน 2 คน ไม่รู้ ว่า
จะท าอย่างไร ท างานไม่ได้ หาเงินไม่ได้ ว่าจะไปขอเบี้ยคนพิการ แต่ยังเป็นไม่ถึง เขาบอกต้องให้เลย 6 เดือน  จะได้เบี้ยคนพิการ    
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 16 ญ) 
      “รู้สึกไม่มีอนาคต เคยอยากท าโน่นท านี่ ท าไม่ได้ซักอย่าง รู้สึกไม่มีหลักยึด ชีวิตไม่มีความแน่นอน ไม่มั่นคงจะรักษา จะท า
อะไรก็ไม่มีหลักยึด ไม่รู้จะลุกขึ้นยืนได้อย่างไร เพราะกลายเป็นคนพิการแขนขา ไม่น่าจะหายแล้ว ท ามาทุกอย่างแล้ว ทั้งแผนโบราณ 
แผนปัจจุบัน ไม่ได้ซักอย่าง คงต้องไปเกิดใหม่อย่างเดียว อันนี้พูดกันข าๆ นะ แต่ชีวิตจริงไม่ค่อยข า มีแต่ความกังวลใจ เพราะพาลจะ
พาให้ครอบครัวเสียไปด้วย กลัวจะล้มกันหมด ครอบครัวพัง ท าอย่างไรจะมีงานท า มีรายได้นั่นแหละคือเรื่องที่คิดมากในตอนนี้ เป็น
โรคหลอดเลือดสมองมานานเกือบ 3 ปีแล้ว ยังหาจุดยืนไม่ได้เลย บางวันก็ไปถอนหญ้าไปปลูกมัน เหมือนเขาสงสารเลยให้ท า ”                      
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 13 ช) 
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        “แย่สุดก็คือไม่มีเงิน บางวันหลานซื้อแกงจืดมาทิ้งให้ บางวันไม่มีจะกิน แต่ก่อนมีลูกคนโตให้เงิน แต่ลูกประสบอุบัติเหตุ
เสียชีวิต ทุกวันนี้ไม่มีใครสนใจ บางทีก็รู้สึกอยู่ไปท าไมทุกข์ขนาดนี้ หมอบอกให้กินอาหารดีๆ ลดไขมัน แต่ไม่มีอะไรจ ะกิน ท างาน
ไม่ได้ ไม่มีรายได้ มีอะไรกินได้เราก็ต้องกิน เดี๋ยวนี้ก็ไม่ได้ไปโรงพยาบาลแล้ว ลูกหลานเขาก็ท างาน แต่ถึงไปทีก็ไม่เห็นตรวจอะไร คื อ
เก่า เลยไม่ไป จะเกิดอะไร เป็นอะไรก็ช่างเถอะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 ญ) 
 

การอภิปรายผล 
           ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 2.75, S.D. = 0.97) โดยมีผลกระทบรายด้านอยู่ระดับ
มากที่สุดคือ ด้านความแข็งแรงของร่างกาย (Mean 3.54, S.D.  = 1.04) และผลกระทบจากโรคที่มีผลต่อสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมที่เคยท าประจ าหรือกิจกรรมส าคัญ (Mean 3.09, S.D. = 1.31) ส่วนผลกระทบรายด้านอื่นอยู่ในระดับมาก คือด้านความคิด
ความจ า ด้านความรู้สึกการเปลี ่ยนแปลงอารมณ์และความสามารถในการควบคุมความรู ้สึกและอารมณ์  ด้านการท ากิจกรรม            
ที ่เฉพาะเจาะจง ด้านความสามารถในการเคลื ่อนไหวและด้านความสามารถในการใช้มือข้า งที ่ได้รับผลกระทบ ผลกระทบ                     
ด้านความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่านการฟังและการสื่อสาร อยู่ระดับปานกลาง  
          ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองภายหลังโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็นภายหลังเกิดโรคระยะแรกหรือ
ระยะหลังเฉียบพลัน (Acute phase) เป็นช่วงเวลา 1 ปีแรก และผลกระทบของโรคที่เกิดขึ้นระยะหลังหรือระยะเรื้อรังภายหลัง 1 ปี 
(Post acute phase) การศึกษานี้ใช้แบบวัดผลกระทบของโรค (Stroke Impact Scale 3.0)12 หรืออีกนัยหนึ่งคือแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่พัฒนาขึ้นมาอย่างเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยสามารถประเมินคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อผู้ป่วย                 
โรคหลอดเลือดสมองมีการฟื้นฟูสภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง ซึ่งแตกต่างจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป (Generic quality of life 
หรือ WHO quality of life)13 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคอาจพบแตกต่างกันตามพยาธิสภาพที่เกิด 
ต าแหน่ง ระดับความรุนแรงของการขาดเลือดที่ท าลายเนื้อสมอง เส้นประสาท ไขสันหลัง ระยะเวลาการรักษาและวิธีการรักษาใน                          
ช่วงเฉ ียบพลัน เป ็นต้น นอกจากนี ้ในระยะที ่ผ ู ้ป ่วยพ้นจากช่ วงเฉียบพลัน ระยะเวลาภายหลังเกิดโรค ประสิทธ ิภาพใน                                  
การฟื้นฟูสภาพร่างกายจะเป็นตัวแปรส าคัญต่อการฟื้นฟูพยาธิสภาพภายหลังเกิดโรค พยาธิสภาพที่ได้รับการฟื้นฟูให้คืนสภาพหรือ       
คงสภาพได้มากที่สุด จะท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยได้น้อยลงภายหลังการเกิดโรค นอกจากนี้ปัจจัยส่วนบุคคล สังคม เศรษฐกิจและ
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพที่เกิดตอนแรกและเกิดตามหลังได้ท าให้ปัญหาความบกพร่องและการสูญเสีย
สมรรถภาพของร่างกายภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากและแตกต่างกัน จากการศึกษาของ Lawrence และคณะ15 ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1,259 คน พบว่า ภาวะบกพร่องที่พบมากที่สุดคือ อ่อนแรงของแขน ร้อยละ 77 กลั้นปัสสาวะอุจจาระ
ล าบาก ร้อยละ 44 มีปัญหาการพูดผิดปกติ ร้อยละ 44.70 และความคิด ความจ าบกพร่อง ร้อยละ 43.90 และสอดคล้องกับการศึกษา
ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยโรงพยาบาลศิริราช16 พบว่าในระยะฟื้นฟูสภาพ ค่าเฉลี่ยผลกระทบด้านร่างกายทั้งหมด                 
ร้อยละ 51.90 ผลกระทบรายด้านเรียงจากมากไปน้อย พบมากที่สุดคือด้านการสื่อสารบกพร่อง รองลงมาคือความคิดความจ าบกพร่อง 
การควบคุมอารมณ์ การมีส่วนร่วมทางสังคม กิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย ตามล าดับ โดยผู้ป่วยให้คะแนนการฟื้นหาย                   
ที่ร้อยละ 56.60 การใช้แขนข้างที่อ่อนแรง ร้อยละ 44.40 และความแข็งแรงของร่างกาย ร้อยละ 40.80 ค่าเฉลี่ยผลกระทบด้านร่างกาย
ทั้งหมด ร้อยละ 51.90 โดยผลกระทบด้านร่างกายเป็นผลกระทบที่เด่นชัด เนื ่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรคหลอดเลือดสมอง                            
มีพยาธิสภาพแบบขาดเลือด (Ischemic stroke) มากที่สุด1 พยาธิที่เกิดจากหลอดเลือดแดงด้านหน้าจะเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิด
อาการอ่อนแรงของแขนขา การพูดและการสื่อสารผิดปกติ การควบคุมการกลั้นอุจาระปัสสาวะผิดปกติ ความคิด ความจ าบกพร่อง                
ท าให้เกิดภาวะพิการรุนแรง โดยเฉพาะผลกระทบด้านความแข็งแรงของร่างกาย และผลกระทบต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม
ที ่ เคยท าประจ าหรือกิจกรรมส าค ัญ เน ื ่องจากพยาธิสภาพของสมองขาดเลือดควบคุมด้าน การเคลื ่อนไหวและประสาท                                       
สั่งการ (Motor function) การประสานงานของการเคลื่อนไหว (Coordination) พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ (Range of motion) 
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) ซึ่งจะมีผลต่อก าลังกล้ามเนื้อแขนขาซึ่งเป็นส่วนส าคัญต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย  
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         จากผลการวิจัยพบว่า ผลกระทบของโรคที่พบมากเป็นล าดับที่ 2 คือผลกระทบของโรคที่มีผลต่อความสามารถในการเข้า
ร่วมกิจกรรมประจ าทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับผลกระทบที่เกิดกับความแข็งแรงของร่างกายคือ เมื่อร่างกายมีปัญหาแขนขาอ่อนแรง                      
ท าให้การเคลื่อนไหว การประสานงานกล้ามเนื้อ การทรงตัวหรือประสาทสัมผัสบกพร่อง มีปัญหาการพูด การคิดความจ าบกพร่อง                   
เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย การเดิน ท ากิจวัตรประจ าวัน หรือเข้าร่วมท ากิจกรรมทางสังคมไม่ได้ตามปกติ ต้องอาศัย
ผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเหลือ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยลดการท ากิจกรรมลง เนื่องจากเกิดความรู้สึกไม่อยากรบกวน เป็นภาระให้ผู้อื่น หรืออายคนอื่น                         
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลศิริราชที่พบว่า ผลกระทบด้านการท ากิจกรรมทางสังคม                  
การท ากิจวัตรประจ าวัน การเคลื ่อนไหวร่างกายเป็นปัญหาส าคัญล าดับที่ 3 16  ผลกระทบด้านการท ากิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง 
โดยเฉพาะความสามารถในการใช้มือข้างที่อ่อนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับผลกระทบของโรคอยู่ในระดับมาก ซึ่งจะมีผลต่อการท า
กิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะบกพร่องในการการรับประทานอาหาร การท าความสะอาด การแต่งตัว การขับถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะ ผลกระทบเฉพาะด้านนี้สัมพันธ์กับก าลังกล้ามเนื้อแขนขา (Muscle power) และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีก าลังกล้ามเนื้อแขนขาผิดปกติมากกว่าครึ่ง โดยมีความผิดปกติของการตึงตัวของกล้ามเนื้อแบบอ่อน
ตัว (Hypotonia) ประมาณร้อยละ 30 และความตึงตัวของกล้ามเนื้อแบบเกร็ง (Spastic) ร้อยละ 4 ซึ่งผลของพยาธิสภาพท าให้
สมรรถนะการใช้งานของรยางค์แบบเฉพาะเจาะจงท าได้ลดลง1 ผลของพยาธิสภาพนี้ขึ้นอยู่กับระดับการฟื้นฟูที่ดีด้วย ผู้ป่วยที่ขาดการฟื้นฟู
สภาพที่ดีและต่อเนื่องจะท าให้ก าลังกล้ามเนื้อ และความตึงตัวของกล้ามเนื้อของแขนขาข้างที่มีพยาธิสภาพ ไม่สามารถฟื้นกลับคืน
และและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อแขนขา ( Spasticity) ที่ศึกษา
ในคนเกาหลีใต้ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 เดือน พบภาวะ Spastic ร้อยละ 7.30 โดยเกิดกับแขน ร้อยละ 6.70 เกิดกับขาร้อยละ 4.30 
และพบความสัมพันธ์กับระดับการท ากิจวัตรประจ าวันต ่า และค่าประเมิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ต ่า17 
   ผลกระทบด้านความคิด ความจ า ความรู้สึกและอารมณ์ ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก และผลกระทบด้านความเข้าใจ
และการสื่อสาร อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็นผลกระทบที่จะมีผลต่อการท างานที่ใช้ความคิดหรือใช้ความช านาญ ท าให้ผู้ป่วยภายหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองบางส่วนไม่สามารถกลับไปท างานเดิมได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Douiri และคณะ18 ศึกษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (n = 4,212 คน) พบว่าปัญหาความคิดความจ าบกพร่องหลังเกิดโรค 3 เดือนร้อยละ 22 ในระยะ 5 ปี ร้อยละ 22                  
และในระยะ 14 ปี พบร้อยละ 21 นอกจากนี้การศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบความผิดปกติของความคิดความจ าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 68.20 และพบมากขึ้นในกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากขึ้น  ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลต่อผลกระทบของ                
โรคหลอดเลือดสมองพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและอยู่ในระดับน้อยเรียงตามล าดับ คือ อายุ ระยะเวลาป่วย 
และผู้ดูแล ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระดับน้อยมาก คือ รายได้ปัจจุบัน ดัชนีมวลกาย และการวินิจฉัยโรค ตัวแปร ที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
คือ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และเพศ สอดคล้องกับการศึกษาของ Enato และคณะ19 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพศชาย สัมพันธ์กับผลกระทบของโรค เนื่องจากเพศชายส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัว และต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัว ด้านอายุ       
วัยสูงอายุหรือมีอายุมากสัมพันธ์กับความเสื่อมของร่างกายที่มาก ท าให้เกิดผลกระทบของโรคมากขึ้นและฟื้นฟูสภาพช้ากว่าวัยผู้ใหญ่ 
ระยะเวลาป่วยท าให้ผลกระทบของโรคเพิ่มขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจเนื่องจาก การเจ็บป่วยเรื้อรัง การเกิดภาวะแทรกซ้อน                   
การเข้ารับการรักษาซ ้า หรือติดเตียงนาน ส่วนจ านวนผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นผู้ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพ ช่วยฟื้นฟูสภาพ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยเกิดผลกระทบของโรคน้อยลง จากผลการศึกษาเทียบเคียงทั้งการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า 
ผลกระทบด้านความคิด ความจ า ความรู้สึกและอารมณ์ ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก เมื่อศึกษาผสมวิธีด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสบการณ์ผลกระทบทางจิตใจเก่ียวเนื่องกับภาวะอัมพาต
ครึ่งซีกคล้าย ๆ กัน เป็นประสบการณ์เชิงลบที่ฝังใจ และคงอยู่แม้จะเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองยาวนาน จากการศึกษา
ผลกระทบด้านจิตใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดโรคระยะแรก 3 เดือนพบว่า ผู้ป่วยจะมีผลกระทบทางจิตใจคือ รู้สึกทุกข์ทรมาน 
(Suffered) เนื่องจากการเกิดอาการ เช่น เจ็บปวดเส้นประสาท เหนื่อยล้า ความคิดความจ าแย่ลง เกิดความวิตกกังวลสูงร้อยละ 51.30 
และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 76.10 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหาจิตใจคือ การเดินไม่ได้ และภาวะที่นั่ง นอนติดเตียงนานเกิน 12 ชั่วโมง20  
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ผลกระทบด้านจิตสังคม อารมณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบมากและเป็นปัญหาส าคัญคือภาวะซึมเศร้า ( Post stroke 
depression: PSD) ซึ่งประมาณ 1/3 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 - 5 ปีเกิดภาวะซึมเศร้าหลังการเจ็บป่วย ซึ่งมีผลต่อ                    
การท าหน้าที่ คุณภาพชีวิตลดลง และอัตราการตายสูงขึ้น นอกจากนี้ยังพบ ผลกระทบด้านอารมณ์ที่แปรปรวนหรือบุคลิกภาพ
แปรปรวน ซึ่งส่วนใหญ่ยังไม่มีการให้ความส าคัญเพื่อค้นหาและบ าบัดรักษา21 ส่วนผลการศึกษานี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาเจ็บป่วย
ยาวนานเกิน 1 ปี พบว่า ผลกระทบทางจิตใจสรุปได้เป็นประเด็นหลัก 6 ประเด็น ส่วนใหญ่ปัญหาเชิงลบที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วย        
มีอาการแขนขาอ่อนแรงหรือพิการถาวร ท าให้สมรรถนะร่างกายถดถอย มีผลต่อการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การท างาน                    
และการท ากิจกรรมทางสังคมท าได้ยากล าบาก ปัญหาจิตใจที่พบมีลักษณะเรื้อรัง ได้แก่  ภาวะซึมเศร้า หดหู่ใจ เครียด เบื่อหน่าย     
รู ้สึกไม่มีคุณค่า ต้องพึ ่งพาคนอื่น อึดอัด เหงา ขาดแคลน รู ้สึกชีวิตแคบ อยู ่ไปวันๆ และไม่อยากมีชีวิตอยู ่ สอดคล้องกับ                         
หลายการศึกษา21-23 ทั้งนี้ผลการเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจและอารมณ์หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนหนึ่ง เป็นผลมาจากผลกระทบ
ต่อสมองและระบบประสาทโดยตรง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า บุคลิกภาพและอารมณ์เปลี่ยนแปลง บุคลิกภาพ 2 ขั้ว รู้สึกไม่มีคุณค่า                 
รู้สึกสิ้นหวัง กระสับกระส่าย ต้องจ าใจยอมรับโชคชะตา22-24  ซึ่งเมื่อเกิดเป็นสภาวะจิตใจใหม่ บุคลิกภาพของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นใหม่               
ท าให้ผู ้ป่วยต้องปรับตัว และต้องอาศัยก าลังแรงใจในการปรับตัวอย่างสูง เนื ่องจากกลุ่มผู ้ป่วยเป็นกลุ ่มที่ผู ้วิจัยคัดเลือกที่มี                           
ภาวะอ่อนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่ไม่สามารถฟื้นฟูสภาพได้สมบูรณ์ หลงเหลือความพิการถาวร ภาวะจิตใจเหล่านี้
เกิดขึ้นบนความเป็นจริงในโลกของผู้ป่วยพิการโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องเผชิญ บางคนก็ทุกข์มาก ปรับตัวไม่ได้ มีชีวิตจมดิ่ง                    
ไม่ดูแลตนเอง จากการศึกษาของ Wenzel และคณะ25 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพประสบการณ์ความต้องการด้านจิตสังคมในผู้ป่วย   
ที่รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธี Phenomenological research พบประเด็นหลักคือ 1) ประสบการณ์ความหลากหลายของ
อารมณ์ 2) เสมือนไม่มีที่เริ ่มต้นที่จะเปิดเผยความรู้สึกทางจิตใจ 3) รับรู้ว่าความต้องการด้านจิตสังคมยังไม่ได้รับการประเมิน                    
โดยบุคลากรสุขภาพ 4) ความรู้สึกโศกเศร้าจากการสูญเสียบทบาทหลังเกิดโรค และต้องท างานอย่างหนักเพื่อสร้างความปกติใหม่ในชีวิต 
5) ได้รับค าแนะน าให้พัฒนาการดูแลตนเอง ปัญหาทางจิตสังคมหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ยังได้รับความสนใจต ่า                      
จากบุคลากรสุขภาพ แต่เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยที่รุนแรง ซึ่งท าให้ความผาสุกของชีวิตผู้ป่วยและครอบครัวหายไป ผู้ป่วยบางคนก็
สามารถปรับตัวปรับแนวคิดใหม่ ต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิตได้ มีโลกใหม่หลังการเจ็บป่วยที่ดี ซึ่งมักเป็นผู้ป่วยที่ได้รับแรงสนับสนุน                
ทางสังคมจากผู้ดูแลที่เข้าใจ คนในชุมชน อสม. รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั ้นการประเมินผลกระทบทางร่างกายและ                     
จิตใจหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงควรให้ความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการประเมินด้านร่างกาย ดังนั้นการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
เพื ่อลดผลกระทบของโรค ควรท าควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งทางจิตใจให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพจิตใจจากเชิงลบให้เป็น                        
พลังทางบวก ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใหม่หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างย่ังยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
         1. ควรมีการศึกษาวิจัยซ ้าเพื่อประเมินผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ หรือการศึกษา Meta-analysis ผลกระทบของ                    
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ได้ข้อมูลขยายผลในการติดตามผลกระทบของโรคในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็นรูปธรรม 
        2. ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย อาจแตกต่างกันเนื่องจากบริบทด้านการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพและนโยบายแต่ละท้องท่ี ควรมีการศึกษาครอบคลุมในแต่ละภูมิภาคหรือเขตสุขภาพ  
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