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Abstract

	 This Quasi-experimental research aimed to study the effects of a young stroke survivors 
self-care behaviors program on quality of life. The research samples were consisted of 60 
young stroke patients. The experimental group received the self-care behaviors program for 
6 months. Collected data from September 2022 to august 2023.
	 The results of the research study revealed in the experimental group, self-care behaviors 
were statistically and significantly higher than those before and the control group (p<.05). 
The quality of life, the average overall quality of life was at high level and higher than 
those before and the control group (p<.05). In addition, perception of their overall quality of 
life was higher than the control group (p<.05). Considering each aspect, the high score was 
thinking item (   =3.83, SD=.46), energy item (   =3.73, SD=.69) and vision item (   =3.73, 
SD=.58). Further research should long term monitoring of quality of life of young stroke 
survivors.
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บทคััดย่่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
อบรมเรื่องการดูแลตนเองสำ�หรับผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิต  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยจำ�นวน 60 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 
เดือน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน 2565 ถึง สิงหาคม 2566
	 ผลการวิจยัพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัเป็นโรคหลอดเลอืด
สมองดีกว่ากลุม่ควบคุมและก่อนการทดลองอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
หลงัเปน็โรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และดกีวา่กลุม่ควบคมุและกอ่นการทดลองอยา่งมนียั
สำ�คัญทางสถติติ (p<.05) สว่นการรบัรูค้ณุภาพชวีติโดยรวมดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติติ 
(p<.05) เมือ่พจิารณารายดา้นพบวา่ คะแนนดา้นทีเ่พิม่ขึน้มากสดุไดแ้กด้่านความคดิ (   =3.83, SD=.46) 
ด้านพลังงานชีวิต (   =3.73, SD=.69) ด้านการมองเห็น (   =3.73, SD=.58) ตามลำ�ดับ ซึ่งในการวิจัย
ต่อไปควรติดตามศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต (J Thai Stroke 
Soc. 2024;23(3): 20-28)

ผลของโปรแกรมการอบรมเรื่องการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือด
สมองที่อายุน้อย
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บทนำ�
	 ปัจจุบันจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
อายุน้อยทั้งในประเทศพัฒนาแล้วและกำ�ลังพัฒนาเริ่มมี
มากข้ึนทัง้อตัราการเกดิและอตัราตาย รวมทัง้กอ่ใหเ้กดิ
ปัญหาทั้งกายภาพ จิตใจ และสังคม จากจำ�นวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 11 ล้านคนทั่วโลกต่อปี ส่วนใหญ่
มักพบในวัยสูงอายุ มีประมาณร้อยละ 10-20 ที่พบใน
ช่วงอายุน้อย โดยเกิดในช่วงอายุ 15-45 ปีหรือไม่เกิน 
49 ปี ซึ่งมีอัตราการเกิดโรคเป็นอันดับ 4 สำ�หรับโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อยในประเทศไทย มีความชุก 
690 ต่อประชากรแสนคน1 โดยในปี พ.ศ. 2563 มีอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง แบง่ตามช่วงอาย ุ15-39 ป ี
จำ�นวน 10,911 ราย ช่วงอายุ 40-49 ปี จำ�นวน 20,063 
ราย และมีอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่ง
ตามช่วงอายุ 15-39 ป ีจำ�นวน 604 ราย ช่วงอาย ุ40-49 
ป ีจำ�นวน 1,583 ราย ตามลำ�ดบั2 ซึง่ในจงัหวัดนครปฐมมี
อตัราการเกิดโรคสงูทีส่ดุเขตสขุภาพที ่5 ในพ.ศ. 2560-
2562 แบ่งตามชว่งอาย ุ15-39 ป ีจำ�นวน 146, 220, 252 
ราย ช่วงอายุ 40-49 ปี จำ�นวน 374, 508, 565 รายตาม
ลำ�ดับ ส่วนอัตราการตาย ช่วงอายุ 15-39 ปี จำ�นวน 
13,17,20 ราย ช่วงอายุ 40-49 ปี จำ�นวน 45, 42, 56 
ราย ตามลำ�ดับ3

	 โดยทัว่ไปโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดมกัพบ
ในวยักลางคนหรอืผู้สงูอาย ุซึง่มสีาเหตุการเกิดโรคได้แก ่
การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ความดนัโลหติ
สงู ไขมันในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ การไมอ่อก
กำ�ลังกาย ภาวะอ้วน เป็นต้น ส่วนสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ใหญ่ที่อายุน้อยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มไม่
ทราบสาเหตุ และยังพบในกลุ่มโรคจากการเกิดลิ่มเลือด
ในหัวใจอุดตัน หลอดเลือดแดงใหญ่แข็ง ความผิดปกติ
ทางเมตบอลิซึม เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อยในประเทศไทย ที่พบสูงสุด
คือ การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ ในเพศชาย และ
ความดันโลหิตสูงรวมทั้งไขมันในเลือดสูงในเพศหญิง1

	 ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อย
ซึ่งเป็นวัยที่อยู่ในช่วงการทำ�งาน เมื่อมีปัญหาด้านการ
มองเห็น การช่วยเหลือตนเอง การทำ�งานของแขน ขา 
มกัจะทำ�ใหบ้ทบาททางสงัคมลดลงรวมท้ัง4 จะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลงเนื่องจากต้องเผชิญกับความบกพร่องทาง
กาย จติใจหรือสงัคม จะเหน็ได้ว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองจะไม่ดีขึ้นหากไม่สามารถจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นให้หมดไปได้ ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติของผู้รอดชวีติจากหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก ่
ความสมัพนัธ์กบัคนในชมุชน ผูด้แูล ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั 
ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค5 รวมทัง้การรับรู้ทกัษะ ศกัยภาพของ
ตนเองทีจ่ะสนบัสนุนใหม้พีฤตกิรรมในการปอ้งกนัการก
ลบัเป็นซ้ำ� เมือ่ผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองมกีาร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น โดยการใส่ใจ
สุขภาพ มักจะทำ�ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น ซึ่งในประเทศไทย
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุน้อยมีเพิ่มมากขึ้น แต่
การปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลังเป็นโรคยังไม่เหมาะสม4

	 ดงันัน้ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการ
อบรมเร่ืองการดูแลตนเองสำ�หรับผู้รอด ชีวิตโรคหลอด
เลือดสมองที่อายุน้อยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิต โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล ให้ความรู้ และเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วยที่จะต้องกลับไปดูแลตนเองต่อ
เนื่องท่ีบ้านเพื่อป้องกันไม่ให้มีการกลับเป็นซ้ำ�ของโรค
หลอดเลือดสมองอีก ซึ่งเมื่อบุคคลรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ำ� บุคคลแสวง
จะหาวิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ�  การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ขึ้นอยู่
กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม
นัน้โดยเลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิผลดมีากกวา่ผลเสยี 
และการป้องกันคือการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่สามารถ
ควบคุมได้ให้ลดลงโดยการปรับพฤติกรรมของตนเอง 
และเม่ือบุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองจะส่ง
ผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้รอดชีวิตโรคหลอดเลือดสมองที่อายุน้อยก่อนและ
หลงัการอบรมตามโปรแกรม ระหวา่งและภายในกลุม่
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

2.	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคณุภาพชีวติของผูร้อดชวีติโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อยก่อนและหลังการอบรม
ตามโปรแกรม ระหวา่งกลุม่และภายในกลุม่ของกลุม่
ควบคุมและกลุ่มทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดของทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือทางสขุภาพของ Becker & Maiman 
(1988) ซึ่งใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง 
โดยมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การรับรู้ของบุคคล 2) 
สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ 3) ปัจจัยร่วม และ 4) แรง
จูงใจด้านสุขภาพ กล่าวคือบุคคลจะมีการรับรู้ต่อภาวะ
ความเจ็บป่วยและภัยคุกคามของโรคและมีการประเมิน
พฤตกิรรมของตนเองเพือ่จะกระทำ�พฤตกิรรมในการลด
ความรุนแรงความเจ็บป่วยนั้นลง ผู้วิจัยจึงใช้โปรแกรม
การอบรมเรื่องการดูแลตนเองสำ�หรับผู้รอดชีวิตโรค
หลอดเลอืดสมองทีอ่ายนุ้อยตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และคุณภาพชีวิตเพื่อให้เกิดการรับรู้ว่าพฤติกรรมที่
ตนเองจะปฏบิตัจิะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในด้านการป้องกนั
โรคหลอดเลอืดสมองซ้ำ�และสง่เสรมิใหเ้กดิคณุภาพชีวติ
ที่ดีขึ้นหลังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 
กลุม่ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง ในผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่อายุน้อย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือดครั้งแรกที่มารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครปฐมและไม่มี
ภาวะพ่ึงพาหรือมีภาวะพึ่งพาระดับปานกลาง จำ�นวน 
60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม จำ�นวน 30 คน ตั้งแต่เดือน กันยายน 2565 ถึง 
สิงหาคม 2566

ประชากร
	 ประชากรคือผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิงที่
มีอายุ 15-49 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรือขาดเลือดครั้งแรก ที่มารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลนครปฐมและไม่มีภาวะ
พึง่พาหรอืมภีาวะพ่ึงพาระดับปานกลาง (คะแนน ADL= 
50-100 คะแนน)6

กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุ 15- 49 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือดครั้งแรก ที่มารับการ
รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครปฐมและไม่มี
ภาวะพึ่งพาหรือมีภาวะพึ่งพาระดับปานกลาง (คะแนน 
ADL= 50-100 คะแนน)6 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำ�หนด จำ�นวน 60 ราย โดย การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือขาดเลือด
คร้ังแรกที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน คำ�นวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ Power Analysis ของ Cohen 
(1988)7 กำ�หนดระดับความเชือ่มัน่ .05 คา่อำ�นาจในการ
ทดสอบ .85 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาผลการศึกษาของของ
อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ (2560)8 ซึ่งมีตัวแปรที่
คลา้ยคลงึกนั ไดข้นาดกลุม่ตัวอยา่งแตล่ะกลุม่จำ�นวน 23 
ราย และเพือ่ปอ้งกนักรณมีผีูส้ญูหายจากการวจิยัรอ้ยละ 
10 จึงปรับขนาดของตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบัน
ประสาทวิทยา (2550)6 จำ�นวน 10 ข้อ

2.	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 
2.1	 แบบสมัภาษณข้์อมลูสว่นบคุคล เป็นขอ้คำ�ถาม

ที่สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2.2	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง ของกษมา เชยีงทอง (2554)9 จำ�นวน 38 
ขอ้ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 
4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับน้อย ระดับ
ปานกลาง ระดับมาก

2.3	แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง Stroke Specific Quality of 
Life Scale (SSQOL) ของ Williams et al 
(1999) แปลโดย ดานิล วงศ์ษา10 ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คำ�ถามเกี่ยวกับคุณภาพ
ชวีติ 49 ขอ้ จำ�นวน 12 ดา้น แตล่ะขอ้ มคีำ�ตอบ
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ให้เลือก 5 ระดับ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
คือ ระดับต่ำ� ระดับปานกลาง ระดับสงู และสว่น
ที ่2 เปน็การประเมนิการรบัรูค้ณุภาพชวีติของ
ผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยเปรียบเทียบ
ความรู้สึกในวันที่ประเมินเทียบกับก่อนที่จะ
เปน็โรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วยคำ�ถาม 
13 ข้อ แต่ละข้อมีคำ�ตอบให้เลือก 4 ระดับ แบ่ง
เป็นระดับต่ำ�กว่าก่อนเป็นโรคมากท่ีสุด ปาน
กลาง เล็กน้อย และไม่เปลี่ยนแปลง

3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
อบรมเรื่องการดูแลตนเองสำ�หรับผู้รอด ชีวิตโรค
หลอดเลือดสมองที่อายุน้อย ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 
Becker& Maiman (1988)11 ประกอบด้วยการสอน
เรื่องสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการของโรคหลอดเลือด
สมอง การปฏิบัติตัวหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
และแจกคู่มือการดูแลตนเอง สมุดบันทึกพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการเขา้รว่มแอพลเิคชัน่ไลนก์ลุม่ 
ใช้เวลาในการทดลอง 6 เดือน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลองโดยสง่แผนการสอนเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง 
คู่มือการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ให้ผูท้รงคณุวุฒติรวจสอบเพือ่หาความเปน็ไป
ได้ของเครื่องมือก่อนการนำ�ไปใช้จริง

2.	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity) ผูว้จิยัไดน้ำ�แบบสอบถามใหผู้ท้รงคณุวุฒิ
ทีม่คีวามเชีย่วชาญเรือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง จำ�นวน 
3 ท่าน ประกอบด้วยพยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญ
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยแบบ
ประเมินพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัเปน็โรคหลอด
เลือดสมอง ไดค้า่ CVI เทา่กบั .98 และแบบประเมนิ
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง SSQOL 
ได้ค่า CVI เท่ากับ .95

3.	 การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้
วจิยันำ�แบบประเมนิไปทดลองใช้กบัผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีคุณสมบัติในลักษณะเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย และนำ�มาหาความเชื่อ

ม่ันของเคร่ืองมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบา
คอลัฟา่ (Cronbach’s Alpha Coefficeint) โดยแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัเปน็โรคหลอด
เลอืดสมอง มคีา่ความเทีย่งเทา่กบั .87 แบบประเมนิ
คณุภาพชวีติเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมอง SSQOL มี
ค่าความเที่ยงเท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏนครปฐม เลขที่ 026/2565 และจากโรงพยาบาล
นครปฐม เลขที่ NPH-REC No. 027/2022 ผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตาม
เกณฑเ์พือ่คดัผูป้ว่ยเขา้โครงการ ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้
ตอนการดำ�เนนิการวจิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือน
กันยายน 2565 – สิงหาคม 2566  ทำ�การคัดกรองกลุ่ม
ตวัอยา่งจำ�นวน 60 ราย เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง SSQOL ใน
วันแรก จากนั้นแจ้งให้กลุ่มควบคุมทราบว่าจะได้รับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลที่ดูแลในหอผู้ป่วย ส่วน
กลุ่มทดลองจะได้รับการเข้าโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 
เดือนโดยมีการติดตามอาการและการทบทวนความรู้
หรอืการตอบปญัหาขอ้สงสยัของกลุม่ทดลองผา่นแอพลิ
เคชั่นไลน์กลุ่ม ติดตามประเมินผลหลังสิ้นสุดโครงการ
เม่ือครบ 6 เดือน และทำ�การประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองและประเมิน
คุณภาพชีวิต ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 60 คน มีเพศชายจำ�นวน 
39 คน ร้อยละ 65 เพศหญิง จำ�นวน 21 คน ร้อยละ 35 
อายุเฉลี่ย 40-42 ปี โดยช่วงอายุ 15-39 ปี จำ�นวน 16 
คน ร้อยละ 26.66 อายุ 40-49 ปี จำ�นวน 44 คน ร้อย
ละ 73.33 ด้านปัจจัยเสี่ยงมีโรคประจำ�ตัวไขมันในเลือด
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สูงและโรคหัวใจมีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<.05) ส่วนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หัวใจ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง ดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีมี
ความแตกต่างกัน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 52.06 คะแนน อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 59.70 คะแนน อยู่ใน
ระดับปานกลาง สว่นกลุม่ทดลอง กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม
มีคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 55.90 คะแนน อยูใ่น
ระดบัปานกลาง หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 82.90 คะแนน อยู่
ในระดับมาก
	 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมพบว่า
คะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
กอ่นเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p<.05) 
และภายในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัเปน็โรค
หลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบ
วา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) 
(ตารางที่ 1.)

คุณภาพชีวิตหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ย คุณภาพชีวิตเฉพาะโรคหลอดเลือด
สมอง 188.13 คะแนน อยู่ในระดับสูง และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 189.80 คะแนน อยู่ในระดับ สูง หลังเข้า
รว่มโปรแกรม กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ คณุภาพชวีติ
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง 171.33 คะแนน ซึ่งคะแนน
ลดลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ย 221.70 คะแนน ซึ่งคะแนนเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง
	 เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมพบว่า
คะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างจาก
กอ่นเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p<.05) 

แตเ่ป็นความแตกต่างท่ีมคีะแนนคุณภาพชวีติเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองลดลง และภายในกลุ่มทดลองพบว่า
คะแนนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมคุณภาพชีวิตเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบ
วา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) 
(ตารางที่ 2.)
	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองเทียบกับ
ก่อนที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุดด้าน การความคิด 3.67 คะแนนรองลงมา ได้แก่ 
ดา้นการมองเหน็ 3.57 คะแนน ดา้นการทำ�บางอยา่งเพือ่
ครอบครัว 3.33 คะแนน ด้านการทำ�บางอย่างเพื่อเพื่อน 
3.33 คะแนน ตามลำ�ดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด 
คอื ดา้นบคุลกิภาพ 2.83 คะแนน สว่นดา้นคุณภาพชวีติ
โดยรวมมีคะแนนเท่ากับ 3.00 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดด้านความคิด 3.83 คะแนน รอง
ลงมาไดแ้กด่า้นพลงังานชวีติ 3.73 คะแนน ดา้นการมอง
เห็น 3.73 คะแนน ด้านการทำ�บางอย่างเพื่อเพื่อน 3.70 
คะแนน ตามลำ�ดับ ส่วนด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ 
ด้านอารมณ์ 3.27 คะแนน ส่วนด้านคุณภาพชีวิตโดย
รวม มีคะแนนเท่ากับ 3.73 คะแนน
	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง เทียบ
กับก่อนที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้านพลังงานชีวิต ด้านการพูด ด้านการเดิน ด้านการ
ใช้แขนหรือมือ ด้านบุคลิกภาพ ด้านการทำ�งาน ด้าน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ด้านการทำ�บางอย่าง
เพื่อครอบครัว ด้านการทำ�บาง อย่างเพ่ือเพื่อน และ
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนด้านการมองเห็น ด้าน
ความคิด ด้านอารมณ์ ไม่มีความแตกต่างกัน
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อภิปราย
	 จากผลของโปรแกรมการอบรมเรือ่งการปฏบิตัิ
ตัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอายุน้อย สามารถอภิปรายได้ดังนี้
	 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 1 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมองดกีว่ากลุม่ควบคุมและกอ่นการ
ทดลอง
	 ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเป็นโรคหลอดเลือด
สมองดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ซึ่งการให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิด
การรับรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแลตนเอง
ทำ�ให้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีข้ึน สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และคณะ (2563)12 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม สุขภาพของผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลอืดสมองขาดเลือดมาเลีย้งช่ัวคราวพบวา่ ความ
สมัพนัธข์องปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมสขุภาพตาม
แนวคิดของเบคเกอร์ ในส่วนของการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แต่ไม่พบในส่วนของการ
รับรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและการ
รบัรูค้วามรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ George (2020)13 ทีศ่กึษาปัจจยัเสีย่ง
ของโรคหลอดเลอืดสมองในผูป้ว่ยอายนุอ้ย พบว่าปจัจยั
เสี่ยงคล้ายกับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สูงอายุ 
แต่ในผู้หญิงจะมีความเก่ียวข้องกับการรับประทานยา
คุมกำ�เนิดด้วย ซึ่งหากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ
นอ้ยมคีวามรูเ้กีย่วกับสาเหตแุละตระหนกัถงึความสำ�คญั
ของพฤติกรรมเพื่อการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ำ�ได้ ซ่ึงพฤตกิรรมในการปอ้งกนัมทีัง้ดา้นการรบั
ประทานอาหารที่เหมาะสม การงดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การออกกำ�ลงักาย การทำ�จติใจใหไ้มเ่ครียด 
การสังเกตอาการผิดปกติและการรับประทานยา
	 สมมติฐานของการวิจัยข้อที่ 2 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตหลังเป็นโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง
	 ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง
มคีะแนนคุณภาพชีวติเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองดกีวา่

กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<.05) ซึ่ง กลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรม ทำ�ให้
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดีข้ึนส่งผลให้ความสามารถ
ในการทำ�กิจกรรมด้านต่างๆ สามารถฟื้นฟูได้มากขึ้น 
ซึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
ด้านการใช้แขนหรือมือมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา
เปน็ดา้นการมองเหน็ ดา้นการเดนิ ดา้นการทำ�งาน ตาม
ลำ�ดับ และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
บุคลิกภาพ
	 ส่วนคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผู้เป็นโรคหลอดเลือดสมองก่อนที่จะเป็นโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้านพลังงานชีวิต ด้านการพูด ด้านการเดิน ด้านการ
ใช้แขนหรือมือ ด้านบุคลิกภาพ ด้านการทำ�งาน ด้าน
ความ สามารถในการดูแลตนเอง ด้านการทำ�บางอย่าง
เพื่อครอบครัว ด้านการทำ�บางอย่างเพื่อเพื่อน และ
ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนด้านการมองเห็น 
ด้านความคิด ด้านอารมณ์ ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของรังษิยา เชื้อเจ็ดตน และ 
เดชา ทำ�ดี (2560)5 ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้
รอดชวีติจากโรคหลอดเลือดสมองอยูร่ะดบัปานกลางทัง้
ดา้นสุขภาพและการทำ�หนา้ท่ีของร่างกาย ดา้นจติใจและ
จิตวิญญาณ และระดับความรุนแรงของโรค ระดับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Gurkova et al. (2023)14 ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
มีปัญหาด้านการทำ�หน้าที่ของร่างกาย มีภาวะซึมเศร้า 
วติกกงัวล ซึง่ปญัหาเหลา่นีท้ำ�ใหส้ง่ผลตอ่ความสามารถ
ในการทำ�งาน เช่นเดียวกับการศึกษาของ กิตติมาพร 
โลกาวิทย์ และ วลัยนารี พรมลา (2561)15 ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองอายุน้อยมีความเชื่อเกี่ยวกับโรค
หลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัสงู การรับรู้ภาวะสขุภาพอยู่
ในระดับสูง และมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ�  ซึ่ง
ความเชือ่และการรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดสมองสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ได้ร้อยละ 59.80 แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพขึ้น
อยู่กับความเชื่อและการรับรู้



27J Thai Stroke Soc. Volume 23 (3), 2024

บทสรุป
	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีการ
ปฏิบัติตัวในด้านการแลดูสุขภาพตัวเองดีขึ้นจะส่งผลให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามมาด้วยเนื่องจาก ความเจ็บ
ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อ
การทำ�หน้าที่ของร่างกาย เกิดปัญหาทางจิตใจ จนรู้สึก
ไรพ้ลังหรอืไม ่สามารถจดัการส่ิงตา่งๆ ไดท้ำ�ใหค้ณุภาพ
ชีวิตลดลง แต่การที่ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มีความ 
สามารถในการดแูลตนเองไดท้ำ�ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
ดังนั้นการสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ จิตและสุขภาพ
กายที่ดีจะเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการตดิตามต่อเนือ่งในระยะยาวเนือ่งจาก
พฤติกรรมบางอย่างอาจมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงได้หากเวลาเปลี่ยนไปซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพชีวิต
เปลี่ยนไปด้วย

กิตติกรรมประกาศ
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ภายใตโ้ครงการวิจยัสูค่วามเปน็เลศิเพือ่พฒันาศกัยภาพ
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