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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตามปัจจัยคัดสรรบางประการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตัน
ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลระยอง จำ�นวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .96
และแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน .86 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันท่ี 1 มิถุนายน ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน
2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent t-test และ one-way
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.80
โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 52.30 (SD = 12.60) 2) กลุ่มตัวอย่างที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้เองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
(t = 2.370, p < .05) และ 3) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแตกต่างกัน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 3.151, p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยมาก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 6.15,
p < .05; MD = 10.96, p < .05 และ MD = 18.38, p < .01 ตามลำ�ดับ) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถ
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ปัญหาหน่ึงของประชากรโลก องค์การอมัพาตโลก (World
Stroke Organization: WSO) รายงานว่าสถานการณ์
ทัว่โลก โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั 2
ของประชากรอายมุากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตกุารตาย

อันดับ 5 ของประชากรอายุ 15-59 ปี โดยในแต่ละปีมี
ผูเ้สยีชีวติจากโรคนีป้ระมาณ 6 ล้านคน ดงันัน้ โรคหลอดเลอืด
สมองจงึเป็นภยัเงยีบทีค่กุคามชวีติของคนทัว่โลก (World
Stroke Organization, 2011) ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า
อตัราตายต่อประชากรแสนคนมแีนวโน้มสงูขึน้คอื 330.60,
354.54 และ 366.81 ในปี พ.ศ. 2554-2556 ตามล�ำดบั

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to examine and compare quality of life of acute ischemic
stroke patients according to selected factors. The sample consisted of 110 acute ischemic stroke
patients in stroke unit, Rayong hospital. Research instruments composed of a personal data
questionnaire, an assessment form which applied from the Barthel index of activities of daily
living, with the reliability of .96, and a scale of quality of life with the reliability of .86. Data
were collected from June 1, 2013 to November 30, 2013. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, one-way ANOVA, and
multiple comparison by LSD method.
	 The results revealed that: 1) 41.80% of patients had score of quality of life at a moderate level
(X = 52.30, SD = 12.60); 2) the movable patients had statistically significantly higher score of
quality of life than that of the unmovable patients (t = 2.370, p < .05); and 3) patients with
different ADL had statistically significantly different score of quality of life (F = 3.151, p < .05);--
patients with normal level ADL had statistically significantly higher score of quality of life than
patients with moderate level ADL, low level ADL, and very low level ADL (MD = 6.15, p < .05;
MD = 10.96, p < .05; and MD = 18.38, p < .01, respectively). In addition, it was found that
patients with high level ADL had statistically significantly higher score of quality of life than
patients with very low level ADL (MD = 13.58, p < .05).
	 This study suggested that health care providers should promote the movability and
ADL of acute ischemic stroke patients, so as to get better quality of life.
Keywords :  Stroke patients,  Quality of life,  Activities of daily living

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในระดับน้อยมากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 13.58, p < .05)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทีมสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย
ได้เอง และเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
คำ�สำ�คัญ :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  คุณภาพชีวิต  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
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โดยในปี พ.ศ. 2552 โรคนี้เป็นสาเหตุการตายอันดับ 4
และในปี พ.ศ. 2556 อตัราตายเลือ่นข้ึนมาอยูใ่นอนัดบั 3
(ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2557)
โดยข้อมลูในปี 2552 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง จ�ำนวน 176,342 คน หรือคิดเป็น 3 คน ในทุกๆ 
2 ชั่วโมง และเมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์อัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จากสถิตสิาธารณสขุของส�ำนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี
2547-2552 สรปุได้ว่าแนวโน้มภาระโรคหลอดเลอืดสมอง
ในคนไทยเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ จากอัตราป่วยทั่วประเทศ
152.59 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2547 เพิ่มขึ้น
เป็น 277.67 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 (ส�ำนกั
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)
	 การพิจารณาความรุนแรงและความส�ำคัญของ
ปัญหาโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ นอกจากจะต้องค�ำนงึถงึ
อตัราป่วยและอตัราตายตามข้อมลูข้างต้นแล้ว โรคหลอดเลอืด
สมองยังเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability Adjusted Life Year: DALYs) โดยพบว่า
ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการสูญเสียอันดับ 3 ในผู้ชาย รองจากโรคเอดส์และ
อบุตัเิหตุการจราจร และอนัดบั 2 ในผูห้ญงิ รองจากโรคเอดส์
เนือ่งมาจากผู้ป่วยท่ีรอดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองนัน้
มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย และต้องใช้
ชีวติอย่างคนพกิารตลอดช่วงชวีติท่ีเหลอื ซึง่ความพกิาร
ดังกล่าวส่งผลกระทบไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยัง
ส่งผลต่อครอบครวั ชมุชน และประเทศชาตอิกีด้วย (สถาบนั
ประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ส�ำหรับ
โรงพยาบาลระยอง พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคท่ีมี
อตัราป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นอนัดบั 3
รองจากโรคเอดส์และโรคเบาหวาน โดยมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองเข้ารบัการรักษาในช่วงปี 2552-2554 เพิม่ข้ึนอย่าง
ต่อเนือ่ง โดยมีผูป่้วยจ�ำนวน 1,252 คน, 1,365 คน และ
1,665 คน ตามล�ำดับ (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โรงพยาบาล
ระยอง, 2554) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ก่อให้
เกดิความพกิาร เป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายของครอบครวัและ
ประเทศชาติโดยรวม

	 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเริ่มปรากฏเมื่อปี
ค.ศ. 1947 เมือ่องค์การอนามัยโลกได้ให้ค�ำจ�ำกดัความไว้ว่า
หมายถงึ การปราศจากโรคและความพกิาร เป็นความผาสกุ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล (Orley &
Kuyken, 1994) ดังน้ัน คุณภาพชีวิตจึงมีความส�ำคัญ
ต่อการด�ำเนินชีวิต ทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย 
คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันตามปัจจัย
ต่างๆ ที่มากระทบ การศึกษาคุณภาพชีวิตจึงจ�ำเป็นต้อง
ศกึษาให้ครอบคลมุทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ
และสิ่งแวดล้อม โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่คุกคาม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท�ำให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง ส�ำหรับงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ อรณุ ีศริกิงัวาลกลุ 
(2545) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในแผนกผู้ป่วยนอกของ
สถาบนัประสาทวทิยา จ�ำนวน 150 คน โดยใช้แบบสมัภาษณ์
คณุภาพชีวิต SF-36 พบว่าระดับภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ
คณุภาพชวิีตของผูป่้วยในทกุมติอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ
(p < .001) ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพสมรส ประเภท
ค่ารักษา ปัญหาการช�ำระเงิน รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ อาการป่วย การเคลื่อนไหว ชนิดของยา สาเหตุ 
อายุ จ�ำนวนบุตร รายการยาต่อวัน และจ�ำนวนเม็ดยา
ต่อวัน มีผลต่อคุณภาพชีวิตในบางมิติอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ส่วนอาภรณ์ รัตนวิจิตร และวัลภา 
คุณทรงเกียรติ (2541) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองในภาคตะวนัออก จ�ำนวน 390 คน
พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแบบหลายมิติและแบบ
องค์รวมอยู่ในระดับปานกลาง และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตใินด้านเพศ สถานภาพ
สมรส รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั สถานทีพ่กัอาศยั
โรคแทรกซ้อน ชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ขณะเคลื่อนไหว
การพ่ึงพาสงัคม และชนดิของผูด้แูล โดยกลุม่ทีม่แีนวโน้ม
มีคุณภาพชีวิตต�่ำได้แก่ เพศหญิง สถานภาพสมรสม่าย 
หย่า และแยก มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวัต�ำ่ ไม่มี
ที่พักอาศัยเป็นของตนเอง มีโรคแทรกซ้อน มีการพึ่งพา
สังคมสูง และมีผู้ดูแลที่ไม่ใช่คู่สมรส นอกจากนี้ รัตนา 
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จนัทร์แจ่ม, ธนยศ มลูละ, ฤดถีวลิ อนิทจกัร, และศรวีรรณา 
วงศ์เจริญ (2555) ได้ศึกษาสุขภาวะของผู้ป่วยหลังจาก
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือ ในกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 215 คน โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับ
WHOQOL-BREF-THAI พบว่าผู้ป่วยในระยะ 6 เดือน
หลงัจ�ำหน่าย มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง และพบว่า
สถานภาพสมรส และระดบัความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนัของผู้ป่วย เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัคณุภาพชวีติ
	 การดูแลรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลระยอง เป็นการดแูลผูป่้วยทีม่อีาการในช่วงระยะ
เวลา 7 วนั หลงัเกดิอาการ ซึง่ถอืเป็นภาวะวกิฤต โดยอาจ
เกดิการเปลีย่นแปลงของอาการได้ตลอดเวลา เป็นการดแูล
ผูป่้วยโดยบุคลากรทมีสขุภาพตามโปรแกรมการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้และ
ค�ำแนะน�ำ รวมถงึการฝึกทกัษะด้านต่างๆ ตามสภาพผูป่้วย
จากแพทย์ พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั โภชนากร
และทีมเวชกรรมสังคม ส่วนหลังการจ�ำหน่าย ผู ้ป่วย
จะได้รับการส่งต่อไปยังชุมชนหรือหน่วยบริการสุขภาพ
ใกล้บ้าน เพือ่การดแูลท่ีต่อเนือ่ง และมกีารนดัตรวจตดิตาม
ทีค่ลนิกิโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี ้มกีารพฒันาบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ
ส�ำหรับการดูแลผูป่้วย มีแนวทางในการดแูลผู้ป่วยร่วมกนั
ของทีมบุคลากร รวมทั้งมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน
เป็นทีมในการดูแลรักษา โดยให้ญาติหรือผู้ดูแลได้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วย
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 จากแนวคดิและเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น ประกอบ
กับการศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทีผ่่านมา เป็นการศกึษาหลงัจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบัไปอยูใ่น
ชุมชนแล้ว ยังไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน
ระหว่างท่ีรกัษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่เป็นช่วงเฉยีบพลนั
หลังการเกิดโรค ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรือ
อุดตันที่เข้ารับการรักษาในหน่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลระยอง และเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วย
ที่มีปัจจัยคัดสรรบางประการแตกต่างกัน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองตบีตนัหรอือุดตนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลระยอง
	 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรืออดุตนัทีเ่ข้ารบัการรกัษา
ในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาลระยอง ตามปัจจยั
คัดสรรบางประการ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีสถานภาพสมรสคู่ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมี
สถานภาพสมรสโสด/ม่าย/หย่า/แยก
	 2. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
คู่สมรสเป็นผู้ดูแล
	 3. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่มีรายได้ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีรายได้
	 4. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ทีส่ามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เอง มคีณุภาพชวีติสงูกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
	 5. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอือดุตนั
ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง มีคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ
Zhan (1992) ทีว่่าคุณภาพชวีติเกีย่วข้องกบัปัจจยัต่างๆ
โดยบุคคลสามารถรับรู้และประเมินได้ด้วยตนเอง ซึ่งมี
องค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้
	 	 1. ด้านความพงึพอใจในชวีติ (life satisfaction)
เป็นการรับรู้ในสิ่งที่ตนเองเป็นอยู่ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ในสภาพความเป็นอยู ่สภาพแวดล้อม และการด�ำเนินชวีติ
	 	 2. ด้านอตัมโนทศัน์ (self concept) เป็นความรูส้กึ
หรือความคิดเห็นที่มีต่อตนเอง การยอมรับ และการรับรู้
คุณค่าของตนเอง รวมถึงภาพลักษณ์ของตน
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สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

ปัจจัยคัดสรร
 1. สถานภาพสมรส
 2. บุคคลที่เป็นผู้ดูแล
 3. รายได้
 4. ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
 5. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
    ประจำ�วัน

คุณภาพชีวิต
 1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต
 2. ด้านอัตมโนทัศน์
 3. ด้านสุขภาพและการทำ�งานของร่างกาย
 4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ระยอง
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วยที่
ได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ตีบตนัหรอือดุตัน ท่ีเข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลระยอง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
ทฤษฎกีารก�ำหนดขนาดตวัอย่างของวาโร เพง็สวสัดิ ์(2551)
โดยใช้เกณฑ์จ�ำนวนประชากรหลกัร้อย ขนาดตัวอย่างใช้
ร้อยละ 15-30 โดยในการวิจัยครั้งนี้ใช้ขนาดตัวอย่าง
ร้อยละ 15 ท้ังน้ี จ�ำนวนประชากรในปีทีผ่่านมาเท่ากบั 661
คน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน และเพิ่มจ�ำนวนอีก
ร้อยละ 10 เพื่อทดแทนในกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ดังนั้น
จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 1) เข้ารับการรักษาภายใน
ระยะเวลา 7 วัน หลังเกิดอาการ 2) รู้สึกตัวดี มีคะแนน 
Glasgow Coma Score (GCS) เมื่อแรกรับตั้งแต่ 10
คะแนนขึ้นไป 3) มีอาการอัมพาตครึ่งซีก หรือมีอาการ
อ่อนแรงของแขนขา 4) ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 5) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป คณะผูวิ้จยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การมีผู้ดูแล บุคคลที่เป็นผู้ดูแล การมีที่พักอาศัย
เป็นของตนเอง รายได้ และความสามารถในการเคลือ่นไหว
ร่างกาย จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน คณะผู้วิจัยดัดแปลงจาก the Barthel
index of activities of daily living ของสถาบนัประสาท
วทิยา กระทรวงสาธารณสขุ (2550) จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ
โดยแต่ละข้อมคีะแนนได้ 3 ค่า คอื 0, 5 หรอื 10 คะแนน
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มีความสามารถในระดับน้อยมาก (0-20 คะแนน)
มคีวามสามารถในระดบัน้อย (25-45 คะแนน) มคีวามสามารถ
ในระดับปานกลาง (50-70 คะแนน) มีความสามารถใน
ระดบัมาก (75-95 คะแนน) และมคีวามสามารถในระดบั
ปกติ (100 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คณะผู้วจิยัใช้แบบสอบถามของอาภรณ์
รัตนวิจิตร และวัลภา คุณทรงเกียรติ (2541) ที่สร้างขึ้น
ตามกรอบแนวคดิของ Zhan (1992) จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ

	 	 3. ด้านสุขภาพและการท�ำงานของร่างกาย (health
and function) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถด้าน
ร่างกาย สุขภาพ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 4. ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic)
เป็นการรบัรูค้วามพงึพอใจด้านสงัคมทัว่ไป รวมถงึรายได้
อาชีพ และการศึกษา
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มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสดุ ค่อนข้างน้อย ปานกลาง
ค่อนข้างมาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
นัน้แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มคีณุภาพชวีติในระดับต�ำ่
(15-44 คะแนน) มคีณุภาพชวีติในระดับปานกลาง (45-59
คะแนน) และมีคุณภาพชวีติในระดบัสงู (60-75 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันและแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองในหอผูป่้วยอายรุกรรมชายและหอผูป่้วยอายรุกรรม
หญิง โรงพยาบาลระยอง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธกีาร
ของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั .96 และ .86 ตามล�ำดบั
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยขออนุญาต
ด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง จากนัน้
พบหวัหน้าหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งนี้ คณะ
ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบ
กลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
จากน้ันสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างตามเครือ่งมอืวิจยัทัง้ 3 ชดุ
ในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย ใช้เวลาคนละ 20-30 นาที ทั้งนี้ 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน
ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2556
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
คุณภาพชีวิต วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวัน วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างตามสถานภาพ
สมรส บุคคลที่เป็นผู้ดูแล รายได้ และความสามารถใน
การเคลือ่นไหวร่างกาย วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent
t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบเป็นโค้งปกติ 

ส่วนการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแตกต่างกัน
วิเคราะห์ด้วยสถิติ one-way ANOVA เนื่องจากข้อมูล
มกีารกระจายแบบเป็นโค้งปกต ิโดยทดสอบความแตกต่าง
รายคู่ด้วยวิธีแอลเอสดี (LSD)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.30 มีอายุน้อยที่สุดคือ
27 ปี และมากที่สุดคือ 89 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 60.40 ปี
(SD = 12.80) มสีถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 66.40
มผีูด้แูล คดิเป็นร้อยละ 95.50 บคุคลทีเ่ป็นผูด้แูลคอื คูส่มรส
คดิเป็นร้อยละ 67.62 มทีีพ่กัอาศยัเป็นของตนเอง คดิเป็น
ร้อยละ 90.90 มรีายได้ คดิเป็นร้อยละ 47.30 และส่วนใหญ่
ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้เอง ต้องอาศยัผูด้แูลหรอื
ใช้อุปกรณ์ช่วย คิดเป็นร้อยละ 69.10
	 2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถใน
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในระดบัปกต ิมากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 34.50 รองลงมาคือ ระดบัมาก คดิเป็นร้อยละ 31.70
และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 24.50 ตามล�ำดับ
	 3. คณุภาพชวีติของกลุม่ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
มคีณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 
41.80 รองลงมาคอื ระดับสงู คดิเป็นร้อยละ 32.70 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 52.30 (SD = 12.60)
	 4. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง
ตามสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็นผู้ดูแล รายได้ และ
ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกาย พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คณุภาพชวีติสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่สามารถเคลือ่นไหว
ร่างกายได้เองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 2.370, p < .05)
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็น
ผูด้แูล และรายได้ แตกต่างกนั มค่ีาเฉล่ียคะแนนคณุภาพชวีติ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ตามสถานภาพสมรส บุคคลที่เป็น
              ผู้ดูแล รายได้ และความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย

     ตัวแปร

สถานภาพสมรส
    คู่
    โสด/ม่าย/หย่า/แยก

บุคคลที่เป็นผู้ดูแล
    คู่สมรส
    ไม่ใช่คู่สมรส

รายได้
    มี
    ไม่มี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย
    สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง
    ไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง

	 5. การเปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง
ทีม่คีวามสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัแตกต่าง
กัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวนัแตกต่างกนั มค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 3.165, p < .017)
ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วยวิธีแอลเอสดี พบว่ามีความแตกต่าง 4 คู่ โดยพบว่า
กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
ในระดับปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า

กลุ ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัในระดบัปานกลาง ระดบัน้อย และระดบัน้อยมาก
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(MD = 6.15, p < .05; MD = 10.96,
p < .05 และ MD = 18.38, p < .01 ตามล�ำดับ) และ
กลุ ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
สงูกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวามสามารถในการปฏบิติักจิวตัร
ประจ�ำวันในระดับน้อยมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(MD = 13.58, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

   t	      p

1.720	    .900
	

1.392	    .169
	

1.736	    .080
	

2.370	    .019
	

n	      X         SD

73	   53.80     11.20
37	   49.40     14.70

71	   5365	     11.38
39	   49.92	     14.42

52         54.50      11.10
58	   50.38	     13.60

34	   56.50	     11.20
76	   50.45      12.90
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
              แตกต่างกัน (n = 110)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

        ระดับน้อยมาก
        ระดับน้อย
        ระดับปานกลาง
        ระดับมาก
        ระดับปกติ

แหล่งความแปรปรวน

    ระหว่างกลุ่ม
    ภายในกลุ่ม
    รวมทั้งหมด

  n	         X              SD

  4	      38.25	 16.92

  6	      45.67	 11.62

 28	      50.61	 13.54

 34	      51.76	 11.42

 38	      56.63	 11.25

     SS	         df          MS	   F	    p

  1856.50        4      464.12     3.151    .017
15465.72     105      147.29	 	
17322.22     109	 	

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม
              ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน (n = 110)

    ความแตกต่างรายคู่			   mean difference (MD)	  std. error (SE)	          p

  ระดับน้อยมาก - ระดับน้อย	 	 	   7.41	 	         7.83	         .346
  ระดับน้อยมาก - ระดับปานกลาง	 	 	 12.23	 	         6.50	         .063
  ระดับน้อยมาก - ระดับมาก	 	 	 13.58	 	         6.40                .036
  ระดับน้อยมาก - ระดับปกติ         		 	 18.38	  	         6.40                .005
  ระดับน้อย - ระดับปานกลาง	 	 	   4.81	                    5.48	         .381
  ระดับน้อย - ระดับมาก	 	 	 	   6.16	 	         5.36                .253
  ระดับน้อย - ระดับปกติ	 	 	  	 10.96	 	         5.33                .042
  ระดับปานกลาง - ระดับมาก	 	 	   1.35	 	         3.11	         .666
  ระดับปานกลาง - ระดับปกติ	 	 	   6.15	 	         3.05                .047
  ระดับมาก - ระดับปกติ	 	 	 	   4.80	 	         2.84	         .094
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. คณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่
เข้ารบัการรกัษาในหน่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล
ระยอง พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีคณุภาพชวีติในระดบัปานกลาง
โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ 52.30 (SD = 12.60)
ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ครั้งนี้ ประเมินในวันที่จ�ำหน่ายผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับ
การดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ ตามโปรแกรมการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ประกอบด้วยการให้ความรู้
และค�ำแนะน�ำ รวมถงึการฝึกทกัษะด้านต่างๆ ตามสภาพ
ผู้ป่วย จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 
โภชนากร และทีมเวชกรรมสังคม โดยพบว่าผู ้ป่วยมี
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในระดับมาก
(ค่าเฉลี่ยคะแนน 77.90) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถดูแล
ตนเอง ช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้
เป็นส่วนใหญ่ จงึไม่รูส้กึว่ามผีลกระทบมากนกั ท�ำให้เมือ่
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงพบว่ามีคุณภาพชีวิต
ในระดับปานกลางถงึร้อยละ 41.80 และมคีณุภาพชีวติใน
ระดับสูงอีกร้อยละ 32.70 ส่วนผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิต
ในระดับต�่ำ มีเพียงร้อยละ 25.50 เท่านั้น สอดคล้องกับ
การศกึษาของอาภรณ์ รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรติ
(2541) ท่ีศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในภาคตะวนัออก พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยแบบหลาย
มติแิละแบบองค์รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคล้อง
กบัการศึกษาของขนษิฐา รกัษาเคน, สรุชาติ สทิธปิกรณ์, 
และอภิญญา วงศ์พิรยิโยธา (2554) ทีศ่กึษาคณุภาพชวิีต
ของผูร้อดชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัเกดิอาการ
6 เดอืนแรก โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าคุณภาพชวีติ
โดยรวมของผู้รอดชวีติอยูใ่นระดับปานกลางเช่นกนั นอกจากนี้
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนศร ีสงิห์ภู่ และคณะ
(2552) ท่ีศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยนอกโรคหลอดเลอืด
สมอง โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ พบว่าผูป่้วยมีคณุภาพชีวติ
ค่อนข้างดีในทุกด้าน

	 2. ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.40 และมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล ร้อยละ
64.50 จงึท�ำให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติใินปัจจยัเรือ่งสถานภาพสมรสและบคุคลทีเ่ป็นผูด้แูล
ซึ่งอาจเนื่องมาจากแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะไม่มีสถานภาพ
สมรสคู่ แต่กลุ ่มตัวอย่างเหล่านี้จะได้รับการดูแลจาก
บคุคลทีอ่ยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั จงึท�ำให้มีคณุภาพชีวิตที่
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศึกษา
ของอาภรณ์ รตันวจิิตร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541)
ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพสมรส
แตกต่างกนั มคีณุภาพชวีติไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของรตันา จนัทร์แจ่ม
และคณะ (2555) ทีศ่กึษาสขุภาวะของผูป่้วยหลงัจากเกดิ
โรคหลอดเลอืดสมองในภาคเหนอื พบว่าสถานภาพสมรส
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิต
	 3. ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมรีายได้ร้อยละ
47.30 ส่วนกลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มีรายได้นัน้ พบว่าเป็นกลุม่
ทีอ่ยู่ในวยัสงูอาย ุซึง่ไม่ได้ท�ำงานแล้ว ท�ำให้ไม่มรีายได้ของ
ตนเอง แต่จะได้รบัการดแูลช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั
ซึง่เป็นลกูหลานคอยดแูลในส่วนนีด้้วยความเตม็ใจ เพราะรูส้กึ
ว่าได้ตอบแทนบุญคณุ ประกอบกบักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มทีีพ่กัอาศยัเป็นของตนเอง ไม่ต้องมค่ีาใช้จ่ายในเรือ่งทีพ่กั
อาศัย จึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ในปัจจยัเรือ่งรายได้ ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของอาภรณ์
รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541) ทีพ่บว่ารายได้
เป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ
	 4. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
คณุภาพชวีติสงูกว่าผูป่้วยท่ีไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกาย
ได้เองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ตวัอย่างทีส่ามารถ
เคลือ่นไหวร่างกายได้เอง ไม่ต้องอาศยัอปุกรณ์ หรอืเครือ่งช่วย
ต่างๆ มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้เอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
อาภรณ์ รตันวจิติร และวลัภา คณุทรงเกยีรต ิ(2541) ทีพ่บว่า
ผู ้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิต
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 5. ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การปฏบิติักจิวัตรประจ�ำวนัแตกต่างกนั มค่ีาเฉลีย่คะแนน
คุณภาพชวีติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่า
ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน
ระดับมากถึงระดับปกติ ร้อยละ 66.20 ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สามารถดูแลตนเอง ช่วยเหลอืตนเองในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันได้เป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่มที่มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับน้อยถึงระดับ
น้อยมาก มเีพยีงร้อยละ 9.30 เท่านัน้ ท�ำให้เมือ่เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ จงึพบว่า
ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
แตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศึกษาของพชันี
นคัรา (2542) ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมอง พบว่าความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้
และสอดคล้องกบัการศกึษาของรตันา จนัทร์แจ่ม และคณะ
(2555) ท่ีพบว่าระดับความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั
ของผู้ป่วย เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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