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บทคัดย่อ 

โ ร คหล อด เ ลื อ ดส ม อ ง  เ ป็ น ปั ญห า
สาธารณสุขของโลก มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่วยและครอบครัวท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตัดขวางมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก 
และตัน ท่ีพ้นระยะวิกฤติ ส่งตัวกลับมาเข้ารับ        
การรักษา โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ และมี       
การติดตามหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 3 เดือน จ านวน 
20 คน คัดเลือกแบบเจาะจงท้ังหมด ตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความสอดคล้อง
เ ชิ ง เ นื้อหา เ ท่ ากับ  0 . 82  และ ค่าความ เ ช่ือมั่น

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาคเท่ากับ 0.87 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและไคสแควร์  

ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภาพรวม 
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตัวเอง ≥ 75 คะแนน ร้อยละ 95.0 และคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่วย  โรคหลอดเลือดสมองภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 60.0 (�̅�=4.04, SD=0.596) ปัจจัย
ความสัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ ในระดับมาก ส่วนแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
การรักษาพยาบาลและอุปกรณ์เคร่ืองมืออยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อาชีพ รายได้ และผู้ดูแลหลัก สรุปได้ว่า การส่งเสริม
ผู้ดูแลให้ได้รับการฝึกอบรมดูแลผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการปฏิบัติดูแลอย่าง
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ถูกต้องเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการดูแลตนเอง; คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
Abstract 

Stroke is a global public health problem 
that severely affects patients and their families, 
whether physically, psychologically, socially, or 
spiritually. This cross-sectional analytical research 
aimed to study self-care ability and health-related 
quality of life in the rehabilitation phase of stroke 
patients. The samples consisted of 20 patients using 
purposive sampling who were out of critical 
condition and diagnosed with brain infarction, 
hemorrhagic stroke, and ischemic stroke. 
Furthermore, they were sent back for treatments 
and follow-up at Chaloemphrakiat Hospital after 3 
months of discharge from April to July 2022. The 
tool used for data collection was an interview on 
factors related to self-care ability and health-
related quality of life in stroke patients. In addtion, 
the content validity was checked by experts with a 
consistency value of 0.82, Cronbach's Alpha 
Coefficient value of 0.87, and data were analyzed 
by descriptive statistics and Chi-Square. 

The results showed that in terms of the self-
care ability of stroke patients, most of them were 
able to perform a daily routine on their own, ≥ 75 
points, 95.0 percent, and health-related quality of 
life was at a high level of 60.0 percent ( �̅� =4.04, 
SD.=0.596). Moreover, additional factors 

influencing stroke patients at a high level were 
family relationships and emotional social support. 
Social support for information, medical care, and 
medical equipment was at a moderate level. The 
factors that were significantly related to self-care 
ability and health-related quality of life for stroke 
patients were  occupation, income and the training 
of primary caregivers In conclusion caregivers 
should be trained to help stroke patients recover 
and prevent complications. Besides 
Keywords: self-care ability; Health-related Quality 
of life; stroke patients 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง  (cerebrovascular 
disease) เป็นโรคทางระบบประสาทส าคัญท่ีเป็น
ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขของโลก          
มีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย  ครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่
และผูสู้งอายุทั่วโลก รายงานจากองค์การอัมพาต
โลก[1] พบว่าปี 2563 อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองทัว่โลกกวา่ 80 ลา้นคน เสียชีวิตประมาณ 
5.5 ลา้นคน และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 14.5 ลา้นคนต่อ
ปี โดยทุก ๆ 4 คน จะป่วยด้วยโรคน้ี 1 คน และมี
ความพิการท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเป็น 
51 ล้านคน  ส าห รับประ เทศไทย  กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ปี พ.ศ.2559 – 2562 มีอตัราป่วยทั่วประเทศ 
451.39, 467.46, 506.20 และ  542.54 ต่อประชากร
แสนคน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และอตัราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี  พ .ศ . 2559 –  2562              
มีอตัราการตายทัว่ประเทศ 48.13, 47.81, 47.15 และ 
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52.97 ต่อประชากรแสนคน โดยเฉล่ียทุก ๆ 6 วินาที     
จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 
1 คน และสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 75[2]   

สถานการณ์เขตบริการสุขภาพท่ี 9 นครชยั
บุรินทร์ ปี พ.ศ.2559 – 2562 พบว่ามีอตัราผูป่้วยใน
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 506.16, 551.33, 619.07 
และ 681.53 ต่อประชากรแสนคน และอตัราการตาย
ดว้ย โรคหลอดเลือดสมอง 43.47, 45.51, 48.22 และ 
55.25 ต่อประชากรแสนคน  มีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้ น
เช่นกัน และเม่ือวิเคราะห์สถานการณ์รายจังหวดั 
พบวา่ จงัหวดันครราชสีมามีอตัราการป่วยและอตัรา
การเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่จงัหวดั
บุ รัมย์ สุรินทร์และชัยภูมิ  โดยในปี  พ .ศ . 2559 – 
2562 จงัหวดันครราชสีมา มีอตัราผูป่้วยในดว้ยโรค
หลอดเ ลือดสมอง  506.16, 551.33, 619.07 และ 
681.53 ต่อประชากรแสนคน และอตัราการตายดว้ย
โรคหลอดเ ลือดสมอง  53.46, 49.25, 50.18 และ 
59.06 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั[3]  

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด  30 เตียง  จากข้อมูลสถิติผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงวิกฤตหรือระยะกลางท่ี
ส่งกลับจากโรงพยาบาลศูนย์เพื่อดูแลต่อเน่ืองใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2562 – 2564 มี
จ านวน  18, 21 และ  22 ราย  จะเห็นได้ว่าจ านวน
ผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทุกปี ซ่ึงขณะอยู่โรงพยาบาลการดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นบทบาทหน้าท่ีส าคัญของ
พยาบาลวิ ช า ชีพและ ทีมสหสาขาวิ ชา ชีพใน             
การส่งเสริมสุขภาพและสร้างเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู ้ป่วย  รวมทั้ งเป็นผู ้ฝึกสอน

ผูดู้แล โดยจดัระบบบริการโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่ าง มีคุณภาพท่ี ดี เหมาะสมกับความ
เจ็บป่วย และเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะมี
การติดตามดูแลต่อเน่ืองทุกเดือน ปัจจุบนัการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองมีความก้าวหน้าท าให้ผูป่้วย
รอดชีวิตมากขึ้นและอตัราตายลดลง แต่ผูร้อดชีวิต
มักจะมีความพิการเหลืออยู่พบว่า ร้อยละ 13 ของ
ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตทั้งหมด มีภาวะทุพพลภาพอยู่ใน
ระดบัรุนแรง และร้อยละ 16 อยูใ่นระดบัปานกลาง[3] 

และความพิการท่ีหลงเหลือจะมีการเปล่ียนแปลง
ด้านร่างกาย  เ ช่น  กล้าม เ น้ืออ่อนแรง  แขนขา
เคล่ือนไหวไม่สัมพนัธ์กนัเดินเซ พดูไม่ไดพ้ดูล าบาก
กลืนล าบาก มีปัญหาเก่ียวกับการมองเห็น สูญเสีย
การท างานของระบบประสาทในดา้นการรับรู้และ
ความจ า ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความพิการรุนแรงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ มีความตอ้งการผูดู้แลในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ผลจากการเจ็บป่วยของโรคหลอด
เลือดสมองมีผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ดังนั้ นจากประเด็น
ส า คัญ ท่ีพบผู ้ ศึ กษ า จึ งสนใจ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อช่วยให้เ กิดความรู้และความเข้าใจน าไปสู่        
การส่งเสริมปัจจัยส าคัญในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย และเป็นแนวทางวางแผน
พัฒนาคุณภาพบริการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองและเตรียมความพร้อมผูป่้วยให้มีศกัยภาพใน
การดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คงไว้
ซ่ึงสุขภาวะสุขภาพความผาสุกในชีวิตของผูป่้วย
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และครอบครัวและเขา้สู่สังคมอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จงัหวดันครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิม
พระ เ กียร ติ  อ า เภอ เฉ ลิมพระ เ กี ยร ติ  จังหวัด
นครราชสีมา 
 
สมมุติฐานการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ และ
ปัจจยัเสริม มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบตัดขวาง  (cross-sectional study) เพื่ อ ศึกษา
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิม         
พระ เ กียร ติ  อ า เภอ เฉ ลิมพระ เ กี ยร ติ  จังหวัด
นครราชสีมา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้ งแต่เดือน
เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2565  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบตดัขวาง โดยประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาล
การดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั รวมถึงวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวดั
นครราชสีมา ผูว้ิจยัไดน้ ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจยั ดงัภาพ 1
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ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1 .  รูปแบบการวิจัย  การศึกษาวิจัย เ ชิง
วิเคราะห์แบบตดัขวาง (cross-sectional study)   

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากรในการวิจัย  คือ ผู ้ป่วยอายุ

ตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ แตก และตันท่ีพ้นระยะวิกฤติ ส่งตัว
กลบัมารับบริการเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ ในโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ และมีการติดตามหลงัจ าหน่ายกลบั
บา้น 3 เดือน จ านวน 30 คน 

2.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูป่้วย
อายุตั้งแต่ 20 ขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ แตก และตนั ท่ีพน้ระยะวิกฤติ ส่งตวั
กลบัมารับบริการเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลเฉลิม
พระเกียรติ และมีการติดตามหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
3 เดือน จ านวน 20 คน การคัดเลือกตามเกณฑ์       
การคัดเข้า  ตั้ งแต่เดือนเมษายน 2565 ถึง เดือน
กรกฎาคม 2565  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งประชากรขนาดเลก็ ดว้ยตารางส าเร็จรูปของ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ  
2. อาย ุ 
3. สถานภาพสมรส  
4. ระดบัการศึกษา  
5. ศาสนา 
6. อาชีพหลกั  
7. รายได ้ 
8. ลกัษณะครอบครัว 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 

1. การวินิจฉยัโรค 
2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
3. ระยะเวลาการเป็นโรค 
4. ปัจจยัสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรค 
5. ภาวะแทรกซอ้น 
6. ระดบัความพิการ 
7. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 

ปัจจัยเสริม 
1. ผูดู้แล 
2. สัมพนัธภาพในครอบครัว 
3. การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง 
- คุณภาพชีวิต 
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เครจซ่ีและมอร์แกน ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 20 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า  เ ป็นผู ้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
แตก และตัน ท่ีพ้นระยะวิกฤติ ส่งตัวกลับมาจาก
โรงพยาบาลศูนย์ เพื่อเข้ารับการรักษาฟ้ืนฟูใน
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  อายุตั้ งแต่ 20 ขึ้นไป 
สามารถส่ือสารโตต้อบได้ ไม่เป็นผูป่้วยจิตเภท ไม่
เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่า
เ ป็นโรคอัลไซ เมอร์  ยิน ดีและ เต็มใจ เข้า ร่วม
การศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก   ผู ้ป่วย ท่ี มี ปัญหาใน      
การรับรู้และมีความพิการตาบอดและหูหนวก และ
ผู ้ป่วยหลังการเข้าร่วมการวิจัย  เม่ือให้ข้อมูลใน
ระดับหน่ึงแล้วผู ้ป่วยสามารถถอนตัวออกจาก       
การวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เค ร่ือง มือในการ วิจัยค ร้ั ง น้ี  คือ  แบบ

สัมภาษณ์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  
จังหวดันครราชสีมา โดยผูว้ิจัยและทีมสัมภาษณ์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 
แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว  จ านวนสมาชิก 
และผูดู้แล 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
ค าถาม การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลา        
การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการเป็นโรค ปัจจยั

เ ส่ี ยงหรือสา เหตุ ส่ ง เส ริมหรือโรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับความพิการ โดยใช้แบบประเมินระดับความ
พิการ  Modified Rankin Scale: MRS ของสถาบัน
ประสาทวิทยา กรมการแพทย์[4] เป็นการประเมิน
ระดบัความพิการของผูป่้วยหลงัจากเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 โดยคะแนนสูง
แปลว่ามีความพิการมาก และความสามารถใน      
การดูแลตนเอง โดยการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activity 
of Daily Living Index: ADL) ซ่ึงผู ้วิจัยน าเอาแบบ
ประ เ มินความสามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวันของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการ
แพทย์ [4] มีข้อค าถ ามจ าน วน  10 ด้าน  ได้แ ก่                
การรับประทานอาหาร การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ
จากเก้าอ้ีไปยงัเตียง การลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน         
การเขา้ห้องน ้ า การอาบน ้ า การเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
การขึ้นลงบนัได การสวมใส่เส้ือผา้ การกลั้นอุจจาระ
และปัสสาวะในระเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีเกณฑ์ใน
การให้คะแนนคือ 0, 5,10 และ 15 และผูว้ิจัยแบ่ง
เกณฑใ์นการแปลผลคะแนน (คะแนนเต็ม 0 – 100) 
ดังน้ี  คะแนน 0 –  20 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัได้เลย คะแนน 25 – 45 สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย  คะแนน 50 –  70 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ป านกลาง 
คะแนน 75 – 95 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
มาก  และ คะแนน 100 สามารถปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด  

ส่วนท่ี 3  ปัจจยัเสริม แบ่งแบบสัมภาษณ์ 2 
ตอน คือ 
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3.1 แบบสัมภาษณ์ระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว  ข้อค าถามเก่ียวกับความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกบับุคคล 
ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อบ ค รั ว  ผู ้ ดู แ ล ห ลั ก ใ น ด้ า น
ความสัมพนัธ์ของ ผูดู้แลกบัผูป่้วย ความช่วยเหลือ 
ความเห็นใจ ก าลังใจ โดยแนวค าถามประยุกต์ใช้
จากแบบสอบถามของ รัชดาพร บุตรเร่ิม[5] จ านวน 
12 ข้อ และมีค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 
และมากท่ีสุด โดยการให้คะแนน  1,2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดับ  แบ่ งการแปลผลค่ าคะแนนเฉ ล่ีย
สัมพันธภาพในครอบครัว  ออกเ ป็น  5 ระดับ          
การแปลผลค่าคะแนนตามการรับรู้ของ  Khan & 
Best ดั ง น้ี  ค ะ แนน เ ฉ ล่ี ย  4.50 –  5.00 ร ะ ดั บ
สัมพันธภาพในครอบครัวมากท่ีสุด  3.50 –  4.49 
ระดับมาก 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง 1.50 – 2.49 
ระดบันอ้ย และ 1.00 – 1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 

3.2 แบบสอบถามเก่ียวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 3 
ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสารและด้าน
รักษาพยาบาลและ อุปกรณ์ เค ร่ือง มือ  ผู ้วิ จัย
ประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามของ ฮานี เวาะและ[6] 

โดยมีขอ้ค าถาม 11 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
เห็นด้วยท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน เห็น
ด้วยน้อย ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน  เห็นด้วย
ปานกลาง ให้ค่าคะแนนเท่ากบั 3 คะแนน  เห็นดว้ย
มาก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 4 คะแนน  เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 คะแนนผูว้ิจัยได้แบ่ง
การแปลผลค่ าคะแนนเฉ ล่ียสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ออกเป็น 5 ระดบั ใชห้ลกัเกณฑก์ารแปล
ผลค่าคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00 

ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด, 3.50 – 4.49 
ระดบัมาก 2.50 – 3.49 ระดบัปานกลาง, 1.50 – 2.49 
ระดบันอ้ย และ1.00 – 1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  Stroke 
Impact Scale ซ่ึงประยุกต์จากแบบวดัคุณภาพชีวิต 
Stroke Impact Scale ของ ฮานี เวาะและ[6] ขอ้ค าถาม
ประกอบด้วยข้อค าถาม  59 ข้อ  โดยข้อค าถาม
ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่ ดา้นร่างกาย ด้านความจ า
แ ล ะ ก า ร คิ ด  ด้ า น อ า ร ม ณ์ ค ว า ม รู้ สึ ก  ด้ า น
ความสามารถในการส่ือสารกบัคนอ่ืน ด้านการท า
กิจวัตรประจ าวัน  ด้านความสามารถในการ
เคล่ือนไหวทั้ งภายในบ้านและนอกบ้าน ด้าน
ความสามารถในการใช้มือข้างท่ีเป็นอัมพาตหรือ
ขา้งท่ีอ่อนแรงและผลของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเคยท า
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแปลผลค่า
คะแนนเฉ ล่ียระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ออกเป็น 5 ระดับ ใช้หลักเกณฑ์การแปลผล ดังน้ี 
คะแนนเฉล่ีย  4.50 – 5.00 ระดับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพมากท่ีสุด, 3.50 – 4.49 ระดับมาก, 2.50 – 
3.49 ระดับปานกลาง, 1.50 – 2.49 ระดับน้อย และ
1.00 – 1.49 ระดบันอ้ยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) ผูว้ิจัยสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
ก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีมีความตรง
ของเน้ือหาสอดคล้องกับวตัถุประสงค์ในการวิจัย 
และประยกุตจ์ากแบบวดัคุณภาพชีวิต Stroke Impact 
Scale ของ ฮานี เวาะและ [6] น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ การใชภ้าษา และความตรงของเคร่ืองมือ 
จ านวน  3 ท่าน  คือ  แพทย์เฉพาะทางเวชปฏิบัติ
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ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เฉพาะทางเวช
ปฏิบัติ ชุมชน  1 ท่าน  น าผลวิ เคราะห์ค่ าความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.82 

2. ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้ิจยั
น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการพิจารณาความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูเ้ ช่ียวชาญ ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน  คือ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะฟ้ืนฟู ท่ีเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
หนองบุญมาก  อ า เภอหนองบุญมาก  จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 20 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หา
ความเท่ียงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคลอน
บาค  (Cronbach’s alcha coefficient) ได้ค่ าความ
เช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.87 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. จัดประ ชุม เต รียมความพร้อมผู ้ช่ วย

สัมภาษณ์ โดยใชแ้นวทางการสัมภาษณ์  
2. ด าเนินการติดต่อประสานงานนัดหมาย

กลุ่มตวัอย่างในแต่ละชุมชน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยสถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัและบรรยากาศท่ี
ผ่อนคลาย ใชเ้วลาการตอบแบบสัมภาษณ์ ประมาณ 
15 – 30  นาที ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั 
ขั้นตอนในการตอบแบบสัมภาษณ์ในแต่ละส่วน
ใหแ้ก่กลุม่ตวัอยา่งรับทราบ  
 3. การเก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ 
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม 2565 
โดยผูว้ิจยัและทีมสัมภาษณ์ 
 4. ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
ท่ีเก็บรวบรวมร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม หากพบวา่มีขอ้มูลท่ี
ไม่สมบูรณ์ จะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติม
ในวนัต่อไปจนครบถว้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ (percent) 
ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) ค่าสูงสุด-ต ่าสุด (max-min)  

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยักบั
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติอนุมาน 
ไดแ้ก่ ไคสแควร์ (Chi-square) 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เพศ

ชาย 11 คน ร้อยละ 55 และเพศหญิง 9 คน ร้อยละ 45 
ส่วนใหญ่อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 45 รองลงมา อายุ 
70-79 ปี ร้อยละ 30 โดยอายุเฉล่ีย 64.10 ปี อายุมาก
ท่ีสุด 77 ปี นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 65 รองลงมา หมา้ย/หย่า
ร้ า ง  ร้ อ ย ล ะ  25 ก า ร ศึ กษ า ส่ วนให ญ่  ระดับ
ประถมศึกษา  ร้อยละ  75 รองลงมา  อนุปริญญา /
ปริญญาตรี ร้อยละ  20 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 30 รองลงมาคา้ขาย ร้อยละ 25 รายได้
ส่ วนใหญ่อยู่ ช่ วง  1,000-3,000 บาท  ร้อยละ  45 
แหล่งท่ีมารายไดอ่ื้น ๆ ส่วนใหญ่จากตนเอง ร้อยละ 
60 ความพอเพียงของรายได้ ส่วนใหญ่เพียงพอ แต่
ไม่ เหลือเก็บ  ร้อยละ  65 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่
สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 55 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่  มี  1 –  3 คน  และ 4 –  6 คน        
ร้อยละ 40 
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1.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า 

ผู ้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส  ร้อยละ  55.0 
รองลงมาบุตร ร้อยละ 30.0 ผูดู้แลรองส่วนใหญ่ไม่มี 
ร้อยละ  60.0 รองลงมา  มีผู ้ดูแลรอง  ร้อยละ  40.0    
การได้รับการสอนในการดูแลผู ้ป่วย  ส่วนใหญ่
ได้รับการสอนจากโรงพยาบาล  ร้อยละ 70.0 และ
ไม่ได้รับการสอน   ร้อยละ 30.0 ระยะเวลาท่ีดูแล
ผูป่้วยขณะอยู่บา้น ส่วนใหญ่ดูแลไดต้ลอดเวลา ร้อย
ละ 85.0 รองลงมา อยู่ดว้ยบางเวลา ร้อยละ 15.0 ซ่ึง
ผูดู้แลตอ้งประกอบอาชีพในช่วงเวลากลางวนัและ
ดูแลผูป่้วยในเวลากลางคืน 

2. ปัจจัยด้านสุขภาพ 
2.1 ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ  พบ ว่ า  ก า ร

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่หลอดเลือด
สมองอุดตัน  ร้อยละ  55.0 ระยะเวลารักษานอน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่นอนรักษา 4 วนั ร้อยละ 50.0 
ระยะเวลาการเป็นโรค  ส่วนใหญ่ 6 เดือนขึ้ นไป     
ร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่มีปัจจยัเส่ียงท่ีก่อโรค ร้อยละ 
80.0 และมีโรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูง   
ร้อยละ 60.0 รองลงมา โรคเบาหวาน ร้อยละ 35.0 
และส่วนใหญ่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลงัเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100 ดงัแสดงในตาราง 1

 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ   (n=20) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค   
   หลอดเลือดสมองแตก  2 10.0 
   หลอดเลือดสมองตีบ 7 35.0 
   หลอดเลือดสมองอุดตนั 11 55.0 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล   
   0-3 วนั 2 10.0 
   4-5 วนั 14 70.0 
   6 วนัขึ้นไป 4 20.0 
ระยะเวลาการเป็นโรค   
   3 เดือน 3 15.0 
   4 เดือน 3 15.0 
   5 เดือน 5 25.0 
   6 เดือน ขึ้นไป 9 45.0 

 
 
 
 



   บทความวิจัยต้นฉบับ    192 
 

วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (n=20) (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ปัจจัยเส่ียงหรือโรคประจ าตัว (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
   ไม่มี 4 20.0 
   มี 16 80.0 

โรคความดนัโลหิตสูง 12 60.0 
โรคเบาหวาน 7 35.0 
โรคไต 1 5.0 
โรคหวัใจ 2 10.0 
สูบบุหร่ี 4 20.0 
ด่ืมสุรา 6 30.0 

ภาวะแทรกซ้อนหลงัเกดิโรค   
        ไม่มี 20 100.0 
         มี 0 0 

 
2 . 2  ข้ อ มู ล ร ะ ดั บ ค ว า ม พิ ก า ร แ ล ะ

ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ระดับความพิการ โดยใช้แบบประเมิน

ระดับความพิการ  Modified Rankin Scale: MRS 
ของสถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย์[4] พบว่า 
ระดับความพิการส่วนใหญ่ มีความพิการเพียง
เล็กนอ้ยไม่สามารถท างานหรือท ากิจวตัรประจ าวนั
ทั้งหมดเท่าก่อนป่วย ร้อยละ 45.0 รองลงมา มีความ

พิการปานกลาง ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง ร้อยละ 
30.0 และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่ ADL 100 คะแนน 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด ร้อยละ 50.0 รองลงมา 75 – 95 คะแนน 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้าก ร้อยละ 45.0 
ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2  จ านวน ร้อยละระดบัความพิการและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
               โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ (n=20) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความพกิาร (MRS)   
   0 คะแนน ไม่มีความผิดปกติเลย 1 5.0 
   1 คะแนน ไม่มีความผิดปกติท่ีรุนแรง 3 35.0 
   2 คะแนน มีความพิการเพียงเลก็น้อย 9 45.0 

3 คะแนน มีความพิการปานกลาง 6 30.0 
4 คะแนน มีความพิการรุนแรง 0 0 
5 คะแนน มีความพิการรุนแรง นอนติดเตียงมีผูดู้แล 1 5.0 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (ADL)   
0-20 ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลย 0 0 
25-45 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลก็นอ้ย 1 5.0 
50-70 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้านกลาง 0 0 
75-95 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้าก  9 45.0 
100 สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด  10 50.0 

 
3. ปัจจัยเสริม 
 ปัจจยัเสริมท่ีมีต่อความรู้สึกของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความสัมพนัธภาพในครอบครัว และ

แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ อยู่ในระดบัมาก ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์เคร่ืองมือ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามปัจจยัเสริม (n=20) 

ปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 

ด้านความสัมพนัธ์ในครอบครัว   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 1 5.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 18 90.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
(X̅ =4.03, S.D.=0.322) 

1 5.0 

รวม 20 100.0 
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ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามปัจจยัเสริม (n=20) (ต่อ) 
ปัจจัยเสริม จ านวน ร้อยละ 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 0 0.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 12 60.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.36, S.D.=0.361)  

8 40.0 

รวม 20 100.0 
แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 2 10.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 12 60.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 5 25.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.20, S.D.=0.559)  

1 5.0 

รวม 20 100.0 
แรงสนับสนุนด้านการรักษาพยาบาลและอุปกรณ์
เคร่ืองมือ 
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 10.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 12 60.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 7 35.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.44, S.D.=0.492)  

1 5.0 

รวม 20 100.0 

 
4. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 
4.1 ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

ระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายดา้น ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก ( (X̅=4.04, S.D.=0.596) ระดบัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตดา้นความสามารถในการส่ือสาร
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ของผู ้ ป่ ว ย โ รคหลอด เ ลื อดสมอง  แล ะด้ า น
ความสามารถในการใช้มือข้างท่ีเป็นอัมพาตหรือ

อ่อนแรงของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  อยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ดงัแสดงในตาราง 4

 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น (n=20) 

คุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 1 5.0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 1 5.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 5 25.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 10 50.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.65, S.D.=0.964)  

3 15.0 

รวม 20 100.0 
ด้านความจ าและความคิด   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 1 5.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 5 25.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 11 55.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.83, S.D.=0.730)  

3 15.0 

รวม 20 100.0 
ด้านอารมณ์และความรู้สึก   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 4 20.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 16 80.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.64, S.D.=0.335)  

0 0.0 

รวม 20 100.0 
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ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น (n=20)  
               (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 

ด้านความสามารถในการส่ือสาร   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 0 0.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 6 30.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.63, S.D.=0.425)  

14 70.0 

รวม 20 100.0 
ด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 1 5.0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 2 10.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 4 20.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.36, S.D.=0.991)  

13 65.0 

รวม 20 100.0 
ด้านความสามารถในการเคลื่อนไหว   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 1 5.0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 0 0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 3 15.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 6 30.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.15, S.D.=0.878)  

10 50.0 

รวม 20 100.0 
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ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น (n=20)  
               (ต่อ) 

คุณภาพชีวิต จ านวน ร้อยละ 

ด้านความสามารถในการใช้มือข้างที่เป็นอัมพาตหรืออ่อน
แรง 

  

ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 1 5.0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 1 5.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 1 5.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 5 25.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.23, S.D.=1.094)  

12 60.0 

รวม 20 100.0 
ระดับคุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการเข้าร่วม
กิจกรรมที่เคยท า 

  

ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 2 10.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 5 25.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 7 35.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =3.82, S.D.=0.955)  

6 30.0 

รวม 20 100.0 
ระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม   
ระดบันอ้ยท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49) 0 0 
ระดบันอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49) 1 5.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49) 2 10.0 
ระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49) 12 60.0 
ระดบัมากท่ีสุด (คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00) 
 (X̅ =4.04, S.D.=0.596)  

5 25.0 

รวม 20 100.0 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจยัอาชีพ
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน     
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัอาชีพและผูดู้แล
หลกัไดรั้บการฝึกอบรมดูแลผูป่้วย มีความสัมพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วน ปัจจยัน าอ่ืน ๆ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการเป็นโรค ปัจจยั
สาเหตุส่งเสริมการเกิดโรค และความสัมพนัธภาพ
ในครอบครัว  แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัแสดงในตาราง 
5

 
ตาราง 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
               ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกปัจจยั (n=20) 

ปัจจัย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต 

𝟀2  df  p-value 𝟀2  df   p-value 
ปัจจัยน า 
เพศ 0.861 1 0.353 7.205 3 0.66 
อาย ุ 1.287 3 0.732 9.444 9 0.397 
สถานภาพสมรส 0.567 2 0.753 8.679 6 0.192 
อาชีพ 20.00 4 0.000* 29.328 12 0.004* 
ระดบัการศึกษา 5.965 3 0.0113 14.222 12 0.287 
รายได ้ 9.474 4 0.050* 16.267 6 0.062 
ลกัษณะครอบครัว 0.861 3 0.835 9.697 9 0.376 
ผูดู้แลหลกั 0.861 2 0.650 18.586 6 0.005* 
การฝึกอบรมดูแลผูป่้วย 0.454 1 0.502 8.254 3 0.041* 
ระยะเวลาท่ีอยูดู่แลผูป่้วย 0.186 1 0.666 2.353 3 0.502 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
การวินิจฉยัโรค 1.955 2 0.376 7.742 6 0.258 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 4.211 2 0.122 6.929 6 0.328 
ระยะเวลาการเป็นโรค 5.965 3 0.113 12.074 9 0.209 
ปัจจยัสาเหตุส่งเสริมการเกิดโรค 0.263 1 0.608 0.938 3 0.816 

 



   บทความวิจัยต้นฉบับ    199 
 

วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ตาราง 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
               ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกปัจจยั (n=20) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับคุณภาพชีวิต 
𝟀2  df  p-value 𝟀2  df   p-value 

ปัจจัยเสริม       
ความสัมพนัธภาพในครอบครัว 0.117 2 0.943 2.353 6 0.885 
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้น
อารมณ์ 

1.579 1 0.209 2.847 3 0.416 

แรงสนบัสนุนทางสังคมขอ้มูล
ข่าวสาร 

0.702 3 0.873 11.639 9 0.234 

แรงสนบัสนุนทางสังคมการ
รักษาพยาบาลและอุปกรณ์
เคร่ืองมือ 

0.702 2 0.704 6.833 6 0.334 

 
อภิปรายผล 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่ วยโรคหลอดเ ลือดสมอง 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  ในภาพรวมคะแนน
ประเมินสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ด้วย
ตัวเอง  ≥ 75 คะแนน   ร้อยละ  95.0 จากการศึกษา 
กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 64.10 ปี 
โรคประจ าตวัเร้ือรังคือความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
มีประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราท่ีมีผลท าให้ความ
ดันในเส้นเลือดเพิ่มสูงขึ้น ท าให้เส้นเลือดมีความ
เปราะบางและแตกง่าย ปัจจยัดงักล่าวเป็นผลลบต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพและการฟ้ืนตวัของการท างานของ
สมอง ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองอุดตนั ร้อยละ 55.0 และหลอดเลือดสมองตีบ 
ร้อยละ  30.0 ซ่ึงมีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า
หลอดเลือดสมองแตกท่ีส่วนใหญ่มักจะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถปฏิบัติ กิ จวัตร
ประจ าวันได้ต้องมีผู ้ดู แลตลอดเวลา  และผล

การศึกษาส่วนใหญ่ระดบัความพิการมีเพียงเลก็นอ้ย
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัทั้งหมดเท่าก่อนป่วย 
ร้อยละ 45 ความพิการระดับปานกลาง  ร้อยละ 30 
และมีส่วนนอ้ยท่ีตอ้งพึ่งพาผูดู้แลทั้งหมด สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของทศันีย์ จินตกานนท์[7] พบว่า อายุ 
ความ รุนแรงของโรค  และความสามารถใน             
การเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีรอดชีวิตอยู่จนถึง 3 เดือน หลงัจากป่วยของ
โรงพยาบาลตราด  คะแนนคุณภาพชีวิต  เฉ ล่ีย 
61.2±31.4 คุณภาพชีวิตในระดบัดีสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่ า ง อิสระ  (independent living :SIS-16 ≥ 75)   
ร้อยละ 42.3 

คุณภาพชีวิตของของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก  ร้อยละ  60.0 (X̅=4.04, SD=0.596) เ ม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ์ความสามารถในการดูแล
ตน เ อ ง ขอ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร คหล อด เ ลื อ ดส ม อ ง มี
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ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิ ติ  (X̅=20.0, p=.000) สอดคล้องกับ สุ ทิน  มณี
ชมพู[8] ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ มีความสัมพนัธ์กนัทางบวก อยา่ง
มีนั ย ส า คัญท า งส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดับ  0.05 และ มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .855 ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้
รับ   การรักษาในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  
ผูป่้วยและผูดู้แลจะได้รับการประเมินสภาพและ
ความต้องการดูแล ประยุกต์ตามแนวคิดการดูแล
ตนเองของโอเร็ม[9] น ามาวางแผนดูแลและวางแผน
จ าหน่ายตั้ งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้านโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การฟ้ืนฟูสภาพเร่ิมทนัทีท่ีผูป่้วย
พร้อมรับการบ าบัด และไม่มีข้อจ ากัดทางระบบ
ประสาท ผูป่้วยและผูดู้แลจะไดรั้บการสอนการดูแล
ตนเองด้านกิจวตัรประจ าวนัโดยพยาบาลวิชาชีพ 
การใช้ยาโดยเภสัชกร  การฟ้ืนฟู ร่างกายได้รับ        
การดูแลจากแพทยเ์วชกรรม และนกักายภาพบ าบดั 
นักโภชนากรให้ความรู้เก่ียวกับอาหารเฉพาะโรค 
เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลสามารถดูแลและปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ มีระบบการส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการติดตามเยี่ยมบา้นทุกราย ในการศึกษา
คร้ัง น้ีพบว่า  ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน มีคุณภาพชีวิต
ด้านความสามารถในการส่ือสารอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ส่วนดา้นร่างกาย ความจ าและความคิด อารมณ์
ความรู้สึก การท ากิจวตัรประจ าวนั ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว ความสามารถในการใช้มือข้างท่ี
อ่อนแรง และความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ท่ีเคยท า อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของขนิษฐา รักษาเคน และคณะ[10] ผูร้อดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 6 เดือนแรก คุณภาพชีวิตภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง และระดบัคุณภาพชีวิตท่ีสูงใน
ด้านด้านจิตใจและจิตวิญญาณด้านสังคมและ
เศรษฐกิจและด้านครอบครัวส่วนในด้านสุขภาพ
และการท าหนา้ท่ีของร่างกายอยูใ่นระดบัต ่า  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ  กับ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจยัอาชีพ
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน    
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  มีบทบาท
ผูน้ าครอบครัวและหารายได้หลกั  ผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจจึงเป็นปัญหาส าคัญต่อครอบครัวของ
ผู ้ ป่ ว ย  การ ท่ี ผู ้ ป่ ว ย โรคหลอด เ ลื อดสมอง มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือท าหน้าท่ี
ได้ลดลง อาจกระทบต่อการประกอบอาชีพท าให้
รายไดข้องครอบครัวลดลง ขณะเดียวกนับางรายมี
ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยท่ีสูงขึ้น 
ทั้ งจากการรักษาค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อรับ   
การรักษาและการด ารงชีวิตประจ าวนั  นอกจากน้ี
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ญาติผูดู้แล
อาจต้องลาออกจากงานท าให้สูญเสียรายได้ของ
ครอบครัวเพิ่มขึ้น ปัญหาเหล่าน้ีน าไปสู่ความเครียด
ทั้งของผูป่้วยและญาติผูดู้แลเพิ่มขึ้น ในการศึกษา
คร้ังน้ีปัจจยัความสัมพนัธ์ในครอบครัวอยู่ในระดบั
มาก  ร้อยละ  90.0 (X̅ =4.03, S.D.=0.322) และแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ  60.0 (X̅ =4.36, S.D.=0.361) ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร
หลาน ผูดู้แลหลักเป็นคู่สมรส ซ่ึงสามารถอยู่ดูแล
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ผูป่้วยตลอดเวลา และยงัมีบุตรหลานคอยดูแลให้
ก าลังใจขณะเจ็บป่วย  สมาชิกในครอบครัวไม่เคย
แสดงความรังเกียจเม่ือรู้ว่าเจ็บป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง คอยสนบัสนุนส่งเสริมช่วยท างานแทน 
และน าผูป่้วยไปพบแพทยรั์บการตรวจรักษา ส่งผล
ให้ผูป่้วยมีความสุข  และพอใจในครอบครัวท่ีท าให้
รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของขนิษฐา  รักษาเคน และคณะ [10] ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ มีคู่สมรสท่ีคอยดูแลอย่างใกลชิ้ด 
อาจเป็นเพราะสภาพสังคมไทยอยู่แบบครอบครัว
และมีการช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและกันดี  รวมถึง     
การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนบา้น คอยช่วยเหลือซ่ึง
กันและกันจะท าให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น 
นอกจากน้ี ผูดู้แลหลกัท่ีผ่านการอบรมดูแลผูป่้วยมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ อธิบายไดว้า่ผูดู้แลท่ีไดรั้บการอบรมดูแลผูป่้วย
จะมีความรู้และทักษะในการดูแลส่งผลให้ผู ้ดูแล
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมัน่ใจและถูกตอ้ง
มากยิ่งขึ้ น สอดคล้องกับ  ดวงมาลย์ ค าหม่อม [11] 
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรู้และ
ทกัษะของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ความรู้และทักษะ
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 
หลังจากได้ รับโปรแกรมสู งกว่ า ก่ อนได้ รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .001 
โปรแกรมเสริมสร้างความรู้และทักษะของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถช่วยให้ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้และทกัษะใน
การดูแลผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้น การท่ีญาติมีความพร้อมใน
การดูแลผูป่้วยน้ี อาจมีผลท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นดว้ย  

ในส่วนปัจจยัการสนับสนุนทางสังคมดา้น
ข้อมูลข่าวสารและด้านการรักษาพยาบาลและ
อุปกรณ์เคร่ืองมือของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
อยู่ในระดับปานกลาง  จากการศึกษาพบว่า  ส่วน
ใหญ่ผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารความรู้ทางสุขภาพ  และได้รับค าแนะน า   
การสอนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจาก
ทีมสุขภาพ แต่เม่ือกลบัมาอยู่ท่ีบา้นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารทางสุขภาพจากอาสาสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นหรือหอกระจายข่าวของชุมชนน้อยลง และ
การได้รับความช่วยเหลือทางกายอุปกรณ์มีน้อย
เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ยงัมีค่อนขา้งนอ้ย แตกต่างกบัการศึกษาของ สุภทัรา 
ผิวขาว  และคณะ [12] การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง Bays CL.[13] ไดก้ล่าว
ว่า การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีเปรียบเสมือนแหล่ง
ประโยชน์ภายนอกตวับุคคลท่ีช่วยใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
การแปลความหมายของเหตุการณ์ ช่วยให้บุคคลท า
ความเข้าใจกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้ น  คุณภาพและ
ปริมาณการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับมีบทบาท
ส าคญัต่อการฟ้ืนฟูจากภาวะความเจ็บป่วย เม่ือผูป่้วย
โ รคหลอด เ ลื อดสมอง รับ รู้ ว่ า ตน เ อ ง ได้ รับ               
การสนบัสนุนจากสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และบุคคลท่ีดี 
จะท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจต่อสู้ปัญหาไดดี้ขึ้น สามารถ
จัดการกับอาการเจ็บป่วยท่ี เกิดขึ้ นได้ มีสภาวะ
อารมณ์เชิงลบดีขึ้น ท าให้ผูป่้วยรู้สึกมีท่ีพึ่ง สามารถ
ปรับทุกข์ มีความพึงพอใจในชีวิต ท าให้มีการรับรู้
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีดี ดงันั้นจึงควรสนบัสนุน
การจดัระบบบริการให้มีการติดตามเยี่ยมบา้นและ



บทความวิจัยต้นฉบับ   202 
 

วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ใหก้ารพยาบาลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง และมีการพฒันา
ระบบการเช่ือมโยงแลกเปล่ียนข้อมูลเป็นแบบ      
การส่ือสารสองทางระหว่างระบบบริการสุขภาพกบั
ภาคเครือข่ายสุขภาพในชุมชน จะช่วยส่งเสริมให้
สามารถตอบสนองกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วยและครอบครัวไดค้รอบคลุม  

สรุปไดว้่า ความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง      
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ีการส่งเสริมให้ผูดู้แล
ไดรั้บการฝึกอบรมจะช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดรั้บการปฏิบติัดูแลอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีขึ้น นอกจากน้ีการจัดระบบบริการติดตามเยี่ยม
บา้นให้การพยาบาลท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง  รวมถึงมี
การพฒันาระบบการเช่ือมโยงแลกเปลี่ยนขอ้มูลเป็น
แบบการส่ือสารสองทางระหว่างระบบบริการ
สุขภาพกับภาคเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  เพื่อ
ช่วยเหลือตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยได้
อยา่งเหมาะสมและครอบคลุม  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการวิ จัยค ร้ัง น้ี  การใช้ เค ร่ือง มือ
ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการวดัผลกระทบ
จากโรคโดยใช้การรับรู้ของผูป่้วยและผูดู้แลเป็น
ส าคัญ ผลการศึกษาน้ีให้ข้อมูลทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี 
ท าใหที้มสุขภาพมีความเขา้ใจผูป่้วยมากขึ้น สามารถ
ดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
การมีส่วนร่วมในสังคม 

2. จุดอ่อนของงานวิจยัน้ี คือ กลุ่มตวัอย่าง
ยงัมีค่อนข้างน้อย  เน่ืองจากการศึกษาอยู่ในพื้นท่ี

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ชุมชนขนาด 30 
เตียง บริบทพื้นท่ีและข้อมูลทัว่ไปจึงยงัไม่เห็นข้อ
แตกต่างอยา่งชดัเจน เม่ือเทียบกบังานวิจยัอ่ืน 

3. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ทีมพยาบาลและบุคลากรทีม
สุขภาพ ควรน าเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในทุกราย  เพื่อประเมิน
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
แนวทางในการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อไป  

4. ทีมสุขภาพ เป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีส าคญั ควรจดัให้มีโครงการเยี่ยมบา้นเพื่อ
ติดตาม  การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยส่งเสริม
ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง การเผชิญปัญหาต่าง 
ๆ หลังออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินความ
ตอ้งการของผูป่้วยและญาติ  

5. ค ว ร พัฒ น า ร ะ บ บ ก า ร เ ช่ื อ ม โ ย ง
แลกเปล่ียนข้อมูลเป็นแบบการส่ือสารสองทาง
ระหว่างระบบบริการสุขภาพกับภาคเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน จะช่วยส่งเสริมให้สามารถ
ตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย
และครอบครัวไดค้รอบคลุม  

6. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างหรือศึกษาใน
เขตอ่ืน ๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีความแตกต่าง
ในหลาย ๆ บริบท สภาพแวดลอ้ม ชีวิตความเป็นอยู่ 
อาจท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแตกต่างออกไป  
 
การป้องกนัสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

ผูว้ิจยัเสนอโครงการศึกษาวิจยั เพื่อขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ผ่านการรับรอง
เลขท่ี KHE 019 ลงวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 ผูว้ิจยัได้
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ช้ีแจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึง
ขั้นตอนการวิจยั โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถขอยกเลิก
การเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอด หากรู้สึกไม่ปลอดภยั
ทางสุขภาพร่าง กาย และจิตใจ ทั้ ง น้ี  ผู ้วิจัยจะ
น าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทย ์นายแชมป์ สุทธิศรี
ศิลป ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ          
ท่ีอนุญาตให้ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจัย 
ทีมงานแผนกผู ้ป่วยนอก  ทีมงานเวชระ เบียน
สารสนเทศท่ีให้การสนับสนุนในการเก็บข้อมูล 
ช่วยใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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