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3สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
4กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

คุณภาพชีวิตของผูÔปÎวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง
เขตเครือขÓายบริการสุขภาพที่ 7

บทคัดยnอ
 วัตถุประสงคr: เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง เขตเครือขmาย
บริการสุขภาพที่ 7 

 วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (cross sectional study)

กลุmมตัวอยmาง คือ ผูnท่ีไดnรับวินิจฉัยจากแพทยqวmา
เป{นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
จํานวน 190 คน ซึ่งยังคงขnารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหmงหนึ่งของจังหวัดรnอยเอ็ด และ
จังหวัดกาฬสินธุq ศึกษาระหวmางเดือนกันยายน 

ถงึ ตุลาคม พ.ศ.2561 เก็บขnอมูลโดยการสัมภาษณq 
ใชnเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Specific Quality of Life) 

ฉบับแปลภาษาไทยของสุวิมล บัวแพง วิเคราะหq
ขnอมูลโดยใชnโปรแกรม STATA version 10 

หารnอยละ คmาเฉลี่ย สmวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คmาพิสัยควอไทลq ความสัมพันธqโดยใชnสถิติ Chi-

Square, Fisher Exact, univariate analysis 

และ multivariate logistic regression analysis

 ผลการวิจัย: ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน สmวนใหญmมีคุณภาพชีวิตโดย
รวมระดับดี ขnอมูลสmวนบุคคลพบวmาสmวนใหญmเป{น
เพศชาย อายุเฉล่ีย 62 ปd มีระยะเวลาเจ็บปhวยอยูm
ระหวmาง 6 เดือนถึง 2 ปd มีระดับความรุนแรงของ
โรคเล็กนnอย สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดnบnาง
เล็กนnอย มีคุณภาพชีวิตระดับดี คิดเป{นรnอยละ 
68.95 รองลงมา คอื มคุีณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
คิดเป{นรnอยละ 30.53 ปyจจัยที่มีความสัมพันธqกับ
คณุภาพชีวติพบวmา ระดบัความรุนแรงของโรค และ
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดnรับ
บริการชmองทางดmวน การไดnรับยา rtPA มีความ
สมัพนัธqกบัคุณภาพชวีติอยmางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
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(p < 0.001) รวมท้ังสถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปhวย จํานวนครั้ง
ของการไดnรับการเยี่ยมบnาน มีความสัมพันธqกับ
คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลอืดเฉยีบพลันอยmางมนียัสําคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

 สรปุ : ผูnปhวยไดnรับการดแูลตามระบบบรกิาร
ทางดmวน และการดูแลตามแนวปฏิบัติโรคหลอด

เลือดสมองอยmางครบถnวนเป{นปyจจัยที่มีความ
สัมพนัธqตmอคุณภาพชีวติของผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีทาํใหnผูnปhวยมคุีณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
 คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต,โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั, ชmองทางดmวนโรคหลอด
เลือดสมอง

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษq อัมพาตเป{น
โรคทางระบบประสาทท่ีพบบmอยและเป{นปyญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก องคqการอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization, WSO) รายงาน
สาเหตุจากการตายโรคหลอดเลือดสมอง เป{น
อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวmา 60 ปd ทั่วโลก 

และเป{นสาเหตกุารตายเป{นอันดับ 5 ของประชากร
อายุมากกวmา 15-59 ปd โดยองคqการอนามัยโลก
รายงานวmาประชาชนท่ัวโลกเสียชวีติจากโรคหลอด
เลือดสมองปdละ 6 ลnานราย หรอืประมาณรnอยละ10 

ของผูnเสียชีวิตทุกสาเหตุ จะเห็นวmาอัตราตายดnวย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนnมเพ่ิมขึ้นทุกปd และ
ยงัพบวmาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกวmา
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือดเป{น 1.5 – 2 

เทmา จากสถานการณqดังกลmาว แสดงใหnเห็นวmาโรค
หลอดเลือดสมองเป{นภัยที่กําลังคุกคามประชากร
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ท้ังน้ีเพราะโรคหลอด
เลือดสมองเป{นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสามารถเกิด
ไดnกบัประชากรทกุวัยและผูnทีร่อดชวิีตจากโรคนีจ้ะ
ไดnรับผลกระทบท้ังทางดnานรmางกาย จิตใจ สังคม 

และผูnปhวยบางรายเกิดความพิการกลายเป{นภาระ
ใหnกับครอบครัว สmงผลใหnเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้น1-3

 รายงานภาระจากการเจ็บปhวยดnวยโรค
หลอดเลือดสมองของประชากรไทย พ.ศ. 2556 

พบวmาผลกระทบทางดnานเศรษฐกิจของคนไทยมี
การสญูเสยีปdสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Years, DALYs) จากโรคหลอดเลือดสมอง
ปd พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคmาใชnจmายดnานการรักษา
พยาบาลเฉลี่ยของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1,629 บาทตmอราย สmวนผู nป hวยท่ีรับไวnในโรง
พยาบาลจะมีคmาใชnจmายดnานการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 

29,571 บาทตmอราย รวมคmารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 

2,9731ลnานบาทตmอปd หากคนไทยปhวยดnวยโรค
หลอดเลือดสมองรวม 5 แสนคนตmอปd สถาน
พยาบาลจะตnองเสียค mารักษาพยาบาลทั้งสิ้น
ประมาณ 20,632 ลnานบาทตmอปd 1

 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
คณุภาพชีวติของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง4,5 พบ
วmา ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากพnน
ภาวะวิกฤติของการเจ็บปhวยแลnวตnองไดnรับการ
รักษาอยmางตmอเนื่องเป{นระยะเวลายาวนาน จึงมัก
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พบปyญหาของผูnปhวยในหลายดnาน เชmน ความรูnสึก
เหน่ือยลnา หมดแรง เกิดภาวะพ่ึงพิงผูnอื่นมากข้ึน 

มีคmาใชnจmายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนและราย
ไดnที่ลดลง เป{นตnน จากปyญหาตmางๆ เหลmาน้ีจึงสmง
ผลใหnผูnปhวยมีภาวะแทรกซnอนตmางๆตามมาไดn ซึง่ผูn
ปhวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณรnอยละ 90 ท่ี
รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยูmทําใหnเกดิ
ความบกพรmองดnานตmางๆ เชmน ดnานการเคลื่อนไหว
และการทรงตัว ดnานสติปyญญา การรับรูn ดnานการ
สือ่ความหมาย ดnานพฤตกิรรมและอารมณq รวมทัง้
มีปyญหาดnานสังคม6 นอกจากนี้ ยังพบวmาความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ยังสmงผลกระทบ
ตmอคณุภาพชวีติในดnานอืน่ๆ ไดnแกm ดnานรmางกาย สmง
ผลใหnเกิดความพิการหรือทพุพลภาพ ชmวยเหลือตวั
เองไดnนnอยหรือไมmไดnเลย ดnานจิตใจทําใหnเกิด
ความเครียด วิตกกังวลและหมดหวัง ดnานสังคม
สmงผลใหnความคาดหวังของครอบครัวท่ีมตีmอผูnปhวย
เปลีย่นแปลงไป โดยถnาการเจ็บปhวยเกิดในเพศชาย
จะมีความรูnสึกขัดแยnงในบทบาทที่ตnองใหnภรรยา
ออกไปทํางานนอกบnาน เพ่ือหารายไดnเสริม การ
เปล่ียนแปลงดังกลmาวอาจเป{นสาเหตุใหnเกิดความ
ขัดแยnงภายในครอบครัวไดn ผู nปhวยบางรายมี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป เชmน ข้ีโมโห หงุดหงิด
งmาย อาจสmงผลทาํใหnผูnปhวยขาดการตดิตmอกับบุคคล
อื่นในสังคมและเกิดปyญหาการดํารงบทบาทใน
สังคมรmวมดnวยและในดnานส่ิงแวดลnอม ผูnปhวยมัก
จะเกิดความรู n สึกไม mปลอดภัย  กลัวการเกิด
อบัุติเหต ุกลัวการหกลnมหรอืไมmไดnรบัความสะดวก
สบายในการดูแลตนเองเหมือนกmอนการเจ็บปhวย
และเกิดความเบื่อหนmาย ผิดหวัง แยกตัว ไมmสนใจ

ส่ิงแวดลnอม เบ่ือกิจกรรมทุกอยmาง ซึมเศรnา และ
ทnอแทnตmอชีวิต7,8 

 จุดมุmงหมายที่สําคัญในการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน คือ เพ่ือชmวยใหn
ความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค ใหnผูnปhวยมี
อาการทุเลาลง เกิดความพิการนnอยท่ีสุดและ
ปiองกันการเกิดซ้ําของโรค2,9 นอกจากน้ียังชmวยลด
การบาดเจ็บของสมองและสmงเสริมใหnสมองไดnรับ
การฟf}นฟูสภาพมากที่สุดโดยการรักษาแบmงออก
เป{น 3 ระยะ คือ การรักษาระยะเฉียบพลัน ระยะ
หลังเฉียบพลันและระยะฟf}นฟู10-12

  ดังนั้นการดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงตnองปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภายในระยะ
เวลาที่มีจํากัดทุกขั้นตอนเพื่อไมmใหnผู nปhวยเสีย
โอกาสในการรักษาท่ีดีและเพื่อใหnผูnปhวยสามารถ
ฟf}นตัวไดnเร็วที่สุด ซึ่งในปd พ.ศ.2558 เขตบริการ
สุขภาพท่ี 7 ไดnเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
ทางดmวนอยmางครบวงจรน้ีข้ึน โดยมีโรงพยาบาล
ทุติยภมูริะดบักลาง จํานวน 2 แหmง คอืโรงพยาบาล
แหmงหน่ึง ของจงัหวดัรnอยเอด็และจงัหวดักาฬสนิธุq 
ซ่ึงใหnการรักษาผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันดnวยการใหnยาละลายลิ่มเลือด 

rtPA โดยการดําเนินงานท่ีผmานมาพบปyญหา คือ
มีผู nปhวยโรคหลอดเลือดสมองเขnาสู mระบบริการ
ทางดmวนมีเพียงเล็กนnอยและไดnรับยาละลายลิ่ม
เลือด rtPA นnอยกวmารnอยละ 20 และพบวmาผูnปhวย
จํานวนมากเขnารับการรักษาอยmางลmาชnาทําใหnไดnรับ
การรกัษาตามแนวปฏบัิตขิองทีช่nาเชmนกนั สmงผลใหn
พยาธิสภาพของสมองขาดเลือดเป{นเวลานาน
จึงเป{นสาเหตุที่ทําใหnผูnปhวยไดnรับผลกระทบและ
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ภาวะแทรกซnอนดnานตmางๆ13-15 

 การจัดระบบทางดmวนเพื่อดูแลผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันนั้น มีความ
สําคัญอยmางยิ่งที่จะทําใหnผูnปhวยเขnาถึงการรักษาที่
รวดเร็ว มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ชmวยลดภาวะแทรกซnอนตmางๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการ
เจ็บปhวยจากพยาธิสภาพของโรค16,17 ดังนั้น การท่ี
ผูnปhวยเขnารับการรักษาตามระบบบริการทางดmวนนี้
จึงมีความสําคัญท่ีจะชmวยทําใหnคุณภาพชีวิตของ
ผูnปhวย ครอบครัว ชุมชนและสังคมดียิ่งข้ึน การ
ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคqเพ่ือศึกษาปyจจัยท่ีมี
ความสัมพันธqกบัคณุภาพชวิีตของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน อีกท้ังยังเป{นส่ิงที่
สะทnอนถึงผลลัพธqทางการพยาบาลในการจัดการ
ดูแลผูnปhวยระยะฉุกเฉิน เป{นตnน

วัตถุประสงคrของการศึกษา
 เพือ่ศกึษาคุณภาพชีวติของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ วmามีคุณภาพชีวิตอยูmระดับใด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาเป{นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional 

study) เพ่ือศึกษาปyจจัยท่ีมีความสัมพันธqกับ
คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ
กลาง เขตเครือขmายบริการสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงกลุmม
ตัวอยmาง คือผูnปhวยท่ีไดnรับการวินิจฉัยวmาเป{นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ต้ังแตmวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2560 และ
เขnารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกลุmมตัวอยmาง
คอืผูnปhวยทีเ่ขnารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทติุยภูมิ
ระดับกลาง เขตเครือขmายบริการสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
ประกอบดnวย โรงพยาบาลแหmงหน่ึง ของจังหวัด
รnอยเอด็และจงัหวดักาฬสินธุq จํานวน 190 คน โดย
ใชnเคร่ืองมอืวจิยัคอืแบบวดัคณุภาพชวีติเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความเฉพาะเจาะจง18,20

(Stroke Specific Quality of Life, SSQOL) ฉบบั
แปลภาษาไทย19 ซึ่งเป{นเคร่ืองมือที่มีคmาความเช่ือ
มั่นท่ีระดับ 0.94 อยูmระดับดีและมีความเฉพาะ
เจาะจงตรงตามวัตถุประสงคqการวิจัยนี้ ผูnวิจัยจึง
ไดnทําเร่ืองขออนุญาตใชnเคร่ืองมือดังกลmาวเพ่ือนํา
มาใชn ในการวดัคุณภาพชวิีตผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันคร้ังนี ้โดยเคร่ืองมือท่ีใชn
ในการวดัคุณภาพชวิีตของผูnปhวยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง แบmงเป{น 2 สmวน คือ สmวนของขnอมูล
ท่ัวไปและสmวนของแบบสัมภาษณqวัดคุณภาพชีวิต
ของผูnปhวยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง นํามา
วิเคราะหqและนําเสนอเป{นจํานวนรnอยละ คmาเฉล่ีย 

สmวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคmาพิสัยควอไทลq และ
ใชnสถิตทิดสอบเพ่ือศกึษาความสัมพนัธqโดยใชnสถติิ 
Chi-Square Test , Fisher Exact Test, uni-

variate analysis และ multivariate logistic 

regression analysis

ผลการวิจัย
 กลุ mมตัวอยmางท่ีใช nในการศึกษาคร้ังนี้ มี
จํานวน 190 ราย ไดnรับการวินิจฉัยจากแพทยqวmา
เป{นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ผลการศึกษาพบวmา สmวนใหญmเป{นเพศชาย รnอยละ 
58.95 มีอายุอยูmระหวmาง 61-70 ปd รnอยละ 31.58 

อายุเฉล่ีย 62.70 ปd (สmวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.49 ปd)
มีสถานภาพสมรสคูm รnอยละ 82.63 สําเร็จการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา รnอยละ 46.84 ประกอบ
อาชพีรบัจnางทัว่ไป รnอยละ 25.79 ฐานะทางเศรษฐกจิ
เพียงพอมีเงินเก็บ รnอยละ 57.89 โดยผูnปhวยสmวน
ใหญmมีผูnดูแล รnอยละ 99.47 มีระยะเวลาการเจ็บ
ปhวยเป{นโรคหลอดเลอืดสมอง 6-12 เดอืน รnอยละ 
55.26 ซึ่งไดnรับการเย่ียมบnานโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพประมาณ 1-2 ครั้ง รnอยละ 77.37 กลุmม
ตวัอยmางมีโรคแทรกซnอนและโรคประจําตัว รnอยละ 

90 โรคสmวนใหญmที่เป{น คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รnอยละ 64.21 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
31.05 โรคเบาหวานรnอยละ 28.42 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รnอยละ 10.53 การเขnารับบริการ
ชmองทางดmวน (Fast Track) รnอยละ 83.68 และไมm
เขnา Fast Track รnอยละ16.32 การไดnรบัยาละลาย
ล่ิมเลือด รnอยละ30.53 และไมmไดnรับยา rtPA

รnอยละ 69.47 และการกลับมารักษาซ้ําภายใน
28 วัน (re-visit) รnอยละ 5.79 และไมmไดnกลับมา 
re-visit รnอยละ 94.21 ตามลําดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรnอยละของผูnปhวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190)

ลักษณะประชากร จํานวน รoอยละ
เพศ
 ชาย 112 58.95

หญิง 78 41.05

อายุ
≤ 40 6 3.16

41 – 50 27 14.21

51 – 60 43 22.63

61 – 70 60 31.58

≥ 71 54 28.42

 คmาเฉลี่ย ± สmวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.70±12.49

 คmามัฐยฐาน (คmาตํ่าสุด : คmาสูงสุด) 63.00 (23.00 : 95.00)



2020

Vol.14 No.1

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรnอยละของผูnปhวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตmอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รoอยละ
สถานภาพ

โสด 10 5.26

คูm 157 82.63

หมnาย 18 9.47

หยmา,แยก 5 2.63

ระดับการศึกษา
ไมmไดnเรียน 5 2.63

ประถมศึกษา 89 46.84

มัธยมศึกษา 46 24.21

อนุปริญญา /ประกาศนียบัตร 36 18.95

ปริญญาตรีหรือสูงกวmา 14 7.37

อาชีพ
ไมmไดnประกอบอาชีพ 39 20.53

รับจnางทั่วไป 49 25.79

เกษตร 48 25.26

รับราชการ 7 3.68

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 11.58

คnาขาย 25 13.16

ฐานะทางเศรษฐกิจ
เพียงพอ ไมmมีเงินเก็บ 72 37.89

เพียงพอ มีเงินเก็บ 110 57.89

ไมmเพียงพอ มีหนี้สิน 8 4.21

การมีผูnดูแล
ไมmมี 1 0.53

มีผูnดูแล (ตอบไดnมากกวmา 1 -ขnอ) 189 99.47
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรnอยละของผูnปhวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตmอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รoอยละ
 สามี/ภรรยา 109 57.67

 บุตร 128 67.72

 ญาติ 10 5.29

 สามเณร โยม 1 0.53

ระยะเวลาการเจ็บปhวย
3-6 เดือน 3 1.58

6-12 เดือน 105 55.26

13-18 เดือน (1ปd - 1.6 ปd) 41 21.58

1.6 ปd – 2ปd 40 21.05

>2ปd 1 0.53

จํานวนครั้งของการไดnรับการเยี่ยมบnานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไมmไดnรับการเยี่ยมบnาน 6 3.16

ไดnรับ 1-2คร้ัง 147 77.37

ไดnรับ 3-5 ครั้ง 37 19.47

โรคแทรกซnอนและโรคประจําตัว (ตอบไดnมากกวmา1ขnอ)

ไมmมี 19 10.00

มี 171 90.00

เบาหวาน 54 28.42

ความดันโลหิตสูง 122 64.21

ไขมันในเลือดสูง 59 31.05

โรคหัวใจและหลอดเลือด 20 10.53

การเขnาระบบ Fast Track

ใชm 159 83.68

ไมmใชm 31 16.32
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรnอยละของผูnปhวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตmอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รoอยละ
การไดnรับยา rtPA

ไดnรับ 58 30.53

ไมmไดnรับ  132 69.47

การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28วัน
ใชm 11 5.79

ไมmใชm 179 94.21

 เ ม่ื อ พิจารณาความสัมพันธ q ระหว m า ง
คุณลักษณะกลุ mมตัวอยmางกับคุณภาพชีวิตของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

โดยการวเิคราะหqแบบ univariate analysis พบวmา
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
มผีูnดูแล ระยะเวลาการเจบ็ปhวย จาํนวนครัง้ของการ
ไดnรบัการเยีย่มบnานจากทมีสหสาขาวชิาชพี การเขnา
รบับรกิารชmองทางดmวน การไดnรับยาละลายลิม่เลอืด 

(rtPA) และการกลบัมารกัษาซํา้ภายใน 28 วันหลงั
จําหนmาย มีความสัมพันธqกับคุณภาพชีวิตของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
อยmางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แตmไมm
พบความสัมพันธqของปyจจัย เพศ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ โรคประจําตัวไดnแกm โรคความดันโลหติสูง
โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  แสดงการวิเคราะหqความสัมพันธqระหวmางปyจจัยคุณลักษณะกับคุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ univariate analysis

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
เพศ 0.660

ชาย 33 (29.46) 79 (70.54)

หญิง 25 (32.47) 52 (67.53)
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ตารางที่ 2  แสดงการวเิคราะหqความสมัพันธqระหวmางปyจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ univariate analysis (ตmอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
อายุ 65.71±12.87 61.31±12.16 0.025 

สถานภาพ 0.015

โสด/หมnาย/หยmา,แยก 16 (48.48) 17 (51.52)

สถานภาพสมรสคูm 42 (26.92) 114 (73.08)

ระดับการศึกษา 0.008

ไมmไดnเรียน/ประถมศึกษา 39 (41.94) 54 (58.06)

มัธยมศึกษา 7 (15.22) 39 (84.78)

อนุปริญญา /ประกาศนียบัตร 9 (25.00) 27 (75.00)

ปริญญาตรีหรือสูงกวmา 3 (21.43) 11 (78.57)

อาชีพ <0.001

ไมmไดnประกอบอาชีพ 24 (61.54) 15 (38.46)

รับจnางทั่วไป 10 (20.41) 39 (79.59)

เกษตร 13 (27.66) 34 (72.34)

รับราชการ 1 (14.29) 6 (85.71)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 (22.73) 17 (77.27)

คnาขาย 5 (20.00) 20 (80.00)

ฐานะทางเศรษฐกิจ 0.217

ไมmเพียงพอ มีหนี้สิน 25 (35.21) 46 (64.79)

เพียงพอ ไมmมีเงินเก็บ 29 (26.36) 81 (73.64)

เพียงพอ มีเงินเก็บ 4 (50.00) 4 (50.00)

การมีผูnดูแล 1.000*

ไมmมี 0 (0.00) 1 (100.00)

มีผูnดูแล 58 (30.85) 130 (69.15)
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ตารางที่ 2  แสดงการวเิคราะหqความสมัพันธqระหวmางปyจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ univariate analysis (ตmอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
ระยะเวลาการเจ็บปhวย 0.010

≥1ปdคร่ึง – 2ปd (กลุmมอnางอิง) 25 (23.15) 83 (76.85)

<12 เดือน 13 (32.50) 27 (67.50)

13-18 เดือน 20 (48.78) 21 (51.22)

จํานวนครั้งของการไดnรับการเยี่ยมบnานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 0.003*

ไมmไดnรับการเยี่ยมบnาน 1 (16.67) 5 (83.33)

ไดnรับ 1-2 คร้ัง 37 (25.34) 109 (74.66)

ไดnรับ 3-5 คร้ัง 20 (54.05) 17 (45.95)

การเขnาระบบริการชmองทางดmวน (Fast-Track) <0.001

ไมm ใชm 28 (90.32) 3 (9.68)

ใชm 30 (18.99) 128 (81.01)

การไดnรับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) 0.001

ไมmไดnรับ 50 (37.88) 82 (62.12)

ไดnรับ 8 (14.04) 49 (85.96)

การกลับมารักษาซ้ํา (re-visit) 0.023

ไมmใชm 58 (32.58) 120 (67.42)

ใชm 0 (0.00) 11 (100.00)

โรคประจําตัว 0.337

ไมmมี 4 (21.05) 15 (78.95)

มี 54 (31.76) 116 (68.24)

 โรคความดันโลหิตสูง
 ไมmมี 17 (25.00) 51 (75.00)

มี 41 (33.88) 80 (66.12)
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ตารางที่ 2  แสดงการวเิคราะหqความสมัพันธqระหวmางปyจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ univariate analysis (ตmอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง
(รoอยละ)

ดี
(รoอยละ)

 โรคไขมันในเลือดสูง 0.096

 ไมmมี 35 (26.92) 95 (73.08)

 มี 23 (38.98) 36 (61.02)

 โรคเบาหวาน 0.058

 ไมmมี 36 (26.67) 99 (73.33)

 มี 22 (40.74) 32 (59.26)

 โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.273

 ไมmมี 54 (31.95) 115 (68.05)

 มี 4 (20.00) 16 (80.00)

Chi square tes, *Fisher exact test

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธqระหวmาง ระดับ
ความรุนแรงของโรค (modified Rankin Scale)

กับคุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบวmา ระดับความรุนแรงของ
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง (modified Rankin 

Scale ) จํานวน 190 ราย มีเพียง 1รายท่ีมีความผิด

ปกติรุนแรงระดบั 5 และอกีจาํนวน 189รายมคีวาม
รุนแรงของโรคระดับปานกลางและดี ซ่ึงมีความ
สัมพนัธqกับคณุภาพชวีติของผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันอยmางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธqระหวmางระดับความรุนแรงของโรค (modified Rankin Scale) กับ
คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ 

Univariate analysis (n= 189) 

ระดับความรุนแรงของโรค
(Modified Rankin Scale)

คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง
(รoอยละ)

ดี
(รoอยละ)

(0) ไมmมีความผิดปกติเลย <0.001

(1) ไมmมีความผิดปกติที่รุนแรงสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดnไมmตามปกติทุกอยmาง

2 (6.90) 27 (93.10)

(2) มีความผิดปกติเล็กนnอย สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดnเกือบทุกอยmาง

11 (14.10) 67 (85.90)

(3) มีความผิดปกติพอควร ตnองการคนอื่นชmวยในการทํา
กิจวัตรประจําวันบางอยmาง แตmสามารถเดินไดnโดยไมm
ตnองมีคนชmวย

24 (40.68) 35 (59.32)

(4) มคีวามผิดปกติมาก สามารถเดินไดn แตmตnองมีคนพยุง 
ไมmสามารถทํากิจวัตรประจําวันเอง โดยไมmมีคนชmวย

21 (91.30) 2 (8.70)

(5) มีความผิดปกติอยmางรุนแรง ตnองนอนบนเตียง 
ปyสสาวะราด ตnองการการดูแลอยmางใกลnชิด(n=1)

Chi-square test

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธqระหวmางความ
สามารถในการทํางานของรmางกายในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวันของกลุmมตวัอยmางกบัคณุภาพชวีติ
ของผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
พบวmา ความสามารถในการทํางานของรmางกายใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุmมตัวอยmางมี
ความสมัพันธqกบัคณุภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอยmางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) รายละเอยีดดงัตาราง
ท่ี 4
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ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะหqความสัมพันธqระหวmางความสามารถในการทํางานของรmางกายในการปฏิบติั
กจิวัตรประจําวนัของกลุmมตัวอยmางกบัคุณภาพชวีติของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด
เฉียบพลัน โดยการวิเคราะหqแบบ univariate analysis

ความสามารถในการทํางานของรnางกายในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
  Mean ± SD 57.67±26.18 86.98±11.52 <0.001*

ระดับความสามารถนnอยมาก-ปานกลาง 
≥ 74 คะแนน 41 (67.20) 21(a32.80)

<0.001

ระดับความสามารถมาก 

(75 – 90 คะแนน) 11 (15.28) 61 (84.72)

ระดับความสามารถมากที่สุด 

(91 – 100 คะแนน) 7 (12.50) 49 (87.50)

Chi square test, * T-sample t-test 

 การวิเคราะหqปyจจัยที่มีความสัมพันธqกับ
คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน โดยใชnสถิติการวิเคราะหqแบบ 

multivariate logistic regression analysis โดย
คาํนงึถึงอทิธพิลของปyจจัยอืน่ทีเ่ก่ียวขnองพิจารณา
นําตัวแปรเขnาทีละตัวแบบเริ่มตnนจากคmา p-value 

> 0.20 ประกอบดnวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ การมีผูnดูแล ระยะเวลาการเจ็บ
ปhวย จํานวนครั้งของการไดnรับการเยี่ยมบnานจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การเขnารับบริการชmองทางดmวน 

การไดnรับยาละลายล่ิมเลือด โรคประจําตัว ไดnแกm 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ระดับความรุนแรง
ของโรค และความสามารถทํางานของรmางกายตmอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูnปhวย
 ผลการวิเคราะหq พบวmา ตัวแปรขั้นสุดทnาย 

(final model) ปyจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธqกบัคุณภาพ
ชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยคํานึงถึงอิทธิพลของปyจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวขnอง (multivariate logistic regression 

analysis) ไดnแกm สถานภาพคูm (adjusted OR 3.34 

: 95% CI; 1.05 ถึง 10.59) อาชีพรับจnางท่ัวไป 

(adjusted OR 10.35 : 95% CI; 2.73 ถึง 39.25) 

อาชีพเกษตรกร (adjusted OR 15.00 : 95% CI; 

3.49 ถึง 64.59) อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ad-

justed OR 14.10 : 95% CI; 2.38 ถึง 83.69) อาชีพ
คnาขาย (adjusted OR 15.26 : 95% CI; 3.01 ถึง 
77.31) การเขnารับบริการชmองทางดmวน (adjusted 

OR 24.98 : 95% CI; 5.80 ถึง 107.49) ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูnปhวย
อยูmระดบัมาก (adjusted OR 7.96 : 95% CI; 2.57 

ถึง 24.63) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูnปhวยอยูmระดับมากท่ีสุด (adjusted 

OR 14.04 : 95% CI; 3.64 ถึง 54.19) รายละเอียด
ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 แสดงปyจจัยท่ีมีความสัมพันธqกับคุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันโดยการวิเคราะหqแบบ multivariate logistic regression analysis

ตัวแปร คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิตดี Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

สถานภาพ
  โสด/หมnาย/หยmา,แยก 16 (48.48) 17 (51.52) 1

  คูm 42 (26.92) 114 (73.08) 3.34 (1.05 - 10.59) 0.040

อาชีพ
  ไมmไดnประกอบอาชีพ 24 (61.54) 15 (38.46) 1

  รับจnางทั่วไป 10 (20.41) 39 (79.59) 10.35 (2.73 - 39.25) 0.001

  เกษตรกร 13 (27.66) 34 (72.34) 15.00 (3.49 - 64.59) 0.000

  รับราชการ 1 (14.29) 6 (85.71) 10.27 (0.86 - 122.35) 0.065

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 (22.73) 17 (77.27) 14.1 (2.38 - 83.69) 0.004

  คnาขาย 5 (20.00) 20 (80.00) 15.26 (3.01 - 77.31) 0.001

Fast-Track

  ไมmใชm 28 (90.32) 3 (9.68) 1

  ใชm 3 (18.99) 128 (81.01) 24.98 (5.80 - 107.49) 0.000

ความสามารถในการทํางานของรnางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูoปiวย
 ระดับความสามารถนnอยมาก-ปานกลาง 
 (≥ 74 คะแนน) 40 (65.57) 21 (34.43) 1

 ระดับความสามารถมาก 

 (75 – 90 คะแนน) 11 (15.28) 61 (84.72) 7.96 (2.57 - 24.63) <0.001

 ระดับความสามารถมากท่ีสุด 

 (91 – 100 คะแนน) 7 (12.50) 49 (87.50) 14.04 (3.64 - 54.19) <0.001

Goodness of Fit = 0.419 (โมเดลมีความเหมาะสมกับขnอมูล)

ROC= 0.907 (ปyจจัยสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดnในระดับดีมาก)
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคุณภาพชีวติของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิระดับกลาง เขตเครือขmายบริการสุขภาพที่ 
7 ไดnทาํการศึกษาและรวบรวมขnอมูล ระหวmางเดอืน 

18 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2561 ผูnวิจัยขอ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคqของการวิจัย ดังนี้
 1. คุณภาพชวีติของผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน โดยภาพรวมพบวmากลุmม
ตัวอยmางส mวนใหญmมีคุณภาพชีวิตอยู mระดับดี 

สะทnอนใหnเห็นวmา กลุmมตวัอยmางเป{นกลุmมผูnปhวยท่ีเขnา
รบัการรักษาภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว เน่ืองจาก
บริบทของโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษามีภูมิศาสตรq
ตั้งอยูmบริเวณกึ่งกลางของอําเภอ เมื่อทําใหnเห็นวmา
แตmละตาํบลมรีะยะทางหmางจากโรงพยาบาลมรีะยะ
ทางไมmไกลเกินไปและแตmละตําบลไมmแตกตmางกัน
มากนัก อีกท้ังการคมนาคมภายในอําเภอสามารถ
เดินทางไปแตmละตําบลไดnสะดวก มีรถโดยสาร
ประจาํทางใหnบรกิารตลอดวนั มีทีมกูnชพีทีผ่mานการ
อบรมครบทุกตาํบล นอกจากนีก้ารประชาสัมพันธq
เพื่อการเรียกใชnบริการการแพทยqฉุกเฉินและการ
ใหnความรูnเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันแกmประชาชนผmานหอกระจายขmาวและ
วิทยุชุมชนเป{นประจําทุกวัน ซึ่งเป{นส่ิงที่ชmวยใหn
ผูnปhวยสามารถเขnาถงึบรกิารชmองทางดmวนไดnรวดเรว็
ยิ่งข้ึน สmงผลใหnพยาธิสภาพท่ีเนื้อสมองขาดเลือด
ไปเลี้ยงสามารถไดnรับการรักษาฟf}นฟูไดnรวดเร็ว
และทันทmวงที อีกทั้งการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผูnปhวยโรคเลือดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันในระยะฉุกเฉิน สามารถทําใหnผูn

ปhวยไดnรับการพยาบาลท่ีถูกตnอง รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพโดยไดnรับการดูแลรักษาตั้งแตmระยะ
เร่ิมตnน คือ การประเมินอาการทางระบบประสาท 

การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน การพยาบาลขณะใหn
ยาละลายล่ิมเลือด การดูแลระยะหลังฉุกเฉินและ
การดูแลติดตามเยี่ยมบnานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป{นตnน จะเห็นไดnวmาการปฏิบัติตามแนวทางไดn
อยmางครบถnวนและถูกตnอง จากขnอมูลดังกลmาว
สามารถสรปุไดnวmากลุmมตวัอยmางทีศ่กึษาไดnรับขnอมูล
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยmางท่ัวถึง ทําใหn
สามารถเขnาถึงบริการชmองทางดmวนโรคหลอดเลือด
สมอง ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็วสmงผลใหnไดnรับ
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการรักษา
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซ่ึงการไดnรับการรักษาอยmางรวดเร็วชmวยทําใหnพยาธิ
สภาพเน้ือสมองขาดเลือดไมmรุนแรงสามารถฟf}นฟู
สภาพไดnดียิ่งขึ้น ทําใหnผูnปhวยสามารถดูแลตนเอง
ไดn เกิดความพิการเพียงเล็กนnอย เป{นตnน ซ่ึงการ
ศึกษาครั้งพบวmากลุ mมตัวอยmางสmวนใหญmเขnาถึง
บริการอยmางรวดเรว็ ไดnรับการดแูลตามแนวปฏบัิติ
โรคหลอดเลือดสมองอยmางครบถnวน สmงผลใหnกลุmม
ตัวอยmางสmวนใหญmมคีณุภาพชีวิตโดยรวมอยูmระดับ
ดี ซึ่งสอดคลnองกับการศึกษาของกาญจนศรี สิงหq
ภู mและคณะ4 ท่ีพบวmากลุmมตัวอยmางสmวนใหญmมี
คุณภาพชีวิตดี เนื่องจากตัวอยmางคือผูnที่เขnารับการ
รักษาอยmางรวดเร็วและไดnรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดnวmา หาก
ผูnปhวยไดnรับความรูnและมีความเขnาใจเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จะทําใหnผูnปhวยไดnรับ
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ดูแลรักษาอยmางรวดเร็วในระบบบริการช mอง
ทางดmวนโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

และไดnรับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน
การพยาบาลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันระยะฉุกเฉนิอยmางมีประสิทธภิาพ ทําใหn
พยาธิสภาพของเนื้อสมองขาดเลือดที่ไมmรุนแรง
สามารถฟf}นฟูสภาพใหnกลับมาดีข้ึนไดn สmงผลใหnผูn
ปhวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตmางๆและ
ดํารงชีวิตไดnใกลnเคียงปกติมากที่สุด สmงผลใหnผูn
ปhวยมีคุณภาพโดยรวมอยูmระดับดี
 2. ปyจจยัทีมี่ความสัมพนัธqกบัคณุภาพชีวติ
ของผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
สามารถแบmงออกเป{น 2 หัวขnอ ดังนี้
  2.1 ปyจจัยสmวนบุคคล พบวmา กลุmมตวัอยmาง
สmวนใหญmเป{นเพศชาย อายุเฉลีย่ 62 ปd ซึง่สอดคลnอง
กับมีการศึกษาของ อาภรณq รัตนวิจิตร13 พบสmวน
ใหญmเพศชายรnอยละ 55.6 อายุเฉล่ีย 61 ปd พบวmา
สmวนใหญmเพศชาย อายุเฉล่ีย 65.03 ปd ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดnวmา กลุmมตัวอยmางสmวนใหญmท่ีพบเป{นเพศ
ชาย สืบเนื่องมากจากพฤติกรรมบริโภค เชmน การ
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน หรือเน้ือติดไข
มัน อีกท้ังเพศชายสmวนใหญmมีพฤติการณqด่ืม
แอลกอฮอลqและการสูบบุหรี่ ซ่ึงเป{นปyจจัยเส่ียงที่
ทําใหnเกิดโรคหลอดเลือดสมอง12,17 กลุmมตัวอยmาง
สmวนใหญmมสีถานภาพคูmและมีผูnดูแล ซ่ึงสอดคลnอง
กับการศึกษาของสอดคลnองกับการศึกษาของ 
อาภรณq รัตนวิจิตร13 ท่ีผูnปhวยมีสถานภาพสมรสคูm
รnอยละ 65.9 มีผูnดูแล รวมถึงการศึกษาของ Kim 

et al.9 พบถึงรnอยละ 85 ท่ีพบวmากลุmมตัวอยmางสmวน
ใหญmมีสถานภาพสมรสคูmรnอยละ 62 และมีผูnดูแล 

สามารถอธิบายไดnวmา การมีสถานภาพสมรสหรือมี
คูmชีวิตคอยดูแลหลังจําหนmาย จึงเป{นแรงจูงใจ แรง
สนับสนุนจากครอบครัวทําใหnผูnปhวยรูnสึกมีคุณคmา 
ไมmทnอแทn 21 ซึง่สอดคลnองกับผลการศกึษาครัง้นีพ้บ
วmากลุmมตัวอยmางสmวนใหญmมีสถานภาพคูmและมีผูn
ดูแล จึงทําใหnเกิดเป{นแรงจูงใจและทําใหnมีความ
มั่นคงทางอารมณqท่ีชmวยกระตุnนใหnคุณภาพชีวิตดี
ขึน้ แมnจะมขีnอจาํกัดทีเ่กดิจากพยาธิสภาพจากโรค 

สmวนดnานการประกอบอาชีพพบวmากลุmมตัวอยmาง
สmวนใหญmมีอาชีพรับจnาง มีรายไดnเพียงพอในชีวิต
ประจําวัน และสmวนใหญmสําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลnองกับการศึกษาของกลุmม
สุวิมล บวัแพง19 ดnานระยะเวลาของการเจ็บปhวยพบ
วmาอยูmระหวmาง 6-12 เดอืน สmวนใหญmมโีรคประจําตวั
และไดnรบัการตดิตามเยีย่มบnาน 1-2 ครัง้ สอดคลnอง
กบัการศึกษาการศกึษาของน่ิมนวล ชูย่ิงสกลุทิพยq
และคณะ6 และการศึกษาของขนิษฐา รักษาเคน
และคณะ5 ท่ีพบวmาผูnปhวยสmวนใหญmมีโรคประจําตัว
หรือโรคแทรกซnอน ดงันัน้ สรปุไดnวmา กลุmมตวัอยmาง
สmวนใหญmมีการเจ็บปhวยหลังไดnรับการรับไวnรักษา 
และจําหนmายจากโรงพยาบาล อยูmในชmวงเวลา
ระหวmาง 6-12 เดือน ซ่ึงเป{นชmวงของการฟf}นสภาพ
ของโรคไดnดีเนื่องจากเป{นระยะที่สมองมีการบวม
ลดลงและมีการไหลเวียนดีขึ้น ประกอบกับกลุmม
ตัวอยmางมีผูnที่คอยดูแลเอาใจใสmท้ังจากครอบครัว
และทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงอาจเป{นแรงจูงใจทําใหn
รูnสึกวmามคีนชmวยเหลอืหmวงใย ไมmถกูทอดทิง้ซ่ึงมผีล
ตmอกลุmมตัวอยmางเกิดการรับรูnและมีความรูnสึกไมm
แตกตmางจากกmอนการเจ็บปhวยมากนัก สอดคลnอง
กับการศึกษาของ ขนิษฐา รักษาเคน และคณะ5 ท่ี
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พบวmาผูnปhวยที่เป{นโรคหลอดเลือดสมองในชmวง 
6 เดอืนแรกหลงัไดnรับการวินิจฉยัจะมีคุณภาพชวีติ
ระดับปานกลางและดีขึ้นเร่ือยๆ ในระยะ 6 เดือน
หลัง จึงสmงผลใหnมีคุณภาพชีวิตอยูmระดับดีและ
สมัพันธqกบัการศกึษาของอวยพร ภัทรภกัดกีลุ22 ท่ี
พบวmา หากผูnปhวยดnวยโรคเรื้อรังไดnรับการดูแลผูn
ปhวยแบบองคqรวมท้ังกาย จติ สงัคมและจิตวญิาณ 

จะทําใหnมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวmา 
การท่ีผูnปhวยไดnรับการดูแลตามระบบบริการชmอง
ทางดmวน และไดnรับการดูแลตามแนวปฏิบัติโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยไดnรับ
การรักษาดnวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
(rtPA) จะทําใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่ง
สอดคลnองกับการศึกษาของ Deneis M, et al.23 

ที่ศึกษาเก่ียวกับการไดnรับยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดํา (rtPA) ภายในระยะเวลา 3-4.5 

ชัว่โมงและไดnรับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานจะ
ทําใหnผูnปhวยมคุีณภาพชวีติท่ีดีตmอเนือ่งในระยะยาว 

นอกจากนี้ยังพบวmามีการศึกษาของพัชราภรณq สม
หาญวงคqและคณะ24 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการจัดการ
ดูแลผูnเป{นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกฉุกเฉิน ซึ่งพบวmาผูnปhวยไดnรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน การคัดกรองและการรักษาท่ีรวดเร็ว มี
มาตรฐานสmงผลใหnเกดิผลลัพธqดnานการรักษาท่ีดแีกm
ผูnปhวย ซึ่งสอดคลnองกับการศึกษา Deneis M, et 

al.23 พบวmา หากผูnปhวยไดnรับการดูแลตามแนว
ปฏบิติัอยmางถูกตnอง รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพจะ
ทําใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
  5.2 ปyจจัยภาวะสุขภาพ ซ่ึงปyจจัยที่มี

ความสัมพันธqกับคุณภาพชีวิตของผู nป hวยโรค
หลอดเลือด สมองขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษา
ประกอบดnวยปyจจัยดnานความรุนแรงของการเจ็บ
ปhวยและปyจจัยดnานความสามารถของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซ่ึงผลการศึกษาพบวmา ความ
รุนแรงของการเจ็บปhวยบmงชี้ถึงภาวะสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงหรือมีภาวะของเนื้อสมองตาย ซึ่ง
อาการอาจเป{นมากขึน้ คงท่ีหรอืมีความพกิารถาวร
ไดn ความรุนแรงของโรคกับความสามารถของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันน้ันมีความสัมพันธqกับ
คุณภาพชีวิตของกลุmมตัวอยmางหรืออาจหมายถึง
ความสามารถของการชmวยเหลือตนเองในระดับ
ปานกลางจนถึงภาวะพึ่งพาผูnดูแล กลุmมตัวอยmาง
รnอยละ 39.47 มีความรุนแรงระดับปานกลาง และ
รnอยละ 56.8 มีความรนุแรงระดบัเลก็นnอย สามารถ
อธิบายไดnวmา ความรุนแรงของโรคนั้นเป{นส่ิงที่ใชn
ประเมินไดnพยาธิสภาพท่ีเกิดจากสมองวmามีการขาด
เลือดไปเลีย้งมากนnอยเพยีงไร โดยความรนุแรงดงั
กล mาวส mงผลต mอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

นอกจากน้ี ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นทําใหnเกิดความ
พิการระดับเล็กนnอย ทําใหnมีผลตmอความสามารถ
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังจะเห็นไดnจาก
รnอยละ 7.9 ไมmสามารถปฏบัิติกจิวตัรไดnดnวยตนเอง 
รnอยละ 24.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรไดnระดับปาน
กลางและรnอยละ 67.9 สามารถปฏิบัตกิิจวัตรไดnเอง
ท้ังหมด กลุ mมตัวอยmางสmวนใหญmมีระดับความ
รุนแรงเล็กนnอยถึงปานกลางจึงทําใหnคุณภาพชีวิต
อยูmในระดับดี สอดคลnองกับการศึกษาของรังษิยา 
เช้ือเจ็ดตน และเตชา ทําดี5 ท่ีพบวmา ความรุนแรง
ของโรคและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันมีความสัมพันธqตmอคุณภาพชีวิตผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมอง
   นอกจากน้ียังพบวmา ปyจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงปyจจัยน้ีสามารถ
ทาํนายคณุภาพชีวิตผูnปhวยไดnในระดบัดีมาก ไดnแกm 
สถานภาพคูm อาชีพรับจnางทั่วไปและเกษตรกรรม 

การเขnารับบริการชmองทางดmวน (Fast Track) และ
ความสามารถปฏิบตักิจิวัตรประจําวัน สามารถสรุป
ไดnวmา ปyจจัยดnานสถานภาพคูm สามารถทํานายไดnวmา
หากผูnปhวยมสีถานภาพคูmจะไดnรับการดูแลเอาใจใสm
จากคูmครองเป{นอยmางดี ไดnรับกําลังใจที่ดีและชmวย
สmงเสริมใหnผูnปhวยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองชmวย
เหลือตนเองมากย่ิงข้ึนและชmวยลดภาวะแทรกซnอน
ตmางๆ ท้ังทางดnานรmางกายและจิตใจ เชmน ภาวะติด
เตียง แผลกดทับ ปอดอักเสบ ขnอติดแข็ง ภาวะซึม
เศรnา แยกตัว ถดถอยหรือทnอแทnตmอการรักษา 
เป{นตnน ซึง่หากผูnปhวยไดnรับการดแูลทีดี่จากคูmครอง
จะชmวยสmงผลใหnผูnปhวยมีคุณภาพชวีติท่ีดีข้ึน ปyจจยั
ดnานอาชีพสามารถทํานายไดnวmา หากผูnปhวยมีอาชีพ
มีรายไดnเพียงพอตmอการใชnจmาย ซึ่งไดnแกm อาชีพ
เกษตรกรรม รับจnางท่ัวไปและพนักงานของรัฐ 

เป{นตnน จะชmวยใหnผูnปhวยสามารถมีรายไดnเพียงพอ
ตmอคmาใชnจmายมากกวmาผูnท่ีไมmไดnประกอบอาชีพซึ่ง
สอดคลnองกับวิถีชวิีตของบรบิทในชุมชนภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือที่ส m วนใหญ mประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรบัจnางทัว่ไป ปyจจยัดnานการเขnารับ
บรกิารทางดmวน สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของผูn
ปhวยไดnเน่ืองจาก หากผูnปhวยมอีาการทางสมองเกดิ
ขึน้และเขnารบัการรกัษาทีร่วดเรว็ภายใน 4.5 ชัว่โมง

จะทาํใหnพยาธสิภาพทีส่มองทีข่าดเลอืดไปเลีย้งนัน้
สามารถฟf }นคืนสภาพไดnหากไดnรับการรักษาท่ี
รวดเร็วและมีมาตรฐานตามแนวปฏิบัติโรคหลอด
เลือดสมองอยmางครบถnวนทําใหnผูnปhวยไดnรับการ
ดแูลท่ีดีในทุกระยะของการเจ็บปhวยไดnรับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพสmงผลใหnมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งข้ึน และปyจจัยดnานความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดn
เนื่องจาก หากผู nปhวยมีพยาธิสภาพที่สมองไมm
รุนแรงจะทําใหnเกิดความผิดปกติทางดnานรmางกาย
เพียงเล็กนnอยซ่ึงผูnปhวยสามารถทํากจิวตัรประจําวนั
ตmางๆ ไดnดnวยตนเอง ทําใหnชmวยลดความพกิารหรอื
ทุพลภาพลง ลดภาวะแทรกซnอนตmางๆ ของรmางกาย 

อีกทัง้ยงัทาํใหnผูnปhวยไมmรูnสกึทnอแทnหมดหวงัในการ
รกัษาและไมmรูnสกึสญูเสียภาพลักษณqตmอตนเอง สmง
ผลใหnผูnปhวยสามารถดูแลตนเองไดnดแีละมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
   จากการศึกษาน้ีจงึสามารถสรุปไดn
วmา ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน
เป{นกลุmมโรคทางระบบประสาทซ่ึงเป{นปyญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุทัง้ในระดบัโลกและในประเทศไทย 

ผูnปhวยกลุmมนี้ควรไดnรับการใหnความรูnเก่ียวกับโรค 

การประชาสัมพันธqเก่ียวกับอาการเตือนของโรค 

ชmองทางการเขnารับการรักษาที่รวดเร็ว การรักษา
ตามแนวทางมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิง
ตmางๆเหลmาน้ีจะชmวยสmงเสรมิใหnผูnปhวยไดnรบัการดแูล
ท่ีดีอย mางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ  เกิด
ประโยชนqทัง้ตmอผูnปhวย ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ประเทศ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขnอคnนพบท่ีชmวย
ยืนยันถึงปyจจัยที่ชmวยทําใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่
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ดีขึ้น หากไดnรับการจัดการดูแลอยmางรวดเร็วตาม
แนวทางระบบบริการชmองทางดmวนโรคหลอดเลือด
สมองอยmางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเป{น
ประโยชนqตmอการนํามาวางแผนพัฒนานโยบายทาง
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการดูแลผูnปhวยใหnมีรูปแบบ
มาตรฐานเดยีวกนัสmงผลใหnผูnปhวยมคีณุภาพชวิีตท่ี
ดีขึ้น ชmวยลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซnอน
หรือภาวะทุพลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิด
ประโยชนqตmอการนาํไปเป{นขnอมลูพืน้ฐานการดาํเนนิ
การวจิยัตmอยอดหรือศกึษาเชงิลึกเกีย่วกับคณุภาพ
ชีวิตโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ตmอไป

สรุป
 ผู nป hวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน เป{นกลุmมโรคทางระบบประสาทซึ่งเป{น
ปyญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและ
ในประเทศไทย ผูnปhวยกลุmมนีค้วรไดnรับการใหnความ
รูnเกี่ยวกับโรค การประชาสัมพันธqเกี่ยวกับอาการ
เตอืนของโรค ชmองทางการเขnารับการรักษาท่ีรวดเร็ว 

การรกัษาตามแนวทางมาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ
ซึ่งสิ่งตmางๆ เหลmานี้จะชmวยสmงเสริมใหnผูnปhวยไดnรับ
การดูแลท่ีดีอยmางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 

เกดิประโยชนqท้ังตmอผูnปhวย ครอบครัว ชุมชน สังคม
และประเทศ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขnอคnนพบท่ีชmวย
ยืนยันถึงปyจจัยที่ชmวยทําใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น หากไดnรับการจัดการดูแลอยmางรวดเร็วตาม
แนวทางระบบบริการชmองทางดmวนโรคหลอดเลือด
สมองอยmางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเป{น
ประโยชนqตmอการนํามาวางแผนพัฒนานโยบายทาง

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการดูแลผูnปhวยใหnมีรูปแบบ
มาตรฐานเดยีวกนัสmงผลใหnผูnปhวยมคีณุภาพชวิีตที่
ดีขึ้น ชmวยลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซnอน
หรือภาวะทุพลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิด
ประโยชนqตmอการนาํไปเป{นขnอมลูพ้ืนฐานการดาํเนนิ
การวจัิยตmอยอดหรอืศึกษาเชงิลึกเกีย่วกบัคุณภาพ
ชีวิตโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ตmอไป

ขoอเสนอแนะ
 1. ดoานปฏิบัติการพยาบาล 
  ผลการวิจัยแสดงใหnเหน็วmาคณุภาพชีวติ
ของผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
โดยในกลุmมผูnปhวยดnานความคดิ ภาษาและอารมณq
จะเกิดผลกระทบตmอผูnปhวยมากท่ีสุด ซึ่งควรเนnน
เกี่ยวกับการประเมิน การดูแลในการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูnปhวยกลุmมนี้ท้ังในระยะส้ัน
และระยะยาวเพื่อใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

และในรายทีพ่บความผดิปกตทิางดnานอารมณq ควร
สmงปรึกษาจิตแพทยqเพื่อใหnการดูแลรักษาที่เหมาะ
สม ผลจากการวจัิยทาํใหnไดnแนวทางในการวางแผน
การพยาบาลในภาพรวมของผูnปhวยและสหสาขา
วิชาชีพควรรmวมกันวางแผนการรักษาเพ่ือใหnเกิด
ผลลัพธqทางคลินิกท่ีดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
 2. ดoานการวิจัย
  ควรมีการศกึษาวจัิยในรูปแบบการศึกษา
แบบไปขnางหนnา (prospective study) เพือ่ตดิตาม
คณุภาพชีวิตในระยะของการเจ็บปhวยทีแ่ตกตmางกนั 

เนือ่งจากคุณภาพชีวติของผูnปhวยในแตmละระยะอาจ
มีความแตกตmางกันทั้งภาพรวมและแตmละองคq
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ประกอบ สามารถนําผลท่ีไดnมาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตในแตmละระยะของผูnปhวยไดn ขnอมูลท่ี
ไดnอาจนํามาใชnในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่แตกตmางกันอยmางเหมาะสม
   จากการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดnวmา 
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

เป{นกลุmมโรคทางระบบประสาทซ่ึงเป{นปyญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุท้ังในระดบัโลกและในประเทศไทย 

ผูnปhวยกลุmมนี้ควรไดnรับการใหnความรูnเกี่ยวกับโรค 

การประชาสัมพันธqเก่ียวกับอาการเตือนของโรค 

ชmองทางการเขnารับการรักษาที่รวดเร็ว การรักษา
ตามแนวทางมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่ง
ตmางๆเหลmาน้ีจะชmวยสmงเสรมิใหnผูnปhวยไดnรับการดแูล
ทีด่อียmางครบวงจรและมปีระสทิธิภาพ เกดิประโยชนq
ทั้งตmอผูnปhวย ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ 

ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขnอคnนพบท่ีชmวยยืนยันถึง
ปyจจัยท่ีชmวยทําใหnผูnปhวยมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน หาก
ไดnรับการจัดการดูแลอยmางรวดเร็วตามแนวทาง
ระบบบริการชmองทางดmวนโรคหลอดเลือดสมอง
อยmางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเป{นประโยชนq
ตmอการนาํมาวางแผนพัฒนานโยบายทางสาธารณสุข
เพื่อพัฒนาการดูแลผูnปhวยใหnมีรูปแบบมาตรฐาน
เดียวกันสmงผลใหnผูnปhวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ชmวย
ลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซnอนหรือภาวะทุ
พลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิดประโยชนqตmอ
การนําไปเป{นขnอมลูพ้ืนฐานการดาํเนินการวจิยัตmอย
อดหรือศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันตmอไป

เอกสารอoางอิง 
1. สํานักนโยบายและยุทธศาสตรq สํานักปลัด

กระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. สถติสิาธารณสุข.

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพq
องคqการสงเคราะหqทหารผmานศึก; 2558.

2. สาํนกัโรคไมmตดิตmอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. สถิติสาธารณสุข. กรุงเทพ 

มหานคร : สํานักงานกิจการโรงพิมพqองคqการ
สงเคราะหqทหารผmานศึก; 2559.

3. สาํนกัโรคไมmตดิตmอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. จํานวนและอัตราตายดnวยโรคไมm
ติดตmอและการบาดเจ็บประจําปdปฏิทิน พ.ศ. 

2558. (เขnาถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 2560);เขnาถึงไดn
จาก http://thaincd.com/information-

statistic/non-communicable-disease-

data.php.

4. กาญจนศรี สิงห qภู m ,  สมศักดิ์ เทียมเก mา , 
สุกานดา อรยิานชุติกุล, ศศธิร แสงพงศานนทq, 
สพุจนq คําสะอาด, อรทัย เลก็บญุญาสิน และคณะ.
คmาใชnจmายของผูnปhวยนอกโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลศรีนครนิทรq. ศรีนครนิทรqเวชสาร 
2552; 24:54-9.

5. ขนษิฐา รกัษาเคน, สรุชาต ิสทิธิปกรณq และคณะ.
คุณภาพชีวิตของผูnรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 6 เดือนแรก
โรงพยาบาลมหาสารคาม. วารสารวิทยาศาสตรq
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2558; 9:164-71.

6. น่ิมนวล ชูยิ่งสกุลทิพยq, อรุณี ชาญชัย และ
คณะ. คุณภาพชวิีตของผูnปhวยโรคหลอดเลอืด



3535

Vol.14 No.1

สมองตีบหรืออุดตันท่ีเข nารับการรักษาใน
หนmวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล
ระยอง. วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลnา 
จันทบุรี 2559; 27.

7. Haacke C, Althaus A, Spottke A, et al. 

Long-term outcome after stroke: evalu-

ating health-related quality of life using 

utility measurements. Stroke 2006; 37: 

193–8.

8. Tilden VP, Weinert C. Social support 

and the chronically ill individual. Nurse 

Clin North_Am 1987; 22:613-20. 

9. Kim JS, Choi-Kwon S, Kwon SU, et al. 

Factors affecting the quality of life after 

ischemic stroke: young versus old 

patients. Journal of Clinical Neurology 

(Seoul, Korea) 2005; 1: 59–68.

10. นิจศรี ชาญณรงคq(สุวรรณเวลา). การดูแล
รกัษาภาวะสมองขาดเลอืดในระยะเฉียบพลัน. 

กรงุเทพฯ: โรงพิมพqแหmงจุฬาลงกรณqมหาวทิยาลยั;

2552.

11. นิพนธq พวงวรินทรq. โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke). กรุงเทพฯ: เรือนแกnวการพิมพq; 
2544.

12. ณัฐเศรษฐ มนิมนากรและคณะ. ปyจจัยดnาน
อายุที่มีผลตmอการฟf}นฟูสภาพผูnปhวยอัมพาต
คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง. กรุงเทพฯ: 

จดหมายเหตุทางแพทยq แพทยสมาคมแหmง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภq; 2551.

13. อาภรณq รัตนวิจิตรและวัลภา คุณทรงเกียรติ. 

คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในภาคตะวันออก. วารสารคณะพยาบาล
ศาสตรq มหาวิทยาลัยบูรพา 2011; 6:10–2.

14. The National Institute of Neurological 

Disorders and Stroke. Tissue plasminogen

activator for acute ischemic stroke. The 

National Institute of Neurological Dis-

orders and Stroke rt-PA Stroke Study 

Group. The New England  Journal of 

Medicine 1995; 333:1581–7.

15. พรภัทร ธรรมสโรช. โรคหลอดเลือดสมองตบี
และอุดตัน. กรุงเทพมหานคร: จรัลสนิทวงศq
การพิมพq ;2555.

16. พรภัทร ธรรมสโรชและเพิ่มพันธุq ธรรมสโรช. 

ประสาทวิทยาทางคลินกิ : Clinical neurology.

กรงุเทพฯ: จรลัสนิทวงศqการพิมพq ; 2553. 2 (1). 

17. พรพิมล มาศสกุลพรรณ, จักรกริช กลnาผจญ
และคณะ. การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพ
งานบริการเวชกรรมฟf}นฟูระหวmางสถาบัน. 

เวชศาสตรqฟf}นฟูสาร 2557; 24: 76-85.

18. Williams LS, Weinberger M, Harris LE, 

et al. Development of a stroke-specific 

quality of life scale. Stroke 1999;30:1362 –9.

19. สุวิมล บัวแพง. คุณภาพชีวิตของผูnปhวยโรค
หลอดเลอืดสมองอายนุnอยทีแ่ผนกผูnปhวยนอก
ของโรงพยาบาลศรีนครินทรq. วิทยานิพนธq
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการพยาบาลผู nใหญm บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยขอนแกmน; 2559.



3636

Vol.14 No.1

20. The National Institute of Neurological, 

Disorders and Stroke rtPA Stroke Study 

Group. Tissue plasminogen activator 

for acute ischemic stroke. N Eng J Med 

1995; 333: 1581-7.

21. ลัฆวี ปcยะบัณฑิตกุล. เจาะลึกปyญญาเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู nปhวยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน. วารสารสมาคมพยาบาล ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2555; 30: 6-14.

22. อวยพร ภัทรภักดีกุล, โสเพ็ญ ชูนวล, มัลลิกา 
สุนทรวิภาต. การดูแลดnานจิตวิญญาณของ
ผูnปhวยเรื้อรังท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล. Thai 

Journal of Nursing Council 2553: 25:100. 

(เขnาถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 2560);เขnาถึงไดnจาก 

https://tci-thai jo.org/index.php/

TJONC/article/view/2601

23. Dennis M, Sandercock P, Reid J, Gra-

ham C, Forbes J, Murray G. Effective-

ness of intermittent pneumatic com-

pression in reduction of risk of deep 

vein thrombosis in patients who have 

had a stroke (CLOTS 3): a multicentre 

randomised controlled trial; 2013 . (เขnา
ถึงเมื่อ 25 ตุลาคม 2560); เขnาถึงไดnจาก 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-

med/23727163. 

24. พัชราภรณq สมหาญวงคq, วารินทรq บินโฮ
เซ็น, นํ้าอnอย ภักดีวงศq. สถานการณqของการ
จัดการดูแลผูnเป{นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมา
รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล

บํารุงราษฎรq อินเตอรqเนช่ันแนล. วารสารสมา
คมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2012 ; 30: 73-9. 


