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คุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง
เขตเครือขายบริการสุขภาพที่ 7

บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับกลาง เขตเครือขาย
บริการสุขภาพที่ 7 

 วิธีการ: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัด
ขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึง่ (cross sectional study)

กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
จํานวน 190 คน ซึ่งยังคงข ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด และ
จังหวัดกาฬสินธุ ศึกษาระหวางเดือนกันยายน 

ถงึ ตุลาคม พ.ศ.2561 เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ใชเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke Specific Quality of Life) 

ฉบับแปลภาษาไทยของสุวิมล บัวแพง วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 10 

หารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
คาพิสัยควอไทล ความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-

Square, Fisher Exact, univariate analysis 

และ multivariate logistic regression analysis

 ผลการวิจัย: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน สวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดย
รวมระดับดี ขอมูลสวนบุคคลพบวาสวนใหญเปน
เพศชาย อายุเฉล่ีย 62 ป มีระยะเวลาเจ็บปวยอยู
ระหวาง 6 เดือนถึง 2 ป มีระดับความรุนแรงของ
โรคเล็กนอย สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดบาง
เล็กนอย มีคุณภาพชีวิตระดับดี คิดเปนรอยละ 
68.95 รองลงมา คอื มคุีณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 30.53 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คณุภาพชีวติพบวา ระดบัความรุนแรงของโรค และ
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การไดรับ
บริการชองทางดวน การไดรับยา rtPA มีความ
สมัพนัธกบัคุณภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 
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(p < 0.001) รวมท้ังสถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้ง
ของการไดรับการเยี่ยมบาน มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลอืดเฉยีบพลันอยางมนียัสําคญัทางสถติิ (p < 0.05) 

 สรปุ : ผปูวยไดรับการดแูลตามระบบบรกิาร
ทางดวน และการดูแลตามแนวปฏิบัติโรคหลอด

เลือดสมองอยางครบถวนเปนปจจัยที่มีความ
สัมพนัธตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัท่ีทาํใหผูปวยมคุีณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น
 คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต,โรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั, ชองทางดวนโรคหลอด
เลือดสมอง

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease, stroke) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาตเปน
โรคทางระบบประสาทท่ีพบบอยและเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของโลก องคการอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization, WSO) รายงาน
สาเหตุจากการตายโรคหลอดเลือดสมอง เปน
อันดับ 2 ของประชากรอายุมากกวา 60 ป ทั่วโลก 

และเปนสาเหตกุารตายเปนอันดับ 5 ของประชากร
อายุมากกวา 15-59 ป โดยองคการอนามัยโลก
รายงานวาประชาชนท่ัวโลกเสียชวีติจากโรคหลอด
เลือดสมองปละ 6 ลานราย หรอืประมาณรอยละ10 

ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุ จะเห็นวาอัตราตายดวย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป และ
ยงัพบวาโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกวา
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือดเปน 1.5 – 2 

เทา จากสถานการณดังกลาว แสดงใหเห็นวาโรค
หลอดเลือดสมองเปนภัยที่กําลังคุกคามประชากร
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ท้ังน้ีเพราะโรคหลอด
เลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสามารถเกิด
ไดกบัประชากรทกุวัยและผทูีร่อดชวิีตจากโรคนีจ้ะ
ไดรับผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 

และผูปวยบางรายเกิดความพิการกลายเปนภาระ
ใหกับครอบครัว สงผลใหเกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้น1-3

 รายงานภาระจากการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองของประชากรไทย พ.ศ. 2556 

พบวาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจของคนไทยมี
การสญูเสยีปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Years, DALYs) จากโรคหลอดเลือดสมอง
ป พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคาใชจายดานการรักษา
พยาบาลเฉลี่ยของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1,629 บาทตอราย สวนผูปวยท่ีรับไวในโรง
พยาบาลจะมีคาใชจายดานการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 

29,571 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 

2,9731ลานบาทตอป หากคนไทยปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองรวม 5 แสนคนตอป  สถาน
พยาบาลจะตองเสียค ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น
ประมาณ 20,632 ลานบาทตอป 1

 จากการทบทวนวรรณกรรมเ ก่ียวกับ
คณุภาพชีวติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง4,5 พบ
วา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจากพน
ภาวะวิกฤติของการเจ็บปวยแลวตองไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนาน จึงมัก
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พบปญหาของผูปวยในหลายดาน เชน ความรูสึก
เหน่ือยลา หมดแรง เกิดภาวะพ่ึงพิงผูอื่นมากข้ึน 

มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนและราย
ไดที่ลดลง เปนตน จากปญหาตางๆ เหลาน้ีจึงสง
ผลใหผปูวยมีภาวะแทรกซอนตางๆตามมาได ซึง่ผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณรอยละ 90 ท่ี
รอดชีวิตมักจะมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหเกดิ
ความบกพรองดานตางๆ เชน ดานการเคลื่อนไหว
และการทรงตัว ดานสติปญญา การรับรู ดานการ
สือ่ความหมาย ดานพฤตกิรรมและอารมณ รวมทัง้
มีปญหาดานสังคม6 นอกจากนี้ ยังพบวาความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ยังสงผลกระทบ
ตอคณุภาพชวีติในดานอืน่ๆ ไดแก ดานรางกาย สง
ผลใหเกิดความพิการหรือทพุพลภาพ ชวยเหลือตวั
เองไดนอยหรือไมไดเลย ดานจิตใจทําใหเกิด
ความเครียด วิตกกังวลและหมดหวัง ดานสังคม
สงผลใหความคาดหวังของครอบครัวท่ีมตีอผูปวย
เปลีย่นแปลงไป โดยถาการเจ็บปวยเกิดในเพศชาย
จะมีความรูสึกขัดแยงในบทบาทที่ตองใหภรรยา
ออกไปทํางานนอกบาน เพ่ือหารายไดเสริม การ
เปล่ียนแปลงดังกลาวอาจเปนสาเหตุใหเกิดความ
ขัดแยงภายในครอบครัวได  ผูปวยบางรายมี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป เชน ข้ีโมโห หงุดหงิด
งาย อาจสงผลทาํใหผูปวยขาดการตดิตอกับบุคคล
อื่นในสังคมและเกิดปญหาการดํารงบทบาทใน
สังคมรวมดวยและในดานส่ิงแวดลอม ผูปวยมัก
จะเกิดความรู สึกไมปลอดภัย  กลัวการเกิด
อบัุติเหต ุกลัวการหกลมหรอืไมไดรบัความสะดวก
สบายในการดูแลตนเองเหมือนกอนการเจ็บปวย
และเกิดความเบื่อหนาย ผิดหวัง แยกตัว ไมสนใจ

ส่ิงแวดลอม เบ่ือกิจกรรมทุกอยาง ซึมเศรา และ
ทอแทตอชีวิต7,8 

 จุดมุงหมายที่สําคัญในการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน คือ เพ่ือชวยให
ความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค ใหผูปวยมี
อาการทุเลาลง เกิดความพิการนอยท่ีสุดและ
ปองกันการเกิดซ้ําของโรค2,9 นอกจากน้ียังชวยลด
การบาดเจ็บของสมองและสงเสริมใหสมองไดรับ
การฟนฟูสภาพมากที่สุดโดยการรักษาแบงออก
เปน 3 ระยะ คือ การรักษาระยะเฉียบพลัน ระยะ
หลังเฉียบพลันและระยะฟนฟู10-12

  ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงตองปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภายในระยะ
เวลาที่มีจํากัดทุกขั้นตอนเพื่อไมใหผูปวยเสีย
โอกาสในการรักษาท่ีดีและเพื่อใหผูปวยสามารถ
ฟนตัวไดเร็วที่สุด ซึ่งในป พ.ศ.2558 เขตบริการ
สุขภาพท่ี 7 ไดเริ่มดําเนินการพัฒนาระบบบริการ
ทางดวนอยางครบวงจรน้ีข้ึน โดยมีโรงพยาบาล
ทุติยภมูริะดบักลาง จํานวน 2 แหง คอืโรงพยาบาล
แหงหน่ึง ของจงัหวดัรอยเอด็และจงัหวดักาฬสนิธุ 

ซ่ึงใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด 

rtPA โดยการดําเนินงานท่ีผานมาพบปญหา คือ
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขาสูระบบริการ
ทางดวนมีเพียงเล็กนอยและไดรับยาละลายลิ่ม
เลือด rtPA นอยกวารอยละ 20 และพบวาผูปวย
จํานวนมากเขารับการรักษาอยางลาชาทําใหไดรับ
การรกัษาตามแนวปฏบัิตขิองทีช่าเชนกนั สงผลให
พยาธิสภาพของสมองขาดเลือดเปนเวลานาน
จึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยไดรับผลกระทบและ
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ภาวะแทรกซอนดานตางๆ13-15 

 การจัดระบบทางดวนเพื่อดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันนั้น มีความ
สําคัญอยางยิ่งที่จะทําใหผูปวยเขาถึงการรักษาที่
รวดเร็ว มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะเกิดขึ้นจากการ
เจ็บปวยจากพยาธิสภาพของโรค16,17 ดังนั้น การท่ี
ผูปวยเขารับการรักษาตามระบบบริการทางดวนนี้
จึงมีความสําคัญท่ีจะชวยทําใหคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย ครอบครัว ชุมชนและสังคมดียิ่งข้ึน การ
ศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกบัคณุภาพชวิีตของผปูวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน อีกท้ังยังเปนส่ิงที่
สะทอนถึงผลลัพธทางการพยาบาลในการจัดการ
ดูแลผูปวยระยะฉุกเฉิน เปนตน

วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพือ่ศกึษาคุณภาพชีวติของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ วามีคุณภาพชีวิตอยูระดับใด 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาเปนการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (cross sectional 

study) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับ
กลาง เขตเครือขายบริการสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงกลุม
ตัวอยาง คือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ต้ังแตวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2560 และ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยาง
คอืผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทติุยภูมิ
ระดับกลาง เขตเครือขายบริการสุขภาพที่ 7 ซึ่ง
ประกอบดวย โรงพยาบาลแหงหน่ึง ของจังหวัด
รอยเอด็และจงัหวดักาฬสินธุ จํานวน 190 คน โดย
ใชเคร่ืองมอืวจิยัคอืแบบวดัคณุภาพชวีติเฉพาะโรค
หลอดเลือดสมองที่มีความเฉพาะเจาะจง18,20

(Stroke Specific Quality of Life, SSQOL) ฉบบั
แปลภาษาไทย19 ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีคาความเช่ือ
มั่นท่ีระดับ 0.94 อยูระดับดีและมีความเฉพาะ
เจาะจงตรงตามวัตถุประสงคการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึง
ไดทําเร่ืองขออนุญาตใชเคร่ืองมือดังกลาวเพ่ือนํา
มาใช ในการวดัคุณภาพชวิีตผูปวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันคร้ังนี ้โดยเคร่ืองมือท่ีใช
ในการวดัคุณภาพชวิีตของผปูวยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง แบงเปน 2 สวน คือ สวนของขอมูล
ท่ัวไปและสวนของแบบสัมภาษณวัดคุณภาพชีวิต
ของผูปวยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง นํามา
วิเคราะหและนําเสนอเปนจํานวนรอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาพิสัยควอไทล และ
ใชสถิตทิดสอบเพ่ือศกึษาความสัมพนัธโดยใชสถติิ 
Chi-Square Test , Fisher Exact Test, uni-

variate analysis และ multivariate logistic 

regression analysis

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอย างท่ีใช ในการศึกษาคร้ังนี้ มี
จํานวน 190 ราย ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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ผลการศึกษาพบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 
58.95 มีอายุอยูระหวาง 61-70 ป รอยละ 31.58 

อายุเฉล่ีย 62.70 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.49 ป)

มีสถานภาพสมรสค ูรอยละ 82.63 สําเร็จการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.84 ประกอบ
อาชพีรบัจางทัว่ไป รอยละ 25.79 ฐานะทางเศรษฐกจิ
เพียงพอมีเงินเก็บ รอยละ 57.89 โดยผูปวยสวน
ใหญมีผูดูแล รอยละ 99.47 มีระยะเวลาการเจ็บ
ปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง 6-12 เดอืน รอยละ 
55.26 ซึ่งไดรับการเย่ียมบานโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพประมาณ 1-2 ครั้ง รอยละ 77.37 กลุม
ตวัอยางมีโรคแทรกซอนและโรคประจําตัว รอยละ 

90 โรคสวนใหญที่เปน คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 64.21 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง 
31.05 โรคเบาหวานรอยละ 28.42 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รอยละ 10.53 การเขารับบริการ
ชองทางดวน (Fast Track) รอยละ 83.68 และไม
เขา Fast Track รอยละ16.32 การไดรบัยาละลาย
ล่ิมเลือด รอยละ30.53 และไมไดรับยา rtPA

รอยละ 69.47 และการกลับมารักษาซ้ําภายใน
28 วัน (re-visit) รอยละ 5.79 และไมไดกลับมา 
re-visit รอยละ 94.21 ตามลําดับ รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190)

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ
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

 คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 62.70±12.49

 คามัฐยฐาน (คาตํ่าสุด : คาสูงสุด) 63.00 (23.00 : 95.00)
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ
สถานภาพ

โสด 10 5.26

คู 157 82.63

หมาย 18 9.47

หยา,แยก 5 2.63

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 5 2.63

ประถมศึกษา 89 46.84

มัธยมศึกษา 46 24.21

อนุปริญญา /ประกาศนียบัตร 36 18.95

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 14 7.37

อาชีพ
ไมไดประกอบอาชีพ 39 20.53

รับจางทั่วไป 49 25.79

เกษตร 48 25.26

รับราชการ 7 3.68

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 22 11.58

คาขาย 25 13.16

ฐานะทางเศรษฐกิจ
เพียงพอ ไมมีเงินเก็บ 72 37.89

เพียงพอ มีเงินเก็บ 110 57.89

ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 8 4.21

การมีผูดูแล
ไมมี 1 0.53

มีผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 -ขอ) 189 99.47
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ
 สามี/ภรรยา 109 57.67

 บุตร 128 67.72

 ญาติ 10 5.29

 สามเณร โยม 1 0.53

ระยะเวลาการเจ็บปวย
3-6 เดือน 3 1.58

6-12 เดือน 105 55.26

13-18 เดือน (1ป - 1.6 ป) 41 21.58

1.6 ป – 2ป 40 21.05

>2ป 1 0.53

จํานวนครั้งของการไดรับการเยี่ยมบานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ไมไดรับการเยี่ยมบาน 6 3.16

ไดรับ 1-2คร้ัง 147 77.37

ไดรับ 3-5 ครั้ง 37 19.47

โรคแทรกซอนและโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา1ขอ)

ไมมี 19 10.00

มี 171 90.00

เบาหวาน 54 28.42

ความดันโลหิตสูง 122 64.21

ไขมันในเลือดสูง 59 31.05

โรคหัวใจและหลอดเลือด 20 10.53

การเขาระบบ Fast Track

ใช 159 83.68

ไมใช 31 16.32
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามคุณลักษณะของประชากร (n=190) (ตอ)

ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ
การไดรับยา rtPA

ไดรับ 58 30.53

ไมไดรับ  132 69.47

การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28วัน
ใช 11 5.79

ไมใช 179 94.21

 เ ม่ื อ พิจารณาความสัมพันธ ระหว าง
คุณลักษณะกลุมตัวอยางกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

โดยการวเิคราะหแบบ univariate analysis พบวา
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
มผีดููแล ระยะเวลาการเจบ็ปวย จาํนวนครัง้ของการ
ไดรบัการเยีย่มบานจากทมีสหสาขาวชิาชพี การเขา
รบับรกิารชองทางดวน การไดรับยาละลายลิม่เลอืด 

(rtPA) และการกลบัมารกัษาซํา้ภายใน 28 วันหลงั
จําหนาย มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แตไม
พบความสัมพันธของปจจัย เพศ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ โรคประจําตัวไดแก โรคความดันโลหติสูง
โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รายละเอียดดังตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ 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  แสดงการวเิคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ univariate analysis (ตอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
อายุ 65.71±12.87 61.31±12.16 0.025 

สถานภาพ 0.015

โสด/หมาย/หยา,แยก 16 (48.48) 17 (51.52)

สถานภาพสมรสคู 42 (26.92) 114 (73.08)

ระดับการศึกษา 0.008

ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 39 (41.94) 54 (58.06)

มัธยมศึกษา 7 (15.22) 39 (84.78)

อนุปริญญา /ประกาศนียบัตร 9 (25.00) 27 (75.00)

ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 (21.43) 11 (78.57)

อาชีพ <0.001

ไมไดประกอบอาชีพ 24 (61.54) 15 (38.46)

รับจางทั่วไป 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)

คาขาย 5 (20.00) 20 (80.00)

ฐานะทางเศรษฐกิจ 0.217

ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 25 (35.21) 46 (64.79)

เพียงพอ ไมมีเงินเก็บ 29 (26.36) 81 (73.64)

เพียงพอ มีเงินเก็บ 4 (50.00) 4 (50.00)

การมีผูดูแล 1.000*

ไมมี 0 (0.00) 1 (100.00)

มีผูดูแล 58 (30.85) 130 (69.15)
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ตารางที่ 2  แสดงการวเิคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ univariate analysis (ตอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง ดี
ระยะเวลาการเจ็บปวย 0.010

≥1ปคร่ึง – 2ป (กลุมอางอิง) 25 (23.15) 83 (76.85)

<12 เดือน 13 (32.50) 27 (67.50)

13-18 เดือน 20 (48.78) 21 (51.22)

จํานวนครั้งของการไดรับการเยี่ยมบานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 0.003*

ไมไดรับการเยี่ยมบาน 1 (16.67) 5 (83.33)

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

ไดรับ 3-5 คร้ัง 20 (54.05) 17 (45.95)

การเขาระบบริการชองทางดวน (Fast-Track) <0.001

ไม ใช 28 (90.32) 3 (9.68)

ใช 30 (18.99) 128 (81.01)

การไดรับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) 0.001

ไมไดรับ 50 (37.88) 82 (62.12)

ไดรับ 8 (14.04) 49 (85.96)

การกลับมารักษาซ้ํา (re-visit) 0.023

ไมใช 58 (32.58) 120 (67.42)

ใช 0 (0.00) 11 (100.00)

โรคประจําตัว 0.337

ไมมี 4 (21.05) 15 (78.95)

มี 54 (31.76) 116 (68.24)

 โรคความดันโลหิตสูง
 ไมมี 17 (25.00) 51 (75.00)

มี 41 (33.88) 80 (66.12)
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ตารางที่ 2  แสดงการวเิคราะหความสมัพันธระหวางปจจัยคณุลกัษณะกับคณุภาพชวิีตของผปูวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ univariate analysis (ตอ)

คุณลักษณะประชากร
คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง
(รอยละ)

ดี
(รอยละ)

 โรคไขมันในเลือดสูง 0.096

 ไมมี 35 (26.92) 95 (73.08)

 มี 23 (38.98) 36 (61.02)

 โรคเบาหวาน 0.058

 ไมมี 36 (26.67) 99 (73.33)

 มี 22 (40.74) 32 (59.26)

 โรคหัวใจและหลอดเลือด 0.273

 ไมมี 54 (31.95) 115 (68.05)

 มี 4 (20.00) 16 (80.00)

Chi square tes, *Fisher exact test

 เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวาง ระดับ
ความรุนแรงของโรค (modified Rankin Scale)

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา ระดับความรุนแรงของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (modified Rankin 

Scale ) จํานวน 190 ราย มีเพียง 1รายท่ีมีความผิด

ปกติรุนแรงระดบั 5 และอกีจาํนวน 189รายมคีวาม
รุนแรงของโรคระดับปานกลางและดี ซ่ึงมีความ
สัมพนัธกับคณุภาพชวีติของผปูวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 3  แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของโรค (modified Rankin Scale) กับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ 

Univariate analysis (n= 189) 

ระดับความรุนแรงของโรค
(Modified Rankin Scale)

คุณภาพชีวิต p-value

ปานกลาง
(รอยละ)

ดี
(รอยละ)

(0) ไมมีความผิดปกติเลย <0.001

(1) ไมมีความผิดปกติที่รุนแรงสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันไดไมตามปกติทุกอยาง

2 (6.90) 27 (93.10)

(2) มีความผิดปกติเล็กนอย สามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ไดเกือบทุกอยาง

11 (14.10) 67 (85.90)

(3) มีความผิดปกติพอควร ตองการคนอื่นชวยในการทํา
กิจวัตรประจําวันบางอยาง แตสามารถเดินไดโดยไม
ตองมีคนชวย

24 (40.68) 35 (59.32)

(4) มคีวามผิดปกติมาก สามารถเดินได แตตองมีคนพยุง 
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันเอง โดยไมมีคนชวย

21 (91.30) 2 (8.70)

(5) มีความผิดปกติอย างรุนแรง ตองนอนบนเตียง 
ปสสาวะราด ตองการการดูแลอยางใกลชิด(n=1)

Chi-square test

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความ
สามารถในการทํางานของรางกายในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจาํวันของกลมุตวัอยางกบัคณุภาพชวีติ
ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
พบวา ความสามารถในการทํางานของรางกายใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยางมี
ความสมัพันธกบัคณุภาพชีวิตของผปูวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) รายละเอยีดดงัตาราง
ท่ี 4
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ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการทํางานของรางกายในการปฏิบติั
กจิวัตรประจําวนัของกลมุตัวอยางกบัคุณภาพชวีติของผปูวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืด
เฉียบพลัน โดยการวิเคราะหแบบ univariate analysis

ความสามารถในการทํางานของรางกายในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

คุณภาพชีวิต p-value

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

ระดับความสามารถนอยมาก-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 

 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน โดยใชสถิติการวิเคราะหแบบ 

multivariate logistic regression analysis โดย
คาํนงึถึงอทิธพิลของปจจัยอืน่ทีเ่ก่ียวของพิจารณา
นําตัวแปรเขาทีละตัวแบบเริ่มตนจากคา p-value 

> 0.20 ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ การมีผูดูแล ระยะเวลาการเจ็บ
ปวย จํานวนครั้งของการไดรับการเยี่ยมบานจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การเขารับบริการชองทางดวน 

การไดรับยาละลายล่ิมเลือด โรคประจําตัว ไดแก 

โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ระดับความรุนแรง
ของโรค และความสามารถทํางานของรางกายตอ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
 ผลการวิเคราะห พบวา ตัวแปรขั้นสุดทาย 

(final model) ปจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน โดยคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวของ (multivariate logistic regression 

analysis) ไดแก สถานภาพค ู(adjusted OR 3.34 

: 95% CI; 1.05 ถึง 10.59) อาชีพรับจางท่ัวไป 

(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
คาขาย (adjusted OR 15.26 : 95% CI; 3.01 ถึง 
77.31) การเขารับบริการชองทางดวน (adjusted 

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

ถึง 24.63) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยอยูระดับมากท่ีสุด (adjusted 

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

ตัวแปร คุณภาพชีวิต
ปานกลาง

คุณภาพชีวิตดี Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

สถานภาพ
  โสด/หมาย/หยา,แยก 16 (48.48) 17 (51.52) 1

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

อาชีพ
  ไมไดประกอบอาชีพ 24 (61.54) 15 (38.46) 1

  รับจางทั่วไป 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

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

Fast-Track

  ไมใช 28 (90.32) 3 (9.68) 1

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

ความสามารถในการทํางานของรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
 ระดับความสามารถนอยมาก-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 (โมเดลมีความเหมาะสมกับขอมูล)

ROC= 0.907 (ปจจัยสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดในระดับดีมาก)
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาคุณภาพชีวติของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
ทุติยภูมิระดับกลาง เขตเครือขายบริการสุขภาพที่ 
7 ไดทาํการศึกษาและรวบรวมขอมูล ระหวางเดอืน 

18 กันยายน ถึง 31 ตุลาคม 2561 ผู วิจัยขอ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้
 1. คุณภาพชวีติของผปูวยโรคหลอดเลอืด
สมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน โดยภาพรวมพบวากลมุ
ตัวอย างส วนใหญ มีคุณภาพชีวิตอยู ระดับดี 

สะทอนใหเห็นวา กลมุตวัอยางเปนกลุมผปูวยท่ีเขา
รบัการรักษาภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว เน่ืองจาก
บริบทของโรงพยาบาลท่ีทําการศึกษามีภูมิศาสตร
ตั้งอยูบริเวณกึ่งกลางของอําเภอ เมื่อทําใหเห็นวา
แตละตาํบลมรีะยะทางหางจากโรงพยาบาลมรีะยะ
ทางไมไกลเกินไปและแตละตําบลไมแตกตางกัน
มากนัก อีกท้ังการคมนาคมภายในอําเภอสามารถ
เดินทางไปแตละตําบลไดสะดวก มีรถโดยสาร
ประจาํทางใหบรกิารตลอดวนั มีทีมกชูพีทีผ่านการ
อบรมครบทุกตาํบล นอกจากนีก้ารประชาสัมพันธ
เพื่อการเรียกใชบริการการแพทยฉุกเฉินและการ
ใหความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันแกประชาชนผานหอกระจายขาวและ
วิทยุชุมชนเปนประจําทุกวัน ซึ่งเปนส่ิงที่ชวยให
ผปูวยสามารถเขาถงึบรกิารชองทางดวนไดรวดเรว็
ยิ่งข้ึน สงผลใหพยาธิสภาพท่ีเนื้อสมองขาดเลือด
ไปเลี้ยงสามารถไดรับการรักษาฟนฟูไดรวดเร็ว
และทันทวงที อีกทั้งการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผูปวยโรคเลือดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลันในระยะฉุกเฉิน สามารถทําใหผู

ปวยไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพโดยไดรับการดูแลรักษาตั้งแตระยะ
เร่ิมตน คือ การประเมินอาการทางระบบประสาท 

การพยาบาลในระยะฉุกเฉิน การพยาบาลขณะให
ยาละลายล่ิมเลือด การดูแลระยะหลังฉุกเฉินและ
การดูแลติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เปนตน จะเห็นไดวาการปฏิบัติตามแนวทางได
อยางครบถวนและถูกตอง จากขอมูลดังกลาว
สามารถสรปุไดวากลมุตวัอยางทีศ่กึษาไดรับขอมูล
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองอยางท่ัวถึง ทําให
สามารถเขาถึงบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือด
สมอง ภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็วสงผลใหไดรับ
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐานการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซ่ึงการไดรับการรักษาอยางรวดเร็วชวยทําใหพยาธิ
สภาพเน้ือสมองขาดเลือดไมรุนแรงสามารถฟนฟู
สภาพไดดียิ่งขึ้น ทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ได เกิดความพิการเพียงเล็กนอย เปนตน ซ่ึงการ
ศึกษาครั้งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึง
บริการอยางรวดเรว็ ไดรับการดแูลตามแนวปฏบัิติ
โรคหลอดเลือดสมองอยางครบถวน สงผลใหกลมุ
ตัวอยางสวนใหญมคีณุภาพชีวิตโดยรวมอยูระดับ
ดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนศรี สิงห
ภูและคณะ4 ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
คุณภาพชีวิตดี เนื่องจากตัวอยางคือผูที่เขารับการ
รักษาอยางรวดเร็วและไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมอง 
  การศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวา หาก
ผูปวยไดรับความรูและมีความเขาใจเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จะทําใหผูปวยไดรับ
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ดูแลรักษาอย างรวดเร็วในระบบบริการชอง
ทางดวนโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

และไดรับการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติมาตรฐาน
การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลันระยะฉุกเฉนิอยางมีประสิทธภิาพ ทําให
พยาธิสภาพของเนื้อสมองขาดเลือดที่ไมรุนแรง
สามารถฟนฟูสภาพใหกลับมาดีข้ึนได สงผลใหผู
ปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆและ
ดํารงชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด สงผลใหผู
ปวยมีคุณภาพโดยรวมอยูระดับดี
 2. ปจจยัทีมี่ความสัมพนัธกบัคณุภาพชีวติ
ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
สามารถแบงออกเปน 2 หัวขอ ดังนี้
  2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลมุตวัอยาง
สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลีย่ 62 ป ซึง่สอดคลอง
กับมีการศึกษาของ อาภรณ รัตนวิจิตร13 พบสวน
ใหญเพศชายรอยละ 55.6 อายุเฉล่ีย 61 ป พบวา
สวนใหญเพศชาย อายุเฉล่ีย 65.03 ป ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีพบเปนเพศ
ชาย สืบเนื่องมากจากพฤติกรรมบริโภค เชน การ
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน หรือเน้ือติดไข
มัน อีกท้ังเพศชายสวนใหญมีพฤติการณด่ืม
แอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงที่
ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง12,17 กลุมตัวอยาง
สวนใหญมสีถานภาพคูและมีผดููแล ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของสอดคลองกับการศึกษาของ 
อาภรณ รัตนวิจิตร13 ท่ีผูปวยมีสถานภาพสมรสคู
รอยละ 65.9 มีผูดูแล รวมถึงการศึกษาของ Kim 

et al.9 พบถึงรอยละ 85 ท่ีพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 62 และมีผูดูแล 

สามารถอธิบายไดวา การมีสถานภาพสมรสหรือมี
คูชีวิตคอยดูแลหลังจําหนาย จึงเปนแรงจูงใจ แรง
สนับสนุนจากครอบครัวทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา 
ไมทอแท 21 ซึง่สอดคลองกับผลการศกึษาครัง้นีพ้บ
วากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคูและมีผู
ดูแล จึงทําใหเกิดเปนแรงจูงใจและทําใหมีความ
มั่นคงทางอารมณท่ีชวยกระตุนใหคุณภาพชีวิตดี
ขึน้ แมจะมขีอจาํกัดทีเ่กดิจากพยาธิสภาพจากโรค 

สวนดานการประกอบอาชีพพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอาชีพรับจาง มีรายไดเพียงพอในชีวิต
ประจําวัน และสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกลุม
สุวิมล บวัแพง19 ดานระยะเวลาของการเจ็บปวยพบ
วาอยรูะหวาง 6-12 เดอืน สวนใหญมโีรคประจําตวั
และไดรบัการตดิตามเยีย่มบาน 1-2 ครัง้ สอดคลอง
กบัการศึกษาการศกึษาของน่ิมนวล ชูย่ิงสกลุทิพย
และคณะ6 และการศึกษาของขนิษฐา รักษาเคน
และคณะ5 ท่ีพบวาผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว
หรือโรคแทรกซอน ดงันัน้ สรปุไดวา กลมุตวัอยาง
สวนใหญมีการเจ็บปวยหลังไดรับการรับไวรักษา 
และจําหนายจากโรงพยาบาล อยูในชวงเวลา
ระหวาง 6-12 เดือน ซ่ึงเปนชวงของการฟนสภาพ
ของโรคไดดีเนื่องจากเปนระยะที่สมองมีการบวม
ลดลงและมีการไหลเวียนดีขึ้น ประกอบกับกลุม
ตัวอยางมีผูที่คอยดูแลเอาใจใสท้ังจากครอบครัว
และทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงอาจเปนแรงจูงใจทําให
รูสึกวามคีนชวยเหลอืหวงใย ไมถกูทอดทิง้ซ่ึงมผีล
ตอกลุมตัวอยางเกิดการรับรูและมีความรูสึกไม
แตกตางจากกอนการเจ็บปวยมากนัก สอดคลอง
กับการศึกษาของ ขนิษฐา รักษาเคน และคณะ5 ท่ี
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พบวาผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในชวง 
6 เดอืนแรกหลงัไดรับการวินิจฉยัจะมีคุณภาพชวีติ
ระดับปานกลางและดีขึ้นเร่ือยๆ ในระยะ 6 เดือน
หลัง จึงสงผลใหมีคุณภาพชีวิตอยูระดับดีและ
สมัพันธกบัการศกึษาของอวยพร ภัทรภกัดกีลุ22 ท่ี
พบวา หากผูปวยดวยโรคเรื้อรังไดรับการดูแลผู
ปวยแบบองครวมท้ังกาย จติ สงัคมและจิตวญิาณ 

จะทําใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากน้ียังพบวา 
การท่ีผูปวยไดรับการดูแลตามระบบบริการชอง
ทางดวน และไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน โดยไดรับ
การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดํา 
(rtPA) จะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Deneis M, et al.23 

ที่ศึกษาเก่ียวกับการไดรับยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดดํา (rtPA) ภายในระยะเวลา 3-4.5 

ชัว่โมงและไดรับการดูแลตามแนวทางมาตรฐานจะ
ทําใหผปูวยมคุีณภาพชวีติท่ีดีตอเนือ่งในระยะยาว 

นอกจากนี้ยังพบวามีการศึกษาของพัชราภรณ สม
หาญวงคและคณะ24 ท่ีศึกษาเก่ียวกับการจัดการ
ดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกฉุกเฉิน ซึ่งพบวาผูปวยไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน การคัดกรองและการรักษาท่ีรวดเร็ว มี
มาตรฐานสงผลใหเกดิผลลัพธดานการรักษาท่ีดแีก
ผูปวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา Deneis M, et 

al.23 พบวา หากผูปวยไดรับการดูแลตามแนว
ปฏบิติัอยางถูกตอง รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพจะ
ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
  5.2 ปจจัยภาวะสุขภาพ ซ่ึงปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือด สมองขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษา
ประกอบดวยปจจัยดานความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยและปจจัยดานความสามารถของการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ความ
รุนแรงของการเจ็บปวยบงชี้ถึงภาวะสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงหรือมีภาวะของเนื้อสมองตาย ซึ่ง
อาการอาจเปนมากขึน้ คงท่ีหรอืมีความพกิารถาวร
ได ความรุนแรงของโรคกับความสามารถของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันน้ันมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางหรืออาจหมายถึง
ความสามารถของการชวยเหลือตนเองในระดับ
ปานกลางจนถึงภาวะพึ่งพาผูดูแล กลุมตัวอยาง
รอยละ 39.47 มีความรุนแรงระดับปานกลาง และ
รอยละ 56.8 มีความรนุแรงระดบัเลก็นอย สามารถ
อธิบายไดวา ความรุนแรงของโรคนั้นเปนส่ิงที่ใช
ประเมินไดพยาธิสภาพท่ีเกิดจากสมองวามีการขาด
เลือดไปเลีย้งมากนอยเพยีงไร โดยความรนุแรงดงั
กล าวส งผลต อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

นอกจากน้ี ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นทําใหเกิดความ
พิการระดับเล็กนอย ทําใหมีผลตอความสามารถ
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังจะเห็นไดจาก
รอยละ 7.9 ไมสามารถปฏบัิติกจิวตัรไดดวยตนเอง 
รอยละ 24.2 สามารถปฏิบัติกิจวัตรไดระดับปาน
กลางและรอยละ 67.9 สามารถปฏิบัตกิิจวัตรไดเอง
ท้ังหมด กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
รุนแรงเล็กนอยถึงปานกลางจึงทําใหคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของรังษิยา 
เช้ือเจ็ดตน และเตชา ทําดี5 ท่ีพบวา ความรุนแรง
ของโรคและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
   นอกจากน้ียังพบวา ปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงปจจัยน้ีสามารถ
ทาํนายคณุภาพชีวิตผูปวยไดในระดบัดีมาก ไดแก 

สถานภาพคู อาชีพรับจางทั่วไปและเกษตรกรรม 

การเขารับบริการชองทางดวน (Fast Track) และ
ความสามารถปฏิบตักิจิวัตรประจําวัน สามารถสรุป
ไดวา ปจจัยดานสถานภาพคู สามารถทํานายไดวา
หากผปูวยมสีถานภาพคจูะไดรับการดูแลเอาใจใส
จากคูครองเปนอยางดี ไดรับกําลังใจที่ดีและชวย
สงเสริมใหผปูวยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองชวย
เหลือตนเองมากย่ิงข้ึนและชวยลดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เชน ภาวะติด
เตียง แผลกดทับ ปอดอักเสบ ขอติดแข็ง ภาวะซึม
เศรา แยกตัว ถดถอยหรือทอแทตอการรักษา 
เปนตน ซึง่หากผปูวยไดรับการดแูลทีดี่จากคคูรอง
จะชวยสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชวีติท่ีดีข้ึน ปจจยั
ดานอาชีพสามารถทํานายไดวา หากผูปวยมีอาชีพ
มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย ซึ่งไดแก อาชีพ
เกษตรกรรม รับจางท่ัวไปและพนักงานของรัฐ 

เปนตน จะชวยใหผูปวยสามารถมีรายไดเพียงพอ
ตอคาใชจายมากกวาผูท่ีไมไดประกอบอาชีพซึ่ง
สอดคลองกับวิถีชวิีตของบรบิทในชุมชนภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือที่ส วนใหญ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรบัจางทัว่ไป ปจจยัดานการเขารับ
บรกิารทางดวน สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของผู
ปวยไดเน่ืองจาก หากผปูวยมอีาการทางสมองเกดิ
ขึน้และเขารบัการรกัษาทีร่วดเรว็ภายใน 4.5 ชัว่โมง

จะทาํใหพยาธสิภาพทีส่มองทีข่าดเลอืดไปเลีย้งนัน้
สามารถฟนคืนสภาพไดหากไดรับการรักษาท่ี
รวดเร็วและมีมาตรฐานตามแนวปฏิบัติโรคหลอด
เลือดสมองอยางครบถวนทําใหผูปวยไดรับการ
ดแูลท่ีดีในทุกระยะของการเจ็บปวยไดรับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ยิ่งข้ึน และปจจัยดานความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได
เนื่องจาก หากผูปวยมีพยาธิสภาพที่สมองไม
รุนแรงจะทําใหเกิดความผิดปกติทางดานรางกาย
เพียงเล็กนอยซ่ึงผปูวยสามารถทํากจิวตัรประจําวนั
ตางๆ ไดดวยตนเอง ทําใหชวยลดความพกิารหรอื
ทุพลภาพลง ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ของรางกาย 

อีกทัง้ยงัทาํใหผูปวยไมรสูกึทอแทหมดหวงัในการ
รกัษาและไมรูสกึสญูเสียภาพลักษณตอตนเอง สง
ผลใหผปูวยสามารถดูแลตนเองไดดแีละมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
   จากการศึกษาน้ีจงึสามารถสรุปได
วา ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลัน
เปนกลุมโรคทางระบบประสาทซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุทัง้ในระดบัโลกและในประเทศไทย 

ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการใหความรูเก่ียวกับโรค 

การประชาสัมพันธเก่ียวกับอาการเตือนของโรค 

ชองทางการเขารับการรักษาที่รวดเร็ว การรักษา
ตามแนวทางมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่ิง
ตางๆเหลาน้ีจะชวยสงเสรมิใหผปูวยไดรบัการดแูล
ท่ีดีอย างครบวงจรและมีประสิทธิภาพ  เกิด
ประโยชนทัง้ตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคมและ
ประเทศ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขอคนพบท่ีชวย
ยืนยันถึงปจจัยที่ชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่
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ดีขึ้น หากไดรับการจัดการดูแลอยางรวดเร็วตาม
แนวทางระบบบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเปน
ประโยชนตอการนํามาวางแผนพัฒนานโยบายทาง
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีรูปแบบ
มาตรฐานเดยีวกนัสงผลใหผปูวยมคีณุภาพชวิีตท่ี
ดีขึ้น ชวยลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซอน
หรือภาวะทุพลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิด
ประโยชนตอการนาํไปเปนขอมลูพืน้ฐานการดาํเนนิ
การวจิยัตอยอดหรือศกึษาเชงิลึกเกีย่วกับคณุภาพ
ชีวิตโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ตอไป

สรุป
 ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน เปนกลุมโรคทางระบบประสาทซึ่งเปน
ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขทั้งในระดับโลกและ
ในประเทศไทย ผปูวยกลมุนีค้วรไดรับการใหความ
รูเกี่ยวกับโรค การประชาสัมพันธเกี่ยวกับอาการ
เตอืนของโรค ชองทางการเขารับการรักษาท่ีรวดเร็ว 

การรกัษาตามแนวทางมาตรฐานและมปีระสทิธภิาพ
ซึ่งสิ่งตางๆ เหลานี้จะชวยสงเสริมใหผูปวยไดรับ
การดูแลท่ีดีอยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพ 

เกดิประโยชนท้ังตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคม
และประเทศ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขอคนพบท่ีชวย
ยืนยันถึงปจจัยที่ชวยทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น หากไดรับการจัดการดูแลอยางรวดเร็วตาม
แนวทางระบบบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือด
สมองอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเปน
ประโยชนตอการนํามาวางแผนพัฒนานโยบายทาง

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีรูปแบบ
มาตรฐานเดยีวกนัสงผลใหผปูวยมคีณุภาพชวิีตที่
ดีขึ้น ชวยลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซอน
หรือภาวะทุพลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิด
ประโยชนตอการนาํไปเปนขอมลูพ้ืนฐานการดาํเนนิ
การวจัิยตอยอดหรอืศึกษาเชงิลึกเกีย่วกบัคุณภาพ
ชีวิตโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
ตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ดานปฏิบัติการพยาบาล 
  ผลการวิจัยแสดงใหเหน็วาคณุภาพชีวติ
ของผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั
โดยในกลมุผปูวยดานความคดิ ภาษาและอารมณ
จะเกิดผลกระทบตอผูปวยมากท่ีสุด ซึ่งควรเนน
เกี่ยวกับการประเมิน การดูแลในการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยกลุมนี้ท้ังในระยะส้ัน
และระยะยาวเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด 

และในรายทีพ่บความผดิปกตทิางดานอารมณ ควร
สงปรึกษาจิตแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาที่เหมาะ
สม ผลจากการวจัิยทาํใหไดแนวทางในการวางแผน
การพยาบาลในภาพรวมของผูปวยและสหสาขา
วิชาชีพควรรวมกันวางแผนการรักษาเพ่ือใหเกิด
ผลลัพธทางคลินิกท่ีดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
 2. ดานการวิจัย
  ควรมีการศกึษาวจัิยในรูปแบบการศึกษา
แบบไปขางหนา (prospective study) เพือ่ตดิตาม
คณุภาพชีวิตในระยะของการเจ็บปวยทีแ่ตกตางกนั 

เนือ่งจากคุณภาพชีวติของผูปวยในแตละระยะอาจ
มีความแตกตางกันทั้งภาพรวมและแตละองค
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ประกอบ สามารถนําผลท่ีไดมาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตในแตละระยะของผูปวยได ขอมูลท่ี
ไดอาจนํามาใชในการวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่แตกตางกันอยางเหมาะสม
   จากการศึกษานี้จึงสามารถสรุปไดวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

เปนกลุมโรคทางระบบประสาทซ่ึงเปนปญหาสําคัญ
ทางสาธารณสขุท้ังในระดบัโลกและในประเทศไทย 

ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรค 

การประชาสัมพันธเก่ียวกับอาการเตือนของโรค 

ชองทางการเขารับการรักษาที่รวดเร็ว การรักษา
ตามแนวทางมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่ง
ตางๆเหลาน้ีจะชวยสงเสรมิใหผปูวยไดรับการดแูล
ทีด่อียางครบวงจรและมปีระสทิธิภาพ เกดิประโยชน
ทั้งตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ 

ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีขอคนพบท่ีชวยยืนยันถึง
ปจจัยท่ีชวยทําใหผปูวยมีคณุภาพชีวติท่ีดีข้ึน หาก
ไดรับการจัดการดูแลอยางรวดเร็วตามแนวทาง
ระบบบริการชองทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง
อยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังเปนประโยชน
ตอการนาํมาวางแผนพัฒนานโยบายทางสาธารณสุข
เพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยใหมีรูปแบบมาตรฐาน
เดียวกันสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ชวย
ลดผลกระทบและลดภาวะแทรกซอนหรือภาวะทุ
พลภาพ ลดอัตราตาย อีกทั้งยังเกิดประโยชนตอ
การนําไปเปนขอมลูพ้ืนฐานการดาํเนินการวจิยัตอย
อดหรือศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับคุณภาพชีวิตโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันตอไป
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