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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(descriptive	 study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดบัคณุภาพชวีติผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

ความบกพร่องทางการรู้คิด	ที่มาติดตามการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	

ระหว่างเดือน	 กันยายน	พ.ศ.	 2562	 ถึง	 เดือน	

พฤศจกิายน	พ.ศ.	2562	จ�านวน	142	ราย	คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ไปถึงช่วงเวลาที่ก�าหนด	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	เครื่องมือ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง	 และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย	 ประเมินคุณภาพชีวิต

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต	 QOL-AD	

ซึ่งประกอบด้วย	 6	ด้าน	 ได้แก่	 1)	 สภาพร่างกาย	

2)	 อารมณ์	 3)	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

4)	 ความสามารถในการท�ากิจกรรม	 5)	 สถานะ

ทางการเงิน	และ	6)	คุณภาพชีวิตโดยรวม	ทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธิ

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ	.85	

	 ผลการศกึษาพบว่า	คณุภาพชวีติของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการ

รู้คิดโดยรวมอยู่ในระดับต�่า	 (E.Mean	=	 2.32,	

E.SD	 =	 .40)	 คุณภาพชีวิตรายด้าน	 ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล	(E.Mean	=	2.79,	E.SD	=	

.47)	ความสามารถในการท�ากิจกรรม	(E.Mean	=	

2.54,	E.SD	=	.57)	และด้านอารมณ์	(E.Mean	=	

2.49,	 E.SD	=	 .67)	 อยู่ในระดับปานกลาง	ด้าน

สถานะทางการเงนิ	(E.Mean	=	2.07,	E.SD	=	.65)	

ด้านสภาพร่างกาย	(E.Mean	=	2.12,	E.SD	=	.47)	

และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม	(E.Mean	=	2.40,	

รับต้นฉบับ 12 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 26 พฤษภาคม 2563, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 28 พฤษภาคม 2563
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E.SD=	 .54)	 อยู ่ในระดับต�่า	 ผู ้ป ่วยที่มีความ

บกพร่องทางการรูค้ดิ	มคีวามบกพร่องด้านความจ�า	

ร ้อยละ	 97.9	 และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมต�่า	

พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพควรมีการส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพร่างกายและการฟื้นฟูความจ�าแก่

ผู้ป่วย	ท�าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายและทาง

สมองดีขึ้น	 นอกจากนี้	 ควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

สามารถเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุโดยเฉพาะทีม่อียูใ่น

ชุมชนได้แก่	 กองทุนหมู่บ้าน	 กองทุนสวัสดิการ

ผู ้พิการ	 การวิจัยในอนาคตควรศึกษาเก่ียวกับ

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิด	

 ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง,	

ความบกพร่องทางการรู้คิด,	คุณภาพชีวิต

บทน�ำ
 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ	 2	 ของโลก	 และเป็นสาเหตุความ

พกิารอนัดบั	3	ของโลก1	องค์การอนามัยโลกพบว่า

ในแต่ละปีจะมีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราว	

15	ล้านคนทั่วโลก	โดยเฉลี่ยทุกๆ	6	วินาที	จะมีคน

เสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย	1	คน	

ทั้งนี้	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 คาดว่าจะมีผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่า2	 ส�าหรับใน

ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่

ส�าคญัของการเสยีชวีติและความพกิาร	โดยมอัีตรา

การเสียชีวิตร้อยละ	 5	 และมีอัตราความพิการถึง

ร้อยละ	 70	 โดยพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลอืดสมองแตกร้อยละ	22.3	และมอีตัราการ

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตันร้อยละ	

3.43	นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังก่อให้เกิด

ความสูญเสียอันเนื่องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรสูงเป็นอันดับ	 1	 ในเพศหญิง	 และสูงเป็น

อันดับ	2	ในเพศชาย	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี4 

โรคหลอดเลอืดสมองท�าให้มกีารสญูเสยีปีสขุภาวะ

ของประชากรอายุ	60	ปีขึ้นไป	ในเพศชาย	จ�านวน	

2.1	 ล้านปี	 และในเพศหญิง	 จ�านวน	 2.2	 ล้านปี5 

มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษารวมต้นทุน

เฉลี่ยจากการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง	

162,664.97	บาทต่อปี6	 ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองส่วนใหญ่จะหลงเหลือความพิการหรือ

ผลกระทบของร่างกายด้านต่างๆ	 ได้แก่	 ด้านการ

เคลื่อนไหวและการทรงตัว	 ด้านประสาทการรับรู้

และการเรียนรู ้ 	 ด ้านการสื่อความหมายด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์	 รวมทั้งอาจมีปัญหาด้าน

ครอบครัวและสังคม7,8	

ผลกระทบที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือความผิดปกติด้าน

การรู้คิด	 (cognitive	 dysfunction)	 เป็นความ

ผิดปกติที่สามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง	เนือ่งจากโรคหลอดเลอืดสมองจะท�าให้

เกดิพยาธสิภาพทีส่มองส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการรูค้ดิ	

ท�าให้ผู้ป่วยมีระดับการรู้คิดแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

ต�าแหน่งและขนาดของพ้ืนที่สมองที่เป็นรอยโรค	

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อการเกิด

ความบกพร่องของระดับการรู้คิด	 มีถึง	 ร้อยละ	

20-80	แตกต่างกันในแต่ละประเทศ	เชื้อชาติ	และ
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เกณฑ์ในการวินิจฉัย	 (diagnostic	 criteria)9 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการส่งผลให้ระดับ

การรูค้ดิแตกต่างกนั	ได้แก่	ปัจจัยด้านคุณลกัษณะ

ประชากร9-15	 ปัจจัยด้านหลอดเลือด6,16,17	 ปัจจัย

ด้านรอยโรคทางกายภาพของระบบประสาท13	และ

ปัจจัยด้านพฤติกรรม16,18,19	 หากผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมีความผิดปกติด้านการรู้คิด	จะส่งผล

ให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการติดต่อสื่อสาร	 การขาด

สมาธิ	 ความจ�าบกพร่อง	 ความบกพร่องในด้าน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัตถุที่มองเห็น	

การละเลยส่วนของร่างกายและสภาพครึ่งซีก	

เกิดจากความบกพร่องในการบริหารจัดการ	และ

ภาวะสมองเสื่อม	 (dementia)20	 ส ่งผลต ่อ

การ ตัดสินใจและการคิดแบบนามธรรม21 

การเปลี่ยนแปลงด้านการรู้คิดของผู้ป่วยจะส่งผล

ให้ผู ้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันและท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง	

ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าระดับความบกพร่อง

ของระดับการรู้คิดมีความสัมพันธ์และส่งผลกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะเวลาต่อมา22,23 

	 จากการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของ

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ ่านมา	 พบว่า

เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองทั่วไปที่มีการรู ้คิดดีและคัดกลุ่มที่มี

ความบกพร่องทางการรู้คิดออก	 ซึ่งผลการศึกษา

พบว่าคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง24-28	 เมื่อท�าการ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแต่ละด้าน

พบว่า	 ด้านสุขภาพและการท�าหน้าที่ของร่างกาย	

และด้านจิตใจและจิตวิญญาณมีคุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับปานกลาง	ด้านสังคมและเศรษฐกิจ	และ

ด้านครอบครวัมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัสงู24	และ

พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการท�าหน้าที่

ของร่างกาย	ด้านจติใจและจิตวญิญาณอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	 ส ่วนคุณภาพชีวิตด ้านสังคมและ

เศรษฐกจิ	และด้านครอบครวัอยูใ่นระดบัสงู	ทีผ่่าน

มาไม่มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิด

โดยเฉพาะ	ดงัน้ัน	ผลการศกึษาคณุภาพชวีติผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาจึงไม่ครอบคลุมถึง

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด	

 ผู ้ วิ จัย ได ้ ขยายขอบเขตการทบทวน

วรรณกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการรู้คิดที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่มีความบกพร่องทางการรู ้คิด	 ได้แก่	 ผู ้ป่วย	

dementia	และ	Alzheimer’s	disease	ซึ่งพบว่า

คณุภาพชีวติผู้ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง29,30 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า	 คุณภาพ

ชีวิตด้านที่อยู่อาศัย	 ครอบครัว	 การแต่งงานและ

เพือ่น	อยูใ่นระดบัปานกลาง	ส่วนคณุภาพชวิีตด้าน

สขุภาพกาย	ระดบัพลงังาน	ความจ�า	ความสามารถ

ในการท�ากิจกรรมอยู่ในระดับต�่า	 ซึ่งจะเห็นได้ว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการ

รูค้ดิมคีณุภาพชวีติรายด้าน	ด้านสขุภาพกาย	ระดบั

พลังงาน	 ความจ�า	 และความสามารถในการท�า

กิจกรรมระดับต�่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองทั่วไป	ส่วนคุณภาพชีวิตราย

ด้านที่มีความคล้ายคลึงกันคือ	 ด้านที่อยู่อาศัย	
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ครอบครัว	การแต่งงานและเพื่อน	ซึ่งอยู่ในระดับ

สูง	 จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดข้างต้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิด	ผลที่ได้จาก

การศึกษาจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ

บกพร่องทางการรู้คิด	และสามารถวางแผนให้การ

ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิด

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(descriptive	research)	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการ

รูค้ดิ	โดยมคีะแนนประเมนิความบกพร่องทางการ

รูค้ดิระหว่าง	9-24	คะแนน	จากการใช้แบบประเมนิ	

MoCA	ฉบบัภาษาไทย	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

เกณฑ์ไปถึงช่วงเวลาท่ีก�าหนด	 คือ	 มีอายุต้ังแต	่

18	 ปีขึ้นไป	 เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิด

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด	หรอืชนดิเลอืดออกใน

สมอง	 มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองต้ังแต่	 3	 เดือนขึ้นไป	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ	2Q9Q	สามารถสือ่สาร

โดยใช้ภาษาไทยได้	 ผู้ป่วยและญาติสายตรงยินดี

เข้าร่วมการวิจัย	 และไม่มีประวัติบาดเจ็บศีรษะ

ก่อนป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�านวน	

142	 ราย	 ระหว่างเดือนกันยายน	พ.ศ.	 2562	ถึง

เดอืนพฤศจกิายน	พ.ศ.	2562	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการ

วิจัยประกอบไปด้วย	2	ส่วน	ได้แก่	1)	เครื่องมือที่

ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง	 2)	 เคร่ืองมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย	 ประเมินคุณภาพ

ชีวิตโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต	 QOL-AD	

(Quality	 of	 Life	 in	Alzheimer’s	Disease)	

ที่พัฒนาโดย	 Logsdon	 et	 al	 (1999)	 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย	 นพพร	 บัวศรี34	 ตรวจสอบความ

เทีย่งของเครื่องมอื	(reliability)	โดยการน�าเครื่อง

มือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	

30	ราย	และค�านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	มค่ีา

เท่ากับ	 .85	แบบประเมินคุณภาพชีวิต	QOL-AD	

ครอบคลุม	 6	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 สภาพร่างกาย	

(physical	 condition)	 2)	 อารมณ์	 (mood)	

3)	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 (interpersonal	

relationships)	 4)	 ความสามารถในการท�า

กจิกรรม	(ability	to	participate	in	meaningful	

activities)	 5)	 สถานะทางการเงิน	 (financial	

situation)	และ	6)	มุมมองคุณภาพชีวิตโดยรวม	

(life	quality	as	a	whole)	มีจ�านวน	13	ข้อ	ได้แก่	

สภาพร่างกาย	 ระดับพลังงาน	 อารมณ์และความ

รูส้กึ	สภาพความเป็นอยู	่ความจ�า	ครอบครวั	การใช้

ชีวิตคู่	 เพื่อน	 การมองตนเองในภาพรวม	ความ

สามารถในการท�างานบ้าน	ความสามารถในการท�า

สิ่งต่างๆ	 เพื่อความบันเทิง	 สถานภาพทางการเงิน	

และการมองชีวิตโดยรวม	แต่ละข้อมีค�าตอบให้

เลือกตอบ	 4	 ระดับ	 คือ	 poor,	 fair,	 good,	

excellent	มีระดับคะแนนตั้งแต่	 13-52	คะแนน	
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คะแนนทีม่าก	หมายถงึคณุภาพชวีติทีด่	ีแบ่งระดบั

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ	Bloom	(1956)	โดย

ใช้เกณฑ์ตัดคะแนนที่	 ร้อยละ	 60-80	 แบ่งระดับ

คุณภาพชีวิตเป็น	 3	 ระดับ	 โดยใช้	 estimated	

mean	(E.x)	คอื	E.x	=	1.00-2.49	คอื	คณุภาพชีวติ

ต�่า	 E.x	 =	 2.50-3.29	คือคุณภาพชีวิตปานกลาง	

E.x	=	3.30-4.00	คือ	คุณภาพชีวิตสูง	การวิจัยใน

ครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวิจยั

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณารับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	

เลขที่	HE	 622177	 และผ่านการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เลขที่	 MSKH_REC	

62-02-026	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	SPSS	version	23	ข้อมูล

ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	 ใช้การแจกแจง

ความถ่ี	 การค�านวณค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	พิสัย	 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การวิเคราะห์ระดับ

คณุภาพชวีติ	ใช้	estimated	mean	และ	estimated	

standard	deviation	ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

ผลกำรศึกษำ 
1.	 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	52.8	มีอายุระหว่าง	

24	–	87	ปี	อายุเฉลี่ย	62	ปี	(SD	=	13.07)	ส่วนใหญ่

อายุระหว่าง	45	–	65	ปี	ร้อยละ	47.2	แต่งงานและ

อยู่กับคู่สมรส	ร้อยละ	70.4	เรียนจบระดับประถม

ศึกษา	 ร้อยละ	 71.8	 ประกอบอาชีพเกษตรกร	

ร้อยละ	43.7	มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนระหว่าง	1,000	

–	100,000	บาท	ค่ากลางรายได้	8,000	บาท	(SD	=	

17262.65)	ส่วนใหญ่รายได้ครอบครัวไม่พียงพอ

และมีหนี้สิน	 ร้อยละ	 54.9	 ใช้สิทธิการรักษาบัตร

ประกันสุขภาพแห่งชาติร้อยละ	76.1	ส่วนใหญ่ได้

รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบี

หรืออุดตัน	 ร้อยละ	81.7	มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	

71.8	 ในกลุ ่มนี้พบเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

ร้อยละ	 58.8	 มีความบกพร่องทางการรู้คิดด้าน

ความจ�า	 ร้อยละ	 97.9	มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ในสังคมเป็นประจ�า	ร้อยละ	85.9	มีคะแนน	MRS	

1	คะแนน	ร้อยละ	38.7	มีคะแนน	Barthel	ADL	

Index	100	คะแนน	ร้อยละ	84.5

2.	 ระดบัคณุภาพชวิีตของผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่องทางการรู้คดิโดยรวม

อยู่ในระดับต�่า	 (E.Mean	=	 2.32,	E.SD	=	 .40)	

คุณภาพชีวิตรายด้าน	ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล	 (E.Mean	 =	 2.79,	 E.SD=	 .47)	 ความ

สามารถในการท�ากิจกรรม	(E.Mean	=	2.54,	E.SD	=	

.57)	และด้านอารมณ์	(E.Mean	=	2.49,	E.SD	=	

.67)	 อยู่ในระดับปานกลาง	 คุณภาพชีวิตด้าน

สถานะทางการเงนิ	(E.Mean	=	2.07,	E.SD	=	.65)	

ด้านสภาพร่างกาย	(E.Mean	=	2.12,	E.SD	=	.47)	

และด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม	(E.Mean	=	2.40,	

E.SD	=	.54)	อยู่ในระดับต�่า	ดังแสดงในตารางที่	1	

โดยมีคุณภาพชีวิตรายข้อของแต่ละด้านดังแสดง

ในตารางที่	2
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ตำรำงที่ 1 	 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิดโดยรวมและ

รายด้าน

คุณภำพชีวิต Estimated Mean Estimated SD กำรแปลผล

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.79 .47 ปานกลาง

ด้านความสามารถในการท�ากิจกรรม 2.54 .57 ปานกลาง

อารมณ์ 2.49 .67 ปานกลาง

ด้านมุมมองต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม 2.40 .54 ต�่า

ด้านสภาพร่างกาย 2.12 .47 ต�่า

ด้านสถานะทางการเงิน 2.07 .65 ต�่า

คุณภำพชีวิตโดยรวม 2.32 .40 ต�่ำ

 

ตำรำงที่ 2  คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องทางการรู้คิดรายข้อ

คุณภำพชีวิต Estimated Mean Estimated SD

สภาพทางกาย 2.23 .62

พละก�าลัง 2.18 .65

อารมณ์ 2.49 .67

สภาพความเป็นอยู่ 2.52 .66

ความจ�า 1.96 .55

ครอบครัว 2.87 .57

ชีวิตสมรส 3.10 .56

เพื่อนฝูง 2.68 .76

ตัวคุณเองในภาพรวม 2.46 .60

ความสามารถในการท�างานต่างๆในบ้าน 2.50 .77

ความสามารถในการท�ากิจกรรมเพื่อความบันเทิง 2.58 .67

ภาวะการเงิน 2.07 .65

ชีวิตในภำพรวม 2.35 .59

กำรอภิปรำยผล
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต�่า	

อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง

ความจ�าบกพร่อง	 ร้อยละ	 97.9	ท�าให้หลงลืมทั้ง

ระยะสั้น	และระยะยาว	ท�าให้มีปัญหาการคิดเรื่อง

นามธรรม	การตดัสินใจ	การดแูลตนเองลดลงต้อง

พึ่งพาคนอื่นมากขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของ

เจษฎา	เขียนดวงจนัทร์10	ทีพ่บว่าความจ�าบกพร่อง

ส่งผลให้การช่วยเหลือตนเองลดลง	 อาจเป็นจาก

ภาวะหลงลืม	ท�าให้การวินิจฉัยโรคอื่นๆ	ที่พบร่วม
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ช้าลง	เกดิภาวะแทรกซ้อน	รวมถงึการตดิตามรกัษา

และปฏบัิติตามค�าแนะน�าของแพทย์น้อยลง	ข้อมลู

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 62	 ปี	

(SD=	13.07)	มอีายรุะหว่าง	45	-	65	ปี	ร้อยละ	47.2	

อายุท่ีมากขึ้นกับความจ�าที่บกพร่องส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ถึงสภาพร่างกาย	ความจ�า	 และพละ

ก�าลังอยู่ในระดับต�่า	 ท�าให้การรับรู้คุณภาพชีวิต

ด้านสภาพร่างกายอยูใ่นระดบัต�า่	ส่งผลให้คณุภาพ

ชีวิตโดยรวมต�่า	 ขนิษฐา	 รักษาเคน	 และคณะ24 

พบว่าความบกพร่องในการท�าหน้าที่ของร่างกาย

จากพยาธิสภาพของโรคส่งผลให้ไม่สามารถช่วย

เหลอืตนเองได้	มข้ีอจ�ากดัในการเคลือ่นไหว	ส่งผล

ให้คณุภาพชวีติลดลง	นอกจากนี	้กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร	ร้อยละ	43.7	รายได้

ของครอบครัวต�่า	 (mode	=	 8,000	 บาท/เดือน)	

ไม่เพียงพอและมีหนี้สินร้อยละ	54.9	 ไม่สามารถ

จบัจ่ายใช้สอยในสิง่ทีต้่องการได้	รวมถงึการใช้จ่าย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่ร้อยละ	

76.1	 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ไม่ต้อง

จ่ายค่ารักษาพยาบาล	และกลุ่มตัวอย่างได้รับเงิน

สวสัดกิารจากรฐั	คอื	เบีย้ผูส้งูอาย	ุและเบีย้ผูพ้กิาร	

รวมไม่เกนิเดอืนละ	1,500	บาท	ถงึกระนัน้	ยงัถอืว่า

ไม่เพียงพอ	 เพราะนอกจากการใช้จ่ายส�าหรับชีวิต

ประวันแล้วยังมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	 ค่าที่พัก	

และค่าอาหารในระหว่างทีไ่ปตดิตามรกัษาต่อเนือ่ง	

ท�าให้การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสถานะทางการเงิน

อยูใ่นระดบัต�า่	รงัษยิา	เชือ้เจ็ดตน	และเดชา	ท�าดี26,	

อาภรณ์	 รัตนวิจิตร	 และวัลภา	คุณทรงเกียรติ27,	

Kwon	et	al36,	Badaru	et	al28,	Shingpoo	et	al37 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถ

ประกอบอาชีพได้	 หรือมีอาชีพที่ไม่มั่นคงมีรายได้

ต่อเดือนต�่าจะมีคุณภาพชีวิตต�่า	 เนื่องจากโรค

หลอดเลือดสมองเป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 หาก

ผู้ป่วยเป็นผู้หารายได้หลักของครอบครัวจะท�าให้

รายได้ลดลง	สวนทางกับรายจ่ายที่สูงขึ้น	 สมาชิก

ในครอบหรือผู้ดูแลต้องรับภาระมากขึ้นทั้งในการ

ดแูลผูป่้วยและการท�างานหารายได้	อกีทัง้	รายได้ท่ี

ต�่าท�าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์

บางอย่างที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 นอกจากนี้	 การศึกษา

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่เรียนจบระดับ

ประถมศึกษา	 ร ้อยละ	 71.8	 Kwon	 et	 al36,	

Mahesh	et	al38,	Shingpoo	et	al37	พบว่า	ผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่รีะดบัการศกึษาต�า่	จะขาด

ความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ตนเอง	 ไม่เข้าใจในพยาธิสภาพและกระบวนการ

ฟื้นคืนสภาพของโรค	 และมีความไม่ชัดเจนใน

บทบาททางสังคมของตนเองในอนาคต	และจาก

ประเด็นที่อภิปรายข้างต้น	ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

รับรู้คุณภาพชีวิตด้านมุมมองต่อคุณภาพชีวิตโดย

รวมอยู่ในระดับต�่า	

เมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน

พบว่า	ระดับคุณภาพชีวิตรายด้านที่สอดคล้องกับ

การรับรู ้ คุณภาพชี วิต โดยรวมคือ 	 การรับ

รู ้คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย	 ด้านสถานะ

ทางการเงนิ	และด้านมมุมองคณุภาพชวีติโดยรวม

ซึ่งอยู่ในระดับต�่า	 ประเด็นส�าคัญที่ท�าให้การรับ

รูค้ณุภาพชวีติด้านเหล่านีใ้นระดบัต�า่ดงัได้อภิปราย

ไปแล้วข้างต้น	ส่วนระดับคุณภาพชีวิตด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู ่ในระดับปานกลาง	

อภิปรายได้ว่าสอดคล้องกับคะแนนการรับรู้ชีวิต
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สมรสปานกลาง	(mean	=	3.10,	SD	=	.56)	ชีวิต

ครอบครัวปานกลาง	 (mean	=	2.87,	SD	=	 .57)	

เพือ่นฝงูปานกลาง	(mean	=	2.68,	SD	=	.76)	และ

สภาพความเป็นอยูป่านกลาง	(mean	=	2.52,	SD	=	

.66)	และพบว่าส่วนใหญ่อยูก่บัคูส่มรสร้อยละ	70.4	

และมคีูส่มรสเป็นผูด้แูล	ร้อยละ	54.9	มปีฏสิมัพนัธ์

กับบุคคลอื่นเป็นประจ�า	 ร้อยละ	 85.9	 ท�าให้การ

รบัรูค้ณุภาพชวีติด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล

อยู่ในระดับปานกลาง	 ขนิษฐา	 รักษาเคน	 และ

คณะ24,	รังษิยา	เชื้อเจ็ดตน	และเดชา	ท�าดี26	พบว่า	

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยู ่กับ

ครอบครัว	 มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแล	 มีการช่วยเหลือ

ดูแลซ่ึงกันและกัน	 และมีความสัมพันธ์กับคนใน

ชุมชนดี	 จะท�าให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลดีและมี

คณุภาพชวีติทีด่	ีนอกจากนี	้คณุภาพชวีติด้านความ

สามารถในการท�ากิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

อภิปรายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างสามารถช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้	 คะแนน	

Barthel	ADL	100	คะแนน	ร้อยละ	84.5	ยังมีการ

ไปมาหาสู่กับบุคคลอ่ืนในชุมชนได้	 และมีระดับ

ความรุนแรงของโรคในระดับท่ีไม่มีความผิดปกติ

รนุแรง	คอื	มคีะแนน	MRS	1	คะแนน	ร้อยละ	38.7	

ระดับก�าลังของกล้ามเนื้อแขนด้านที่มีพยาธิสภาพ

อยูใ่นระดบัเกรด	4	ร้อยละ	49.3	ก�าลงักล้ามเนือ้ขา

ด้านที่มีพยาธิสภาพอยู่ในระดับเกรด	 4	 ร้อยละ	

48.6	 และพบว่าคะแนนความสามารถในการท�า

กิจกรรมเพื่อความบันเทิงปานกลาง	 (mean	 =	

2.58,	SD	=	.67)	ความสามารถในการท�ากิจกรรม

ต่างๆ	ภายในบ้านปานกลาง	(mean	=	2.50,	SD	=	

.77)	ขนิษฐา	รักษาเคน	และคณะ24	การศึกษาของ	

รงัษยิา	เช้ือเจด็ตน	และเดชา	ท�าดี26	พบว่าก�าลงัของ

กล้ามเนื้อแขนและระดับความสามารถในการ

ปฏิบตักิจิวตัรประจ�าวนัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั

คุณภาพชีวิต	นอกจากนี้	พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน

อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง	อภิปรายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันได้ไม ่ต ้องพึ่งพาผู ้อื่น	 และ

ยังด�าเนินชีวิตอยู่กับคู่สมรส	และมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นในชุมชนได้	ดังที่อภิปรายไปแล้วข้างต้น	

ท�าให้การรบัรูค้ณุภาพชวีติด้านอารมณ์อยูใ่นระดบั

ปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
	 1.		 ข้อเสนอแนะเพือ่การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

และความจ�า	

	 	 1.1		ผู้ป่วยมีการรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน

สภาพร่างกายต�่า	 พยาบาลควรมีการส่งเสริมการ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายให้กบัผูป่้วยกลุม่นี	้มกีารศกึษา

ของ	นวรชัต์	อตุรารขัต์กจิ	และคณะ	พบว่า	ผลของ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของการใช้งานรยางค์บนและ

ล่างในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 ท�าให้ผู้ป่วย

สามารถท�ากิวัตรประจ�าวัน	 และใช้งานรยางค์บน

และล่างได้ดีขึ้น

	 	 1.2		กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

บกพร่องด้านความจ�า	 ร้อยละ	 97.9	 ซึ่งส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต�่า	ดังนั้นทีมบุคลากรทาง

สุขภาพควรส่งเสริมการฟื้นฟูความจ�าแก่ผู้ป่วย	

มกีารศกึษาของ	จฬุารตัน์	วเิรขะรัตน์	พบว่า	ผลของ

การใช ้ โปรแกรมฟ ื ้นฟูสมรรถภาพสมองที่

ครอบคลุม	การรับรู้	การจดจ�า	ความใส่ใจและการ
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ค�านวณ	ภาษา	 และการระลึกได้	 ท�าให้ผู้ป่วยมี

สมรรถภาพสมองดีขึ้น

	 2.		 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	

	 	 2.1	ควรสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยต่อเนื่องในระดับ

ชุมชน	 โดยควรมีการส่งต่อข้อมูลการรักษาของ

ผูป่้วยจากหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัตตยิภมูลิงไป

ยังหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ	 เพื่อให้ทีม

สุขภาพในพื้นที่เช่น	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	อสม.	กลุ่ม

ผูน้�าชมุชนร่วมออกตรวจเย่ียมและให้การดแูลและ

ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติที่บ้าน

	 	 2.2		จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	

คุณภาพชีวิตด้านสถานะการเงินของกลุ่มตัวอย่าง

ต�่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต�่าไม่เพียงพอ

ต่อการใช้จ่าย	ดังนั้นควรมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนด้านการ

เงินของชุมชนได้	 เช่นกองทุนเงินกู ้ยืมผู ้พิการ	

ซึ่งเป็นกองทุนที่ปลอดดอกเบี้ย	เป็นต้น

	 3.		 ข้อเสนอส�าหรับการท�าวิจัยในอนาคต	

ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โ รคหลอด เลื อดสมองที่ มี คว ามบกพร ่ อ ง

ทางการรู้คิด	 และปัจจัยท่ีมีผลต่อความบกพร่อง

ทางการรู้คิดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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โรงพยาบาลมหาสารคาม	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองและญาติทุกท่าน	ที่ให้ความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล	และขอขอบพระคุณกลุ่มวิจัย

โรคลมชักแบบบูรณาการ	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	
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