
บทคัดย่อ 
ช่ือเร่ือง    :    สุขภาวะของผูป่้วยหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในภาคเหนือ 

ผู้วจัิย      :   รัตนา  จนัทร์แจ่ม (พบ.), ธนยศ มูลละ (พบ.), ฤดีถวลิ อินทจกัร (พย.บ.),  
                    ศรีวรรณา วงศเ์จริญ (พย.บ.) 
หน่วยงาน :   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
บทน าและวตัถุประสงค์ :    การวจิยัเร่ืองสุขภาวะของผูป่้วยหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา โดยการติดตามผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ
เขต ภาคเหนือของประเทศไทย ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2555  จ  านวน 215ราย เพื่อ
ศึกษาสุขภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถอ่านออก เขียนได ้ในประเด็นของอาการปวด อาการ
วติกกงัวล อาการซึมเศร้า  ภาวะสมองเส่ือมและคุณภาพชีวติหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใชม้าตรวดั
ความเจบ็ปวด แบบคดักรองปัญหาอาการวติกกงัวลและอาการซึมเศร้าHADSฉบบัภาษาไทย  แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองMMSEฉบบัของไทย  แบบทดสอบความรุนแรงของสมองเส่ือมClinical Dementia Rating   
แบบทดสอบ Clock Drawing Test  และแบบประเมินคุณภาพชีวติฉบบั WHOQOL-BREF-THAI  
ผลการศึกษา พบมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 215 ราย อายเุฉล่ีย 62.5±12.3 ปี เพศ

ชายร้อยละ 54.4  เพศหญิงร้อยละ45.6  โดยพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการปวดร่วมดว้ยร้อยละ 

44.2  ระดบัอาการปวดเฉล่ีย 4 ± 2 คะแนน พบอาการปวดท่ีแขนและตน้ขามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ37.9  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 88.4ไดรั้บการรักษาอาการปวด นอกจากปัญหาปวดร่างกายพบวา่ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองมีภาวะวติกกงัวลร่วมร้อยละ22.3  ภาวะซึมเศร้าร้อยละ19.1  และภาวะสมองเส่ือมในช่วง

เฉียบพลนัร้อยละ 38.9 ซ่ึงเพิ่มเป็นร้อยละ44.9 ภายใน 6 เดือนหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  คะแนน

คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเฉล่ียร้อยละ 65.8 โดยมีคะแนนคุณภาพชีวติในดา้น

ส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุด ร้อยละ 69.7 และดา้นสุขภาพกายนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 61.7 ของคะแนนเตม็  พบวา่ 

ปัจจยัดา้นความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยหลงัจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในภาคเหนือ  ขณะท่ีสถานภาพสมรส  การมีโรคหวัใจร่วม ระดบัความสามารถในการท า

กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัคุณภาพชีวติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05   

สรุปผลและข้อเสนอแนะ การวจิยัดงักล่าวบ่งช้ีวา่สุขภาวะของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีอาการ

เจบ็ป่วยอ่ืนร่วมไดบ้่อยทั้งอาการปวด อาการวติกกงัวล อาการซึมเศร้า  ภาวะสมองเส่ือม และโดยรวมมี

คุณภาพชีวติในระดบักลางๆ การใหค้วามส าคญัและรักษาอาการร่วมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจเป็นส่วน

หน่ึงท่ีส่งผลใหสุ้ขภาวะของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน  

ค าส าคัญ  โรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะปวด ภาวะซึมเศร้า  สมองเส่ือม สุข คุณภาพชีวติหลงัจากเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง   



ABSTRACT 

Title      :   Health status of post acute stroke attack patients in Northern Thailand 
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                 Sriwanna Wongcharoen (B.Nsg) 

Objective: To identify the prevalence of post-stroke health conditions (post stroke pain, post stroke 

depression, and post stroke dementia) and quality of life including related factors in patients after acute 

stroke (cerebrovascular disease). 

Material and Method: Descriptive study design, acute phase stroke patients were prospective 
evaluated with a battery of tests; including Pain Scale , Hospital Anxiety and Depression Scale-Thai 
version, MMSE-Thai 2002, Clinical Dementia Rating, Clock Drawing Test, and WHOQOL-BREF-
THAI at government hospitals in the Northern Thailand during 1 October 2010 – 30 September 2012.  
Results:   215 stroke patients were included the study with mean age 62.5±12.3 years. Prevalence of 

post stroke pain was 44.2 %, average pain level was modest, arm and thigh were the most affected site 

of post stroke pain, and most of them were received pain management. Prevalence of post stroke 

anxiety and depression were 22.3% and 19.1% respectively. Prevalence of post stroke dementia a few 

month after stroke was 38.9% and increased to 44.9% in the first 6 months after stroke. Overall quality 

of life in patients with acute stroke was moderate level (mean score was 65.8%), physical domain was 

the highest affect factor while environmental domain was the least affected factor to quality of life 

(mean score were 61.7% and 69.7% respectively). The study results show that ability to perform 

activity of daily living was related to post stroke depression. Marital status, co-morbidity with 

cardiovascular disease and level of the activity of daily living  were statistic significant affected factors 

(p  0.05) to quality of life after stroke.    

Conclusion: Post stroke pain, post stroke anxiety and depression, post stroke dementia were common 

conditions after stroke and quality of life was moderate level in post stroke patients. Awareness and 

screening for post stroke health conditions should be consider in clinical practice to improve the 

conditions after stroke.  

Keywords : Stroke, Cerebrovascular disease, Post stroke pain, Post stroke depression, Post stroke 

dementia, Vascular dementia, Quality of life, and Thailand.  


