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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการหอผูปวยในโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยจํานวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานประสบการณ
การดูแลตนเองและผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่   
คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูล และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร   การ
วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญที่ไดรับการดูแลระยะกลางกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพารอยละ 68.7             
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวาปจจัยดานคลินิก
สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยไดรอยละ 38.1 โดยการวินิจฉัยโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมาคือ ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและผูให   
การดูแลหลักสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ
การดูแลระยะกลางไดรอยละ 21.5 โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปจจัยสวนบุคคล
และสุขภาพของผูปวยสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยไดรอยละ 20.9  
โดยอายุและโรคประจําตัวมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย              
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การดูแลระยะกลาง, การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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                                                    ABSTRACT 

 
This descriptive research aimed to investigate the level of ability to perform daily activities in 

stroke patients and study factors that correlated with the level of ability to perform daily activities of 
stroke patients receiving intermediate care in Chiang Mai Neurological Hospital. The subjects were 
stroke patients receiving intermediate care who were admitted to the wards of Chiang Mai 
Neurological Hospital in years 2022  and 2023 , from the medical records of inpatient wards, 150 
people. Tools used to collect data include personal and health factor records, self-care and care 
provider experience data records and clinical data records. Analyze data with descriptive statistics: 
frequency, percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics include chi-squared testing and 
multiple regression analysis to determine the relationship of correlated factors to the level of daily 
activity of stroke patients receiving intermediate care in Chiang Mai Neurological Hospital. 

The study found that the majority of stroke patients receiving intermediate care prior to 
discharge from the hospital had a non-dependency level of operational capacity 68 . 7% When 
analyzing factors that correlate with the level of ability to perform daily activities it was found that 
clinical factors 38 .1% were able to describe the patient's ability to perform daily activities. The 
diagnosis and complications associated with stroke patients' ability to perform daily activities 
statistically significant at the level of 0.05. Second, self-care experience and primary care providers 
were able to explain the level of ability to perform daily activities of stroke patients receiving 
intermediate care 21 .5%. By experience of stroke illness it is correlated with the patient's level of 
ability to perform daily activities statistically significant at the level of 0.05 and personal and health 
factors of the patient. 20.9% were able to describe the patient's ability to perform daily activities. By 
age and comorbidities it is associated with the level of ability to perform daily activities of stroke 
patients statistically significant at the level of 0.05. 
Keywords: Stroke, Intermediate care, Daily activities 
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บทนํา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนภาวะการณสูญเสียการทําหนาที่ของสมองเน่ืองจากเซลลสมองถูก

ทําลายซึ่งมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทําใหขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองแตกทําใหมี
เลือดออกในสมองหรือเย่ือหุมสมอง สงผลใหมีความผิดปกติของระบบประสาทแบบทันทีทันใด  สามารถนําไปสู
การเสียชีวิตหรือความพิการ ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  รวมถึงความสูญเสียทาง 
ดานเศรษฐกิจ (นิภาพร บุตรสิงห, 2562) จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 2 ของโลกและการพิการเปนอันดับ 3 ของโลก ทั้งโลกมีผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกวา 80 
ลานคน มีผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน พบผูปวยใหมเพ่ิมขึ้นถึง 14.5 ลานคนตอป  1 ใน 4 เปนผูปวยที่มีอายุ 
25 ปขึ้นไป (World Health Organization, 2020)  

สถานการณในประเทศไทย ขอมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2566 พบวามีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 รายเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูเสียชีวิตสวนใหญ
มีอายุนอยกวา 70 ป และในแตละปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ดังขอมูลในป 2562-2566 พบผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนเทากับ 483, 544, 589, 592 และ 653 ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตรา
ตายที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ต้ังแตป 2562-2566 พบอัตราตายตอประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
49, 50, 54, 55 และ 56 ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โรคหลอดเลือดสมองจึงเปน
โรคที่มีความสําคัญอีกโรคหน่ึงที่สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพของคนไทยในปจจุบัน     
อีกทั้งโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดความพิการหรือไรสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตในวัยผูใหญ
มากที่สุด (Yamamoto & Magalong, 2013)  

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบใหผูปวยมีความบกพรองทางดานตางๆ ของ
รางกาย ซึ่งสามารถจําแนกออกเปน 6 ดาน ไดแก ระบบกลามเน้ือ (Motor) การรับความรูสึก (Sensory)         
การมองเห็น (Visual) ภาษา (Language) ความจํา (Cognition) และอารมณ (Affect) โดยผลกระทบตอระบบ
กลามเน้ือ ซึ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการออนแรงของกลามเน้ือแขนขา มีปญหาเก่ียวกับการทรงตัว   
การน่ัง การยืน หรือการเดิน แมวากลามเน้ือยังคงมีความแข็งแรง แตอาจไมสามารถทรงตัวในทาทางดังกลาว     
ไดดังเดิม สวนการรับรูความรูสึกมักมีอาการชาหรือปวด ตลอดจนปญหาเก่ียวกับการกลืนอาหารและปญหา     
การควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ สําหรับการมองเห็นในผูปวยบางรายอาจมีปญหาตาพรามัว มองเห็น
ไมชัด หรืออาจเห็นภาพซอน (ช่ืนชม ช่ือลือชา, 2556) ในสวนดานภาษา ผูปวยมักมีปญหาเก่ียวกับความจํา 
ความคิด และการเรียนรู บางรายอาจมีปญหาเก่ียวกับการสื่อสาร ไมสามารถพูดและเขาใจภาษาทั้งการพูดและ 
การเขียนได บางรายไมสามารถพูดไดแตฟงเขาใจ บางรายสามารถพูดไดแตพูดในสิ่งที่ตองการพูดไมได            
หรือมีปญหาดานการเปลงเสียง สําหรับดานความจําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจจดจําสิ่งตางๆ ไดนอยลง      
ในสวนดานอารมณพบวา ผูปวยอาจมีอารมณแปรปรวน เชน เด๋ียวหัวเราะเด๋ียวรองไห มีอารมณเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว นอกจากน้ีผูปวยอาจเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา มีความรูสึกเบ่ือหนาย สิ้นหวัง ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ตลอดจนอาจเกิดพฤติกรรมตอตาน กาวราว ควบคุมตนเองไมได มีพฤติกรรม
ทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไป    เปนตน (นอมจิตต นวลเนตร, 2556) 

ปจจุบันจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย สงผลใหสัดสวนของการเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดอาการบกพรองหรือพิการขึ้นในสวนตางๆ 
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ของรางกาย ซึ่งอาการบกพรองหรือความพิการเหลาน้ีอาจฟนฟูใหกลับมาในสภาพเดิมไดยาก และสงผลใหผูปวย
ประมาณ 2 ใน 3 เกิดอาการบกพรองหรือความพิการอยางถาวร (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
จัดเปนผูปวยระยะกลาง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (Acute 
conditions) มีอาการคงที่ (Medically stable) แตยังมีความผิดปกติ ของรางกายบางสวน และมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมีผลการประเมิน Barthel Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนน
รวมกับ multiple impairments (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังน้ันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงจําเปนตองไดรับการบําบัดและฟนฟูอาการบกพรองหรือความพิการใหฟนคืนกลับมาใหมากที่สุด และปองกัน
ไมใหมีอาการบกพรองหรือความพิการเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบาย 
ดานการดูแลสุขภาพประชาชน ตามกรอบแนวทางการพัฒนาระบบดูแลระยะกลาง  โดยกําหนดใหผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่พนระยะเฉียบพลันและมีสภาวะทางการแพทยคงที่ไดรับการดูแลระยะกลาง    
ซึ่งการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) เปนการดูแลผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนระยะวิกฤติ 
(Acute phase) และมีอาการคงที่แตยังคงมีความบกพรองทางรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team)            
อยางตอเน่ือง ต้ังแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางรางกาย จิตใจ ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดจนกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ นอกจากน้ียังเปนการชวย
เตรียมความพรอมใหกับครอบครัวหรือผูดูแลสําหรับการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยและติดตามผลความกาวหนา
ของการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ือง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily 
Living: ADL) เปนกิจกรรมขั้น พ้ืนฐาน  โดยใชแบบประเมิน Barthel Index (ฉบับภาษาไทย ) แบงระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันเปน 4 ระดับ คือ ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย/ตองพ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด 
ชวยเหลือตัวเองแทบไมได/ตองพ่ึงพาคนอ่ืนอยางมาก ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง/ตองพ่ึงพาผูอ่ืนบางและ
ชวยเหลือตัวเองได/พ่ึงพาตัวเองได เมื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยแลว 
สามารถนําผลการประเมินไปใชในการวางแผนการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอไป ไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น นอกจากน้ีปจจัยที่เก่ียวของกับตัวผูปวย และปจจัยดานโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการที่ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเกิด
โรคไดหรือไมขึ้นอยูกับหลายปจจัย ซึ่งสรุปได 4 ปจจัยสําคัญ ดังน้ี 1) ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน โดยพบวา ปจจัยดานอายุเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นสงผลใหความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันลดลง (King, 2016; กณิฐา ตุยดา, 2559) นอกจากน้ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะมี
โรครวม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ขอเขาเสื่อม เปนตน มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดทั้งในเรื่องการใชยา      
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน จึงมีผลใหในการประกอบกิจวัตรประจําวันลดลงดวยเชนกัน 
(Westergren, 2016) 2) ปจจัยดานจิตใจที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวย โรคหลอด
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เลือดสมอง ไดแก ความเครียด เปนปญหาที่พบบอยเน่ืองจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะยังมีความพิการ
หลงเหลืออยู จําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยเกิดความเครียด
สงผลใหผูปวยไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย ความรวมมือตาม
แผนการรักษาของแพทยลดลงและขาดความสนใจในการดูแลตนเอง (กณิฐา ตุยดา, 2559)  ภาวะซึมเศรา 
(depression) ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากความพิการของรางกาย การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางเปนอิสระรวมทั้งการสูญเสียหนาที่ของสมองสวนที่ควบคุม
อารมณ (Gillen et al., 2017) ความกลัวแสดงออกมาในลักษณะของกลัวพิการ กลัวทุกขทรมาน กลัวภาพลักษณ
เปลี่ยนแปลง กลัวถูกทอดทิ้งและกลัวตาย สงผลใหผูปวยตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ            
ซึ่งปฏิกิริยาของบุคคลในครอบครัวจะมีสวนชวยลดความกลัวหรือเพ่ิมความกลัวใหกับผูปวย (Frye-Pierson & 

Toole, 2018) ความวิตกกังวล (anxiety) อาการของความวิตกกังวลเปนอาการของความกลัว ซึ่งเกิดจากการรับรู
ความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน (Hafsteindottir, 2019) 3) ปจจัย
สภาพครอบครัว พบวาการดูแลจากญาติ การเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว จะมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันเพ่ิมขึ้น (บุษกร โลหารชุน, 2557) ดังการศึกษาของ Swartz and Collins (2019) 
ไดสรุปไววา ปจจัยดานผูดูแลก็เปนสิ่งสําคัญเน่ืองจากความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันของผูปวยของ
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากอาศัยการฟนตัวของระบบประสาทแลว การฟนฟูสมรรถภาพก็เปนสิ่งสําคัญที่ชวย
เพ่ิมความสามารถของผูปวย เมื่อผูปวยกลับมารักษาตัวตอที่บาน ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทในการชวยฟนฟู
สภาพรางกาย ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจแกผูปวยลดการพ่ึงพาจากผูอ่ืนและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และ 4) ปจจัยทางคลินิก พบวาอาการสําคัญ อาการนําของโรค ตําแหนงของการเกิดโรค กําลังกลามเน้ือแขนขา
หลังการเกิดโรค มีความสัมพันธตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยการศึกษาของ 
จันทรจิรา ลิ้มถาวร พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคาคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
อยูระหวาง 0 - 4 คะแนน เมื่อไดรับการวางแผนจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 
28 วัน ลดลง (จันทรจิรา ลิ้มถาวร, 2559) เชนเดียวกับการศึกษาของเกศริน เอกวิชัย (2564) พบวา ปจจัยกําลังขา
ดานออนแรงเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลและความสามารถในการลุกจากการนอนมาน่ังไดเอง มี
ความสัมพันธตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมเปนโรงพยาบาลตติยภูมขินาด 107 เตียง พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยางตอเน่ือง เปนโรคที่มีอัตราปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนอันดับหน่ึง สถิติการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมในป พ.ศ.2564 ถึง       
พ.ศ. 2566 พบวา มีจํานวนผูปวย 756 ราย 693 ราย และ 835 ราย ตามลําดับ มีผูปวยเสียชีวิต จํานวน 26 ราย 
12 ราย และ 20 ราย ตามลําดับ และมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางระหวางป 2564 – 2566 จํานวน 70, 
88 และ 152 ราย ตามลําดับ จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป 
ซึ่งการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว แตพยาบาลยังคงมีบทบาทสําคัญใน    
การสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งการดูแลผูปวยของผูดูแลดวย เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพที่ดีเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวย ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจึงมีความสําคัญที่
จะชวยใหผูปวยและผูดูแลมีกระบวนการสรางความเขาใจในการปรับตัวและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพ่ือคงไว
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ซึ่งสุขภาวะ สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต การดูแลตนเองเปนการทําหนาที่ของบุคคลที่ตองมีการเรียนรู         
เปนการกระทําอยางจงใจ ตองมีการฝกตนอยางตอเน่ืองมีเปาหมายและทราบผลลัพธของการดูแลตนเอง         
เพ่ือสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองดูแลตนเองในหลายดาน เชน                 
การรับประทานอาหาร ยา ตามแผนการรักษา การทํากายภาพบําบัด การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดเปนซ้ํา 
ดังน้ันการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผน   
การฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดใกลเคียงปกติมากที่สุด สรางเสริม
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น ลดภาระการพ่ึงพิงผูอ่ืนในสังคมตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 

1.เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ
การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

2.เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย    
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน แตก ที่เขารับ
บริการหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยใน 
โดยตัวแปรตนประกอบดวย ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง ปจจัยดานการดูแลจาก
ญาติหรือผูดูแลหลักและปจจัยดานคลินิก ตัวแปรตาม คือ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง การวิจัยน้ีกําหนดระยะเวลาการศึกษาไว  5 เดือน ต้ังแต
เดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 กําหนดกรอบแนวคิดไวดังน้ี 
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ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพ  

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพ 

- อาชีพ 

- สิทธิการรักษา  

- โรคประจําตัว  

- ประวัติการสูบบุหรี่ 

- ประวัติการด่ืมสุรา 

- ดัชนีมวลกาย 

  

ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง 

- ประสบการณการไดรับการผาตัด 

- ประสบการณการดานการเจ็บปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

  

ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก 

- ผูท่ีใหการดูแลหลัก 
  

ระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนจําหนายกลับบาน 
 

ปจจัยทางดานคลินิก  

- การวินิจฉัยโรค 

- อาการนําของโรค  

- ตําแหนงการเกิดโรค 

- กําลังกลามเนื้อแขนขาหลังเกิดโรค 

- ระดับความรุนแรงทางระบบประสาท 
(GCS) 

- ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น 

- การไดรับยาตานโรคซึมเศรา   

(Sertraline)   

- ระดับความพิการ (MRS)  

- คะแนน ADL  
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study)  

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการ

หอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่ เขารับบริการหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม                
ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวย กําหนดเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา ไดแก 
1. ผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉันวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน 
แตก  

2. ผูปวยที่มีคําสั่งแพทยใหปรึกษาทีมการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
3. เขารวมโครงการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ของโรงพยาบาลจนครบ 
4. ผูปวยและญาติมีความยินยอมและสมัครใจเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
เกณฑการคัดออก ไดแก  
1. ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ ไมมีความรูสึกตัว รับรูไดไมไดและสภาพรางกายไมพรอมสําหรับการฟนฟู 
2. ผูปวยเสียชีวิต 

 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพผูปวย ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพ อาชีพ สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุราและดัชนีมวลกาย 
  สวนที่ 2 ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย ไดแก ประสบการณการไดรับการผาตัดและ 
ประสบการณการดานการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
            สวนที่ ๓ ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก ไดแก ผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
            สวนที่ 4 ปจจัยทางดานคลินิก ไดแก การวินิจฉัยโรค อาการนําของโรค  ตําแหนงการเกิดโรค กําลัง
กลามเน้ือแขนขาหลังเกิดโรคแรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย   ระดับความรุนแรงทางระบบประสาท (GCS) 
แรกรับ IMC และกอนจําหนาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การไดรับยาตานโรคซึมเศรา ระดับความพิการของผูปวย 
(MRS) แรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย  
            สวนที่ 5 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการ
ดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย 
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   การพิทักษสิทธิ์ของประชากร 
    หลังไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่เวชระเบียน      

หอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือขอความอนุเคราะหบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ

การดูแลระยะกลางที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2566 โดยผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคการวิจัยและนําขอมูลมาใช

ตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ันและผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรอง    

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เลขที่ EC008-67 อนุมัติวันที่ 16 กุมภาพันธ 

2567 

 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล   

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. ดําเนินการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนํามาพัฒนาโครงรางการวิจัย 

2. นําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
3. ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่เวชระเบียนหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือขอความอนุเคราะห

บันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2566 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลผูปวย ขอมูลปจจัยทางดานคลินิก ขอมูลปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง
ของผูปวย ขอมูลปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักและคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

4. นําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและบันทึกลงโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
5. วิเคราะหผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี 
1. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง 
ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics)  ไดแก การทดสอบไคสแควร Chi-
Square Test เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของ
ผูปวย ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิกกับระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะห
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม  
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ผลการศึกษา 
     การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการหอผูปวย
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยใน จํานวนทั้งสิ้น 
150 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพผูปวย 
ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก และ
คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะ
กลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก    
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inference Statistics)  ไดแก การทดสอบไคสแควร เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิกกับระดับ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี 
 
สรุปผลการศึกษา 

 ขอมูลสวนบคุคลและสุขภาพผูปวย 
    ขอมูลสวนบุคคล และสุขภาพผูปวยพบวาผูปวยหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 79 คน 
คิดเปนรอยละ 52.7 มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 68.0 เฉลี่ยอายุอยูที่ 67.57 มีสถานภาพ
สมรส จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 37.3 อาชีพหลักเปนพอบาน/แมบาน จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 42.0 
สิทธิการศึกษาเปนบัตรทอง จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 71.3 จบการศึกษาในระดับสูงสุดประถมศึกษา 
จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 48.0 มีโรคประจําตัว จํานวน 78.7 คน คิดเปนรอยละ 78.7  โดยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ ไขมันในเลือด และเบาหวาน ตามลําดับ (คิดเปนรอยละ 38.9, 23.7 และ 8.5) 
นอกจากน้ีพบวาสวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 93 คน คิดเปน   รอยละ 62.0 ไมด่ืมสุรา จํานวน 83 คน 
คิดเปนรอยละ 55.3 และมีดัชนีมวลกายปกติ/สุขภาพดี จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 43.3    โดยเฉลี่ยมีดัชนี
มวลกายเทากับ 22.59 
 ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง และการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก 
 ประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก      พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญไมเคยมีประสบการณการไดรับการผาตัดมากอน จํานวน 95 คน คิดเปน รอยละ 63.3 ไมเคยมี
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 80.0 และมีบุตรเปน
ผูดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 58.7 
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 ปจจัยทางดานคลินิก  
 ปจจัยทางดานคลินิก พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ตัน จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 93.3 อาการนําโรค 3 ลําดับแรกที่พบมากที่สุด คือ พูดไมชัด พูด
ออแอ ลิ้นแข็ง ไมเขาใจคําพูด หรือไมพูดไมได รองลงมาคือปากเบ้ียว หลับตาไมสนิท และชาบริเวณในหนาหรือ
บริเวณแขนขา จํานวน 96, 50 และ 40 ราย คิดเปนรอยละ 64.0, 33.3 และ 26.7 ตามลําดับ กําลังแขนหลังการ
เกิดโรคพบวา แขนขวาสวนใหญตานแรงไดไมเต็มที่ จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 41.3 แขนซาย สวนใหญปกติ 
จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 54.7 กําลังของขา พบวาทั้งขาขวาและขาซาย ปกติ จํานวน 59 และ 90 คน คิด
เปนรอยละ 39.3 และ 60.0  

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพบวาสวนใหญไมพบภาวะแทรกซอน จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 80.0 
ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) อยูที่ระดับนอย จํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 90.0 
ชนิดที่ไดรับการฟนฟูมากที่สุด 3 ลําดับ ไดแก การฝกการทรงตัว การออกกําลังกายเพ่ือปองกันขอตอยึดติด              
การยืดเหยียดกลามเน้ือ จํานวน 142, 140 และ 138 คน คิดเปนรอยละ 94.7, 93.3 และ 92.0 ตามลําดับ      
สวนใหญ ไมไดรับยา Sertraline จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 96.7 ระดับความพิการ Modified Rankin 
Scale (MRS) กอนเขา IMC อยูที่มีความผิดปกติรุนแรงตองนอนบนเตียง จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 56.7      
มีระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะกลาง (IMC) มากกวา 10 วัน จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 
75.3 หรือเฉลี่ยอยูที่ 14.37 วัน 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
ระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
 ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการ
ดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แรกรับเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (IMC) พบวาผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพา จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคืออยูใน
ภาวะพ่ึงพาปานกลาง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 20.7 อยูในภาวะพ่ึงพารุนแรง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 
19.3 และภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ จํานวน 20 คน คิดเปน รอยละ 13.3 ตามลําดับ 

กอนจําหนาย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น จํานวน 
103 คน คิดเปนรอยละ 68.7 รองลงมาคือ อยูในภาวะพ่ึงพาปานกลาง จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 14.7 อยูใน
ภาวะพ่ึงพารุนแรงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 8.7 และภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 
8.0 ตามลําดับ 

การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพผูปวยกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง พบวา  

1) ตัวแปรอายุ (p=0.002) พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอายุนํ้ากวา 60 ป มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวาผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
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2) ตัวแปรสถานภาพ (p=0.000)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพแตงงาน/สมรสและโสดมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพแยกกันอยู/หยาราง/หมาย 

3) ตัวแปรอาชีพ (p=0.000)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอด
เลือดมองที่ประกอบอาชีพมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไมไดประกอบอาชีพ 

4) ตัวแปรโรคประจาํตัว (p=0.003)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีโรคประจําตัวมีแนวโนมที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคประจําตัว 

5) ตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่ (p=0.001)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       
โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ มีแนวโนมที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง และการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักกับระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม พบวา  

1) ตัวแปรประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่เคยมีประสบการณเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนมที่จะมีระดับในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดีกวาผูปวยที่เคยเปน 

2) ตัวแปรผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผูดูแลเปนสามี/ภรรยา มีแนวโนมที่จะมีระดับในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดีกวาผูปวยที่มีผูดูแลหลักเปนบุตร หรือพ่ีนอง/ญาติ/เพ่ือน 

ปจจัยดานคลินิกกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
ที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวา  

1) ตัวแปรการวินิจฉัยโรค (p=0.000) พบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

2) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (p=0.000) พบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
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พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอนมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบภาวะแทรกซอน 

3) ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) (p=0.035) พบวามีอิทธิพลตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทในระดับเล็กนอย มีแนวโนมที่จะ
มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีระดับความรุนแรงของระบบประสาทในระดับปานกลาง 

4) ระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะกลาง (IMC) (วัน) (p=0.023) พบวา มีอิทธิพลตอ

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง     

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขาโครงการดูแลระยะกลางของโรงพยาบาล

ประสาทในระยะเวลาไมเกิน 10 วัน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมโครงการมากกวา 10 วัน 

การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปจจัยที่มี อิทธิพลตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง พบดังน้ี 

1) ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพผูปวยในภาพรวม สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 20.9 (R2  = 0.209)       
โดยพบวา อายุและโรคประจําตัว มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปรสถานภาพ 
อาชีพ และการสูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 

เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวา อายุมีทิศทางความสัมพันธในบวก (b = 0.313) แสดงวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 0.313 หนวย และ
ปจจัยดานโรคประจําตัว มีทิศทางความสัมพันธในลบ (b = -0.275) แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี      
โรคประจําตัว มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง -0.275 หนวย 

2) ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักสามารถอธิบายระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 
21.5 (R2 = 0.215) โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธตอระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปรผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
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เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทิศทาง
ความสัมพันธในบวก (b = 1.130)   แสดงวาผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 1.130 หนวย 

3) ปจจัยดานคลินิกสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 38.1 (R2  = 0.381) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิ พบวา 
การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปร
ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) และระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะ
กลาง (IMC) ไมมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 

เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาการวินิจฉัยโรคมีทิศทางความสัมพันธในลบ (b = -0.676) 
แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง 0.676 หนวย    
และปจจัยดานภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีทิศทางความสัมพันธในบวก (b = 1.378) แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 1.378 หนวย 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง คนพบดังน้ี  

1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
ระยะกลาง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวาแรกรับเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (IMC) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญ รอยละ 46.7 อยูในระดับไมพ่ึงพาและเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 68.7 กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล     
ทั้งน้ีผูโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้นเน่ืองดวยผูปวยไดรับการ
ดูแลตามระบบการดูแลระยะกลาง (IMC) ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือ
ปองกันขอตอยึดติด การยืดเหยียดกลามเน้ือ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเน้ือ การฝกการเคลื่อนไหว    
ในชีวิตประจําวัน การฝกการทรงตัว เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ วรนุช เทพาวัฒนาสุข (2565) ศึกษาเรื่อง 
ความชุกของปจจัยเสี่ยงและผลลัพธของการฟนฟูระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของผูปวย            
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 พบวาระดับความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันกอนฟนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในภาวะพ่ึงพา 
ปานกลางและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันหลังฟนฟูสภาพ
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับภาวะไมพ่ึงพาหรือสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดในระดับมาก 

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
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ปจจัยดานคลินิก เปนปจจัยลําดับแรกที่สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางไดรอยละ 38.1 โดยพบวา การวินิจฉัยโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง ขณะที่ผูปวย       
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวย    
จากการศึกษาครั้งน้ีผูปวยสวนใหญไดรับวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีอายุมากกกวา 60 ป และมี
ประวัติโรครวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด ดังน้ันจึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน 
ระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง อีกทั้งพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน  
มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวยผูปวยที่ไมพบภาวะแทรกซอนมีสภาพรางกายที่   
ฟนตัวไดดีเมื่อไดรับการดูแลระยะกลางจากโรงพยาบาล จึงมีผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 
สอดคลองกับผลการศึกษาของกณิฐา ตุยดาและคณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะแทรกซอน  

ลําดับตอมาคือ ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักสามารถ
อธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
ไดรอยละ 21.5 โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
มากอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวยผูปวยที่เคยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน  ไดเรียนรูถึงภาวะของโรคที่ตนเองเคยมีประสบการณมากอนและยังเคยมีประสบการณในการดูแลตนเอง 
เพ่ือการฟนฟูสภาพรางกายจากการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันเมื่อตองเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
อีก จึงมีผลใหสามารถฟนฟูสภาพรางกายเพ่ือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวาผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน 

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพของผูปวย พบวาในภาพรวมสามารถอธิบายระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 20.9 โดยพบวา อายุ 
และโรคประจําตัว มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น ขณะที่ผูปวย
ที่มีโรคประจําตัว มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง เน่ืองดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ
ตํ่ากวา 60 ป มีสมรรถนะทางดานรางกายที่แข็งแรง เมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงสามารถฟนฟูรางกาย
ไดดีกวาผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระชัย จิตภักดี, สมรักษ สันติเบ็ญจกุล และ
กฤษณา พิรเวช (2560) ศึกษาเรื่อง ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และผลตอการฟนตัวของระบบสั่งงานกลามเน้ือและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวาปจจัยทํานาย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันคืออายุ (P <0.05)     และการศึกษาของ รัตนพร สายตรี, ปุญญพัฒน 
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ไชยเมลและสมเกียรติยศ วรเดช (2562) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการที่สมองถูกทําลายและสูญเสียการทํา
หนาที่ พบไดบอยในผูสูงอายุและมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก อายุ โดยผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลง ดังน้ันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันอยางตอเน่ืองและควรคํานึงถึงอายุเปนสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางและการวางแผนในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยสูงอายุอยางเหมาะสมกับชวงวัย 

จากการศึกษาน้ียังพบวาผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด และ
เบาหวาน เปนตน เน่ืองดวยผูปวยกลุมน้ีมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 
ดังน้ันจึงมีผลใหระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของกณิฐา ตุยดา และ
คณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย          
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก โรคประจําตัว 
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