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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการหอผูปวยในโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยจํานวน 150 คน เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพ แบบบันทึกขอมูลปจจัยดานประสบการณ
การดูแลตนเองและผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่   
คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยายขอมูล และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบไคสแควร   การ
วิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  

ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญที่ไดรับการดูแลระยะกลางกอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพารอยละ 68.7             
เมื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวาปจจัยดานคลินิก
สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยไดรอยละ 38.1 โดยการวินิจฉัยโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รองลงมาคือ ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและผูให   
การดูแลหลักสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ
การดูแลระยะกลางไดรอยละ 21.5 โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปจจัยสวนบุคคล
และสุขภาพของผูปวยสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยไดรอยละ 20.9  
โดยอายุและโรคประจําตัวมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย              
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 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) เปนภาวะการณสูญเสียการทําหนาที่ของสมองเน่ืองจากเซลลสมองถูก

ทําลายซึ่งมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันทําใหขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองแตกทําใหมี
เลือดออกในสมองหรือเย่ือหุมสมอง สงผลใหมีความผิดปกติของระบบประสาทแบบทันทีทันใด  สามารถนําไปสู
การเสียชีวิตหรือความพิการ ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  รวมถึงความสูญเสียทาง 
ดานเศรษฐกิจ (นิภาพร บุตรสิงห, 2562) จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ
การตายอันดับ 2 ของโลกและการพิการเปนอันดับ 3 ของโลก ทั้งโลกมีผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกวา 80 
ลานคน มีผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน พบผูปวยใหมเพ่ิมขึ้นถึง 14.5 ลานคนตอป  1 ใน 4 เปนผูปวยที่มีอายุ 
25 ปขึ้นไป (World Health Organization, 2020)  

สถานการณในประเทศไทย ขอมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2566 พบวามีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมากถึง 349,126 ราย เสียชีวิต 36,214 รายเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูเสียชีวิตสวนใหญ
มีอายุนอยกวา 70 ป และในแตละปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น ดังขอมูลในป 2562-2566 พบผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสนคนเทากับ 483, 544, 589, 592 และ 653 ตามลําดับ เชนเดียวกับอัตรา
ตายที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ต้ังแตป 2562-2566 พบอัตราตายตอประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 
49, 50, 54, 55 และ 56 ตามลําดับ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โรคหลอดเลือดสมองจึงเปน
โรคที่มีความสําคัญอีกโรคหน่ึงที่สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว รวมทั้งระบบสุขภาพของคนไทยในปจจุบัน     
อีกทั้งโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดความพิการหรือไรสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตในวัยผูใหญ
มากที่สุด (Yamamoto & Magalong, 2013)  

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบใหผูปวยมีความบกพรองทางดานตางๆ ของ
รางกาย ซึ่งสามารถจําแนกออกเปน 6 ดาน ไดแก ระบบกลามเน้ือ (Motor) การรับความรูสึก (Sensory)         
การมองเห็น (Visual) ภาษา (Language) ความจํา (Cognition) และอารมณ (Affect) โดยผลกระทบตอระบบ
กลามเน้ือ ซึ่งผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการออนแรงของกลามเน้ือแขนขา มีปญหาเก่ียวกับการทรงตัว   
การน่ัง การยืน หรือการเดิน แมวากลามเน้ือยังคงมีความแข็งแรง แตอาจไมสามารถทรงตัวในทาทางดังกลาว     
ไดดังเดิม สวนการรับรูความรูสึกมักมีอาการชาหรือปวด ตลอดจนปญหาเก่ียวกับการกลืนอาหารและปญหา     
การควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ สําหรับการมองเห็นในผูปวยบางรายอาจมีปญหาตาพรามัว มองเห็น
ไมชัด หรืออาจเห็นภาพซอน (ช่ืนชม ช่ือลือชา, 2556) ในสวนดานภาษา ผูปวยมักมีปญหาเก่ียวกับความจํา 
ความคิด และการเรียนรู บางรายอาจมีปญหาเก่ียวกับการสื่อสาร ไมสามารถพูดและเขาใจภาษาทั้งการพูดและ 
การเขียนได บางรายไมสามารถพูดไดแตฟงเขาใจ บางรายสามารถพูดไดแตพูดในสิ่งที่ตองการพูดไมได            
หรือมีปญหาดานการเปลงเสียง สําหรับดานความจําผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอาจจดจําสิ่งตางๆ ไดนอยลง      
ในสวนดานอารมณพบวา ผูปวยอาจมีอารมณแปรปรวน เชน เด๋ียวหัวเราะเด๋ียวรองไห มีอารมณเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว นอกจากน้ีผูปวยอาจเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศรา มีความรูสึกเบ่ือหนาย สิ้นหวัง ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ตลอดจนอาจเกิดพฤติกรรมตอตาน กาวราว ควบคุมตนเองไมได มีพฤติกรรม
ทางเพศที่เปลี่ยนแปลงไป    เปนตน (นอมจิตต นวลเนตร, 2556) 

ปจจุบันจากความเจริญกาวหนาทางการแพทย สงผลใหสัดสวนของการเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนมลดลง อยางไรก็ตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดอาการบกพรองหรือพิการขึ้นในสวนตางๆ 
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ของรางกาย ซึ่งอาการบกพรองหรือความพิการเหลาน้ีอาจฟนฟูใหกลับมาในสภาพเดิมไดยาก และสงผลใหผูปวย
ประมาณ 2 ใน 3 เกิดอาการบกพรองหรือความพิการอยางถาวร (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
จัดเปนผูปวยระยะกลาง หมายถึง ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนภาวะวิกฤติหรือเฉียบพลัน (Acute 
conditions) มีอาการคงที่ (Medically stable) แตยังมีความผิดปกติ ของรางกายบางสวน และมีขอจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และมีผลการประเมิน Barthel Index ไดคา < 15 คะแนน หรือ ≥ 15 คะแนน
รวมกับ multiple impairments (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังน้ันผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงจําเปนตองไดรับการบําบัดและฟนฟูอาการบกพรองหรือความพิการใหฟนคืนกลับมาใหมากที่สุด และปองกัน
ไมใหมีอาการบกพรองหรือความพิการเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีนโยบาย 
ดานการดูแลสุขภาพประชาชน ตามกรอบแนวทางการพัฒนาระบบดูแลระยะกลาง  โดยกําหนดใหผูปวย         
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่พนระยะเฉียบพลันและมีสภาวะทางการแพทยคงที่ไดรับการดูแลระยะกลาง    
ซึ่งการดูแลผูปวยระยะกลาง (Intermediate care) เปนการดูแลผูปวยที่มีอาการทางคลินิกผานพนระยะวิกฤติ 
(Acute phase) และมีอาการคงที่แตยังคงมีความบกพรองทางรางกายบางสวนอยูและมีขอจํากัดในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวัน จําเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team)            
อยางตอเน่ือง ต้ังแตในโรงพยาบาลจนถึงชุมชนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางรางกาย จิตใจ ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดจนกลับสูสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ นอกจากน้ียังเปนการชวย
เตรียมความพรอมใหกับครอบครัวหรือผูดูแลสําหรับการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีการประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยและติดตามผลความกาวหนา
ของการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเน่ือง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily 
Living: ADL) เปนกิจกรรมขั้น พ้ืนฐาน  โดยใชแบบประเมิน Barthel Index (ฉบับภาษาไทย ) แบงระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันเปน 4 ระดับ คือ ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย/ตองพ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด 
ชวยเหลือตัวเองแทบไมได/ตองพ่ึงพาคนอ่ืนอยางมาก ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง/ตองพ่ึงพาผูอ่ืนบางและ
ชวยเหลือตัวเองได/พ่ึงพาตัวเองได เมื่อประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยแลว 
สามารถนําผลการประเมินไปใชในการวางแผนการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพตอไป ไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงขึ้น นอกจากน้ีปจจัยที่เก่ียวของกับตัวผูปวย และปจจัยดานโรคหลอดเลือดสมองมีผลตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการที่ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังเกิด
โรคไดหรือไมขึ้นอยูกับหลายปจจัย ซึ่งสรุปได 4 ปจจัยสําคัญ ดังน้ี 1) ปจจัยคุณลักษณะทางประชากร ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน โดยพบวา ปจจัยดานอายุเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นสงผลใหความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันลดลง (King, 2016; กณิฐา ตุยดา, 2559) นอกจากน้ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะมี
โรครวม เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  ขอเขาเสื่อม เปนตน มีผลใหผูปวยมีขอจํากัดทั้งในเรื่องการใชยา      
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย เปนตน จึงมีผลใหในการประกอบกิจวัตรประจําวันลดลงดวยเชนกัน 
(Westergren, 2016) 2) ปจจัยดานจิตใจที่มีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวย โรคหลอด
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เลือดสมอง ไดแก ความเครียด เปนปญหาที่พบบอยเน่ืองจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะยังมีความพิการ
หลงเหลืออยู จําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหผูปวยเกิดความเครียด
สงผลใหผูปวยไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เกิดอารมณหงุดหงิด โมโหงาย ความรวมมือตาม
แผนการรักษาของแพทยลดลงและขาดความสนใจในการดูแลตนเอง (กณิฐา ตุยดา, 2559)  ภาวะซึมเศรา 
(depression) ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุมาจากความพิการของรางกาย การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางเปนอิสระรวมทั้งการสูญเสียหนาที่ของสมองสวนที่ควบคุม
อารมณ (Gillen et al., 2017) ความกลัวแสดงออกมาในลักษณะของกลัวพิการ กลัวทุกขทรมาน กลัวภาพลักษณ
เปลี่ยนแปลง กลัวถูกทอดทิ้งและกลัวตาย สงผลใหผูปวยตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ            
ซึ่งปฏิกิริยาของบุคคลในครอบครัวจะมีสวนชวยลดความกลัวหรือเพ่ิมความกลัวใหกับผูปวย (Frye-Pierson & 

Toole, 2018) ความวิตกกังวล (anxiety) อาการของความวิตกกังวลเปนอาการของความกลัว ซึ่งเกิดจากการรับรู
ความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน (Hafsteindottir, 2019) 3) ปจจัย
สภาพครอบครัว พบวาการดูแลจากญาติ การเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน โดยพบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว จะมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันเพ่ิมขึ้น (บุษกร โลหารชุน, 2557) ดังการศึกษาของ Swartz and Collins (2019) 
ไดสรุปไววา ปจจัยดานผูดูแลก็เปนสิ่งสําคัญเน่ืองจากความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันของผูปวยของ
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากอาศัยการฟนตัวของระบบประสาทแลว การฟนฟูสมรรถภาพก็เปนสิ่งสําคัญที่ชวย
เพ่ิมความสามารถของผูปวย เมื่อผูปวยกลับมารักษาตัวตอที่บาน ผูดูแลซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทในการชวยฟนฟู
สภาพรางกาย ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจแกผูปวยลดการพ่ึงพาจากผูอ่ืนและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
และ 4) ปจจัยทางคลินิก พบวาอาการสําคัญ อาการนําของโรค ตําแหนงของการเกิดโรค กําลังกลามเน้ือแขนขา
หลังการเกิดโรค มีความสัมพันธตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยการศึกษาของ 
จันทรจิรา ลิ้มถาวร พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคาคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
อยูระหวาง 0 - 4 คะแนน เมื่อไดรับการวางแผนจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 
28 วัน ลดลง (จันทรจิรา ลิ้มถาวร, 2559) เชนเดียวกับการศึกษาของเกศริน เอกวิชัย (2564) พบวา ปจจัยกําลังขา
ดานออนแรงเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลและความสามารถในการลุกจากการนอนมาน่ังไดเอง มี
ความสัมพันธตอความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหมเปนโรงพยาบาลตติยภูมขินาด 107 เตียง พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอยางตอเน่ือง เปนโรคที่มีอัตราปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนอันดับหน่ึง สถิติการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมในป พ.ศ.2564 ถึง       
พ.ศ. 2566 พบวา มีจํานวนผูปวย 756 ราย 693 ราย และ 835 ราย ตามลําดับ มีผูปวยเสียชีวิต จํานวน 26 ราย 
12 ราย และ 20 ราย ตามลําดับ และมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางระหวางป 2564 – 2566 จํานวน 70, 
88 และ 152 ราย ตามลําดับ จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป 
ซึ่งการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว แตพยาบาลยังคงมีบทบาทสําคัญใน    
การสรางเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย รวมทั้งการดูแลผูปวยของผูดูแลดวย เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพที่ดีเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวย ดังน้ันบทบาทของพยาบาลจึงมีความสําคัญที่
จะชวยใหผูปวยและผูดูแลมีกระบวนการสรางความเขาใจในการปรับตัวและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง เพ่ือคงไว
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ซึ่งสุขภาวะ สุขภาพ และความผาสุกในชีวิต การดูแลตนเองเปนการทําหนาที่ของบุคคลที่ตองมีการเรียนรู         
เปนการกระทําอยางจงใจ ตองมีการฝกตนอยางตอเน่ืองมีเปาหมายและทราบผลลัพธของการดูแลตนเอง         
เพ่ือสนองตอบความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองดูแลตนเองในหลายดาน เชน                 
การรับประทานอาหาร ยา ตามแผนการรักษา การทํากายภาพบําบัด การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดเปนซ้ํา 
ดังน้ันการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือนําขอมูลที่ไดไปใชในการวางแผน   
การฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวย เพ่ือใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเองใหไดใกลเคียงปกติมากที่สุด สรางเสริม
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น ลดภาระการพ่ึงพิงผูอ่ืนในสังคมตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 

1.เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ
การดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

2.เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย    
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน แตก ที่เขารับ
บริการหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยใน 
โดยตัวแปรตนประกอบดวย ปจจัยดานสวนบุคคล ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง ปจจัยดานการดูแลจาก
ญาติหรือผูดูแลหลักและปจจัยดานคลินิก ตัวแปรตาม คือ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง การวิจัยน้ีกําหนดระยะเวลาการศึกษาไว  5 เดือน ต้ังแต
เดือนมกราคม 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 กําหนดกรอบแนวคิดไวดังน้ี 
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ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพ  

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพ 

- อาชีพ 

- สิทธิการรักษา  

- โรคประจําตัว  

- ประวัติการสูบบุหรี่ 

- ประวัติการด่ืมสุรา 

- ดัชนีมวลกาย 

  

ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง 

- ประสบการณการไดรับการผาตัด 

- ประสบการณการดานการเจ็บปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

  

ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก 

- ผูท่ีใหการดูแลหลัก 
  

ระดับความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กอนจําหนายกลับบาน 
 

ปจจัยทางดานคลินิก  

- การวินิจฉัยโรค 

- อาการนําของโรค  

- ตําแหนงการเกิดโรค 

- กําลังกลามเนื้อแขนขาหลังเกิดโรค 

- ระดับความรุนแรงทางระบบประสาท 
(GCS) 

- ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น 

- การไดรับยาตานโรคซึมเศรา   

(Sertraline)   

- ระดับความพิการ (MRS)  

- คะแนน ADL  
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วิธีการศึกษา 
  การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study)  

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการ

หอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่ เขารับบริการหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม                
ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวย กําหนดเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังน้ี 

เกณฑการคัดเขา ไดแก 
1. ผูปวยที่ไดรับการตรวจและวินิจฉันวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน 
แตก  

2. ผูปวยที่มีคําสั่งแพทยใหปรึกษาทีมการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
3. เขารวมโครงการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) ของโรงพยาบาลจนครบ 
4. ผูปวยและญาติมีความยินยอมและสมัครใจเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (Intermediate care) 
เกณฑการคัดออก ไดแก  
1. ผูปวยอยูในภาวะวิกฤติ ไมมีความรูสึกตัว รับรูไดไมไดและสภาพรางกายไมพรอมสําหรับการฟนฟู 
2. ผูปวยเสียชีวิต 

 
เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพผูปวย ไดแก เพศ อายุ  สถานภาพ อาชีพ สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการด่ืมสุราและดัชนีมวลกาย 
  สวนที่ 2 ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย ไดแก ประสบการณการไดรับการผาตัดและ 
ประสบการณการดานการเจ็บปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
            สวนที่ ๓ ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก ไดแก ผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
            สวนที่ 4 ปจจัยทางดานคลินิก ไดแก การวินิจฉัยโรค อาการนําของโรค  ตําแหนงการเกิดโรค กําลัง
กลามเน้ือแขนขาหลังเกิดโรคแรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย   ระดับความรุนแรงทางระบบประสาท (GCS) 
แรกรับ IMC และกอนจําหนาย ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การไดรับยาตานโรคซึมเศรา ระดับความพิการของผูปวย 
(MRS) แรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย  
            สวนที่ 5 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL) ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการ
ดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แรกรับเขา IMC และกอนจําหนาย 
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   การพิทักษสิทธิ์ของประชากร 
    หลังไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลประสาท

เชียงใหม ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่เวชระเบียน      

หอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือขอความอนุเคราะหบันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับ

การดูแลระยะกลางที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2566 โดยผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคการวิจัยและนําขอมูลมาใช

ตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งน้ีเทาน้ันและผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรอง    

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เลขที่ EC008-67 อนุมัติวันที่ 16 กุมภาพันธ 

2567 

 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล   

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. ดําเนินการทบทวนปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและนํามาพัฒนาโครงรางการวิจัย 

2. นําเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  
3. ผูวิจัยเขาพบเจาหนาที่เวชระเบียนหอผูปวยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เพ่ือขอความอนุเคราะห

บันทึกขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการในปงบประมาณ 2566 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลผูปวย ขอมูลปจจัยทางดานคลินิก ขอมูลปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง
ของผูปวย ขอมูลปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักและคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

4. นําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและบันทึกลงโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
5. วิเคราะหผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี 
1. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยายขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง 
ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics)  ไดแก การทดสอบไคสแควร Chi-
Square Test เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของ
ผูปวย ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิกกับระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะห
ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม  
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ผลการศึกษา 
     การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เปนเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ 
โดยศึกษารวบรวมขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการคัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) กับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางที่เขารับบริการหอผูปวย
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ในปงบประมาณ 2565 และ 2566 จากเวชระเบียนหอผูปวยใน จํานวนทั้งสิ้น 
150 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคลและสุขภาพผูปวย 
ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง ปจจัยดานการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิก และ
คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะ
กลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ไดแก    
การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน 
(Inference Statistics)  ไดแก การทดสอบไคสแควร เพ่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล   
ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยทางดานผูใหการดูแลหลัก ปจจัยทางดานคลินิกกับระดับ
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางใน
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี 
 
สรุปผลการศึกษา 

 ขอมูลสวนบคุคลและสุขภาพผูปวย 
    ขอมูลสวนบุคคล และสุขภาพผูปวยพบวาผูปวยหลอดเลือดสมองสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 79 คน 
คิดเปนรอยละ 52.7 มีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 68.0 เฉลี่ยอายุอยูที่ 67.57 มีสถานภาพ
สมรส จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 37.3 อาชีพหลักเปนพอบาน/แมบาน จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 42.0 
สิทธิการศึกษาเปนบัตรทอง จํานวน 107 คน คิดเปนรอยละ 71.3 จบการศึกษาในระดับสูงสุดประถมศึกษา 
จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 48.0 มีโรคประจําตัว จํานวน 78.7 คน คิดเปนรอยละ 78.7  โดยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือ ไขมันในเลือด และเบาหวาน ตามลําดับ (คิดเปนรอยละ 38.9, 23.7 และ 8.5) 
นอกจากน้ีพบวาสวนใหญไมมีประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 93 คน คิดเปน   รอยละ 62.0 ไมด่ืมสุรา จํานวน 83 คน 
คิดเปนรอยละ 55.3 และมีดัชนีมวลกายปกติ/สุขภาพดี จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 43.3    โดยเฉลี่ยมีดัชนี
มวลกายเทากับ 22.59 
 ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง และการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก 
 ประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลัก      พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญไมเคยมีประสบการณการไดรับการผาตัดมากอน จํานวน 95 คน คิดเปน รอยละ 63.3 ไมเคยมี
ประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 80.0 และมีบุตรเปน
ผูดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 58.7 
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 ปจจัยทางดานคลินิก  
 ปจจัยทางดานคลินิก พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/ตัน จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 93.3 อาการนําโรค 3 ลําดับแรกที่พบมากที่สุด คือ พูดไมชัด พูด
ออแอ ลิ้นแข็ง ไมเขาใจคําพูด หรือไมพูดไมได รองลงมาคือปากเบ้ียว หลับตาไมสนิท และชาบริเวณในหนาหรือ
บริเวณแขนขา จํานวน 96, 50 และ 40 ราย คิดเปนรอยละ 64.0, 33.3 และ 26.7 ตามลําดับ กําลังแขนหลังการ
เกิดโรคพบวา แขนขวาสวนใหญตานแรงไดไมเต็มที่ จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 41.3 แขนซาย สวนใหญปกติ 
จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 54.7 กําลังของขา พบวาทั้งขาขวาและขาซาย ปกติ จํานวน 59 และ 90 คน คิด
เปนรอยละ 39.3 และ 60.0  

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นพบวาสวนใหญไมพบภาวะแทรกซอน จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 80.0 
ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) อยูที่ระดับนอย จํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 90.0 
ชนิดที่ไดรับการฟนฟูมากที่สุด 3 ลําดับ ไดแก การฝกการทรงตัว การออกกําลังกายเพ่ือปองกันขอตอยึดติด              
การยืดเหยียดกลามเน้ือ จํานวน 142, 140 และ 138 คน คิดเปนรอยละ 94.7, 93.3 และ 92.0 ตามลําดับ      
สวนใหญ ไมไดรับยา Sertraline จํานวน 145 คน คิดเปนรอยละ 96.7 ระดับความพิการ Modified Rankin 
Scale (MRS) กอนเขา IMC อยูที่มีความผิดปกติรุนแรงตองนอนบนเตียง จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 56.7      
มีระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะกลาง (IMC) มากกวา 10 วัน จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 
75.3 หรือเฉลี่ยอยูที่ 14.37 วัน 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
ระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 
 ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการ
ดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม แรกรับเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (IMC) พบวาผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพา จํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 46.7 รองลงมาคืออยูใน
ภาวะพ่ึงพาปานกลาง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 20.7 อยูในภาวะพ่ึงพารุนแรง จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 
19.3 และภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ จํานวน 20 คน คิดเปน รอยละ 13.3 ตามลําดับ 

กอนจําหนาย พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในระดับไมเปนการพ่ึงพาเพ่ิมขึ้น จํานวน 
103 คน คิดเปนรอยละ 68.7 รองลงมาคือ อยูในภาวะพ่ึงพาปานกลาง จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 14.7 อยูใน
ภาวะพ่ึงพารุนแรงจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 8.7 และภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 
8.0 ตามลําดับ 

การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพผูปวยกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย     
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง พบวา  

1) ตัวแปรอายุ (p=0.002) พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีอายุนํ้ากวา 60 ป มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวาผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
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2) ตัวแปรสถานภาพ (p=0.000)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งพบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพแตงงาน/สมรสและโสดมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสถานภาพแยกกันอยู/หยาราง/หมาย 

3) ตัวแปรอาชีพ (p=0.000)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอด
เลือดมองที่ประกอบอาชีพมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไมไดประกอบอาชีพ 

4) ตัวแปรโรคประจาํตัว (p=0.003)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีโรคประจําตัวมีแนวโนมที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคประจําตัว 

5) ตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่ (p=0.001)  พบวามีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       
โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีประวัติการสูบบุหรี่ มีแนวโนมที่มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเอง และการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักกับระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม พบวา  

1) ตัวแปรประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่เคยมีประสบการณเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโนมที่จะมีระดับในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดีกวาผูปวยที่เคยเปน 

2) ตัวแปรผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีผูดูแลเปนสามี/ภรรยา มีแนวโนมที่จะมีระดับในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดีกวาผูปวยที่มีผูดูแลหลักเปนบุตร หรือพ่ีนอง/ญาติ/เพ่ือน 

ปจจัยดานคลินิกกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
ที่ไดรับการดูแลระยะกลางในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวา  

1) ตัวแปรการวินิจฉัยโรค (p=0.000) พบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05       

โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ดีกวา

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

2) ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น (p=0.000) พบวา มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
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พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอนมีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พบภาวะแทรกซอน 

3) ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) (p=0.035) พบวามีอิทธิพลตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทในระดับเล็กนอย มีแนวโนมที่จะ
มีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีระดับความรุนแรงของระบบประสาทในระดับปานกลาง 

4) ระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะกลาง (IMC) (วัน) (p=0.023) พบวา มีอิทธิพลตอ

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง     

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขาโครงการดูแลระยะกลางของโรงพยาบาล

ประสาทในระยะเวลาไมเกิน 10 วัน มีแนวโนมที่จะมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ดีกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมโครงการมากกวา 10 วัน 

การวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปจจัยที่มี อิทธิพลตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง พบดังน้ี 

1) ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพผูปวยในภาพรวม สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 20.9 (R2  = 0.209)       
โดยพบวา อายุและโรคประจําตัว มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปรสถานภาพ 
อาชีพ และการสูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 

เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวา อายุมีทิศทางความสัมพันธในบวก (b = 0.313) แสดงวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 0.313 หนวย และ
ปจจัยดานโรคประจําตัว มีทิศทางความสัมพันธในลบ (b = -0.275) แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี      
โรคประจําตัว มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง -0.275 หนวย 

2) ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักสามารถอธิบายระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 
21.5 (R2 = 0.215) โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธตอระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปรผูใหการดูแลหลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
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เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีทิศทาง
ความสัมพันธในบวก (b = 1.130)   แสดงวาผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 1.130 หนวย 

3) ปจจัยดานคลินิกสามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 38.1 (R2  = 0.381) เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิ พบวา 
การวินิจฉัยโรค และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ตัวแปร
ระดับความรุนแรงทางระบบประสาทกอนเขา IMC (GCS) และระยะเวลาเขารับการดูแลในโครงการดูแลระยะ
กลาง (IMC) ไมมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 

เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาการวินิจฉัยโรคมีทิศทางความสัมพันธในลบ (b = -0.676) 
แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง 0.676 หนวย    
และปจจัยดานภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีทิศทางความสัมพันธในบวก (b = 1.378) แสดงวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น 1.378 หนวย 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง คนพบดังน้ี  

1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแล
ระยะกลาง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวาแรกรับเขาโครงการการดูแลระยะกลาง (IMC) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญ รอยละ 46.7 อยูในระดับไมพ่ึงพาและเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 68.7 กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล     
ทั้งน้ีผูโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้นเน่ืองดวยผูปวยไดรับการ
ดูแลตามระบบการดูแลระยะกลาง (IMC) ของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ไดแก กิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือ
ปองกันขอตอยึดติด การยืดเหยียดกลามเน้ือ การออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมกําลังกลามเน้ือ การฝกการเคลื่อนไหว    
ในชีวิตประจําวัน การฝกการทรงตัว เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ วรนุช เทพาวัฒนาสุข (2565) ศึกษาเรื่อง 
ความชุกของปจจัยเสี่ยงและผลลัพธของการฟนฟูระดับความสามารถในการใชชีวิตประจําวันของผูปวย            
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 พบวาระดับความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันกอนฟนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญอยูในภาวะพ่ึงพา 
ปานกลางและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันหลังฟนฟูสภาพ
เพ่ิมขึ้นอยูในระดับภาวะไมพ่ึงพาหรือสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดในระดับมาก 

2. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
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ปจจัยดานคลินิก เปนปจจัยลําดับแรกที่สามารถอธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลางไดรอยละ 38.1 โดยพบวา การวินิจฉัยโรคและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง ขณะที่ผูปวย       
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวย    
จากการศึกษาครั้งน้ีผูปวยสวนใหญไดรับวินิจฉัยโรคเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน มีอายุมากกกวา 60 ป และมี
ประวัติโรครวม ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด ดังน้ันจึงสงผลใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ตัน 
ระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง อีกทั้งพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมพบภาวะแทรกซอน  
มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวยผูปวยที่ไมพบภาวะแทรกซอนมีสภาพรางกายที่   
ฟนตัวไดดีเมื่อไดรับการดูแลระยะกลางจากโรงพยาบาล จึงมีผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น 
สอดคลองกับผลการศึกษาของกณิฐา ตุยดาและคณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาวะแทรกซอน  

ลําดับตอมาคือ ปจจัยดานประสบการณการดูแลตนเองและการดูแลจากญาติหรือผูดูแลหลักสามารถ
อธิบายระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง 
ไดรอยละ 21.5 โดยประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธตอระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวาผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
มากอน มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น เน่ืองดวยผูปวยที่เคยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองมา
กอน  ไดเรียนรูถึงภาวะของโรคที่ตนเองเคยมีประสบการณมากอนและยังเคยมีประสบการณในการดูแลตนเอง 
เพ่ือการฟนฟูสภาพรางกายจากการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังน้ันเมื่อตองเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
อีก จึงมีผลใหสามารถฟนฟูสภาพรางกายเพ่ือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวาผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณปวย
ดวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน 

ปจจัยสวนบุคคลและสุขภาพของผูปวย พบวาในภาพรวมสามารถอธิบายระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง ไดรอยละ 20.9 โดยพบวา อายุ 
และโรคประจําตัว มีความสัมพันธตอระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการดูแลระยะกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาทิศทางความสัมพันธ พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่เพ่ิมขึ้น ขณะที่ผูปวย
ที่มีโรคประจําตัว มีระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง เน่ืองดวยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ
ตํ่ากวา 60 ป มีสมรรถนะทางดานรางกายที่แข็งแรง เมื่อเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงสามารถฟนฟูรางกาย
ไดดีกวาผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป สอดคลองกับผลการศึกษาของ วีระชัย จิตภักดี, สมรักษ สันติเบ็ญจกุล และ
กฤษณา พิรเวช (2560) ศึกษาเรื่อง ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
และผลตอการฟนตัวของระบบสั่งงานกลามเน้ือและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน พบวาปจจัยทํานาย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันคืออายุ (P <0.05)     และการศึกษาของ รัตนพร สายตรี, ปุญญพัฒน 
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ไชยเมลและสมเกียรติยศ วรเดช (2562) ศึกษาเรื่อง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูปวย   
โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการที่สมองถูกทําลายและสูญเสียการทํา
หนาที่ พบไดบอยในผูสูงอายุและมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ไดแก อายุ โดยผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันที่ลดลง ดังน้ันผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันอยางตอเน่ืองและควรคํานึงถึงอายุเปนสําคัญ เพ่ือใชเปนแนวทางและการวางแผนในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยสูงอายุอยางเหมาะสมกับชวงวัย 

จากการศึกษาน้ียังพบวาผูปวยที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด และ
เบาหวาน เปนตน เน่ืองดวยผูปวยกลุมน้ีมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได 
ดังน้ันจึงมีผลใหระดับความในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของกณิฐา ตุยดา และ
คณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในกรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย          
โรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก โรคประจําตัว 
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