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Factors Predicting Activities of Daily Living 

among Patients with Stroke* 

 

Abstract 
 Purpose: To study the predicting factors including rehabilitation service models, self-management 
support, income and nutritional status on activities of daily living performance in stroke patients. 
 Design: Predictive research. 
 Methods: The participants consisted of 126 ischemic stroke patients who came for follow-up after 
hospital discharge at neurology clinics, outpatient departments of two hospitals. Data were collected using 
a demographic questionnaire, the Barthel Index for Activities of Daily Living, Self-management Support 
Questionnaire and Nutritional Status Form. Multiple linear regression was applied to the data analysis. 
 Main findings: The results revealed that activity daily living of the participants was at high level  
(  = 81.59,  SD = 21.81) After being discharged from a stroke unit, the rehabilitation service model that 
the participants had most was out-patient rehabilitation service (38.1%). Overall, self-management 
support was at moderate level (  = 3.13, SD = 0.73); and nutrition status was indicated as moderate 
malnutrition (  = 9.24, SD = 3.30). All study factors could together explain 64% of the variance in the  
activity daily living (R2 = .64); however, only 3 factors including the rehabilitation service model, self-management 
support, and nutritional status were significant predictors. 
 Conclusion and recommendations: Healthcare team should promote continuous rehabilitation of 
each service model until patients with stroke return home. In addition, self-management should be supported 
by focusing on the patients’ involvement in treatment with health team. Their nutritional status should 
also be assessed and monitored to enable patients with stroke to increase their performance on activity 
daily living. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของรูปแบบบริการการฟื้นฟู การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ 

และภาวะโภชนาการต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 126 ราย เปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีตนัทีม่ารบัการตดิตามการรกัษา

หลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ทีค่ลนิกิอายรุกรรมระบบประสาท แผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลสองแหง่ เกบ็รวบรวมขอ้มลู
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน แบบสอบถามการสนับสนุ น
การจัดการตนเองและแบบประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิตถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันระดับมาก (  = 81.59, SD = 21.81) 
ภายหลังได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู แบบผู้ป่วยนอกมากที่สุด 
(รอ้ยละ 38.1) ไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง (  = 3.13, SD = 0.73) และมภีาวะทพุโภชนาการปานกลาง 
(  = 9.24, SD = 3.30) ปัจจัยที่ศึกษาทุกตัวร่วมอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ร้อยละ 
64 (R2 = .64) โดยปัจจัยด้านรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุนการจัดการตนเองและภาวะโภชนาการ เป็นปัจจัยท านาย
อย่างมีนัยส าคัญ 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบบรกิารการฟืน้ฟ ูการสนบัสนนุการจดัการตนเองและภาวะโภชนาการสามารถท านาย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นทีมสุขภาพควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่ว ย
ไดร้บัรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูแตล่ะรปูแบบอยา่งต่อเนือ่งจนกระทั่งกลบับา้น รว่มกับใหก้ารสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยเนน้ให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษากับทีมสุขภาพ และส่งเสริมภาวะโภชนาการโดยการคัดกรองและประเมินผู้ป่วยตั้งแต่รับการรักษา
และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึน 

                         
ค าส าคัญ:  ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั ภาวะโภชนาการ การฟืน้ฟสูภาพ การจดัการตนเอง โรคหลอดเลอืดสมอง 
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ความส าคัญของปัญหา     

 โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease / stroke) 

เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการ

ในระยะยาวกับผู้ป่วยทั่ ว โลก 1 ซึ่ ง ในปัจจุบันมีผู้ป่ วย

โรคหลอดเลือดสมอง 80 ล้านคน และในจ านวนนี้รอดชีวิต

แตม่คีวามพิการหลงเหลอือยูม่ากถงึ 50 ลา้นคน2 โดยพบเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน 

(ischemic stroke) มากที่สุดถึงร้อยละ 80-87 ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด3 สถานการณโ์รคหลอดเลอืดสมอง

ในประเทศไทยเปน็ปญัหาส าคญัทีส่ง่ผลทัง้ทางดา้นสาธารณสขุ

และดา้นเศรษฐกจิของประเทศ ซึง่พบอัตราการเสยีชวีติของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองสงูเปน็อันดบั 1 เสยีชวีติจ านวน 50,000 ราย

ต่อปี และมีความพิการหลงเหลืออยู่ 250,000 รายต่อปี 4 

โดยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดตีบหรือ

อุดตนัมากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 65.75 ทัง้นีค้วามพิการทีห่ลงเหลอือยู่

จะส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 

ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น โดยใน

ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโดยรวม 

530,770,877.00 บาทต่อปี6 

 เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก ที่ ส า คั ญ ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย    

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูทั่วโลกคือ การเพ่ิมระดับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั (Activities of Daily 

Living, ADL) โดยเร็วจะช่วยท าให้การท างานของสมองใน

การควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อฟ้ืนกลับสภาพได้ดีขึ้น1 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตา่งประเทศ พบวา่ผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลยงัคงมคีวามพิการหลงเหลอือยู ่ระดบัปานกลาง

จนถงึรนุแรง และจ าเปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลสงูถงึรอ้ยละ 68-74 

ทั้งนี้ความพิการที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนัไดล้ดลง7 สอดคลอ้งกบัประเทศไทย

ที่พบว่า ผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมี

ความพิการหลงเหลอือยู ่โดยพบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญม่รีะดบัคะแนน

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนันอ้ยกวา่ 50 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยสามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อย

หรือไม่ได้เลย คิดเป็นร้อยละ 83.88   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองมหีลายปจัจยั ทัง้ดา้นระบบบรกิารสขุภาพ

และตัวผู้ป่วย เช่น รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุน

การจัดการตนเอง รายได้ และภาวะโภชนาการ 6,9-10 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพของ Andersen11 ซึ่งแนวคิดพฤติกรรมการใช้

บรกิารสขุภาพ ประกอบดว้ย ปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม ปจัจยัสว่นบคุคล

ที่ส่งผลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย โดยรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู 

การสนบัสนนุการจดัการตนเองและรายไดเ้ปน็ปจัจยัสว่นบคุคล

ดา้นสนบัสนนุ และภาวะโภชนาการเปน็ปจัจยัดา้นความตอ้งการ

ทางสุขภาพที่ส่งผลต่อกับความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ดา้นรปูแบบบรกิาร

การฟ้ืนฟู พบวา่มแีนวปฏบิตัทิีเ่ปน็แนวทางเดยีวกนัคอื ใหผู้ป้ว่ย

ไดร้บัการฟ้ืนฟูดา้นรา่งกายโดยเรว็เพ่ือการสง่เสรมิความสามารถ 

ในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยมรีปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู 3 รปูแบบ 

ไดแ้ก่ รูปแบบบรกิารการฟ้ืนฟ ูแบบผูป้ว่ยใน แบบผู้ปว่ยนอก 

และแบบเยี่ยมบ้าน6,12 การศึกษาที่ผ่านมา เน้นการใช้ทีม 

สหสาขาวชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่มในการฟ้ืนฟูผูป้ว่ยทีม่ภีาวะพ่ึงพา

ใน 4 กลุม่โรค ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่โรคทีเ่กดิจากสมอง 

และไขสันหลังท างานผิดปกติ และผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบในโรงพยาบาล 24 แห่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

บริการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบมีคะแนนความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนัสงูขึ้นกวา่ก่อนไดร้ับบริการอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติ6 แต่อย่างไรก็ตามเป็นการศึกษาภาพรวมของผู้ป่วย 
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4 กลุม่โรค แตย่งัไมไ่ดม้กีารศกึษาเฉพาะในกลุม่โรคหลอดเลอืดสมอง

ทีจ่ะประเมนิวา่รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูใด สามารถเพ่ิมในการท า

กิจวัตรประจ าวันได้ดีที่สุด 

 นอกจากนี้ การวิจัยที่ผ่านมาในต่างประเทศในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(self-management support) มคีวามสมัพันธกั์บความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน10-11 ส าหรับประเทศไทยพบว่า 

ยงัไมม่กีารศกึษาเพ่ือหาความสมัพันธเ์ชงิท านายของการสนบัสนนุ

การจดัการตนเองตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวัน 

ด้านรายได้ ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาพบว่า

รายไดม้คีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ และ

สามารถท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน10 

ดา้นภาวะโภชนาการพบวา่ ภาวะทพุโภชนาการมคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ (p < .01)10 และเป็นปัจจัยท านายความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยพบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ท าให้ระดับการพ่ึงพาของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น10 อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธ์ เชิงท านายของรายได้

และภาวะโภชนาการตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ในประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัด 

 การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย

ท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย รปูแบบบรกิาร การฟืน้ฟู 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ และภาวะโภชนาการ 

ผลการศึกษาวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่

การพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ภายใต้การค านึงถึง

ความแตกต่างของผู้ป่วยที่เป็นปัจเจกบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วย

โ ร ค หล อด เ ลื อ ดสม อง มี ค ว าม ส าม า ร ถ ใน กา รท า

กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมข้ึนต่อไป     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยด้านรูปแบบ

บริการการฟ้ืนฟู การสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ 

และภาวะโภชนาการต่อความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู การสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

รายได้  และภาวะโภชนาการสามารถร่วมกันท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

หลอดเลือดสมองได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นีค้รัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(correlational predictive study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไป 

และมารบัการตดิตามการรกัษาหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

ที่คลินิกอายุรกรรมระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสระบรุแีละโรงพยาบาลพระพุทธบาท กลุม่ตวัอยา่งคอื 

ผูป้่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ

หรอือุดตนัครัง้แรกมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 เดอืน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

ดงันี ้1) สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย 2) ผูป้ว่ยทีม่อีายุ

ตัง้แต ่60 ปขีึน้ไปไมม่คีวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิ มกีารคดักรอง

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจในการจ าแนกความบกพรอ่งการท าหนา้ที่

ของสมอง โดยมคีา่ mini-cog TM-PS version อยูใ่นระดบั 3-5 คะแนน  

 ก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power 

version 3.1.9.4 ก าหนดคา่อ านาจในการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance)    
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ทีร่ะดบั .05 การค านวณขนาดอิทธพิล (effect size) ใชค้า่สหสมัพันธ์

ขนาดปานกลาง r = .30 มาค านวณคา่ R2 = .09 ตามขอ้เสนอแนะ

ของ Polit และ Beck13 และน าไปค านวณขนาดอิทธพิลคา่ f2 = .10 

ก าหนดจ านวนตวัแปรท านาย 4 ตวัแปร ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 126 คน 

โดยแบง่เปน็กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รบัการรกัษาในคลนิกิอายรุกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลละ 63 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ทัง้หมด 2 สว่น คอื 

สว่นที ่1 เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองดา้นความรูค้วามเขา้ใจ

ในการจ าแนกความบกพร่องการท าหน้าที่ของสมอง และ

อาการสมองเสือ่มในผูท้ีอ่าย ุ60 ปขีึน้ไป สว่นที ่2 เปน็เครือ่งมอื  

ทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามและแบบประเมนิ 

จ านวน 4 ชุด รวมท้ังหมดจ านวน 57 ข้อ ดังนี้  

 สว่นที ่1 เครือ่งทีใ่ชใ้นการคดักรอง คอื แบบประเมนิความรู้

ความเข้าใจ (mini-cog) พัฒนาเพ่ือประเมนิสมรรถภาพสมอง

ของผูส้งูอายปุระกอบดว้ย 2 สว่น คอื การทวนซ้ าค า 3 ค า และ

การวาดหนา้ปดันาฬกิาทีเ่วลา 11.10 น. โดยมรีวมตัง้แต ่0-5 คะแนน 

แปลผลโดยรวมคะแนนทัง้ 2 สว่น คอื คะแนน 0-2 คะแนน หมายถงึ 

อาจมคีวามบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และคะแนน 3-5 คะแนน หมายถงึ

ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1 .  แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลของผู้ ป่ วย 

โรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาโดยผู้วิจัย และจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องจ านวน 13 ข้อ ลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม

แบบรายการตรวจสอบและแบบบนัทกึ ประกอบดว้ย 1) อายุ 

2) เพศ 3) คะแนนดัชนีบาร์เธลเอดีแอลก่อนจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (จากเวชระเบยีน) 4) คะแนนระดบัความรนุแรง

ของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 

Stroke Scale, NIHSS) ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

(จากเวชระเบียน) 5) ระดับการศึกษา 6) สถานภาพสมรส 

7) โรคประจ าตัว 8) ลกัษณะการอยู่อาศัย 9) สทิธทิี่ใชใ้นการ

จา่ยค่ารักษาพยาบาล 10) รายได้ 11) แหล่งที่มาของรายได้ 

12) ความพอเพียงของรายได ้13) รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู และ 

14) ระยะเวลา (เปน็จ านวนวนั) จาก admission ถงึวนัเกบ็ขอ้มลู 

 2. แบบประเมนิความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

พัฒนาโดย Mahoney และ Barthel14 แปลเปน็ฉบบัภาษาไทย

โดยสถาบันประสาทวิทยา15 เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมิน

การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวน 10 ข้อ เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเอง

และประสทิธภิาพดา้นการเคลือ่นไหว หลงัจากไดร้บัการสง่เสรมิ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพ้ืนฐาน

ในการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 

2) การขึ้นลงจากเตียง 3) การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 

4) การเขา้หอ้งน้ า 5) การอาบน้ า 6) การเคลือ่นไหวนัง่ยนืเดนิ 

7) การขึ้นบันได 8) การแต่งตัว 9) การถ่ายอุจจาระ และ 

10) การปัสสาวะ ซึ่งแต่ละกิจกรรมมีคะแนนเต็มต่างกันตาม

ความยากง่ายของการท ากิจกรรมแต่ละข้อมีคะแนน ตั้งแต่ 

0-15 คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน แบ่งระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น 5 ระดับ 

คะแนนช่วงคะแนน ต่ าสุดคือ 0-20 หมายถึง ไม่สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดเ้ลย และคะแนนสงูสดุ 100 คะแนน 

หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตนเองท้ังหมด 

 3. แบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นแบบสอบถามที่ประยุกตจ์าก

แบบประเมนิการดแูลของโรคเรือ้รงั The Patient Assessment 

of Chronic Illness Care, PACIC+) พัฒนาโดยมีแนวคิด

มาจากรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง16 เป็นเครื่องมือที่ประเมิน

การสนบัสนนุการจดัการตนเองจากการรบัรูข้องผูป้ว่ย แปลเปน็

ฉบับภาษาไทยโดย Zeugfang และคณะ16 ผู้วิจัยขออนุญาต 
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ใชเ้ครือ่งมอืจากผูแ้ปล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ดา้น 

รวม 26 ขอ้ โดยมรีายละเอียดในแตล่ะดา้นดงันี ้1) การกระตุน้

ใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการรกัษา [ขอ้ 1-3] 2) การออกแบบระบบ

บรกิารและสนบัสนนุการตดัสนิใจ [ขอ้ 4-6] ขอ้ 3) การวางเปา้หมาย

รว่มกนั [ขอ้ 7-11] 4) การแกป้ญัหาสขุภาพ [ขอ้ 12-15] และ 

5) การตดิตามผลการรกัษาและการประสานงาน [ขอ้ 16-20] 

6) การประเมนิ [ขอ้ 1, 15, 20, 21] 7) การใหข้อ้มลูค าแนะน า  

[ขอ้ 4, 6, 9, 19, 24] 8) การตกลงรว่มกนั [ขอ้ 2, 3, 7, 8, 25] 

9) การให้ความช่วยเหลือ [ข้อ 10, 12, 13, 14, 26] และ 

10) การติดตาม [ข้อ 16, 17, 18, 22, 23] มีคะแนนเฉลี่ย

รวมทัง้หมด 5 คะแนน โดยแบง่เปน็ 3 ระดบั ชว่งคะแนนเฉลีย่

ต่ าสดุ 1.00-2.33 หมายถงึ การไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองระดับน้อย ช่วงคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.67 -5.00 

หมายถงึ การไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง ระดบัมาก 

 4. แบบประเมนิภาวะโภชนาการ (nutrition alert form) 

พัฒนาโดย สรุตัน ์โคมนิทร,์ ธญัวรนิทร ์ตัง้เสรมิวงศ ์และพูลสขุ 

เจนพานชิย์17 ดัดแปลงจากแบบประเมิน subjective global 

assessment มขีอ้ค าถามจ านวน 8 ขอ้ แบบประเมนินี้ใชข้อ้มลู

พ้ืนฐานของคนไทย เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความเสีย่ง

ในการเกดิภาวะทพุโภชนาการของผูป้ว่ย แบบประเมนินีแ้บง่เปน็ 3 ระดบั 

คอื ไมพ่บความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะทุพโภชนาการ พบภาวะ

ทุพโภชนาการปานกลาง และมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content Validity 

Index, CVI) น าแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน แบบสอบถามการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองและแบบประเมนิภาวะโภชนาการ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านพิจารณาทุกแบบสอบถาม

ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั .92, .83 ตามล าดบั และ

แบบประเมนิภาวะโภชนาการใชค้า่ความเชือ่มัน่ ระหวา่งผูป้ระเมนิ 

(inter-rater reliability) กบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 10 ราย เทา่กบั .99 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 โครงการวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

COA No. IRB-NS2020/537.0701 ลงวนัที ่7 มกราคม 2563 

และโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท เลขที่

หนงัสอืรบัรอง IRB No. EC003/2563 ลงวนัที ่29 มกราคม 2563 

เมือ่โครงการวจิยัไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลทีด่ าเนนิการเก็บขอ้มลูทัง้ 2 แหง่ ผูว้จิยัด าเนนิการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท เพื่อขอความอนุเคราะห์พยาบาล

ประจ าหน่วย ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย หากผู้ป่วยสนใจ

เขา้รว่มโครงการ พยาบาลประจ าคลนิกิอายรุกรรมระบบประสาท 

จะแนะน าผู้ป่วยให้พบผู้วิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์เข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสาร

ยนิยอมเขา้รว่มวจิยั ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิอายรุกรรม

ระบบประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรีและ

โรงพยาบาลพระพุทธบาทดว้ยตนเองในชว่งเวลา 8.00-12.00 น. 

โดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ย 60 นาท ีและบนัทกึจากเวชระเบยีน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS/PC โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 
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 1) วิเคราะห์ขอ้มลูสว่นบคุคล โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2) วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง และภาวะโภชนาการ โดยใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’product moment correlation 

coefficient) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้และ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่ว ย

หลอดเลือดสมองโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

และวเิคราะหต์วัแปรรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูกบัความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยใช้สถิติ one way ANOVA  

 3) วเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปรที่ศึกษา คือ 

วเิคราะหอ์ านาจการท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั 

ของตัวแปรรูปแบบบริการ การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

รายได ้ภาวะโภชนาการตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัร โดยใชส้ถติิ

ถดถอยเชงิเสน้แบบพหคุณู (multiple linear regression analysis) 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศชายรอ้ยละ 55.6 อายเุฉลีย่ 

57.66 ปี (SD = 11.74) โดยชว่งอายทุีม่ากทีส่ดุ คอื  41-60 ปี

รอ้ยละ 49.2 สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 

53.2 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 74.6 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่

กับครอบครัวร้อยละ 90.5 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกัน

สขุภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 69 มรีายไดม้ากกวา่ 5,000 บาทตอ่เดอืน

มากทีส่ดุรอ้ยละ 39.7 รองลงมาคอืมรีายได ้1,000-5,000 บาทตอ่เดอืน

รอ้ยละ 36.5 และมรีายไดต้่ ากวา่ 1,000 บาทตอ่เดอืนรอ้ยละ 23.8  

โดยแหลง่ทีม่าของรายไดส้ว่นใหญม่าจากสมาชกิในครอบครัว

รอ้ยละ 57.9 ประกอบอาชพีดว้ยตนเองรอ้ยละ 27 โดยกลุม่ตวัอยา่ง

ประเมนิวา่ตนเองมรีายไดพ้อเพียงและเหลอืเกบ็มากทีส่ดุรอ้ยละ 28.6 

กลุม่ตวัอยา่งทกุรายมโีรคประจ าตวัอ่ืนๆ รว่มดว้ย รอ้ยละ 100  

โรครว่ม 5 อันดบัแรกทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั และหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 84.9, 61.1, 32.5, 8.7 และ 7.9 ตามล าดับ  

 ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนักอ่นจ าหนา่ย

ออกจากหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 

(  = 62.94, SD = 23.59) โดยสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนั

ได้มากร้อยละ 42.1 รองลงมาคือ สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้ปานกลางร้อยละ 40.5 ก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีระดับความรุนแรงของโรค

ระดับเล็กน้อย (0-2 คะแนน) ร้อยละ 100 

 ผูป้่วยสามารถปฏบิัตกิิจวตัรประจ าวนัโดยรวมในวันที่

เกบ็ขอ้มลู อยูใ่นระดบัมาก (  = 81.59, SD = 21.81) โดยพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดม้ากรอ้ยละ 42.8 

รองลงมาคอืสามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด

ร้อยละ 33.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูหลงัจ าหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัแบบผูป้ว่ยนอก

มากที่สุดร้อยละ 38.1 รองลงมาคือ รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู

แบบเยี่ยมบ้านร้อยละ 31.7 และรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยในร้อยละ 30.2 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 การสนบัสนนุการจดัการตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(  = 3.13, SD = 0.73) เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับ 

การสนบัสนนุการจดัการตนเองพบวา่ การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยูใ่นระดบัปานกลางรอ้ยละ 57.1 การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยูใ่นระดบัมากรอ้ยละ 24.6 และการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 18.3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ภาวะโภชนาการของผูป้ว่ยโดยรวมอยูใ่นระดบัทพุโภชนาการ

ปานกลาง (  = 9.24, SD = 3.30) โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

ทพุโภชนาการปานกลางรอ้ยละ 73 และมภีาวะทพุโภชนาการ

รุนแรงร้อยละ 27 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 จากการวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียรส์นัพบวา่ 

การสนับสนุนการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(r = .55, p < .01) ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางลบ

กบัความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถติ ิ(r = - .65, p < .01) วเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

แบบสเปยีรแ์มน ระหวา่งรายไดแ้ละความสามารถในการท ากจิวตัร

ประจ าวนัของผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองพบวา่ รายไดม้คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของกลุม่ตวัอยา่ง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .41, p < .01) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 สถิตพรรณนาของปัจจัยท านายที่ศึกษา (N = 126)  

ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างการสนับสนุนการจัดการตนเอง รายได้ ภาวะโภชนาการและ   
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126) 
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 ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ one way ANOVA 

พบว่ า รู ปแบบบริ ก า รการ ฟ้ืน ฟูมี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (F(2,123) = 48.12, p < .01) และรูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกมีความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวนั (  = 96.46, SD = 5.36) สงูกวา่แบบผูป้ว่ยใน (  = 83.42, 

SD = 14.57) และแบบเยี่ยมบ้าน (  = 62.00, SD = 24.88) 

โดยพบว่าความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ของรูปแบบบริการการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบ ในแต่ละคู่

มคีวามแตกตา่งกนัทีน่ยัส าคญั .05 ดงันี ้รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยนอกกับแบบผู้ป่วยใน (p < .01) รูปแบบบการ

ฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกกับแบบเยี่ยมบ้าน (p < .01) รปูแบบ

บรกิารการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยในกบัแบบเยีย่มบา้น (p < .01)  

 ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยพหุคูณ โดยวิธี 

น าตัวแปรอิสระทั้งหมดเข้าสมการถดถอยพร้อมกัน พบว่า

ตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัแปร สามารถรว่มกันท านายความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้

ร้อยละ 64 (R2 = .64) โดยพบว่า รูปแบบบริการการฟ้ืนฟู 

(รูปแบบบริการผู้ป่วยนอก) ภาวะโภชนาการ รูปแบบบริการ 

(รปูแบบบรกิารผูป้ว่ยใน) และการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

(β = .49, - .43, .27, .14, p < .01) ตามล าดบั เปน็ตวัแปรท านาย 

ยกเว้นรายได้ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  คา่สมัประสทิธิก์ารท านายของรปูแบบบรกิารการฟืน้ฟ ูการสนบัสนนุการจดัการตนเอง รายได ้และภาวะโภชนาการ
ต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของกลุ่มตัวอย่าง (N = 126) 
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การอภิปรายผล    

 ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของวนัทีเ่กบ็ขอ้มลู 

มคีา่เฉลีย่ของคะแนนอยูใ่นระดบัมาก (  = 81.59, SD = 21.81) 

ทั้งนี้ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่เพ่ิมขึ้น 

อาจเนือ่งจากสมองมกีารฟ้ืนตวัตามธรรมชาตหิลงัจากทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม สมองยุบบวมลง 

ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง18 รว่มกบัการฟ้ืนตวัของสมอง

ที่เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฟ้ืนฟูในรูปแบบบริการ 

การฟ้ืนฟูต่างๆ จากทีมสุขภาพตั้งแต่ผ่านพ้นภาวะวิกฤต

ในหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองและตอ่เนือ่ง จนกระทัง่กลบับา้น 

จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งทกุรายไดร้บัรปูแบบบรกิาร

การฟ้ืนฟูในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออก

จากหอผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง และกลุม่ตัวอย่างเจบ็ปว่ย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้ งแต่ วั นที่ รั บการรักษ า 

ในโรงพยาบาลจนถึงวันที่เก็บข้อมูลพบว่า มีระยะเวลาเฉลี่ย

เทา่กบั 108.13 วนั SD = 54.07 สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีพ่บวา่ 

การฟ้ืนตัวของสมองจากการได้รับการฟ้ืนฟูจะได้ผลดีที่สุด

จะเกดิในชว่งระยะ 3 เดอืนแรกหลงัเกดิโรค และจะฟ้ืนตวัลดลง

หลงัจาก 6 เดอืนไปแลว้ ซึง่การทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการฟ้ืนฟูในชว่งนี้

จะช่วยส่งเสริมความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้18 

 รูปแบบบริการการฟื้นฟู จากผลการวิจัยนี้พบว่า 

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูทั้ง 3 รูปแบบมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(p < .01) และสามารถร่วมท านายความสามารถในการท า

กจิวตัรประจ าวนัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า

ทุกรูปแบบบริการการฟ้ืนฟู ทั้งแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 

และการเยี่ยมบ้านนั้น ส่งผลให้ระดับความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)12,19-20 ในขณะเดียวกัน 

จากการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ รปูแบบการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอก 

สามารถร่วมท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ของกลุ่มตัวอย่างได้มากที่สุด รองลงมาคือ รูปแบบการฟ้ืนฟู

แบบผูป้ว่ยใน เมื่อเปรยีบเทยีบทั้ง 2 รปูแบบ เปรยีบเทยีบกัน

กับรูปแบบการฟ้ืนฟูแบบเยี่ยมบ้านสอดคล้องกับการศึกษา

ของ อรทัย เขียวเจริญ และคณะ6 ที่พบว่ารูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอกสง่ผลใหค้ะแนนความสามารถในการ

ท ากจิวตัรประจ าวันเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด แตข่ัดแยง้กับการศกึษา

ของ López-Liria และคณะ21 ที่ศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง

รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูแบบผูป้ว่ยนอกกบัแบบเยีย่มบา้นพบวา่ 

ระดับความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวันทัง้ 2 รูปแบบ 

ไม่แตกต่างกัน (p = .21) และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบริการ

การฟื้นฟูทั้ง 2 รูปแบบได้รับการฟ้ืนฟูจ านวนครั้งต่อสัปดาห์

ที่ใกล้เคียงกันคือ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้นอาจเป็นไปได้ว่า 

แนวทางหรือความถี่ในการฟ้ืนฟูของแต่ละรูปแบบบริการ

การฟ้ืนฟูที่แตกต่างกันในแต่ละบริบท อาจส่งผลต่อระดับ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการ

ท ากิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่ว ย

โรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มารับ

รูปแบบบริการการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก ร้อยละ 64.6 ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรูปแบบบริการการฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน

และแบบเยีย่มบา้น สว่นใหญส่ามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ าวัน

ได้ปานกลาง ร้อยละ 50 กับ 42.5 ตามล าดับ จึงส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการแบบผู้ป่วยนอกฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น

กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบริการรูปแบบอ่ืน จากผลการศึกษา 

ในครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับบริการการฟ้ืนฟู

แบบผู้ป่วยนอก ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้

ด้วยตนเองทัง้หมดสงูถงึรอ้ยละ 60.4 สอดคลอ้งกับการศึกษา
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ที่พบว่า คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  

ทีป่ระเมนิครัง้แรก สามารถท านายความสามารถในการปฏบิัติ

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (OR = 9.67, 95%CI = 1.58, 59.34)8   

 การสนับสนุนการจัดการตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้

พบวา่ การสนบัสนนุการจดัการตนเองมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .55 p < .05)  

และสามารถร่วมท านายความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิ(β = .14, p < .05) ซึ่งเปน็ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 

ในการศึกษาครัง้นี ้โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งไดร้ับการสนับสนุน

การจดัการตนเอง (โดยรวม) อยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณา

รายดา้นพบวา่ แตล่ะดา้นมคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางเชน่กัน

โดยในดา้นของการฟ้ืนฟูสภาพ ขอ้ทีม่รีะดบัคะแนนรายขอ้สงู คอื 

การไดร้บัการฟ้ืนฟูจากบคุลากรเฉพาะทางดา้นอ่ืน  ๆนอกจากแพทย์ 

เช่น นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 

ทีมฟ้ืนฟูมาช่วยดูแลรักษาสุขภาพ การท ากายภาพบ าบัด 

กจิกรรมบ าบดั โภชนาการ มคีะแนนอยูใ่นระดบัมาก ซึง่สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัทีผ่า่นมาพบวา่ การสนบัสนนุใหเ้กดิการจดัการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ผลลัพธ์ที่ดีในทุกด้าน 

โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสภาพเปน็มติทิีป่ระสบความส าเรจ็ทีส่ดุ 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)9 

และสอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บวา่ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการ

ตัง้เปา้หมายในการรกัษาดว้ยตนเองสง่ผลตอ่ระดบัความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวนัทีเ่พ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ 

(OR = 4.56; 95%CI = 2.73, 7.64, p < .05)22 จะเห็นได้ว่า

การสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

และมกีารวางแผนการในรกัษารว่มกบัทมีบคุลากรทางสขุภาพ 

จะสง่ผลตอ่ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น แต่ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมกีารประเมนิการไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ดา้นการชว่ยเหลอืและการวางเปา้หมายรว่มกนัมคีะแนนเฉลีย่

นอ้ยทีส่ดุเมือ่เทยีบกับดา้นอ่ืน  ๆคะแนนเฉลีย่เทา่กับ 2.90 และ 2.99 

(SD = 0.70, SD = 0.78) ตามล าดบั ดงันัน้ทมีบคุลากรทางสขุภาพ

ควรเนน้การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสนบัสนนุการจดัการตนเอง 

ในด้านการช่วยเหลือและการวางเป้าหมายร่วมกัน 

 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .24, p < .05) แตไ่มส่ามารถท านาย

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองได ้(p > .05) ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานทีต่ัง้ไว้ 

ผลการศกึษาครัง้นีม้คีวามขดัแยง้กบัการศกึษาของ Pei และคณะ10 

ทีท่ าการศกึษาเกีย่วกบัรายไดใ้นมติขิองความพอเพียงของรายได้

ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า ผู้ป่วยที่มีรายได้พอเพียง

มีความสัมพันธ์และสามารถท านายความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) แตก่ารศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งครัง้นี้

ผู้วิจัยศึกษารายได้ในมิติที่เป็นตัวเงินของผู้ป่วย ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะว่าบริบทที่อาจมีความแตกต่าง จะเห็นได้ว่าสิทธิที่ใช้

ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ 

บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 69 ท าใหเ้สยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ย 

และอาจได้รับการเข้าถึงบริการระบบสุขภาพมากขึ้น รวมถึง

สงัคมไทยเปน็สงัคมขยาย ผูป้ว่ยทีเ่ปน็ผูส้งูอายจุะเปน็วยัทีม่คีณุคา่ 

เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และได้รับการดูแลจากบุตรหลาน 

ดงันัน้รายไดส้ว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่งอาจพ่ึงพารายไดจ้ากครอบครวั

จะเห็นว่า ถึงแม้ตนเองจะมีรายได้น้อยแต่ก็ยังมีครอบครัว

ชว่ยเหลอืเกือ้กลู อ านวยความสะดวก ท าใหร้ายไดท้ีม่นีัน้พอเพียง23 
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 ภาวะโภชนาการ จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกบัความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัของผูป้ว่ย

โรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = - .65, p < .01) 

และสามารถรว่มท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ของผูป้ว่ยหลอดเลอืดสมองไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .43, 

p < .05) ซึง่ผลการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญม่ีภาวะ

โภชนาการอยู่ในระดับทุพโภชนาการปานกลางร้อยละ 73 

ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะทุพโภชนาการจะท าให้การฟ้ืนหายของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองล่าช้า และส่งผลต่อระดับ

ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัลดลง24 สอดคลอ้งกบั

การศกึษาผา่นมาทีพ่บวา่ ภาวะทพุโภชนาการมีความสมัพันธ์

ทางลบ และสามารถท านายความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)10 และการศึกษาของ 

ตรธีนัว ์ศรวีเิชยีร25 ทีศ่กึษาความสมัพันธร์ะหวา่งภาวะทพุโภชนาการ

กับสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง 

พบวา่ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพันธท์างลบกบัความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < .01) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ     

 จากผลการวจิยัพบวา่ รปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู การสนบัสนนุ

การจัดการตนเอง และภาวะโภชนาการสามารถร่วมกัน

ท านายความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองได้ และมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1 )  ทีมสุขภาพควรมีการส่ ง เสริม ให้ผู้ ป่ วยโร ค

หลอดเลอืดสมองไดร้บัการฟ้ืนฟูในรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟูตา่งๆ 

และควรปรบัการจดับรกิารสขุภาพของรปูแบบบรกิารการฟ้ืนฟู

แบบเยี่ยมบ้าน ให้มีกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพ่ิมขึ้น 

และส่งเสริมผู้ป่วยให้มีความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันเพ่ิมข้ึน 

 2) ควรให้การสนับสนุนการจัดการตนเองทุกด้าน 

โดยเฉพาะดา้นการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือลดภาวะพ่ึงพาลง โดยเนน้ให้

ผูป้ว่ยและญาตมิสีว่นรว่มในการรกัษา การวางเปา้หมายรว่มกนั

ระหวา่งทมีสขุภาพเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตอ่ยูใ่นโรงพยาบาล

จนกระท่ังกลับบ้าน 

 3) ควรส่งเสรมิภาวะโภชนาการ โดยการคดักรองและ

จัดการความเสี่ ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่ ว ย

โรคหลอดเลือดสมองทุกราย ตั้งแต่รับการรักษา และ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนหายและ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ่มขึ้น 

 ด้านการวิจัย 

 1) ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัการจัดรปูแบบ

บรกิารการฟ้ืนฟูแตล่ะรปูแบบวา่มคีวามเหมาะสมกบับรบิท และ

ลกัษณะความเจบ็ปว่ยของผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งไร 

เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองเขา้ถงึรปูแบบบรกิาร

ทีเ่หมาะสม และสง่ผลใหค้วามสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั

เพ่ิมข้ึน   

 2) ควรมกีารศึกษาวิจัยระยะยาวที่ระยะเวลา 6 เดือน

เพ่ือประเมนิอ านาจการท านายของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งตอ่ความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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