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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF) เ ป็ น
กรอบความคิ ด ที่ ใช้ ใน การอ ธิบ ายสุขภาพและ
ปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นองค์รวมระหว่างสุขภาพกับ
องคป์ระกอบที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ โรงพยาบาลอุบล
รตัน์ จังหวัดขอนแก่น ต้องการรวบรวมขอ้มูลสถานะ
สขุภาพปัจจบุนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในอ าเภอ
อบุลรตัน ์โดยใชก้ารตรวจประเมินบนพืน้ฐาน ICF 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินสถานะสุขภาพด้านการ
ท างานและโครงสรา้งของรา่งกาย การท ากิจกรรม และ
การมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมของผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองในอ าเภออบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
วิธีการวิจัย: ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 46 ราย 
(อายุเฉลี่ย 71.9±9.2 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคเฉลี่ย 
57.9±54.1 เดือน) ไดร้บัการประเมินสถานะสขุภาพบน
พืน้ฐานบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความ
พิการ และสุขภาพ  โดยประเมิน การท างานและ
โครงสรา้งของร่างกายด้วยการสมัภาษณ์ การสังเกต 
การคล า และการเคลื่อนไหวผู้ป่วย ประเมินการท า

กิ จก รรมด้วยแบบประเมิ น  Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement ร่ ว ม กั บ แบ บ ป ระ เมิ น 
Barthel Index และประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมด้วยแบบประเมิน  Stroke Impact Scale 
หมวดการสื่อสารและหมวดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสงัคม 
ผลการวิจัย: สถานะสุขภาพด้านการท างานและ
โครงสรา้งของร่างกายที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
เด่นชัด ไดแ้ก่ ความตึงตวัของกลา้มเนือ้รยางคบ์นและ
ล่างสูงกว่าปกติ ความผิดปกติของขอ้ไหล่ และความ
ผิดปกติของความยาวของกลา้มเนือ้รยางคล์า่ง สถานะ
สุขภาพด้านการท า กิจกรรมมี ปัญหาทั้งด้านการ
เคลื่อนไหวของรยางค์และการเคลื่อนไหวพืน้ฐานใน
ชีวิตประจ าวนั นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัมีความสามารถใน
การมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมคอ่นขา้งนอ้ยอีกดว้ย 
สรุปผล: ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออบุลรตัน์
มี ปัญ หาสถานะสุขภาพทั้งด้านการท างานและ
โครงสรา้งของรา่งกาย การท ากิจกรรม และการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม ข้อมูลทั้งหมดนีน้่าจะเป็น
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ประโยชน์ต่อโรงพยาบาลอุบลรตัน์ส  าหรบัการพัฒนา
คุณภาพการบริการเพื่อสรา้งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: ICF  โรคหลอดเลือดสมอง  สถานะสขุภาพ  
ชมุชน   

ABSTRACT  
Background: The International Classification of 
Functioning, Disability, and Health (ICF) is a 
conceptual framework for describing health and 
its holistic interaction with health components. 
Ubolratana Hospital, Khon Kaen Province needs 
to gather current health status data of patients 
with stroke in the district by using assessments 
based on the ICF.  
Objective: To assess the health status of patients 
with stroke in Ubolratana District, Khon Kaen 
Province in the aspects of body functions and 
structures, activities, and social participation. 
Methods: Based on the ICF, 46 patients with 
stroke (mean age 71.9±9.2 years, mean length of 
time after stroke 5 7 . 9 ±5 4 . 1  months) were 
assessed the body functions and structures by 
interview, observation, palpation, and passive 
movement. Their activities and social participation 
were assessed using the Stroke Rehabilitation 
Assessment of Movement as well as the Barthel 
Index, and the communication and social 
participation domains of the Stroke Impact Scale, 
respectively. 
Results: The most common problems of body 
functions and structures of the patients were 
increased muscle tone of the upper and lower 
extremities, shoulder joint disorders, and 
abnormal muscle length of the lower extremity. 

Regarding the activities, the patients had difficulty 
moving their extremities and performing the basic 
mobility in daily life. Furthermore, the ability to 
participate in social activities of the patients was 
pretty low. 
Conclusion: Patients with stroke in Ubolratana 
District had health status problems in all aspects 
of body functions and structures, activities, and 
social participation. These findings should be 
useful for Ubolratana Hospital for improving 
service quality to promote quality of life for stroke 
survivors. 
  
Keywords: ICF, stroke, health status, community   
 
บทน า   

บัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความ
พิการ และสุขภาพ  (International Classification of 
Functioning, Disability and Health ห รื อ  ICF) เ ป็ น
กรอบความคิ ด ที่ ใช้ ใน การอ ธิบ ายสุขภาพแ ละ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์  (interaction) ร ะห ว่ า ง สุ ข ภ าพ แล ะ
องค์ประกอบที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ (components of 
health) อย่างรอบด้านและเช่ือมโยงกัน ทั้งด้านการ
ท างานและโครงสรา้งของร่างกาย (body functions 
and body structures) การท ากิจกรรม (activities) และ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (participation) 
รวมทั้งปัจจัยที่มีส่วนก าหนดความสามารถในการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ ทั้ง ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
(environmental factors) แ ล ะ ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล 
(personal factors)1 องคก์ารอนามยัโลกไดพ้ฒันา ICF 
ขึน้เพื่อใหผู้ใ้ชม้ีความเขา้ใจและสามารถสื่อความหมาย
ดา้นการสาธารณสุขไดต้รงกันทั่วโลก2 และเพื่อใหเ้กิด
มุมมองทางสุขภาพที่ เป็นองค์รวม ครอบคลุม และ
หลากหลายในการดูแลสขุภาพบุคคล3 ICF สามารถใช้
เป็นกรอบความคิด  (conceptual framework) เพื่ อ
พิจารณาภาวะสขุภาพของบคุคลอย่างเป็นองคร์วม ทัง้
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ดา้นร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสงัคม เช่น 
การศึกษา การท างาน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม เป็นต้น 3 องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้
บุคลากรสุขภาพทุกสาขาในประเทศต่าง ๆ ร่วมกันใช ้
ICF เพื่อเป็นภาษากลางในการแสดงสถานะสขุภาพของ
ผูร้บับรกิาร โดยใหม้ีการปรบัใช ้ICF อย่างเป็นประโยชน์
สูงสุดตามบริบทของการประกอบวิชาชีพและระบบ
สขุภาพของประเทศ 

โ ร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  ( stroke ห รื อ 
cerebrovascular disease) เป็น 1 ใน 3 ของโรคที่พบ
มากในประเทศไทยและมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 
รวมทั้งมีภาระโรค (burden of disease) คือค่าใช้จ่าย
ทัง้ทางตรงและทางออ้มคอ่นขา้งสงู เมื่อเปรยีบเทียบกบั
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้กับโรคอื่น ๆ4 ผู้ที่รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลอืดสมองมกัมีพยาธิสภาพทางกายหลงเหลอือยู ่
ท าให้ผู้ป่วยไม่มีความสุข แยกตัวออกจากสังคม เกิด
ปัญหาด้านครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ส่งผล
กระทบทั้งต่อผู้ป่วยเอง ครอบครัว และประเทศชาติ
โดยรวม 5-7 โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาทาง
สาธารณ สุขที่ ส  าคัญ และค วรมี ก า รจัด ก ารที่ มี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย 
ช่วยใหผู้้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และเป็นภาระของ
สงัคมนอ้ยที่สุด จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทยมีประมาณปีละ 150,000 ราย และคาดว่า
ใน พ.ศ. 2563 จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
เพิ่มขึน้เป็น 2 เท่า8 ส  าหรบัในอ าเภออุบลรตัน ์จังหวัด
ขอนแก่น จากฐานขอ้มลูโรงพยาบาลอุบลรตัน ์ณ วนัที่ 
31 ตุลาคม 2561 พบว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 114 ราย โดยภารกิจดา้นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี ้อยู่ในความรับผิดชอบของนัก
กายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอบุลรตัน ์ดงันัน้ เพื่อให้
การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองครอบคลุม
มิติสุขภาพทุกด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านกาย จิตใจ ปัญญา 
และสงัคม ที่เช่ือมโยงกันเป็นองคร์วมอย่างสมดุล9 นัก
กายภาพบ าบัดจึงต้องการจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองประจ าอ าเภออุบลรตัน์ขึน้ ภายใต้
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
หน่วยงานที่ เก่ียวข้องในอ าเภออุบลรัตน์ ซึ่งในการ
ด าเนินโครงการจดัตัง้ศนูยฟ้ื์นฟูฯ ดงักลา่วจ าเป็นตอ้งมี
ขอ้มลูสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ปัจจุบันก่อน เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงานขัน้ตอนต่อ ๆ ไป จากการทบทวนวรรณกรรม
ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า ขอ้มลูเก่ียวกบั
สถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน
มีจ านวนจ ากัดและมักเป็นการประเมินเฉพาะสถานะ
สขุภาพดา้นใดดา้นหนึ่งของผูป่้วยเท่านัน้10-16 ผูว้ิจัยจึง
ตอ้งการรวบรวมขอ้มลูสถานะสขุภาพปัจจุบนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองในอ าเภออบุลรตัน ์โดยใชก้ารตรวจ
ประเมินบนพืน้ฐาน ICF เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูสถานะสขุภาพ
ของผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วมและเช่ือมโยงกันมากที่สุด 
การวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินสถานะสขุภาพ
ด้านการท างานและโครงสรา้งของร่างกาย  การท า
กิจกรรม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออุบลรัตน์ โดย
สถานะสุขภาพด้านการท างานและโครงสร้างของ
รา่งกาย เช่น ความตึงตัวและความยาวของกลา้มเนือ้ 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ อาการปวด บวม 
และ/หรือการฝ่อลีบของรยางคบ์นและล่าง แผลกดทับ 
การกลืนอาหาร/น า้ เป็นตน้ ประเมินดว้ยการสมัภาษณ ์
การสังเกต/การคล ากลา้มเนือ้และข้อต่าง ๆ และการ
เคลือ่นไหวผูป่้วย (passive movement) สถานะสขุภาพ
ดา้นการท ากิจกรรมประเมินดว้ยแบบประเมิน Stroke 
Rehabilitation Assessment of Movement 
(STREAM)17 และ Barthel Index18 เนื่องดว้ย STREAM 
เป็นเครือ่งมือที่ประเมินทัง้ความสามารถและคณุภาพใน
การเคลื่ อนไหวของรยางค์บนและล่าง และการ
เคลื่อนไหวพืน้ฐานในชีวิตประจ าวัน 17 อย่างไรก็ตาม 
หัวข้อการประเมินของ STREAM ยังไม่ครอบคลุมถึง
เรื่อ งความสามารถ ในการท า กิ จ วัต รประจ าวัน 
(activities in daily living) ซึ่ ง เป็ นค วาม สาม ารถที่
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ส าคญัอย่างหนึง่ที่บ่งบอกถึงสถานะสขุภาพดา้นการท า
กิจกรรมของแตล่ะบคุคล จึงประเมินสถานะสขุภาพดา้น
การท ากิจกรรมของผูป่้วยเพิ่มเติมดว้ย Barthel Index 
ส่วนสถานะสขุภาพดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สงัคมประเมินดว้ยแบบประเมิน Stroke Impact Scale 
version 3.0 (SIS 3.0) เนื่ อ งจ ากมี คุณ สมบั ติ ข อ ง
เครื่องมือใกล้เคียงกับแบบประเมิน Stroke Specific 
Quality of Life Scale19 แต่ SIS 3.0 ไดร้บัการแปลเป็น
ภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติของ
เครือ่งมือฉบบัภาษาไทยแลว้20 
 
วิธีการวิจัย 

ด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตดัขวาง ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง
เดือนตุลาคม 2562 โดยได้ผ่านการอนุมัติท าการวิจัย
จากคณ ะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย ในมนุษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้ (เลขที่โครงการ HE622025 
ลงวนัท่ี 18 มีนาคม 2562) 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างของการวิจัยคือผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ อาศัยอยู่ ในอ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น และมีรายช่ืออยู่ในฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ โดยมี เกณฑ์การคัดกรอง
อาสาสมคัรเขา้รว่มการวิจยัดงันี ้เป็นเพศชายหรอืหญิงที่
มีอายุ 40 ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยติดเตียงหรือติดบา้นหรือ
สาม ารถออกนอกบ้าน ได้ด้ วยตน เองเฉพาะใน
สิ่งแวดลอ้มที่เอือ้อ านวยต่อคนพิการเท่านั้น มีสภาวะ
ของโรคคงที่ สามารถสื่อสารทางวาจาไดเ้ขา้ใจ ปฏิบัติ
ตามค าบอกได ้และสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั สว่นเกณฑ์
การคัดออกคือ ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรค
ทางระบบประสาทอื่น ๆ เช่น โรคลมชัก โรคพารกิ์นสนั 
ความผิดปกติของสมองน้อย ความผิดปกติของไขสัน
หลัง ภาวะสมองเสื่อม เป็นต้น  อนึ่ง การคัดกรอง
อาสาสมคัรว่าเป็นผูท้ี่มีภาวะติดเตียงหรือติดบา้นหรือ
สาม ารถออกนอกบ้าน ได้ด้ วยตน เองเฉพาะใน

สิง่แวดลอ้มที่เอือ้อ านวยตอ่คนพิการเทา่นัน้ประเมินดว้ย
การสมัภาษณ์และการสงัเกตโดยผูว้ิจัยล าดับที่ 3 (นัก
กายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอบุลรตัน)์ โดยใชเ้กณฑ์
การประเมิน “ระดับความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนัและการเขา้สงัคม” ของสุ
กัญญา ศรีปรชัญาอนันต์21 ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ ไดแ้ก่ 
ระดบัท่ี 1 ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ดห้รอืไดน้อ้ยมาก ตอ้งการ
ความช่วยเหลืออย่างมาก ระดบัที่ 2 ช่วยเหลือตวัเองได้
บ้าง ต้องการความช่วยเหลือค่อนขา้งมาก ระดับที่ 3 
ช่วยเหลอืตวัเองไดม้าก แตย่งัตอ้งการความช่วยเหลอือยู่
บา้ง ยังไม่สามารถออกนอกบ้านไดด้้วยตนเอง แมใ้น
สิ่ งแวดล้อมที่ เอื ้ออ านวยต่อคนพิการ  ระดับที่  4 
ช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถออกนอกบา้นไดด้ว้ยตนเอง
ในสิง่แวดลอ้มที่เอือ้อ านวยตอ่คนพิการ (หมายถึง ผูป่้วย
รายนัน้สามารถออกนอกบา้นไดด้ว้ยตนเอง [โดยอาจใช/้
ไม่ใชอุ้ปกรณ์เครื่องช่วย เช่น รถเข็นนั่ง ไมเ้ทา้ เป็นตน้] 
เฉพาะในสถานที่ที่มีการปรบัสภาพแวดลอ้มส าหรบัคน
พิการแลว้เท่านั้น เช่น ทางลาด ประตูเลื่อน เป็นต้น) 
และระดบัท่ี 5 ช่วยเหลอืตวัเองได ้สามารถออกนอกบา้น
หรอืเขา้สงัคมไดเ้สมือนคนปกติ 

เครือ่งมือของการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ “แบบประเมิน
สถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอ
อบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น” ซึง่แบง่ออกเป็น 6 ตอน ตอน
ที่  1 เป็นข้อมูลพื ้นฐานของผู้ ป่ วยที่ รวบรวมจาก
ฐานขอ้มลูผูป่้วยของโรงพยาบาล มีทัง้หมด 7 ขอ้ ตอนที่ 
2 เป็นการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ป่วยและ/
หรือผูดู้แลเป็นผูใ้หข้อ้มูล มีทัง้หมด 6 ขอ้ ตอนที่ 3 เป็น
การประเมินสถานะสขุภาพของผูป่้วยดว้ยการสมัภาษณ ์
การสงัเกต/การคล ากลา้มเนือ้และขอ้ต่าง ๆ และการท า 
passive movement ส่วนตอนที่ 4-6 เป็นการประเมิน
สถานะสขุภาพของผูป่้วยดว้ยแบบประเมิน STREAM, 
Barthel Index และ SIS 3.0 ตามล าดับ ซึ่งแต่ละการ
ประเมินมีรายละเอียดโดยสงัเขปดงันี ้
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- การสัมภาษณ์ การสังเกต การคล า และการท า 
passive movement เป็ น วิ ธี ก ารต รวจป ระ เมิ น
พื ้นฐานที่ ใช้โดยทั่ ว ไปในงานกายภาพบ าบัด 
โดยเฉพาะ passive movement เป็นวิธีการที่นัก
กายภาพบ าบัดใช้ทัง้ในการตรวจประเมินและการ
รักษาผู้ ป่ วย 22,23 ส  าหรับการวิจัยนี ้ใช้  passive 
movement เพื่อตรวจประเมินความตึงตวัและความ
ยาวของกลา้มเนือ้ และองศาการเคลื่อนไหวของขอ้
ตา่ง ๆ ของทัง้รยางคบ์นและลา่งของผูป่้วย 

- STREAM ประกอบดว้ยการประเมิน 3 หมวดใหญ่ 
ได้แก่  ก ารเคลื่ อ น ไห วของรยางค์บน  (upper 
extremity movement) การเคลื่อนไหวของรยางค์
ล่ า ง  (lower extremity movement) แ ล ะ ก า ร
เคลื่อนไหวพืน้ฐาน (basic mobility) แต่ละหมวดมี
การประเมิน 10 หัวข้อย่อย รวมเป็นการประเมิน
ทัง้หมด 30 หวัขอ้17 เกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรบัการ
เคลื่อนไหวของรยางคบ์นและล่างก าหนดเป็นช่วง  
0-2 คะแนน ส่วนเกณฑ์การใหค้ะแนนส าหรบัการ
เคลื่อนไหวพืน้ฐานก าหนดเป็นช่วง 0-3 คะแนน24 
ค านวณคะแนนรวมจากทัง้ 3 หมวดใหญ่ โดยเทียบ
บัญญัติไตรยางศใ์หม้ีส่วน 100 เท่ากัน ซึ่งหากได้
คะแนนมากจะบ่งบอกว่าผูป่้วยมีความสามารถใน
การเคลื่อนไหวมาก STREAM ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย 24,25 และตรวจสอบคุณ สมบัติ ของ
เครื่องมือด้านความเที่ ยงของผู้ประเมิน  (rater 
reliability) พบว่ามีความเที่ยงภายในผูป้ระเมินและ
ระหว่างผู้ประเมินในระดับสูง ทั้งการวิเคราะห์ใน
ภาพรวมและแยกแต่ละหมวด (ICC=0.83-0.99)24 
นิธินนัท ์ชยัคีร ีและคณะ25 ยงัพบว่า STREAM ฉบบั
ภาษาไทยมีความเที่ยงภายในผูป้ระเมินและระหวา่ง
ผูป้ระเมินในระดบัสงู (ICC=0.97-0.99) และมีความ
ต ร ง เ ชิ ง ส ภ า พ  ( concurrent validity) โ ด ย มี
ความสมัพันธ์ในระดับสูงกับผลการประเมินผูป่้วย
ดว้ย Fugl-Meyer Assessment (r=0.88) 

- Barthel Index เป็นแบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัทัง้หมด 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
การรบัประทานอาหาร การเคลื่อนยา้ยตวั การลา้ง
หนา้-หวีผม การใชห้อ้งน า้ การอาบน า้ การเคลื่อนที่
ภายในบา้น การขึน้ลงบนัได การสวมใสเ่สือ้ผา้ การ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ และการควบคุมการ
ขบัถ่ายปัสสาวะ18 โดยประเมินว่าผูป่้วยสามารถท า
แต่ละกิจกรรมได้หรือไม่ ต้องมีผู้ช่วยเหลือหรือไม ่
ช่วงคะแนนรวม 0-100 คะแนน โดยคะแนนเต็ม 100 
คะแนนจะบ่งบอกว่าผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 19 Barthel Index 
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบ
คุณสมบัติของเครื่องมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่ามีความเที่ยงของผูป้ระเมินในระดบัสงู 
ทัง้หวัขอ้การช่วยเหลือตวัเอง (ICC=0.87) และการ
เคลือ่นไหว (ICC=0.86)26 

- SIS 3.0 เป็นเครื่องมือประเมินคณุภาพชีวิตและการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ ของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยใหผู้ป่้วยประเมินตนเองใน 8 หมวด
ใหญ่ (domain) ได้แก่ ความแข็งแรงของแขน-ขา 
ความจ าและความคดิ อารมณค์วามรูส้กึ การสือ่สาร 
การใชชี้วิตประจ าวนั การเคลือ่นไหวรา่งกาย การใช้
งานของมือข้างที่อ่อนแรง และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคม27 แต่ละหมวดมีค าถาม 4-10 ขอ้ 
ค าตอบของแต่ละหมวดเป็นระดบัคะแนนจาก 1 (ไม่
มีผลกระทบ) ถึง 5 (มีผลกระทบมากที่สดุ) โดยมีการ
ค านวณคะแนนของแต่ละหมวดให้ได้คะแนนเต็ม
เป็น 100 คะแนนเท่ากัน เนื่องจากแต่ละหมวดมี
จ านวนขอ้ค าถามไม่เท่ากัน28 ส  าหรบัการวิจัยนีไ้ด้
ประเมินผูป่้วยดว้ย SIS 3.0 เฉพาะหมวดที่เก่ียวขอ้ง
กบัสถานะสขุภาพดา้นการมีสว่นรว่มในกิจกรรมทาง
สังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด
เท่านั้น ได้แก่ การสื่อสาร และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคม ปัจจุบนัมีการแปล SIS 3.0 เป็น
ภาษาไทยและตรวจสอบคุณสมบัติดา้นความตรง
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และความเที่ยงของ SIS 3.0 ฉบบัภาษาไทยนี ้พบว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินมาตรฐานส าหรบั
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ Barthel Index 
(ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั) 
Patient Health Questionnaire (ป ระ เมิ น ภ า ว ะ
ซึ ม เ ศ ร้ า )  Thai Mental State Examination 
(ประเมิ นสมรรถภาพสมอง) Modified Rankin 
Scale (ประเมินระดบัความพิการ) และ Functional 
Ambulation Category (ประเมินความสามารถใน
การเดิน) SIS 3.0 หมวดการสื่อสารและหมวดการมี
สว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมมีความตรงเชิงเกณฑ ์
(criterion validity) ในระดับปานกลาง (rs=0.40-
0.43) และดี (rs=0.53-0.76) ตามล าดับ ส่วนด้าน
ความตรงเชิงการจ าแนก (discriminant validity) 
พบว่าระดบัความพิการที่เปลี่ยนแปลงไปมีผลท าให้
ค่าคะแนนของ SIS หมวดการสื่อสารและการมีสว่น
รว่มในกิจกรรมทางสงัคมเปลี่ยนแปลงไปดว้ยอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี ้SIS 3.0 
ยงัมีความเที่ยงดา้นความสอดคลอ้งภายในโดยภาพ
รวมอยู่ในเกณฑท์ี่เช่ือถือได้ (Cronbach’s alpha = 
0.90) และมีความเที่ยงในการทดสอบซ า้ในระดบัดี
มากทัง้ 8 หมวด (ICC=0.92-0.99)20 

ขัน้ตอนการวิจยั 
หลังจากที่ ได้รับ อนุมัติ ท าก ารวิ จัยจาก

คณ ะกรรมการจริย ธรรม ฯ  ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อถึ ง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น และ
แพทยผ์ูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรงพยาบาล 
เพื่ออธิบายวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 
และขออนุญาตเขา้ถึงฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาล จากนัน้ผูว้ิจัยล าดับที่ 3 ซึ่งเป็น
นักกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลอุบลรัตน์สืบค้น
รายช่ือและที่อยู่ของผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจากฐานขอ้มูลดงักล่าว เพื่อคดักรอง
อาสาสมคัรของการวิจัยในเบือ้งตน้ดว้ยแบบประเมินฯ 
ตอนที่ 1 โดยผูป่้วยที่มีโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ หรือ

สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถออกนอกบา้นหรือ
เขา้สังคมได้เสมือนคนปกติได้ถูกคัดออกในขัน้ตอนนี ้
สว่นผูป่้วยที่ผา่นการคดักรองเบือ้งตน้ไดร้บัการนดัหมาย
วนัและเวลาส าหรบัการรวบรวมขอ้มลูการวิจยัตอ่ไป ใน
ขณะเดียวกัน ผูว้ิจัยล าดบัที่ 1 และ 2 ซึ่งเป็นนกัศึกษา
กายภาพบ าบดั ชัน้ปีที่ 4 ฝึกซอ้มการใชแ้บบประเมินกบั
อาจารยท์ี่ปรกึษาโครงการวิจยัซึง่มีความเช่ียวชาญดา้น
กายภาพบ าบัดทางระบบประสาท (ผู้วิจัยล าดับที่ 6) 
โดยนักศึกษาคนหนึ่งประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่ได้เป็นอาสาสมัครของการวิจัย ในขณะที่
นกัศึกษาอีกคนหนึ่งและอาจารยท์ี่ปรกึษาฯ สงัเกตการ
ประเมินและบันทึกผลการประเมินจากที่สังเกตได ้
จากนั้น นักศึ กษ าทั้ งสอ งน าผลการป ระ เมิ นม า
เปรียบเทียบกับผลการประเมินของอาจารยท์ี่ปรึกษาฯ 
แลว้ท าความเขา้ใจใหต้รงกันหากผลการประเมินขอ้ใด
ไม่ตรงกับผลการประเมินของอาจารย์ที่ปรึกษาฯ 
นักศึกษาทัง้สองฝึกซ้อมการใช้แบบประเมินเช่นนีก้ับ
ผูป่้วยรายตอ่ ๆ ไป การฝึกซอ้มยตุิลงเมื่อผลการประเมิน
ผูป่้วยของนักศึกษาทัง้สองตรงกับผลการประเมินของ
อาจารย์ที่ปรึกษาฯ อย่างสมบูรณ์ โดยในการฝึกซอ้ม
ดงักลา่วนีใ้ชผู้ป่้วยจ านวนทัง้หมด 5 ราย 

ในวันที่ก าหนดรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบ
ผูป่้วยเป้าหมายแต่ละรายที่บา้นเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ประโยชน์ และขั้นตอนของการวิจัยแก่ผู้ป่วย แล้วให้
ผู้ช่วยวิจัยเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมคัรใจ จากนัน้ผูว้ิจยัล  าดบัที่ 1 และ 2 รวบรวมขอ้มูล
อาสาสมคัรแต่ละรายตามแบบประเมินฯ ตอนที่ 2-6 ใช้
เวลาประมาณ 50 นาที (รวมเวลาพักของอาสาสมัคร
ระหวา่งการทดสอบ) แลว้แนะน าความรูพ้ืน้ฐานเก่ียวกบั
การดูแลและฟ้ืนฟูสภาพแก่อาสาสมัครประมาณ 10 
นาที โดยล าดบัการทดสอบที่ใชใ้นการวิจัยนีเ้หมือนกัน
ในอาสาสมคัรทกุราย คือเป็นไปตามล าดบัหวัขอ้ในแบบ
ประเมินฯ และในขณะรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจัยสงัเกตการ
แสดงออก ท่าที ค าพูด น า้เสียงของอาสาสมัคร และ
สอบถามอาการหรือความผิดปกติตลอดเวลา หาก
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พบว่าอาสาสมคัรรูส้กึเหนื่อยลา้ในระหว่างการประเมิน 
ผู้วิจัยได้ให้อาสาสมัครพักทันทีและเริ่มการประเมิน
ต่อไปเมื่ออาสาสมคัรมีความพรอ้มที่จะรบัการประเมิน
ต่อ ทัง้หมดนีเ้พื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจยัว่า
จะไม่มีผลกระทบจากล าดับการทดสอบหรือความ
เหน่ือยลา้ของอาสาสมคัร 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
หลังจากรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ ้น  ผู้วิจัยน า

ขอ้มลูทัง้หมดไปวิเคราะหผ์ลดว้ยโปรแกรม SPSS 17.0 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา กล่าวคือ ขอ้มูลคุณลกัษณะ
ทั่วไปและสถานะสขุภาพดา้นการท างานและโครงสรา้ง
ของรา่งกายของผูป่้วยวิเคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถ่ี
และคา่รอ้ยละ หรอืคา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ตามความเหมาะสมของข้อมูล  ส่วนข้อมูลสถานะ
สุขภาพด้านการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมวิเคราะหด์ว้ยการพิจารณาที่ค่ามธัย
ฐานและพิสยัควอไทล ์เนื่องจากเมื่อทดสอบการกระจาย
ตวัของขอ้มลูดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test แลว้พบวา่ชุด
ขอ้มูลส่วนใหญ่มีการกระจายตวัไม่ปกติ อย่างไรก็ตาม 
ผูว้ิจยัไดร้ายงานขอ้มลูการประเมินดงักลา่วดว้ยคา่เฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานดว้ย เพื่อใหผู้อ้่านไดท้ราบ
ขอ้มลูที่ครบถว้นยิ่งขึน้ 
 
ผลการวิจัย 
คณุลกัษณะทั่วไปของอาสาสมคัร 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีรายช่ืออยู่ใน
ฐานขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาลอุบลรตัน ์ณ วนัที่ 31 
ตลุาคม 2561 จ านวน 114 ราย มีผูท้ี่ผ่านเกณฑก์ารคดั
กรองเขา้เป็นอาสาสมคัรของการวิจยันีจ้  านวน 46 ราย 
(รอ้ยละ 40.4) ผูป่้วยจ านวน 68 รายที่ไมผ่า่นเกณฑก์าร
คดักรองฯ เนื่องจากเป็นผูท้ี่สามารถช่วยเหลือตวัเองใน
การประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวันได ้สามารถ
ออกนอกบา้นหรอืเขา้สงัคมไดเ้สมือนคนปกติจ านวน 46 
ราย ยา้ยที่อยู่จ  านวน 8 ราย เป็นโรคทางระบบประสาท
อื่น ๆ จ านวน 6 ราย เสียชีวิตจ านวน 5 ราย ไม่สามารถ

สื่อสารทางวาจาไดจ้ านวน 2 ราย และมีสภาวะของโรค
ไมค่งที่จ านวน 1 ราย 

อาสาสมคัรผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่าน
เกณฑก์ารคดักรอง 46 ราย เป็นเพศหญิง 29 ราย เพศ
ชาย 17 ราย อายุระหว่าง 46-92 ปี (อายุเฉลี่ย 71.9 ± 
9.2 ปี) มีระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองระหว่าง 4-240 เดือน (ระยะเวลา
เฉลี่ย 57.9±54.1 เดือน) เป็นอัมพาตครึ่งซีกด้านขวา
และซ้ายจ านวน 22 ราย และ 24 ราย ตามล าดับ 
อาสาสมคัรมีโรคประจ าตวัรว่มดว้ย เช่น ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น รอ้ยละ 45.6 
สามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันและสามารถออกนอกบา้นไดด้ว้ยตนเองใน
สิ่งแวดล้อมที่ เอื ้ออ านวยต่อคนพิการ ร้อยละ 50 
สามารถเดินไดเ้องโดยใชไ้มเ้ทา้ช่วยพยุง รอ้ยละ 82.6 
ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ ในปัจจุบัน รอ้ยละ 97.9 มี
ผูด้แูลหลกัเป็นบุคคลในครอบครวั และรอ้ยละ 73.9 ให้
ขอ้มลูวา่ไดฝึ้กกายภาพบ าบดัดว้ยตนเองและ/หรอืผูด้แูล
ฝึกให้ทุกวัน  แต่มี ร ้อยละ 17.4 ที่ ปัจจุบันไม่ ได้ฝึก
กายภาพบ าบดัใด ๆ อย่างเป็นกิจจะลกัษณะ (ตารางที่ 
1) 
 ในอาสาสมัครจ านวน 46 รายนี ้เป็นผู้ที่มี
ระยะเวลาการเป็นโรคไม่เกิน 12 เดือน จ านวน 16 ราย 
และระยะเวลา 24,36,48,60,72,84,96,120,144,192 
และ 240 เดือน จ านวน 4,3,3,3,1,5,2,6,1,1 และ 1 ราย 
ตามล าดบั ดงันัน้ เพื่อใหโ้รงพยาบาลอบุลรตันส์ามารถ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้มากขึน้ ผู้วิจัยจึงน าเสนอ
ขอ้มูลอาสาสมัครแยกเป็น 2 กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ กลุ่มที่มี
ระยะเวลาการเป็นโรค <12 เดือน และ >12 เดือน 
จ านวน 16 ราย และ 30 ราย ตามล าดบั ตามค าแนะน า
ของนกักายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอบุลรตันท์ี่มกัจะ
พิจารณาการเจ็บป่วยของผูป่้วยว่าเป็นมานานมากนอ้ย
เพียงใดที่ระยะเวลา 1 ปี (12 เดือน) 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทั่วไปของอาสาสมคัร 
 

การประเมิน 
อาสาสมัคร
ทั้งหมด 
(N=46) 

กลุ่มอาสาสมัครแยกตามระยะเวลา
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
<12 เดือน 

(N=16) 
>12 เดือน 

(N=30) 
เพศ [จ านวนคน (ร้อยละ)]    

หญิง 29 (63.0) 10 (62.5) 19 (63.3) 
ชาย 17 (37.0) 6 (37.5) 11 (36.7) 

อาย ุ(ปี)    
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 71.9 (9.2) 71.4 (8.7) 71.9 (9.7) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 46-92 58-86 46-92 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (เดือน) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 57.9 (54.1) 9.6 (2.8) 78.6 (28.8) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 4-240 4-12 24-240 

ด้านที่เป็นอัมพาตคร่ึงซีก [จ านวนคน (ร้อยละ)]    
ขวา 22 (47.8) 7 (43.8) 15 (50.0) 
ซา้ย 24 (52.2) 9 (56.2) 15 (50.0) 

โรคประจ าตัวอืน่ ๆ นอกเหนือจากโรคหลอดเลอืดสมอง (ระบุได้มากกว่า 1 ค าตอบ) [จ านวนคน (ร้อยละ)] 
ความดนัโลหิตสงู 38 (82.6) 13 (81.2) 15 (50.0) 
เบาหวาน 25 (54.3) 7 (43.8) 18 (60.0) 
ไขมนัในเลอืดสงู 18 (39.1) 6 (37.5) 12 (40.0) 
อื่น ๆ (หวัใจ ไต วิตกกงัวล เกาต ์ภมูิแพ ้ไทรอยด)์ 14 (30.4) 5 (31.2) 9 (30.0) 

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวตัรหลกัในชวีิตประจ าวันและการเข้าสังคม [จ านวนคน (ร้อยละ)] 
ระดบัท่ี 2 ช่วยเหลอืตวัเองไดบ้า้ง 8 (17.4) 2 (12.5) 6 (20.0) 
ระดบัท่ี 3 ช่วยเหลอืตวัเองไดม้าก 17 (37.0) 5 (31.2) 12 (40.0) 
ระดบัท่ี 4 ช่วยเหลอืตวัเองได ้สามารถออกนอกบา้น
ไดด้ว้ยตนเองในสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้อ านวยตอ่คนพิการ 

21 (45.6) 9 (56.2) 12 (40.0) 

ความสามารถในการเดนิ [จ านวนคน (ร้อยละ)]    
สามารถเดินไดเ้องอยา่งอิสระ โดยไมต่อ้งใช้
เครือ่งช่วยเดิน 

13 (28.3) 5 (31.2) 8 (26.7) 

สามารถเดินไดเ้องอยา่งอิสระ แตต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ย
เดิน (ไมเ้ทา้) 

23 (50.0) 7 (43.8) 16 (53.3) 

ไมส่ามารถเดินไดเ้อง ตอ้งมีผูอ้ื่นช่วยพยงุ 4 (8.7) 2 (12.5) 2 (6.7) 
ไมส่ามารถเดินไดเ้ลย 6 (13.0) 2 (12.5) 4 (13.3) 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทั่วไปของอาสาสมคัร (ตอ่) 

การประเมิน 
อาสาสมัคร
ทั้งหมด 
(N=46) 

กลุ่มอาสาสมัครแยกตามระยะเวลา
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
<12 เดือน 

(N=16) 
>12 เดือน 
 (N=30) 

การประกอบอาชีพในปัจจุบัน (อาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้หลัก) [จ านวนคน (ร้อยละ)]  
เกษตรกร คา้ขาย ขา้ราชการบ านาญ ขา้ราชการ 8 (17.4) 4 (25.0) 4 (13.3) 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 38 (82.6) 12 (75.0) 26 (86.7) 

ผู้ดูแลหลกัในปัจจุบัน [จ านวนคน (ร้อยละ)]    
สามี/ภรรยา 20 (43.5) 7 (43.8) 13 (43.3) 
บตุรชาย/บตุรสาว/บตุรสะใภ ้ 16 (34.8) 5 (31.2) 11 (36.7) 
ญาติ/หลาน 9 (19.6) 4 (25.0) 5 (16.7) 
ไมม่ีผูด้แูล 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 

การฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (ระบุได้มากกว่า 1 ค าตอบ) [จ านวนคน (ร้อยละ)] 
ฝึกเองที่บา้น (ฝึกดว้ยตนเองและ/หรอืผูด้แูลฝึกให)้   

1-3 วนัตอ่สปัดาห ์ 2 (4.4) 0 (0.0) 2 (6.7) 
4-6 วนัตอ่สปัดาห ์ 2 (4.4) 1 (6.2) 1 (3.3) 
ทกุวนั 34 (73.9) 15 (87.5) 19 (63.3) 

มีนกักายภาพบ าบดั อสม. หรอืบคุลากรอื่น ๆ มาฝึก
ใหท้ี่บา้น (จ านวน 1 วนัตอ่สปัดาห)์ 

1 (2.2) 1 (6.2) 0 (0.0) 

ไมไ่ดฝึ้กกายภาพบ าบดัใด ๆ อยา่งเป็นกิจจะลกัษณะ 8 (17.4) 0 (0.0) 8 (26.7) 
 
 
 
สถานะสุขภาพด้านการท างานและโครงสร้างของ
รา่งกายของอาสาสมคัร 
 ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการท างาน
และโครงสรา้งของร่างกายของอาสาสมัครด้วยการ
สัมภาษณ์ การสังเกต การคล า และการเคลื่อนไหว 
พบวา่ปัญหาดา้นการท างานและโครงสรา้งของรา่งกาย
ที่พบมาก ได้แก่ ความตึงตัวของกลา้มเนือ้รยางค์บน
และลา่งสงูกวา่ปกติ ขอ้ไหลเ่คลือ่น องศาการเคลือ่นไหว
ของข้อไหล่ลดลง ความผิดปกติของความยาวของ

กล้าม เนื ้อ รย างค์ล่ า งในลักษณ ะตึ ง  ( tightness) 
โดยเฉพาะกล้ามเนื ้องอข้อเข่า (knee flexors) และ
กลา้มเนือ้กดปลายเทา้ลง (plantar flexors) และอาการ
ปวดข้อไหล่และข้อเข่า (ระดับอาการปวดโดยเฉลี่ย
ประมาณ 4-6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
นอกจากนี ้ยงัพบว่าอาสาสมคัรประมาณรอ้ยละ 20 มี
อาการบวมของส่วนรยางค์ล่างดว้ย (ตารางที่ 2) โดย
ปัญหาเหล่านีม้ักพบได้มากในผูท้ี่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองมาเป็นเวลานาน 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการท างานและโครงสรา้งของรา่งกายของอาสาสมคัร 
ปัญหาทีพ่บ 

(อาจพบได้มากกว่า 1 ปัญหา 
ในผู้ป่วยแต่ละราย) 

อาสาสมัครท้ังหมด 
(N=46) 

กลุ่มอาสาสมัครแยกตามระยะเวลา
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

<12 เดอืน (N=16) >12 เดอืน (N=30) 

 ความตงึตวัของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้ - รยางคบ์น 38 (82.6) 13 (81.2) 25 (83.3) 

 - รยางคล์่าง 41 (89.1) 15 (93.8) 26 (86.7) 

 ขอ้ไหล่เคล่ือน  21 (45.7) 6 (37.5) 15 (50.0) 

 องศาการเคล่ือนไหวลดลง - ขอ้ไหล่ 14 (30.4) 3 (18.8) 11 (36.7) 

 - ขอ้ศอก 5 (10.9) 1 (6.2) 4 (13.3) 
 - ขอ้มือ/ขอ้นิว้มือ 7 (15.2) 0 (0.0) 7 (23.3) 
 - ขอ้สะโพก 3 (6.5) 0 (0.0) 3 (10.0) 
 - ขอ้เข่า 7 (15.2) 1 (6.2) 6 (20.0) 
 - ขอ้เทา้/ขอ้นิว้เทา้ 3 (6.5) 0 (0.0) 3 (10.0) 

 ความผิดปกตขิองความยาวของกลา้มเนือ้   

- กลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีเกิด tightness - ไหล่ 5 (10.9) 3 (18.2) 2 (6.7) 
- ศอก 6 (13.0) 3 (18.8) 3 (10.0) 

 - มือ/นิว้มือ 7 (15.2) 2 (12.5) 5 (16.7) 
 - สะโพก 8 (17.4) 3 (18.8) 5 (16.7) 
 - เข่า 31 (67.4) 11 (68.8) 20 (66.7) 
 - เทา้/นิว้เทา้ 19 (41.3) 9 (56.2) 10 (33.3) 

- กลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีเกิด 
shortening 

- ไหล่ 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 
- ศอก 5 (10.9) 1 (6.2) 4 (13.3) 

 - มือ/นิว้มือ 6 (13.0) 0 (0.0) 6 (20.0) 
 - สะโพก 2 (4.4) 0 (0.0) 2 (6.7) 
 - เข่า 4 (8.7) 1 (6.2) 3 (10.0) 
 - เทา้/นิว้เทา้ 2 (4.4) 0 (0.0) 2 (6.7) 

- กลุ่มกลา้มเนือ้ท่ีเกิด 
contracture 

- ศอก 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 
- มือ/นิว้มือ 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 

 - เข่า 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 
 - เทา้/นิว้เทา้ 1 (2.2) 0 (0.0) 1 (3.3) 

 อาการปวดขอ้ - ขอ้ไหล ่ 14 (30.4) 4 (25.0) 10 (33.3) 

 - ขอ้ศอก 2 (4.4) 1 (6.2) 1 (3.3) 
 - ขอ้สะโพก 1 (2.2) 1 (6.2) 0 (0.0) 
 - ขอ้เข่า 14 (30.4) 6 (37.5) 8 (26.7) 
 - หลงั 5 (10.9) 2 (12.5) 3 (10.0) 

 อาการบวม - รยางคบ์น 4 (8.7) 1 (6.2) 3 (10.0) 

 - รยางคล์่าง 9 (19.6) 5 (31.2) 4 (13.3) 

 ภาวะกลืนอาหาร/น า้ล  าบาก  7 (15.2) 2 (12.5) 5 (16.7) 

หมายเหตุ: น าเสนอขอ้มลูดว้ยคา่จ  านวนคน (รอ้ยละ) ของแตล่ะกลุม่ 
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สถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรมของอาสาสมคัร 

ตารางที่  3 แสดงผลการประเมินสถานะ
สุขภาพด้านการท ากิจกรรมของอาสาสมัคร เมื่ อ
พิจารณาที่การประเมินด้วย  STREAM พบว่าจาก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน อาสาสมคัรไดค้ะแนนรวมการ
เคลื่อนไหวทั้งหมดประมาณ 43 คะแนน และเมื่ อ
พิจารณาแยกแต่ละหมวดพบว่าคะแนนของหมวดการ

เคลื่อนไหวพื ้นฐานน้อยกว่าคะแนนของหมวดการ
เคลื่อนไหวของรยางคบ์นและลา่งค่อนขา้งมาก สว่นผล
การประเมินด้วย Barthel Index พบว่าอาสาสมัครได้
คะแนนสงูประมาณ 87 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน) ซึ่งจัดว่าเป็นผู้ที่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวนัไดม้าก (mildly disabled) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรมของอาสาสมคัร 

การประเมิน 
อาสาสมคัรทัง้หมด 

(N=46) 

กลุ่มอาสาสมัครแยกตามระยะเวลาการ
เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

<12 เดือน (N=16) >12 เดือน (N=30) 
Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (0-100 คะแนน)  

 รวมการเคลื่อนไหวทั้งหมด (30 หัวข้อ)    
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 42.7 (21.6, 64.8) 42.7 (31.6, 75.1) 42.2 (19.6, 63.8) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 45.1 (26.3) 47.0 (26.1) 44.1 (26.8) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 1.1-94.4 1.1-87.6 6.1-94.4 

- การเคลื่อนไหวของรยางคบ์น (10 หัวข้อ)   
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 50.0 (15.0, 80.0) 50.0 (26.3, 77.5) 45.0 (15.0, 81.3) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 48.8 (34.9) 50.9 (33.3) 47.7 (36.2) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 0.0-100.0 0.0-100.0 0.0-100.0 

- การเคลื่อนไหวของรยางคล์า่ง (10 หัวข้อ)   
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 50.0 (28.8, 70.0) 45.0 (35.0, 76.3) 50.0 (23.8, 70.0) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.2 (28.3) 52.5 (29.0) 49.0 (28.3) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 0.0-100.0 0.0-100.0 0.0-100.0 

- การเคลื่อนไหวพืน้ฐาน (10 หัวข้อ)    
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 33.3 (22.3, 47.1) 35.0 (17.5, 53.6) 33.2 (25.6, 50.0) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.2 (21.9) 37.1 (23.4) 35.8 (21.4) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 0.0-96.7 3.3-92.4 0.0-96.7 

Barthel Index (0-100 คะแนน)    
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 87.5 (65.0, 100.0) 87.5 (61.2, 98.8) 87.5 (65.0, 100.0) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 79.5 (23.6) 79.7 (21.0) 79.3 (25.2) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 10.0-100.0 40.0-100.0 10.0-100.0 
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สถานะสขุภาพดา้นการมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคม
ของอาสาสมคัร 
 ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการมีส่วน
รว่มในกิจกรรมทางสงัคม พบว่าอาสาสมคัรไดค้ะแนน 
SIS หมวดการสื่อสารสูงมาก ซึ่งบ่งบอกว่าเป็นผู้ที่

สามารถมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลอื่นดว้ยการสื่อสารไดด้ี 
(ตารางที่ 4) ในทางกลับกัน อาสาสมัครมีปัญหาด้าน
การมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมค่อนขา้งมาก ซึง่เห็น
ได้จากคะแนน SIS ของหมวดนี ้ที่มีค่าค่อนข้างต ่ า

 
ตารางที่ 4 ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมของอาสาสมคัร 

การประเมิน 
อาสาสมัครทัง้หมด 

(N=46) 

กลุ่มอาสาสมัครแยกตามระยะเวลาการเป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง 

<12 เดือน (N=16) >12 เดือน (N=30) 
การสื่อสาร (0-100 คะแนน)    

คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 96.4 (82.4, 100.0) 96.4 (83.3, 100.0) 92.8 (82.2, 100.0) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 88.7 (15.9) 85.7 (22.5) 90.3 (11.0) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 28.6-100.0 28.6-100.0 64.3-100.0 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (0-100 คะแนน)   
คา่มธัยฐาน (พิสยัควอไทล)์ 23.4 (0.0, 57.0) 17.2 (0.0, 83.9) 25.0 (2.3, 43.0) 
คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 31.8 (32.1) 37.5 (40.3) 28.8 (27.1) 
คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ 0.0-100.0 0.0-100.0 0.0-93.8 

 
สรุปสถานะสขุภาพของอาสาสมคัร 

จากข้อค้นพบของการวิจัยทั้งหมด สามารถ
สรุปสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
อ าเภออบุลรตันต์าม ICF ไดด้งัในรูปท่ี 1 
 
บทวิจารณ ์

การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสถานะ
สขุภาพดา้นการท างานและโครงสรา้งของรา่งกาย การ
ท ากิจกรรม และการมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออุบลรตัน ์จังหวัด
ขอนแก่ น  โด ยมี ผู้ ป่ วยผ่ าน เกณ ฑ์ก ารคัด ก รอ ง
อาสาสมัครทัง้หมด 46 ราย จากการประเมินดว้ยการ
สัมภาษณ์ การสังเกต การคล า และการเคลื่อนไหว
ผูป่้วย พบว่าปัญหาดา้นการท างานและโครงสรา้งของ
รา่งกายที่เดน่ชดั ไดแ้ก่ ความตงึตวัของกลา้มเนือ้รยางค์
บนและลา่งสงูกวา่ปกติ ความผิดปกติของขอ้ไหล ่(ไดแ้ก่ 
ปวดขอ้ ขอ้เคลื่อน และองศาการเคลื่อนไหวลดลง) และ

ความผิดปกติของความยาวของกลา้มเนือ้รยางคล์่าง 
โดยปัญหาเหล่านีม้กัพบไดม้ากในกลุม่ผูป่้วยที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาเป็นเวลานาน ข้อมูลเหล่านี ้
สอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้านี ้10,11,16 รวมทั้ง
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของ Van Ouwenaller และคณะ29 ที่
พบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเรือ้รงัที่มีความตงึ
ตวัของกลา้มเนือ้สงูมกัจะมีอาการปวดขอ้ไหล่รว่มดว้ย 
สถานะสุขภาพด้านการท างานและโครงสร้างของ
ร่างกายที่ไม่พึงประสงค์เหล่านีเ้ป็นสิ่งที่พบได้มากใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยทั่ วไปและมีความ
เช่ือมโยงกัน15 กล่าวคือการเกิดพยาธิสภาพของสมอง
จากโรคหลอดเลือดสมองจะสง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ในการควบคุมการท างานของกล้าม เนื ้อ  โดยใน
ระยะแรกที่สมองเกิดพยาธิสภาพ กลา้มเนือ้ของผูป่้วย
มักจะมีความตึงตัวต ่ ากว่าระดับปกติ  (hypotonia) 
หลงัจากนัน้ความตึงตวัของกลา้มเนือ้จะค่อยๆ กลบัคืน
มา แตห่ากกลบัคืนมามากเกินไป จะท าใหผู้ป่้วยมีความ
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รูปที่ 1 สรุปสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในอ าเภออบุลรตันต์ามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน 

ความพิการ และสขุภาพ (STREAM: Stroke Rehabilitation Assessment of Movement, SIS: Stroke Impact 
Scale) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 46 ราย 
(หญิง 29 ราย ชาย 17 ราย อายเุฉลีย่ 71.9±9.2 ปี ระยะเวลาเป็นโรคเฉลีย่ 57.9±54.1 เดือน 

รอ้ยละ 82.6 และ 54.3 มีโรครว่มคือความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน ตามล าดบั) 

สถานะสุขภาพด้าน 
การท ากจิกรรม 

 

- ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า ร
เคลื่อนไหวของรยางค์บน
และล่างปานกลาง (ค่ามธัย
ฐ า น ข อ ง  STREAM = 
50/100) 
- ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า ร
เค ลื่ อ น ไห ว พื ้ น ฐ า น ใ น
ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น น้ อ ย      
(ค่ามัธยฐานของ STREAM 
= 33.3/100) 
- ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า ร
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ม า ก  (ค่ า มั ธ ย ฐ าน ข อ ง 
Barthel Index = 87.5/100) 

สถานะสุขภาพด้าน 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม 
- ค ว าม ส าม า รถ ใน ก า ร
ปฏิสมัพนัธก์บับคุคลอื่นดว้ย
การสือ่สารมาก (คา่มธัยฐาน
ของ SIS หมวดการสือ่สาร = 
96.4/100) 
- ความสามารถในการมีสว่น
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม
น้อย (ค่ามัธยฐานของ SIS 
หม วดก ารมี ส่ วน ร่วม ใน
กิ จ ก ร ร ม ท า ง สั ง ค ม  = 
23.4/100) 

สถานะสุขภาพด้าน 
การท างานและโครงสร้าง
ของร่างกาย 
- รอ้ยละ 89.1 และ 82.6 มี
ความตึงตัวของกล้ามเนื ้อ
รยางค์ล่างและบนสูงกว่า
ปกติ ตามล าดบั 
- รอ้ยละ 67.4 และ 41.3 มี
ความผิดปกติของความยาว
ของกลา้มเนือ้งอขอ้เข่าและ
กล้ามเนื ้อกดปลายเท้าลง 
ตามล าดบั 
- ร ้อ ย ล ะ  45.7 มี ข้ อ ไห ล่
เคลือ่น 
- รอ้ยละ 30.4 มีอาการปวด
ขอ้ไหล/่ขอ้เขา่ 
- รอ้ยละ 30.4 มีองศาการ
เคลือ่นไหวของขอ้ไหลล่ดลง 
- รอ้ยละ 19.6 มีอาการบวม
ของสว่นรยางคล์า่ง 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล 
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ตึงตวัของกลา้มเนือ้สงูกว่าระดบัปกติ (hypertonia) ซึ่ง
โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมกัจะมีความ
ตงึตวัของกลา้มเนือ้สงูในลกัษณะที่กลา้มเนือ้มีภาวะหด
เกรง็ (spasticity)30 ในขณะเดียวกนัการเกิดพยาธิสภาพ
ของสมองยังส่งผลต่อการท างานร่วมกันของหน่วย
ประสาทยนตใ์นเวลาที่เหมาะสมเพื่อใหเ้กิดแรงในการ
หดตัวของกล้าม เนื ้อ  ท าให้ เกิดการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื ้อ  ผู้ป่วยจึงไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือท า
กิจกรรมต่างๆ ไดอ้ย่างปกติ30  ซึ่งความผิดปกติในความ
ตึงตวัและการอ่อนแรงของกลา้มเนือ้มกัท าใหเ้กิดความ
ผิดปกติอื่นๆ ตามมา ทัง้ดา้นองศาการเคลือ่นไหว ความ
ยาวของกลา้มเนือ้ และอาการปวดขอ้ โดยเฉพาะในสว่น
รยางค์บนที่มักมีการฟ้ืนตัวช้ากว่าส่วนรยางคล์่าง ซึ่ง
อ าจ เนื่ อ งจ าก ก าร เคลื่ อ น ไห วขอ งรย างค์บ นมี
องคป์ระกอบและความซบัซอ้นของขอ้ต่อจ านวนมาก31 
สาเหตุของภาวะขอ้ไหลเ่คลื่อนในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมักเกิดจากกลา้มเนือ้รอบขอ้ไหล่อ่อนแรงหรือมี
ค ว า ม ตึ ง ตั ว ผิ ด ป ก ติ  โด ย เฉ พ า ะ ก ล้ า ม เนื ้ อ 
supraspinatus สง่ผลใหไ้ม่สามารถพยงุกระดกูตน้แขน 
(humerus) ให้อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องตามหลักกาย
วิภาคศาสตรไ์ด้15 นอกจากนี ้ยงัอาจเกิดจากการท่ีผูป่้วย
ไม่ใช้รยางค์ข้างอัมพาต ท าให้กล้ามเนือ้อ่อนแรงลง  
เรื่อยๆ ไม่สามารถพยุงขอ้ไหล่ไวไ้ด ้หรือเกิดจากผูป่้วย
ไดร้บัการเคลือ่นยา้ยที่ไมถ่กูวิธีเป็นระยะเวลานาน สง่ผล
ใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ที่จะเกิดภาวะขอ้ไหลเ่คลือ่นและปวด
ขอ้ไดม้ากขึน้ ซึ่งการจัดการกับปัญหาเหล่านี ้นอกจาก
จะใชว้ิธีการทางการแพทย ์เช่น การรบัประทานยา เป็น
ตน้ การใชว้ิธีการทางกายภาพบ าบัดส าหรบัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะการออกก าลงักาย การจดั
ท่าทาง และการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง รวมทัง้
การแนะน าใหผู้ป่้วยใชส้ายพยงุขอ้ไหลร่องรบัปลายแขน
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ ง ยืน และเดิน จะสามารถช่วย
ป้องกันหรือบรรเทาปัญหาเหล่านี ้ได้มาก 32  การที่
อาสาสมคัรบางรายในการวิจยันีม้ีปัญหาดา้นองศาการ
เคลื่อนไหว ความยาวของกลา้มเนือ้ และอาการปวดขอ้ 

อาจบ่งชีว้่าอาสาสมคัรยงัไดร้บัการออกก าลงักาย การ
ดูแลเรื่องการจัดท่าทาง และการเคลื่อนยา้ยผู้ป่วยไม่
มากเพียงพอ แมว้่าอาสาสมคัรสว่นมากจะใหข้อ้มูลว่า
ไดฝึ้กกายภาพบ าบดัดว้ยตนเองและ/หรือผูด้แูลฝึกใหท้ี่
บา้นทกุวนั  นกักายภาพบ าบดัจึงควรตอ้งเนน้ย า้ผูป่้วย
และผูดู้แลถึงความส าคญัของเรื่องเหล่านีย้ิ่งขึน้ รวมทัง้
ควรประสานการท างานกบับคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งในชมุชน
ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมกับครอบครวัของผูป่้วยในการดูแล
ฟ้ืนฟูผู้ป่วย ภายใต้การสนับสนุนช่วยเหลือของนัก
กายภาพบ าบดั เช่น ผูน้  าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นต้น เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องและถูกต้องมากขึน้ ช่วย
ป้อ งกันการเกิดสถานะสุขภาพที่ ไม่ พึ งป ระสงค์      
เหลา่นีไ้ด้7 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าอาสาสมคัรจ านวนหนึ่งมี
ปัญหาดา้นการท างานและโครงสรา้งของร่างกายอื่นๆ 
อีก ได้แก่ อาการปวดข้อเข่าและอาการบวมของส่วน
รยางคล์่าง อย่างไรก็ตาม การวิจัยนีย้ังมีขอ้มูลไม่มาก
พอที่จะวิเคราะห์และสรุปไดว้่าอาการปวดขอ้เข่าหรือ
อาการบวมนีส้มัพันธ์กับการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรือไม่ นอกจากนี ้อาสาสมัครส่วนใหญ่ในการวิจัยนี ้
เป็นผูส้งูอาย ุซึง่มีโอกาสเกิดอาการปวดขอ้เขา่จากภาวะ
ขอ้เสือ่มไดม้าก33,34 และอาสาสมคัรบางรายมีโรคไตและ
เกาตเ์ป็นโรคประจ าตวัอื่นรว่มดว้ย อีกทัง้ยงัอาจมีปัจจยั
อื่นๆ เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการปวดขอ้และอาการบวม
ดว้ย เช่น ดชันีมวลกาย อาชีพเดิมก่อนการป่วยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมอง ระดบัความรุนแรงของภาวะกลา้มเนือ้
หดเกรง็ เป็นตน้ แตก่ารวิจยันีไ้มไ่ดร้วบรวมขอ้มลูเหลา่นี ้
การวิจัยครั้งต่อไปจึงน่าจะรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งนีเ้พิ่มเติมดว้ย 

ส าหรบัสถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรมนัน้ 
หากพิจารณาที่การประเมินด้วย  STREAM พบว่า
อาสาสมัครได้คะแนนของหมวดการเคลื่อนไหวของ
รยางคบ์นและล่างในระดับปานกลาง คือประมาณ 50 
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คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ในขณะที่หมวด
การเคลื่อนไหวพืน้ฐานไดเ้พียง 33 คะแนน ขอ้มลูนีอ้าจ
บ่งบอกว่าแม้ว่าอาสาสมัครจะสามารถเคลื่อนไหว
รยางค์ได้บ้าง แต่ความสามารถนั้นยังไม่มากพอที่
อาสาสมัครจะใช้รยางค์นั้นท ากิจกรรมพื ้นฐานใน
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างดี เช่น ลกุขึน้นั่ง ยืน เดิน ขึน้ลง
บันได เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้านีท้ี่
พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย โรค หลอด เลื อ ด สม อ ง ใน ชุ ม ชน มี
ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน   
ลดลง14-16 อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินสถานะสุขภาพ
ด้านการท ากิจกรรมด้วย Barthel Index กลับพบว่า
อาสาสมคัรไดค้ะแนนสงูถึงราว 87 คะแนน ซึ่งแปลผล
วา่เป็นผูท้ี่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดม้าก จึงดู
เหมือนว่าจะแตกตา่งจากผลการประเมินดว้ย STREAM 
ทัง้นีอ้าจเนื่องจากการใหค้ะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยในแบบประเมิน  Barthel 
Index นัน้จะพิจารณาเป็นภาพรวมวา่ผูป่้วยสามารถท า
กิจกรรมนัน้ๆ ไดเ้องหรอืไม่ หรอืตอ้งการความช่วยเหลือ
บางส่วนหรือทัง้หมด ไม่ไดพ้ิจารณาในรายละเอียดว่า
ผูป่้วยใชร้ยางคใ์นการท ากิจกรรมนัน้อย่างไร18 นั่นคือ
ไม่ได้ประเมินทั้งความสามารถและคุณภาพในการ
เคลื่อนไหวของรยางคข์า้งอมัพาตของผูป่้วยดงัเช่นการ
ประเมินด้วย STREAM จึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยบางราย
อาจจะได้คะแนนสูงในหัวข้อประเมินของ Barthel 
Index บางรายการ เช่น รบัประทานอาหาร อาบน า้ ลา้ง
หนา้ แปรงฟัน หวีผม สวมใส่เสือ้ผา้ เป็นตน้ เนื่องจาก
ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัเหล่านัน้ไดเ้องหรือ
ต้องการความช่วยเหลือบ้าง ทั้งๆ ที่ในความจริงแลว้
ผูป่้วยอาจจะท าโดยเคลื่อนไหวรยางค์ข้างอัมพาตใน
ลกัษณะที่ไมถ่กูตอ้ง หรอืเคลือ่นไหวดว้ยรยางคข์า้งปกติ 
ไมไ่ดใ้ชร้ยางคข์า้งอมัพาต นอกจากนี ้หวัขอ้ประเมินของ 
Barthel Index เรื่องการกลัน้อจุจาระและปัสสาวะไม่ได้
เก่ียวข้องกับการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันอย่าง
ชดัเจน ซึ่งอาสาสมคัรสว่นใหญ่ที่เขา้รว่มการวิจยันีไ้ม่มี
ปัญหาในเรื่องนี ้ดว้ยเหตุผลเหล่านีจ้ึงอาจท าใหผ้ลการ

ประเมินสถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรมดว้ย Barthel 
Index ไดค้ะแนนสูง ดังนัน้ การประเมินดว้ย STREAM 
จึงน่าจะบ่งบอกถึงสถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรม
ของอาสาสมคัรไดช้ดัเจนกวา่ 

ส่วนสถานะสุขภาพด้านการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมนัน้ พบวา่อาสาสมคัรมีปฏิสมัพนัธก์บั
บคุคลอื่นดว้ยการสื่อสารไดด้ี อาจเนื่องจากอาสาสมคัร
ทุกรายเป็นผู้ที่สามารถสื่อสารทางวาจาได้เขา้ใจและ
ปฏิบัติตามค าบอกได้ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การคัด
อาสาสมัครเขา้ร่วมการวิจัย ผลการประเมินด้วย SIS 
หมวดการสือ่สารจึงไดค้ะแนนสงูมาก ในทางตรงกนัขา้ม 
การประเมินด้วย SIS ในหมวดที่บ่งบอกถึงสถานะ
สขุภาพดา้นการมีสว่นรว่มในกิจกรรมทางสงัคมโดยตรง
กลบัพบว่าไดค้ะแนนต ่ามาก ซึ่งดูเหมือนจะสมัพนัธก์ับ
ผลการประเมินสถานะสขุภาพดา้นการท ากิจกรรมดว้ย 
STREAM ในหมวดการเคลื่อนไหวพืน้ฐานที่ไดค้ะแนน
ค่อนขา้งต ่า กล่าวคือเมื่ออาสาสมัครยังไม่สามารถท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดด้ีนัก จึงไม่สามารถมีส่วน
รว่มในกิจกรรมทางสงัคมที่เคยท าเป็นประจ าก่อนป่วย
ตามที่ตอ้งการไดม้ากนกัดว้ย เช่น การเขา้รว่มกิจกรรม
ทางศาสนาและกิจกรรมภายนอกบา้นตา่ง ๆ การท างาน 
การเล่นกีฬา การเดินทางท่องเที่ยว เป็นต้น ซึ่งการที่
อาสาสมคัรมีบทบาทหนา้ที่ทัง้ภายในและภายนอกบา้น
ลดลงเช่นนี ้อาจสง่ผลใหอ้าสาสมคัรมีคณุภาพชีวิตและ
ความภาคภูมิใจแห่งตนลดลงตามมา5,6 นักกายภาพ 
บ าบัดในฐานะที่ เป็นบุคลากรสุขภาพสาขาหนึ่งที่มี
บทบาทอย่างมากในการรกัษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และเป็นบุคลากรหลกัคนหนึ่งในการ
ให้บริการสุขภาพแก่คนพิการในชุมชน 7 จึงควรให้
ความส าคญักบัปัญหาเรือ่งความสามารถในการเขา้รว่ม
กิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยด้วย นอกเหนือจากการ
ฟ้ื นฟู ด้านการเคลื่ อ น ไหว  เช่ น  ก ารจัดการด้าน
สภาพแวดลอ้มในชุมชนที่เอือ้อ านวยให้ผูป่้วยสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดง้่ายขึน้ การส่งเสริมการ
สรา้งรายไดแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัเพื่อเพิ่มโอกาสใน
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การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผูป่้วย เป็นตน้ 
ในปัจจบุนั โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น มีการ
ส่งเสริมการกลับเข้าสู่สังคมของผู้ป่วยโรคเรือ้รังใน
อ าเภออบุลรตันด์ว้ยโครงการหนึ่งคือการสรา้งรายไดแ้ก่
ผูป่้วยและครอบครวั อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสามารถเขา้รว่มโครงการดังกล่าวได ้
เนื่องจากกิจกรรมในการสรา้งรายไดม้ักเป็นกิจกรรมที่
ตอ้งใชก้ารเคลื่อนไหวของแขนและมือทัง้ 2 ขา้งรว่มกัน 
เช่น การเพาะปลกู การจักสาน การท าเฟอรน์ิเจอร ์เป็น
ต้น แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีอาการ
อมัพาตครึง่ซีก โดยเฉพาะความบกพรอ่งในการท างาน
ของรยางคบ์น จึงเป็นขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมที่ตอ้ง
ใชแ้ขนและมือทัง้สองท างานรว่มกนั15,16 จะเห็นไดว้า่โรค
หลอดเลอืดสมองเป็นโรคที่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต
ของผูป่้วยเป็นอย่างมาก ทัง้ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ5,6 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นเรื่องที่
นกักายภาพบ าบดัควรใหค้วามส าคญัไมน่อ้ยไปกวา่การ
รักษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ที่ ป่ วยเป็นโรคแล้วให้กลับมา
ช่วยเหลอืตวัเองไดเ้พื่อไมใ่หเ้ป็นภาระแก่สงัคม 

การวิจัยนี ้มีข้อจ ากัดประการหนึ่งคือไม่ได้
รวบรวมข้อมูลที่อาจเป็นปัจจัยเก่ียวข้องกับสถานะ
สขุภาพของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย อาชีพเดิม 
ระดบัความรุนแรงของภาวะกลา้มเนือ้หดเกรง็ และอื่น ๆ 
ดังกล่าวแล้วข้างต้น ซึ่งควรจะรวบรวมข้อมูลเหล่านี ้
เพิ่มเติมต่อไป ขอ้จ ากดัอีกประการหนึ่งของการวิจัยคือ 
ไม่ไดป้ระเมินสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีรายช่ือในฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล
อุบลรตันท์ุกราย กล่าวคือประชากรของการวิจัยไม่ได้
ครอบคลุมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถ
ช่ วย เหลือตัว เองในการประกอบ กิจวัต รหลัก ใน
ชีวิตประจ าวนัและสามารถออกนอกบา้นหรือเขา้สงัคม
ไดเ้สมือนคนปกติ เนื่องจากมีขอ้จ ากัดดา้นระยะเวลา
และงบประมาณในการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัจึงมุ่งไปที่
การรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยที่อยู่ในภาวะต้องพึ่งพิงผู้อื่น
ก่อน ไดแ้ก่ ผูป่้วยติดเตียงหรอืติดบา้น หรอืสามารถออก

นอกบ้าน ได้ด้วยตน เองเฉพาะในสิ่ งแวดล้อมที่
เอือ้อ านวยตอ่คนพิการเทา่นัน้ เพราะคาดวา่จะมีจ านวน
มากกว่าผูท้ี่สามารถช่วยเหลือตัวเองไดอ้ย่างอิสระ ซึ่ง
นา่จะสง่ผลใหไ้ดข้อ้มลูสถานะสขุภาพปัจจบุนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออุบลรัตน์ที่สมบูรณ์
พอสมควร เป็นประโยชน์แก่นักกายภาพบ าบัดของ
โรงพยาบาลอบุลรตันท์ี่จะน าขอ้มลูไปใชใ้นการวางแผน
จดัตัง้ศนูยฟ้ื์นฟูฯ ไดต้อ่ไป อย่างไรก็ตาม ในขัน้ตอนการ
คดักรองอาสาสมคัรกลบัพบวา่จากรายช่ือในฐานขอ้มลู
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลอุบลรตัน ์
จ านวน 114 ราย มีผูป่้วยมากถึง 46 ราย (รอ้ยละ 40.4) 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองฯ ด้วยเหตุผลว่าเป็นผู้ที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองไดอ้ย่างอิสระแลว้ ซึ่งเท่ากับ
จ านวนผูป่้วยที่ผ่านเกณฑก์ารคดักรองฯ ดงันัน้ จึงควร
ด าเนินการรวบรวมขอ้มลูในผูป่้วยกลุม่นีเ้พิ่มเติม เพื่อให้
ไดข้อ้มลูสถานะสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในอ าเภออุบลรตัน์ที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผน
จดัตัง้ศนูยฟ้ื์นฟูฯ ที่สมบรูณ์ยิ่งขึน้ นอกจากนี ้เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างรอบด้านและ
เช่ือมโยงกัน การวิจัยในอนาคตควรรวบรวมข้อมูล
องค์ประกอบของ ICF ที่ เป็นปัจจัยก าหนดสถานะ
สขุภาพและความสามารถในการด ารงชีวิตของผูป่้วยอีก 
2 องค์ประกอบดว้ย ได้แก่ ปัจจัยดา้นสภาพแวดลอ้ม
และปัจจัยส่วนบุคคล1 ซึ่งการรวบรวมขอ้มูลปัจจัยทั้ง
สองนีอ้าจจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการวิจยัเชิงคณุภาพรว่มดว้ย 
เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม เป็นต้น 
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่ลกึซึง้ยิ่งขึน้ โดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกับ
ภูมิหลงัชีวิต ประสบการณ์อดีต และความภาคภูมิใจ
แห่งตนของผูป่้วย รวมทัง้ทศันคติของผูดู้แลที่มีต่อการ
เจ็บป่วยของผูป่้วย 

แมว้า่การวิจยันีจ้ะมีขอ้จ ากดับางประการ และ
แม้ว่าปัญหาสถานะสุขภาพแต่ละด้านของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในอ าเภออบุลรตันจ์ะเป็นไปในท านอง
เดียวกับผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองที่ทราบกัน
โดยทั่วไปแลว้10-16 แต่ขอ้มลูสถานะสขุภาพของผูป่้วยที่
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ไดจ้ากการวิจัยนีส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
ศนูยฟ้ื์นฟฯู ไดเ้ป็นอยา่งมาก เนื่องจากการตรวจประเมนิ
บนพืน้ฐาน ICF ท าให้ได้ข้อมูลที่มีความเป็นองค์รวม
และเช่ือมโยงกันมากกว่าขอ้มูลของการวิจยัที่ผ่านมาที่
เป็นการประเมินเฉพาะสถานะสขุภาพดา้นใดดา้นหนึ่ง
ของผูป่้วยเท่านัน้ จากสรุปสถานะสขุภาพของผูป่้วยใน
รูปที่ 1 จะเห็นได้ว่าแม้ผู้ป่วยจ านวนมากจะมีปัญหา
สถานะสุขภาพด้านการท างานและโครงสร้างของ
ร่างกาย แต่ในภาพรวมผู้ป่วยยังสามารถเคลื่อนไหว
รยางคบ์นและล่างได ้อย่างไรก็ตาม ความสามารถใน
การเคลื่อนไหวพืน้ฐานในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยกลบั
คอ่นขา้งนอ้ย ซึง่ดเูหมือนจะสง่ผลใหส้ถานะสขุภาพดา้น
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้ป่วยเป็น
ปัญหาอยา่งมาก จากความเช่ือมโยงของขอ้มลูในรูปท่ี 1 
นี ้ผูว้ิจยัจึงมีความเห็นว่าเป้าหมายหลกัของศนูยฟ้ื์นฟูฯ 
ที่นกักายภาพบ าบดัของโรงพยาบาลอุบลรตันต์อ้งการ
จัดตั้งขึน้น่าจะมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาสถานะสุขภาพ
ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมของผูป่้วย ให้
ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตตามตอ้งการหรือท างาน
เลีย้งชีพได ้ไม่ใช่มุ่งไปเพียงการพัฒนาความสามารถ
ดา้นการเคลื่อนไหวหรือลดปัญหาดา้นการท างานและ
โครงสร้างของร่างกายเท่านั้น ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ นี ้ควรถูก
ออกแบบให้เป็นสถานที่ที่ให้ผู้ป่วยมารวมกันเพื่อฝึก
กายภาพบ าบดัที่มุ่งไปที่การพฒันาความสามารถดา้น
ท างานเลีย้งชีพหรอืการสรา้งรายไดแ้ก่ผูป่้วยในลกัษณะ 
“อาชีวบ าบัด” เป็นสถานที่พัฒนาศักยภาพของผูป่้วย
และผู้ดูแลในการดูแลตนเองและดูแลกันเองที่บ้าน
ภายใต้ค าแนะน าด้านโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม
และถูกต้องจากนักกายภาพบ าบัด และเป็นสถานที่
สนับสนุนอุปกรณ์ประกอบการออกก าลงักายและการ
ฟ้ืนฟูที่ผู้ป่วยสามารถผลัดเปลี่ยนน าไปใช้ที่บ้านได ้
ข้อมูลจากการวิ จัยนี ้จึ งน่ าจะ เป็นป ระโยชน์ต่ อ
โรงพยาบาลอบุลรตันท์ี่จะน าไปใชใ้นการพฒันาคณุภาพ
การบริการเพื่อสรา้งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในอ าเภออุบลรตันต์่อไป รวมทัง้เป็น
ขอ้มลูทางวิชาการส าหรบัใชใ้นงานวิจยัอื่นๆ ในอนาคต 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภออบุลรตัน ์
จังหวดัขอนแก่น มีสถานะสขุภาพดา้นการท างานและ
โครงสรา้งของร่างกายที่เป็นปัญหาอย่างเด่นชัด ไดแ้ก่ 
ความตงึตวัของกลา้มเนือ้รยางคบ์นและลา่งสงูกวา่ปกติ 
ความผิดปกติของขอ้ไหล่ และความผิดปกติของความ
ยาวของกลา้มเนือ้รยางค์ล่าง ส าหรบัสถานะสุขภาพ
ดา้นการท ากิจกรรมมีปัญหาทัง้ดา้นการเคลื่อนไหวของ
รยางค์บนและล่าง และการเคลื่อนไหวพื ้นฐานใน
ชีวิตประจ าวนั เช่น การลกุขึน้นั่ง การลกุขึน้ยืน การยืน 
การเดิน เป็นตน้ สว่นสถานะสขุภาพดา้นการมีส่วนรว่ม
ในกิจกรรมทางสงัคมนัน้ ผูป่้วยมีปฏิสมัพนัธ์กับบุคคล
อื่นดว้ยการสื่อสารไดด้ี แต่มีปัญหาดา้นการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสงัคมค่อนขา้งมาก การประเมินสถานะ
สขุภาพของผูป่้วยบนพืน้ฐาน ICF  ในการวิจยันีท้  าใหไ้ด้
ขอ้มูลที่มีความเป็นองคร์วมและเช่ือมโยงกันมากกว่า
การประเมินเฉพาะสถานะสุขภาพดา้นใดดา้นหนึ่งดัง
การวิจยัในอดีต ซึ่งจะเป็นประโยชนต์อ่โรงพยาบาลอบุล
รตันท์ี่จะน าขอ้มูลไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศนูย์
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประจ าอ าเภอไดเ้ป็น
อยา่งมาก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคณุกลุม่วิจยัโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และคณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่สนบัสนุนงบประมาณส าหรบั
การวิจยั ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลอุบลรตัน ์จังหวดั
ขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้ฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล  และ
ขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านและครอบครัวที่ให้
ความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลจนท าใหง้านวิจัยนี ้
ส  าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 
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