
สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ / Sunthara Liangchawengwong

78...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการท�ำกิจกรรมและการมส่ีวนร่วมทางสงัคมของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ในชมุชนเขตเมอืง จงัหวดันครราชสมีา

Factors Affecting Physical Activity and Social Participation 
Among Stroke Patients Based in an Urban Community, 

Nakhon Rachasima Province
 

สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์*

 Sunthara Liangchawengwong* 

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำ�กิจกรรม

และการมสีว่นรว่มทางสงัคมของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

223 คนในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกันยายน 

2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม 1) ปัจจัยภูมิหลังและภาวะ

สุขภาพ 2) ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพ 4) ทักษะการฟื้นฟูสภาพ 5) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 6) การทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วม      

ทางสังคม และ 7) ความรู้ในการฟื้นฟูสภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และ Stepwise             

multiple regression analysis 

 	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทำ�นายต่อการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคม       

คือ ผลกระทบของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทักษะการฟื้นฟูสภาพและกำ�ลังกล้ามเน้ือ      

โดยร่วมกนัทำ�นายได ้รอ้ยละ 77 บคุลากรสขุภาพควรคำ�นงึถงึปจัจยัดงักลา่วขา้งตน้ในการพฒันากจิกรรม 

หรือโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วม 

ทางสังคม 
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Abstract 
	 The purpose of this predictive correlational study was to examine the predicting 

factors of physical activity and social participation among stroke patients. The sample 

included 223 stroke patients in an urban community in Nakhon Rachasima Province. 

Samples were selected according to purposive criteria. Data were collected between 

September 2019 and May, 2021.

 	 The research instruments consisted of a self-reporting questionnaire consisting 

of 1) Socio-demographic and Health Status, 2) Stroke Impact Scale, 3) Rehabilitation 

Self-efficacy, 4) Rehabilitation Skill Scale, 5) Environmental Factors Scale, 6) Physical 

Activity and Social Participation, and 7) Knowledge of Rehabilitation Scale. Data were 

analyzed using descriptive data and Stepwise multiple regression statistics.

 	 The results revealed that the predictive factors on physical activity and social 

participation were the stroke impact score, self-efficacy, rehabilitation skill and muscle, 

and ability to explain at 77% of variance. These factors should be used in developing 

activities/ programs to increase physical activity and social participation for a rehabilitation 

system among stroke patients.

Keywords: physical activity and social participation, stroke, urban community

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
 	 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคท่ีมี

ความสำ�คัญของระบบสาธารณสุขท่ัวโลก เน่ืองจาก

ในแต่ละปีมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

15 ล้านคนและเป็นสาเหตุการตายและความพิการ

อันดับ 2 ของประชากรท่ัวโลก1 โดยโรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการตายสูงท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non communicable diseases 

[NCD]) เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงและสาม

ในผู้ใหญ่วัยทำ�งานเพศหญิงและชายตามลำ�ดับ 

รวมท้ังเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดคนพิการแขนขาอ่อนแรง

คร่ึงซีกมากท่ีสุด โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

เกิดกับประชากรท่ีมีฐานะเศรษฐกิจระดับกลาง

และล่าง (middle to low income)2,3 ซ่ึงมีผลต่อ

การเข้าถึงการรักษา การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ทำ�ให้

การจัดการตนเองด้านความรู้และทักษะในการ

ฟ้ืนฟูร่างกายหลังการเจ็บป่วยจำ�กัด ผู้ป่วยส่วนหน่ึง

อาจปล่อยเวลาให้ผ่านไป โดยไม่ได้ฟ้ืนฟูสภาพ

โดยเฉพาะช่วงเวลาทองในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง

เกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีท่ีสุดคือในระยะ 1 

เดือนแรก เพราะจะช่วยลดภาวะพิการถาวรและ

ภาวะไร้สมรรถภาพได้ดีท่ีสุด1,4 
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ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 มีจำ�นวนผู้ป่วย 

355,671 ราย มีอัตรา 543 รายต่อแสนประชากร 

และอัตราเสียชีวิต 53 ต่อแสนประชากร กรม

ควบคุมโรคประมาณความเส่ียงของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง คือ ทุก ๆ  4 คนจะป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 1 คน4 ท้ังน้ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลันท่ีมาทันเวลารักษาแบบ fast track 

ได้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 25 - 40 ทำ�ให้อัตราตายของ

ผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน 

ลดลงจากร้อยละ 16 เป็น ร้อยละ 11.32 ซ่ึงยัง

เป็นอัตราตายท่ีสูง สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิด

จากภาวะแทรกซ้อนเม่ือผู้ป่วยต้องกลับไปดูแล

ตนเองท่ีบ้าน ท้ังน้ีการฟ้ืนฟูสภาพระยะยาวใน

โรงพยาบาลยังไม่สามารถทำ�ได้เน่ืองจากผู้ป่วยมี

จำ�นวนมาก แพทย์ต้องจำ�หน่ายผู้ป่วยเม่ือมีอาการ

ดีข้ึน ให้ผู้ป่วยกลับไปฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีบ้านและ

มาติดตามการรักษาในระยะแรก 1 - 2 สัปดาห์4 

 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังรอด

ชีวิตพ้นจากระยะเฉียบพลันของโรค (acute 

phrase and post-acute stage) แต่จะยัง      

ต้องได้รับผลกระทบภายหลังการเจ็บป่วย ได้แก่ 

การเกิดภาวะพิการ การเคล่ือนไหวร่างกายไม่มี

สมรรถภาพ (physical disability) สูงถึง ร้อยละ 

80 ท้ังน้ีผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงของแขนขาจน

ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ ไม่สามารถน่ัง

ทรงตัวให้ตรงได้ จนถึงไม่สามารถยืนหรือก้าวเท้า

เพ่ือเร่ิมเดินได้ มีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงซีกใด    

ซีกหน่ึง (hemiplegia) รุนแรงมากน้อยแตกต่าง

กันไป บางคนเร่ิมเดินได้แต่ควบคุมการก้าวขา

ลำ�บาก มีอาการเดินเซล้มง่าย ท้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 20 เกิดโรคแบบเงียบ

หรือไม่มีอาการอ่อนแรง (silent stroke) แต่มี

ปัญหาด้านอ่ืน ๆ  ผู้ป่วยร้อยละ 75 มีปัญหาบกพร่อง

ด้านการนึกคิด (cognitive impairment)1,5     

ความคิด ความจำ� หรือการเรียนรู้ไม่สามารถทำ�ได้ 

ร้อยละ 60 มีปัญหาการส่ือสาร พูดไม่ได้ ฟังไม่

เข้าใจ หรือฟังเข้าใจแต่พูดส่ือสารไม่ได้ การสูญเสีย

หน้าท่ีของสมองทำ�ให้บุคคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป 

ผลของพยาธิสภาพเป็นตัวแปรสำ�คัญท่ีก่อให้เกิด

ผลกระทบทางสังคมตามมา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถ

กลับไปทำ�หน้าท่ีดังเดิมได้ ท้ังหน้าท่ีในครอบครัว 

ไม่สามารถกลับไปทำ�งานได้ นอกจากน้ีผู้ป่วย

ร้อยละ 80 มีปัญหาจิตใจ เครียด เหน่ือยล้า ท้อแท้ 

ไม่มีสมาธิ ปรับตัวไม่ได้ ซึมเศร้าและคิดส้ันได้ 

สูญเสียความภูมิใจ รู้สึกอับอายต่อรูปร่างและ

ภาพลักษณ์ท่ีพิการ1 นอกจากน้ีผู้ป่วยยังรู้สึกทุกข์

ทรมานกับอาการท่ีเกิดภายหลังเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ควบคุม

ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ โรคหลอดเลือดสมองจึง

เป็นสภาวะท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตท่ีมี

ความซับซ้อน ทำ�ให้ผู้ป่วยเม่ือจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ร้อยละ 45 รู้สึกว่ามีภาระท่ีจะต้อง

ดูแลตัวเองท้ัง ๆ  ท่ีเป็นอัมพาต เกิดความรู้สึกท้อแท้

และรู้สึกขาดคนช่วยเหลือดูแลในระยะฟ้ืนฟูสภาพ5 

 	 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง (post stroke recovery) หรือ

การฟ้ืนตัวของระบบประสาทส่ังการจะเห็นชัด

ภายใน 30 วันและค่อย ๆ  ฟ้ืนตัวอีกภายใน 90 วัน 

การฟ้ืนตัวภายหลัง 3 เดือนถึง 6 เดือนจะช้าลง

และช้าท่ีสุดในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปี ระยะท่ีมีการ

ฟ้ืนตัวช้าผู้ป่วยก็ยังจำ�เป็นต้องทำ�การฟ้ืนฟูเพ่ือ

ป้องกันภาวะเส่ือมโทรมของประสาทและกล้ามเน้ือ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการไม่เคล่ือนไหว
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ร่างกาย จากหลักฐานเชิงประจักษ์ปัจจุบันพบว่า 

การฟ้ืนฟูระยะแรก ส่วนหน่ึงเป็นการฟ้ืนฟูด้วย

ตัวเองของเซลล์สมอง ส่ิงท่ีกระตุ้นการฟ้ืนฟูได้ดีต่อ

มาคือการเคล่ือนไหวร่างกาย ท้ังน้ีการท่ีผู้ป่วย

ปล่อยให้กล้ามเน้ือไม่มีการเคล่ือนไหว จะทำ�ให้

กล้ามเน้ือฝ่อลีบและอ่อนปวกเปียก (flaccid) ทำ�ให้

มีข้อจำ�กัดในการเคล่ือนไหวร่างกายและยากท่ีจะ

ฟ้ืนฟูสภาพ จนทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้หรือทำ�ได้บกพร่องและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน

ตามมา5 ผู้ป่วยส่วนหน่ึงกลายเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ติดเตียง (bed bround or bed ridden) เม่ือ

นอนอยู่บนเตียงติดต่อกันต้ังแต่ 15 วันข้ึนไป หรือ

ระยะเวลาอยู่บนเตียงเกินร้อยละ 90 ของระยะ

เวลาระหว่างวันและ/หรือเป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถท่ี

จะลุกออกจากเตียงได้ด้วยตนเองเม่ือไม่มีผู้ดูแลหรือ

ผู้คอยช่วยเหลือ6 ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าภาวะ

บกพร่องทางร่างกายท่ีพบหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองท่ีพบมากท่ีสุดในช่วง 5 ปีแรก คือ ปัญหา

ด้านการเคล่ือนไหว มีภาวะอัมพาตคร่ึงซีกหรือแขน

ขาอ่อนแรงคร่ึงซีกร่างกาย (hemiparesis) หรือ

ภาวะอ่อนแรง (physical disability) สูงถึง

ร้อยละ 80 ข้ึนไป รองลงมา คือ มีปัญหาการพูด 

ร้อยละ 60 สูญเสียความคิดความจำ� ร้อยละ 77 

และการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ร้อยละ 701 

การฟ้ืนฟูภาพผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด

สมองจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญเป็นกระบวนการท่ีจะช่วย

ให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและความสามารถเพ่ิมข้ึนให้

มากท่ีสุดเท่าท่ีสภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและ

สภาพแวดล้อมจะเอ้ืออำ�นวย โดยมีเป้าหมายคือ

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัย สามารถ

ช่วยเหลือตนเองและพ่ึงพาตนเองได้อย่างอิสระ 

ดำ�รงชีวิตอยู่กับครอบครัวและอยู่ในสังคมได้อย่าง

มีสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมือนเดิมหรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด1,3 

 	 จากแนวคิดขององค์การอนามัยโลกการ

จำ�แนก การทำ�หน้าท่ี ภาวะพิการ และภาวะ

สุขภาพ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health [ICF])7 

ซ่ึงปรับเปล่ียนแนวคิดจากมุมมองความพิการเป็น

ปรากฏการณ์ทางการแพทย์ (medical model) 

มาเป็นมุมมองทางสังคม (social model) ท่ีเช่ือ

ว่าความพิการ ไม่ได้เกิดจากภาวะของโรคหรือ

ความบกพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียวแต่ความ

พิการเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องทาง

ร่างกาย (impairment) กับบริบทส่ิงแวดล้อมหรือ

การมีส่วนร่วมทางสังคมท่ีไม่เอ้ืออำ�นวยต่อการ

ดำ�รงชีวิตอย่างคนปกติ การเกิดความพิการด้าน

การเคล่ือนไหว ทำ�ให้ผู้ป่วยมีข้อจำ�กัดในการทำ�

กิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย การทำ�กิจวัตรประจำ�

วัน การเข้าร่วมในกิจกรรมสังคม กลายเป็นผู้ป่วย

ติดบ้านและติดเตียง มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์

และมีผลต่อจิตใจท่ีรุนแรง เกิดภาระการดูแลของ

คนในครอบครัว มุมมองตามรูปแบบของ ICF มอง

ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ

บูรณาการเพ่ือค้นหาศักยภาพและความสามารถ 

(functioning) ในการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยภาย

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังในช่วงท่ียังไม่เกิด

ภาวะพิการหรือเม่ือเกิดภาวะพิการหลงเหลืออยู่ 

แนวคิดของ ICF model ให้ความสำ�คัญกับ      

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการทำ�กิจกรรมและการมีส่วน

ร่วมทางสังคมท่ีแตกต่างกันได้ ได้แก่ องค์ประกอบ

ท่ี 1 ด้านโครงสร้างร่างกายและการทำ�หน้าท่ี 

(body function and structure) ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองได้รับผลกระทบจากโรค ได้แก่ กล้ามเน้ือ
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แขนขาอ่อนแรง เน่ืองจากระบบประสาทไม่สามารถ

ควบคุมการทำ�งานได้จะส่งผลต่อการทำ�กิจกรรม

และการมีส่วนร่วมทางสังคม องค์ประกอบท่ี 2 

ปัจจัยบุคคล (personal factors) เป็นปัจจัยท่ีเป็น

ภูมิหลัง (demographic) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ โรคประจำ�ตัว เป็นต้น มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความเช่ือและกระทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วม

ทางสังคมท่ีแตกต่างกัน องค์ประกอบท่ี 3 ปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัยและผู้ดูแล

องค์ประกอบดังกล่าวมีผลต่อการทำ�กิจกรรมและ

การเข้าร่วมทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีปรับเปล่ียนมุมมองการเกิด

ความพิการจากรูปแบบทางการแพทย์ มาเป็นมุม

มองทางชีวจิตสังคม (biopsychosocial model) 

โดยเน้นท่ีมุมมองทางสังคม ท่ีมีความเช่ือว่าความ

พิการเน่ืองจากการเคล่ือนไหวบกพร่องในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของโรค

เพียงอย่างเดียวแต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ความบกพร่องทางร่างกายภายหลังโรคหลอดเลือด

สมองกับส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ืออำ�นวยในการดำ�รง

ชีวิตในสังคม รวมท้ังปัจจัยด้านการรับรู้ คือ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการฟ้ืนฟูสภาพ 

ความรู้ในการฟ้ืนฟูและทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ เป็น

ตัวแปรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระทำ�กิจกรรมและมีส่วน

ร่วมทางสังคมแตกต่างกัน8 ปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึง

เป็นความแตกต่างของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ ภาวะสุขภาพ ได้แก่ การวินิจฉัยโรค ระยะ

เวลาป่วย โรคร่วม ดัชนีมวลกาย กำ�ลังและความ

ตึงตัวของกล้ามเน้ือ ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 

ผลกระทบของโรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพ และปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อม

 	 สถิติการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัด

นครราชสีมามีจำ�นวน 55.3 ต่อแสนประชากรซ่ึง

จำ�นวนใกล้เคียงกับสถิติของกรุงเทพฯ ท้ังน้ีโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมายังไม่มีหน่วยดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit) โดยวางแผน

จะเปิดในระยะเวลาใกล้น้ี ปัจจุบันการฟ้ืนฟูผู้ป่วย

ยังมีปัญหาเน่ืองจากจำ�นวนผู้ป่วยล้นเตียงและ

บุคลากรไม่เพียงพอในการติดตามผู้ป่วยภายหลัง

จำ�หน่าย นอกจากน้ีระบบบริการปฐมภูมิยังไม่มี

ระบบท่ีสามารถติดตามผู้ป่วยและประเมินผลได้

ครอบคลุม9 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายและ

การมีส่วนร่วมในสังคมของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดขององค์การอนามัย

โลก เพ่ือนำ�ข้อมูลมาวางแผนส่งเสริมการทำ�

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองฟ้ืนฟูสภาพต่อเน่ืองท่ีบ้านและ

เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการทำ�กิจกรรมและ

การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ 

ปัจจัยภูมิหลังและภาวะสุขภาพ ผลกระทบของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ ความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพ 

ทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ และปัจจัยส่ิงแวดล้อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด 

การจำ�แนกสถานะการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย 

ความบกพร่องทางกายหรือพิการและสุขภาพ 
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(International Classification of Functioning, 

Disability and Health [ICF model]) ของ

องค์การอนามัยโลก7 และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

ทางปัญญาสังคม (social cognitive theory) 

ดังแสดงในภาพ 1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์สาขาโรคระบบ 

ประสาทว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีภูมิลำ�เนา

อยู่ในจังหวัดนครราชสีมา

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองชนิดขาดเลือดหรือหลอดเลือดแตก อายุ 

18 ปีข้ึนไป ติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลท่ีผู้วิจัยเลือกอย่างเจาะจงจำ�นวน 10 

แห่งและจับสลากให้เหลือ 5 แห่ง ประกอบด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำ�บลหลักร้อย ไชยมงคล 

โคกกรวด ยางใหญ่และหนองปรู คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างเฉพาะเจาะจง รวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนกันยายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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 	 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion criteria)

 	 1. 	เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด

หรือหลอดเลือดแตก ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา และ/

หรือการดึงก้อนเลือดอุดตันออก ภายหลังการ

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 7 วันข้ึนไป

 	 2. 	มีระดับความรู้สึกตัวและสติสัมปชัญญะ

ปกติ สามารถส่ือสารได้เข้าใจภาษาไทย และตอบ

แบบสอบถามได้

 	 3. 	ไม่มีปัญหาด้านจิตใจหรือติดยาเสพติด 

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิต

 	 4.	  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ ภาวะ

ชัก ความดันโลหิตสูงรุนแรง

 	 5. 	ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมการวิจัย

 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง

 	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (simple 

size) โดยวิธีการประมาณค่าเฉล่ียของประชากร

โดยสูตรของ Thorndike, 1978 คือ n ≥ 10k + 50 
คำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างได้ มากกว่าหรือเท่ากับ 

200 คน และกำ�หนดจำ�นวนเพ่ือป้องกันข้อมูล

ตารางท่ี 1 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 223)

		  คะแนน	 Mean	

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง	 ท่ีเป็นไปได้	 (SD)	 การแปลผล

ผลกระทบของโรครายด้าน			 

1. 	ด้านร่างกาย	 0 - 20	 3.54 (1.04)	 มากท่ีสุด

2. 	ด้านความคิด ความจำ�	 0 - 35	 2.34 (1.07)	 มาก

3. 	ความรู้สึก การเปล่ียนแปลงอารมณ์			 

 	 และความสามารถในการควบคุมความ	 0 - 45	 2.57 (0.61)	 มาก

 	 รู้สึกและอารมณ์			 

4.	 ความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่าน	 0 - 35	 1.93 (1.04)	 ปานกลาง

 	 การฟังและการส่ือสาร			 

5. 	การทำ�กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง	 0 - 50	 2.52 (1.23)	 มาก

6. 	ความสามารถในการเคล่ือนไหว	 0 - 45	 2.74 (1.29)	 มาก

7. 	ความสามารถในการใช้มือข้างท่ีได้รับ	 5 - 25	 2.77 (1.36)	 มาก

 	 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง			 

8. 	ผลกระทบจากโรคท่ีมีผลต่อความ	 0 - 40	 3.09 (1.31)	 มากท่ีสุด

 	 สามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเคยทำ�			 

 	 ประจำ�หรือกิจกรรมสำ�คัญ			 

			 

ผลกระทบของโรคโดยรวม	 0 - 295	 2.75 (0.97)	 มาก
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สูญหายและแบบสอบถามไม่สมบูรณ์เพ่ิม ร้อยละ 

15 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 230 คน แบบ 

สอบถามไม่สมบูรณ์ 7 ฉบับ เหลือ 223 ฉบับ

 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

 	 1)	แบบสอบถามภูมิหลังและภาวะสุขภาพ 

(Socio-demographic and Health Status  

Assessment) ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 

รายได้ ตำ�แหน่งพยาธิสภาพ ระยะเวลาป่วย โรคร่วม 

ดัชนีมวลกาย กำ�ลังกล้ามเน้ือ และความตึงตัว    

ของกล้ามเน้ือแขนขา เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 

(checklist) 

 	 2) 	แบบสอบถามการทำ�กิจกรรมและการมี

ส่วนร่วมทางสังคม (Activities and Social 

Participation Scale) ประเมินได้จากแบบประเมิน

การทำ�กิจกรรมตามแนวคิด ICF model3,7 11 ด้าน 

คือ 1) การเคล่ือนย้ายตนเอง 2) การเดิน 3) การ

เคล่ือนท่ีโดยใช้อุปกรณ์ 4) การทำ�ความสะอาด

ร่างกาย 5) การดูแลการกำ�จัดของเสียออกจาก

ร่างกาย 6) การแต่งตัว 7) การรับประทานอาหาร 

8) การศึกษา 9) การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ 

10) การทำ�กิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมยาม

ว่าง และ 11) การมีส่วนร่วมในสังคม จำ�นวน 

11 ข้อคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ต้ังแต่ไม่ยากลำ�บาก คะแนน 0 ถึง ยากลำ�บาก

มากท่ีสุด คะแนน 4 ช่วงคะแนน 0 - 44 คะแนน 

หาค่าคะแนนเฉล่ียเทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และ

แบ่งตามเกณฑ์ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.00 หมายถึง 

มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมและการมี  

ส่วนร่วมในสังคมน้อยจนถึง 3.01 - 4.00 หมายถึง 

มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมและการมี  

ส่วนร่วมในสังคมมากท่ีสุด และความถ่ีในการทำ�

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมท้ังรายด้าน

และโดยรวม คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย CVI = 1 

แอลฟาครอนบาค 0.96

 	 3) 	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation 

Self-Efficacy Scale) ประเมินได้จากแบบประเมิน

ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายของ10 

จำ�นวน 18 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ 0 - 4 คะแนน 0 หมายถึง ความ

เช่ือม่ันระดับน้อยท่ีสุด จนถึงคะแนน 4 หมายถึง 

ความเช่ือม่ันมากท่ีสุด ช่วงคะแนน 0 - 236 หา

ค่าคะแนนเฉล่ียเทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และแบ่ง

ตามเกณฑ์ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.00 หมายถึง ผู้ป่วย

มีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถฟ้ืนฟูร่างกาย     

ได้เหมาะสม จนถึง 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความ

เช่ือม่ันว่าตนเองสามารถฟ้ืนฟูร่างกายน้อยหรือไม่มี 

ตรวจสอบความเช่ือม่ันด้วย Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ 0.98 ตรวจสอบดัชนีความตรงตาม

เน้ือหาได้ CVI = 1 

 	 4) 	แบบสอบถามผลกระทบของโรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke-Impact Scale) ประเมินจาก

แบบประเมินผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

Stroke Impact Scale Version 211 มี 8 ด้าน

คือ 1) ด้านร่างกาย 4 ข้อ 2) ความคิด ความจำ� 

7 ข้อ 3) ความรู้สึก การเปล่ียนแปลงอารมณ์และ

ความสามารถในการควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ 

9 ข้อ 4) ความสามารถในการเข้าใจต่อการอ่าน 

การฟังและการส่ือสาร 7 ข้อ 5) การทำ�กิจกรรม

เฉพาะเจาะจง 10 ข้อ 6) ความสามารถในการ

เคล่ือนไหว 9 ข้อ 7) ความสามารถใช้มือข้างท่ีได้

รับผลกระทบ 5 ข้อ และ 8) ความสามารถในการ
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เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเคยทำ�ประจำ�หรือกิจกรรมสำ�คัญ 
8 ข้อ ข้อคำ�ถามท้ังหมด 59 ข้อ คำ�ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 1 - 5 คะแนน 
1 หมายถึง ผลกระทบมากท่ีสุด คะแนน 5 หมายถึง 
ผลกระทบน้อยท่ีสุด ช่วงคะแนน 59 - 295 หาค่า
คะแนนเฉล่ียเทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และแบ่งตาม
เกณฑ์ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.00 หมายถึง ผลกระทบ
ของโรคน้อยหรือไม่มี จนถึง 3.01 - 4.00 หมายถึง 
ผลกระทบของโรครุนแรงหรือมากท่ีสุด ตรวจสอบ
ความเช่ือม่ันด้วย Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ 0.97 ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเน้ือหาได้ 
CVI = 1 
 	 5) 	แบบสอบถามความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Knowledge 
of Stroke Rehabilitation Scale) ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ข้อ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
จำ�นวน 20 ข้อ ช่วงคะแนน 0 - 20 คะแนน หา
ค่าคะแนนเฉล่ียเทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และแบ่ง
ตามเกณฑ์ คะแนนเฉล่ีย 0 - 1.00 หมายถึง ความ
รู้ในการฟ้ืนฟูสภาพน้อท่ีสุด จนถึง 3.01 - 4.00 
หมายถึง ความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพน้อยท่ีสุด    
ตรวจสอบความตรงได้ CVI = 1 ตรวจสอบ       
KR = 0.75
 	 6) 	แบบสอบถามทักษะการฟ้ืนฟูภาพ (Skill 
of Stroke Rehabilitation Scale) ท่ีผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง มีข้อ
คำ�ถาม 16 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ 0 - 3 คะแนน 0 หมายถึง 
ทำ�ไม่ได้เลย คะแนน 3 หมายถึง ทำ�ได้อย่าง
ชำ�นาญ ช่วงคะแนน 0 - 48 คะแนน หาค่าคะแนน
เฉล่ียเทียบคะแนนเต็มเป็น 4 และแบ่งตามเกณฑ์ 
คะแนนเฉล่ีย 0-1.00 หมายถึง ทักษะในการฟ้ืนฟู

สภาพระดับต่ำ�หรือทำ�ไม่ได้ จนถึง 3.01 - 4.00 
หมายถึง ทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพทำ�ได้ อย่าง
ชำ�นาญ ตรวจสอบความเช่ือม่ันด้วย Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ 0.96 ตรวจสอบดัชนีความ
ตรงตามเน้ือหาได้ CVI = 1 
 	 7) 	แบบสอบถาม ปัจ จั ย ส่ิ ง แวด ล้อม         
(Environmental Factors Scale) ดัดแปลง      
มาจากแบบประเมินปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของศูนย์สิรินธร
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ3 
เป็นข้อคำ�ถามแบบ Checklist คือ มี ไม่มี คะแนน 

0 - 1 จำ�นวน 6 ข้อ ช่วงคะแนน 0 - 6 คะแนน   
รวมมาก หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมมีความ  
เหมาะสมสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คะแนน
รวมต่ำ� หมายถึง ส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสม 
คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย CVI = 1
 	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 	 1. 	ทำ�หนังสือเพ่ือขออนุมัติจากผู้อำ�นวยการ
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 5 แห่ง เพ่ือช้ีแจง
โครงการวิจัย ผู้วิจัยนำ�โครงการวิจัยและเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
และได้รับการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ รหัส
โครงการ EC-62-110 COA No.108/2562 วัน
ท่ีรับรอง 6 ม.ค. พ.ศ. 2563 ถึง 5 ม.ค. พ.ศ. 2564 
 	 2. 	ภายหลังได้รับอนุมัติจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล ผู้วิจัยจะขอพบผู้อำ�นวยการ พยาบาล
เพ่ือช้ีแจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนิน
การวิจัย ระยะเวลารวบรวมข้อมูล และการ
ประสานความร่วมมือกับ อสม. เพ่ือเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่าง รวบรวมรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากฐาน

ข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล
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 	 3. 	ผู้วิจัยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดตามข้อมูลจากแฟ้มประวัติของแต่ละ 

รพ.สต. และรวบรวมรายช่ือไว้เป็นหมวดตามกลุ่ม

พ้ืนท่ีชุมชนเพ่ือความสะดวกในการเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่าง ภายหลังได้รับการรับรองผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิจัยโดยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย เปิด

โอกาสให้ซักถามและให้อิสระในการตัดสินใจเข้า

ร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยจะให้เซ็นช่ือในใบยินยอม และกลุ่มตัวอย่าง

สามารถปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการได้

ทุกเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้จากการ

วิจัยจะเก็บเป็นความลับและใช้ในการวิจัยเท่าน้ัน 

 	 4. 	ผู้วิจัยประสานงานกับ อสม. ท่ีรับผิดชอบ

ในชุมชนท่ีมีรายช่ือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือ

นัดหมายการเข้าไปถึงผู้ป่วยเพ่ือรวบรวมข้อมูล 

 	 5. 	เม่ือเข้าพบอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�

ตัว และช้ีแจงเก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์

วิธีดำ�เนินการวิจัย ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิก่อนเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และขอความร่วมมือผู้ป่วยในการ

ตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจาก

การเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา

 	 6. 	ผู้วิจัยขอความร่วมมืออาสาสมัครวิจัยใน

การตอบแบบสอบถามจำ�นวน 6 ชุดประมาณ 

30 - 40 นาที ร่วมกับการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย โดย

อธิบายให้อาสาสมัครวิจัยเข้าใจและตอบแบบ

สอบถามตามความเป็นจริง ภายหลังการตอบแบบ 

สอบถามเสร็จ ผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามก่อนนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 ใช้โปรแกรม SPSS Version 26 ระดับ
ความเช่ือม่ัน a = .05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย      
สถิติพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย     
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์และ
ขนาดอิทธิพลทำ�นายด้วยสถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน 
 	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.36 อายุเฉล่ีย 65.06 
(SD = 11.31) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษาและต่ำ�กว่า ร้อยละ 73.09 ประกอบอาชีพ
รับจ้างมากท่ีสุด ร้อยละ 38.57 รองลงมา คือ อาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 17.94 ภายหลังเจ็บป่วยส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60.09 ส่วนใหญ่มี
รายได้ครอบครัวต่ำ�กว่า 20,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 83.24 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก 
ร้อยละ 71.30 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยทำ�
กายภาพบำ�บัด ร้อยละ 54.26 
 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบ (ischemic stroke) ร้อยละ 83.40 

ระยะเวลาเจ็บป่วย 1 - 5 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ร้อยละ 
44.39 ระยะเวลาเจ็บป่วยเฉล่ีย 5.17 ปี (SD = 4.41) 
พิสัย 3 เดือน - 26 ปี ตำ�แหน่งของอาการอ่อนแรง
แขนขา อ่อนแรงซีกซ้าย (left hemiparesis) ร้อยละ 
44.84 อ่อนแรงซีกขวา (right hemiparesis)    
ร้อยละ 38.12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม
ต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไปร้อยละ 57.30 โรคร่วมท่ีพบ
มากคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.40 ไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 42.60 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 41.70 ตามลำ�ดับ ค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับท่ีเส่ียงอ้วนจนถึงอ้วนระดับท่ี 2 ร้อยละ 
60.54 กลุ่มตัวอย่างมีกำ�ลังกล้ามเน้ือแขนขาและ
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือโดยเฉล่ียท้ัง 4 ระยางค์
อยู่ในระดับดี
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 	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (mean = 2.75, SD = .97) 

ผลกระทบรายด้านระดับมากท่ีสุด คือ ด้านร่างกาย 

(mean 3.54, SD = 1.04) ผลกระทบจากโรคท่ีมี

ผลต่อสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเคยทำ�

ประจำ�หรือกิจกรรมสำ�คัญ (mean 3.09, SD = 

1.31) ผลกระทบรายด้านส่วนใหญ่อยู่ระดับมาก 

ได้แก่ ผลกระทบด้านความคิดความจำ� (mean 

2.34, SD = 1.07) ด้านความรู้สึก การเปล่ียนแปลง

อารมณ์และความสามารถควบคุมความรู้สึกและ

อารมณ์ (mean 2.57, SD = .61) ด้านการทำ�

กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ด้านความสามารถในการ

เคล่ือนไหวและด้านความสามารถในการใช้มือ

ข้างท่ีได้รับผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามลำ�ดับ 

 	 ปัจจัยด้านจิตสังคม การเรียนรู้และส่ิงแวดล้อม

เชิงนิเวศน์ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพในระดับ

มาก (mean 2.31, SD = .75) มีทักษะการฟ้ืนฟู

สภาพในระดับปานกลาง (mean 1.73 SD = 1.07) 

ศักยภาพในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี 

(mean 2.02, SD = .75) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก (mean 2.14, SD = 1.09) ส่วนปัจจัย

ด้านส่ิงแวดล้อมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

(mean 1.19, SD = .39) 

 	 ผลการศึกษากิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคม ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด 

ICF Model 11 ด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีค่าเฉล่ียรายด้านของกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีระดับดีด้านการมีส่วนร่วมในสังคม (mean 

2.26, SD = 1.55) และกิจกรรมนันทนาการและ

กิจกรรมยามว่าง (mean 2.12, SD = 1.53) มีค่า

เฉล่ียอยู่ในระดับต่ำ�ด้านการรับประทานอาหาร 

(mean .99, SD = 1.15) ผลการวิเคราะห์ตาม 

ICF Model พบว่าผู้ป่วยมีช่วงคะแนนในการทำ�

กิจกรรมยากลำ�บากรุนแรงและยากลำ�บากท่ีสุด 

(ช่วงคะแนน 0 - 11) หรือมีภาวะติดเตียงจำ�นวน 

85 คน ร้อยละ 32.12 มีภาวะติดบ้าน คือ มีความ

ยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรมเล็กน้อยถึงปานกลาง 

(ช่วงคะแนน 12 - 22) จำ�นวน 66 คน ร้อยละ 

29.59 และไม่มีความยากลำ�บากในการทำ�กิจกรรม

หรือกลุ่มติดสังคม จำ�นวน 72 ร้อยละ 32.29 

 	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพล

ทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาสังคม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 4 ตัวแปร คือ ผลกระทบของโรค          

(β = -.698, p < .001) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (β = .225, p < .001) ทักษะการ

ฟ้ืนฟูสภาพ (β = .167, p < .01) และกำ�ลัง    

กล้ามเน้ือ (β = .158, p < .05) ตามลำ�ดับ 

สามารถร่วมกันทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการมี

ส่วนร่วมทางสังคมได้ ร้อยละ 77 (R2 = .770, 

Adjusted R2 = .765, p < .001) ดังน้ันปัจจัย

ทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้คือ ผล  

กระทบของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke Impact: 

SI) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการฟ้ืนฟู

สภาพ (self-efficacy: SE) ทักษะการดูแลตนเอง 

(health care skill: HCS) และกำ�ลังกล้ามเน้ือ 

(muscle power: MP) ร่วมกันทำ�นายได้อย่าง    

มีนัยสำ�คัญ (p - value < .05) โดยตัวแปรท้ัง 4 
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สามารถอธิบายการผันแปรของการทำ�กิจกรรมและ

การมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมองได้ ร้อยละ 77 และสามารถเขียนสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ ดังน้ี

 ICF Activity Model = 2.888 - .698 (SI) + 

.225 (SE) + .167 (HCS) + .158 (MP)

การอภิปรายผลการวิจัย
 	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 65.06 ปี (SD = 

11.31) มีช่วงอายุ 60 - 79 ปีมากท่ีสุด สอดคล้อง

กับกลุ่มตัวอย่างหลายการศึกษา12,13 ท้ังน้ีปัจจัยด้าน

เพศชาย เก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบ (atherosclerosis) หรือ

แตกมากกว่าเพศหญิง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

การกินอาหารรสจัดและเค็ม และการสูบบุหร่ี4 

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาและต่ำ�กว่า 

อาชีพรับจ้างมากท่ีสุด ซ่ึงฐานะเศรษฐกิจสอดคล้อง

กับการสำ�รวจขององค์การอนามัยโลกท่ีพบว่าผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นประชากรระดับ

ล่างถึงระดับกลางท่ีมีรายได้น้อย กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดสูง 

ร้อยละ 83.40 สอดคล้องกับหลายการศึกษาและ

สถิติทางระบาดวิทยา ซ่ึงมีสาเหตุสัมพันธ์กับภาวะ

หลอดเลือดแดงแข็งท่ีมีปัจจัยเส่ียงร่วมกับกระบวนการ 

สูงอายุ1,4

 	 ผลการศึกษาพบว่า ผลกระทบของโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับมาก มีผลกระทบ

รายด้านอยู่ระดับมากท่ีสุด คือ ด้านร่างกายและ

ผลกระทบจากโรคท่ีมีผลต่อสามารถในการเข้า

ร่วมกิจกรรมท่ีเคยทำ�ประจำ�หรือกิจกรรมสำ�คัญ 

ผลกระทบรายด้านอยู่ในระดับมาก ด้านความคิด

ความจำ� ด้านความรู้สึกการเปล่ียนแปลงอารมณ์

และการควบคุมความรู้สึกและอารมณ์ การทำ�

กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวและด้านความสามารถในการใช้มือข้าง

ท่ีได้รับผลกระทบ

 	 การวิเคราะห์ปัจจัยภูมิหลังพบว่า มีความ

สัมพันธ์กับการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคม 10 ตัวแปร คือ กำ�ลังกล้ามเน้ือ อุปกรณ์

ช่วยเดิน กล้ามเน้ือตึงตัว อาชีพหลังป่วย พฤติกรรม

น่ัง ๆ  นอน ๆ  อายุ ผู้ดูแล ดัชนีมวลกาย รายได้

และระยะเวลาป่วย เม่ือนำ�เข้าวิเคราะห์ด้วย 

step- wise multiple regression พบว่า ปัจจัย

ส่วนใหญ่ไม่มีอิทธิพลต่อการทำ�กิจกรรมและการ

มีส่วนร่วมทางสังคม ยกเว้น กำ�ลังกล้ามเน้ือ 

(p < .05) สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า 

ปัจจัยภูมิหลังและภาวะสุขภาพ มีอิทธิพลทำ�นาย

การทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมได้    

ไม่คงท่ีและส่วนใหญ่ไม่มีอิทธิพลทำ�นาย14 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ แม้ได้รับไม้เท้า Walker flame 

ไปใช้แต่ส่วนใหญ่บอกใช้ไม่ถนัดและไม่ค่อยได้ใช้ 

นอกจากน้ีพบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วม

ทางสังคมเน่ืองจากผลการประเมินส่ิงแวดล้อม

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีส่ิงแวดล้อมท่ีควรปรับ

หลังการเจ็บป่วย เน่ืองจากสภาพบ้านไม่เหมาะสม 

ไม่มีพ้ืนท่ี และฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ทำ�ให้

คะแนนส่ิงแวดล้อมได้ค่า 0 - 1 และไม่มีความ

สัมพันธ์กับการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคม
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ตารางท่ี 2 กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคม ความถ่ีในการทำ�กิจกรรม และภาวะติดเตียง (n = 223)

	 ตัวแปร		  คะแนน	 Mean	 การแปลผล

			   ท่ีเป็นไปได้	 (SD)	

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคม รายด้าน	 		

1. 	 การเคล่ือนย้ายตนเอง 		  0 - 4	 1.52 (1.35)	 ปานกลาง

2. 	 การเดิน		  0 - 4	 1.55 (1.40)	 ปานกลาง

3. 	 การเคล่ือนท่ีโดยใช้อุปกรณ์		  0 - 4	 1.29 (1.39)	 ปานกลาง

4. 	 การทำ�ความสะอาดร่างกาย		  0 - 4	 1.44 (1.33)	 ปานกลาง

5. 	 การกำ�จัดของเสียออกจากร่างกาย	 0 - 4	 1.13 (1.34)	 ปานกลาง

6. 	 การแต่งตัว		  0 - 4	 1.36 (1.26)	 ปานกลาง

7. 	 การรับประทานอาหาร		  0 - 4	 0.99 (1.15)	 ต่ำ�

8. 	 การศึกษา 		  0 - 4	 1.84 (1.48)	 ปานกลาง

9. 	 การพ่ึงพาตนเองทางเศรษฐกิจ	 0 - 4	 1.92 (1.40)	 ปานกลาง

10. 	กิจกรรมนันทนาการและกิจกรรมยามว่าง	 0 - 4	 2.12 (1.53)	 ดี

11. 	การมีส่วนร่วมในสังคม		  0 - 4	 2.26 (1.55)	 ดี

กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคมโดยรวม	 0 - 4	 1.58 (1.18)	 ปานกลาง

ความถ่ีการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคม			 

1. 	 ไปทำ�บุญท่ีวัด ไปช่วยงานวัด		 0 - 4	 1.46 (1.50)	 ปานกลาง

2. 	 ร่วมงานในหมู่บ้าน ประชุมกลุ่มหมู่บ้าน	 0 - 4	 1.36 (1.46)	 ปานกลาง

3. 	 เข้าร่วมกิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์ จิตอาสา 	 0 - 4	 1.04 (1.48)	 ปานกลาง

4. 	 เข้าร่วมกิจกรรมสังสรรค์ในหมู่บ้าน เช่น งานเล้ียง	 0 - 4	 1.14 (1.51)	 ปานกลาง

 	 ออกกำ�ลังกาย 	

5. 	 การเป็นอาสาสมัครชุมชน		  0 - 4	 0.98 (1.45)	 ต่ำ�

6. 	 การไปพบปะเพ่ือนบ้าน		  0 - 4	 1.85 (1.45)	 ปานกลาง

การทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคมโดยรวม	 0 - 4	 1.31 (1.36)	 ปานกลาง

ภาวะติดเตียง 		  จำ�นวน	 ร้อยละ	

1. 	 ติดเตียง (ช่วงคะแนน ICF 23 - 44)	 85	 38.12	

2. 	 ติดบ้าน (ช่วงคะแนน ICF 12 - 22)	 66	 29.59	

3. 	 ติดสังคม (ช่วงคะแนน ICF 0 - 11)	 72	 32.29	
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 	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพล

ทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคมของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

4 ตัวแปร คือ ผลกระทบของโรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ทักษะการฟ้ืนฟูสภาพและ

กำ�ลังกล้ามเน้ือ ตามลำ�ดับ โดยร่วมกันทำ�นายได้

สูงร้อยละ 77 

 	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่ง

ออกเป็นผลกระทบภายหลังเกิดโรคระยะแรก หรือ

ระยะหลังเฉียบพลัน (acute phase) เป็นช่วงเวลา 

1 ปีแรกและผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึนระยะหลัง

หรือระยะเร้ือรังภายหลัง 1 ปี (post acute 

phase) การศึกษาน้ีใช้แบบวัดผลกระทบของโรค 

(Stroke Impact Scale) ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายเปล่ียนแปลง ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

มีผลกระทบของโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

มีผลกระทบด้านร่างกายอยู่ระดับมากท่ีสุด ทำ�ให้มี

ผลต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย การทำ�กิจกรรมและ

การมีส่วนร่วมทางสังคมสอดคล้องกับการศึกษา15 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,259 คน พบว่า 

ผลกระทบมากท่ีสุดคือภาวะอ่อนแรงของแขน    

ร้อยละ 77 กล้ันปัสสาวะอุจจาระลำ�บาก ร้อยละ 

44 มีปัญหาการพูด ร้อยละ 44.7 และความคิด 

ความจำ�บกพร่อง ร้อยละ 43.9 และผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมองเกิดผลกระทบด้านความ          

แข็งแรงของร่างกายด้านการเคล่ือนไหวและ

ประสาทส่ังการ (motor function) การประสานงาน

ของการเคล่ือนไหว (coordination) พิสัยการ

เคล่ือนไหวข้อ (range of motion) ความตึงตัว

ของกล้ามเน้ือ (muscle tone) หรือประสาท      

รับความรู้สึก (sensory) ท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว

ร่างกาย ส่วนผลกระทบด้านความคิด ความจำ� 

ความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้รับ

ผลกระทบอยู่ในระดับมากและผลกระทบด้านความ

เข้าใจและการส่ือสารอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเป็น

ผลกระทบท่ีจะมีผลต่อการทำ�งานท่ีใช้ความคิดหรือ

ใช้ความชำ�นาญ ทำ�ให้ผู้ป่วยภายหลังเกิดโรค   

หลอดเลือดสมองบางส่วนไม่สามารถกลับไปทำ�งาน

เดิมได้ สอดคล้องกับการศึกษา16 ท่ีพบว่าผู้ป่วย  

ตารางท่ี 3	ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรอิสระในสมการต่อการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคม 

(n = 223)

          Model	 B	 Std. Error	 Beta	 t	 Sig.

4	 (Constant)	 2.888	 .404		  7.154	 .000

	 ผลกระทบของโรค	 -.698	 .075	 -.514	 -9.285	 .000

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 .225	 .062	 .209	 3.618	 .000

	 ทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ	 .167	 .058	 .151	 2.866	 .005

	 กำ�ลังกล้ามเน้ือ	 .158	 .061	 .107	 2.584	 .010

(R = .877, R2 = .770, Adjusted R2 = .765, F = 182.017, p < .001)
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โรคหลอดเลือดสมอง (n = 4,212 คน) มีปัญหา

ความคิดความจำ�บกพร่องหลังเกิดโรค 3 เดือน  

ร้อยละ 22 ในระยะ 5 ปี ร้อยละ 22 และใน

ระยะ 14 ปี พบร้อยละ 21 และพบมากข้ึน     

เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีอายุมากข้ึน 

 	 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อ

การทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมของ

ผู้ป่วย เน่ืองจากผลกระทบของโรคเกิดกับอวัยวะท่ี

ใช้ในการเคล่ือนไหวโดยตรง คือ แขน ขาอ่อนแรง 

เม่ือระยะเวลาเจ็บป่วยนานข้ึนก็จะเกิดปัญหา

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือท่ีลดลง กล้ามเน้ือลีบเล็ก 

ข้อติดและเกิดอาการกระตุก เป็นปัญหาต่อการทำ�

กิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมของ

ผู้ป่วยทำ�ไม่ได้หรือมีข้อจำ�กัด ผู้ป่วยส่วนหน่ึงต้อง

กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยติดบ้าน แต่ผู้ป่วยท่ี

เกิดพยาธิสภาพท่ีไม่เก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวจะ

ไม่มีผลต่อการทำ�กิจกรรมในสังคม เช่น การพูด

ผิดปกติ เป็นต้น ท้ังน้ีพยาธิสภาพของผู้ป่วยท่ี    

แตกต่างกัน ทำ�ให้ปัญหาการทำ�กิจกรรมและการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมแตกต่างกัน ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีหลงเหลือผลกระทบของโรค (residual) 

เช่น อัมพาตคร่ึงซีก กล้ามเน้ือตึงตัวมากหรือ   

กล้ามเน้ือหดเกร็ง ความคิดความจำ�ผิดปกติมาก    

จะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพได้น้อย17 นอกจากน้ี    

พบว่า การทำ�กิจกรรมได้จำ�กัด (activity limitation) 

หรือทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลงภายหลังเกิดโรค 6 

เดือน เช่น การทำ�กิจกรรมดูแลตนเอง ทำ�งานบ้าน 

ไปซ้ือของหรือการทำ�กิจกรรมในชุมชนมีความ

จำ�กัด พบว่ามีสัมพันธ์กับระดับผลกระทบของโรค 

7 ด้าน (SF-36) ด้วยเช่นกัน18 ผลการศึกษา 

systematic review เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อการทำ�กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ในด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน    

ส่ิงแวดล้อม พบว่า ภาวะบกพร่องด้านร่างกาย 

(physical impairment) สมดุลร่างกายหรือการ

ทรงตัว (balance) การเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือ กลัว

หกล้ม สูงอายุ การขาดอุปกรณ์สนับสนุนการ    

เดินทาง และการมีผู้ดูแล มีผลต่อการทำ�กิจกรรม

ทางกายของผู้ป่วย19

 	 ปัจจัยผลกระทบจากโรคด้านการคิดและ

ความจำ� (cognitive) พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยท่ีทำ�กิจกรรมแบบ active ทำ�ให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีกิจกรรมทางกายและการทำ�

กิจกรรมทางสังคมลดลง นอกจากน้ีในระยะยาว 

4 ปีหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยยัง

มีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมร้อยละ 42.3 มีข้อ

จำ�กัดในการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ร้อยละ 28.2 

และรู้สึกว่าไม่สามารถฟ้ืนฟูร่างกายได้สมบูรณ์ 

ร้อยละ 78.1 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทำ�นายการทำ�

กิจกรรม คือ อายุ ระยะเวลาท่ีเกิดโรค ภาวะพิการ 

ท้ังน้ีการมีข้อจำ�กัดในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย และการเข้ากลุ่มทางสังคมของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง18,19 

 	 ปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีมีผลต่อการทำ�กิจกรรม

และการมีส่วนร่วมในสังคม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท่ีมีการน่ัง ๆ  นอน ๆ  อย่างเร้ือรัง (chronic 

sedentary lifestyle) ส่วนหน่ึงเกิดจากปัญหาด้าน

จิตใจซ่ึงถูกกระทบมาจากภาวะพิการ เกิดความ

ท้อแท้ โดยผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมในระดับสูงได้ 

แต่เลือกท่ีจะไม่ทำ�หรือทำ�น้อยกว่าศักยภาพท่ี  

แท้จริง จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยภายหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 6 เดือนท่ีมีกิจกรรมทาง

สังคมลดลงจะสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
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จิตใจท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่อยากทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึน   

ดังน้ันการฟ้ืนฟูสภาพต้ังแต่ระยะแรกจึงควรเตรียม

ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยให้ได้รับบริการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่อ

เน่ืองท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความ

สำ�คัญต่อการมีกิจกรรมและการเข้าร่วมทางสังคม

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง2,20

 	 นอกจากน้ีปัจจัยด้านการรับรู้ คือ ทักษะการ

ฟ้ืนฟูสภาพมีอิทธิพลทำ�นายการทำ�กิจกรรมและ

การมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากทักษะการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย แขนขาท่ีมีภาวะอัมพาต การป้องกัน

กล้ามเน้ือเกร็ง (spastic) เป็นทักษะปฏิบัติท่ีมี

ความยากและซับซ้อน ต้องใช้ระยะเวลาในฝึก

และเรียนรู้กับผู้เช่ียวชาญ หรือชำ�นาญเฉพาะทาง 

ได้แก่ นักกายภาพบำ�บัด พยาบาล ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการฝึกทักษะน้อยหรือไม่เพียงพอ ทำ�ให้การ

ปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้านมีปัญหา ร่วมกับภาวะ

อัมพาตทำ�ให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการทำ� หรือ

ผลทางพยาธิสภาพคุกคามและเกิดความยาก

ลำ�บากในการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้ป่วยอาจได้รับการฝึก

ทักษะในระยะเวลาส้ัน ๆ  ก่อนกลับบ้าน และเน้น

การทำ�ฝึกทำ�กิจกรรมในครอบครัว หรือการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน เช่น การเคล่ือนย้ายตัว การเดิน 

การข้ึนบันได การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ�

แต่งตัว การใช้ห้องน้ำ� เป็นต้น ไม่มีการฝึกการมี

กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมนันทนาการท่ีผู้ป่วยควร

ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพไปพร้อม ๆ  กันนอกจากน้ีความ

สัมพันธ์ทางบวกระหว่างการทำ�กิจกรรมทางสังคม

การทำ�กิจกรรมนันทนาการและการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความ

สัมพันธ์กับการทำ�หน้าท่ีได้ดีของแขนข้างท่ีไม่ได้ 

รับผลกระทบ ผู้ป่วยท่ีทำ�กิจกรรมในบ้านได้ดีจะ

ทำ�ให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและการทำ�

กิจกรรมยามว่างของผู้ป่วยดีด้วย ผลการวิจัยพบ

ว่าการฝึกเพ่ือทำ�กิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจำ�วัน 

เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานท่ีมีความสำ�คัญมากเม่ือผู้ป่วย

ฝึกทำ�ได้อย่างชำ�นาญก็จะช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพ

ดำ�เนินก้าวต่อต่อไปได้ สำ�คัญกว่าการฝึกทำ�

กิจกรรมท่ีซับซ้อน หรือมีความยาก (severity 

task) เพราะถ้าการฝึกล้มเหลวจะมีผลกระทบต่อ

กำ�ลังใจและความพึงพอใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่อยาก

กระทำ�กิจกรรมหรือหลีกเล่ียงได้

 	 ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่ำ� จะมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนแอและ

มีแนวโน้มในการทำ�กิจกรรมด้วยตนเองต่ำ�20 ท้ังน้ี

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทำ�

กิจกรรม การฟ้ืนฟูสภาพหรือการออกกำ�ลังกาย 

พบว่ามีอำ�นาจทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการฟ้ืนฟู

สภาพได้สูง ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ�

มีแนวโน้มท่ีจะทำ�กิจกรรมหรือเข้าร่วมทางสังคมต่ำ� 

และน่ัง ๆ  นอน ๆ  ติดบ้านสูง นอกจากน้ีผลการวิจัย

น้ีพบว่า ความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพไม่มีอำ�นาจในการ

ทำ�นายการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทาง

สังคมได้ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า

ความรู้ ทัศนคติและการสนับสนุนทางสังคม 

เป็นตัวแปรกลาง (mediator) ท่ีส่งผลต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการทำ�กิจกรรมทางกาย

อย่างต่อเน่ืองได้20

 	 สรุปผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทำ�นายกิจกรรม

และการมีส่วนร่วมทางสังคมได้ คือ ผลกระทบของ

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ทักษะการพ้ืนฟูสภาพและกำ�ลังกล้ามเน้ือ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทำ�นายระดับสูง จึงควรนำ�

พัฒนาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ให้ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมและมีส่วนร่วมทาง

สังคมได้ดังเดิมหรือใกล้เคียงกับก่อนการเจ็บป่วย 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
 	 1.	 การวิจัยน้ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ใน

พ้ืนท่ีเดียว คือ ในเขตเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

ทำ�ให้การอ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง อาจมีข้อจำ�กัดเน่ืองจากความแตกต่าง

ของภูมิประเทศ วัฒนธรรม และความเช่ือ ทำ�ให้

เกิดความแตกต่างของชุมชน สังคม วิถีชีวิต และ

ส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างกันได้

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลระยะยาวนาน 

เน่ืองจากฐานข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองภายหลังการเจ็บป่วยมีการย้ายท่ีอยู่ การ

สำ�รวจผู้ป่วยต้องใช้การสอบถามจากประชาชนใน

หมู่บ้านร่วมกับ อสม. ผู้นำ�ชุมชน รวมท้ังตรงกับ

ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ทำ�ให้มีช่วงต้อง

เว้นระยะการเก็บข้อมูล

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 	 1.	 ควรทำ�วิจัยเพ่ือศึกษาผลลัพธ์การวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการทำ�กิจกรรมและการมีส่วน

ร่วมในสังคม หรือโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ในระยะหลังกลับจากระยะ

วิกฤตสู่บ้านหรือในชุมชน (home and community 

based management) โดยวิธีวิจัยก่ึงทดลองหรือ 

RCT

 	 2. 	ควรศึกษาเชิงลึกปัญหาด้านจิตสังคม ท่ี

มีผลต่อการทำ�กิจกรรมและการมีส่วนร่วมในสังคม 

และการฟ้ืนฟูสภาพ ภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองตามระยะเวลา
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