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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 2) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการรู้คิด กับการท�าหน้าที่ด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยายเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
วิธีด�าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายโรค          
หลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง จ�านวน 121 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้การตอบแบบ 
สอบถาม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนับสนุน            
ทางสังคม แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินการรู้คิดโดยใช้ MMSE-Thai 2002               
และแบบประเมินการท�าหน้าท่ีด้านร่างกาย โดยใช้ Barthel ADL Index ซึ่งมีค่าความตรงตามเนื้อหา              
เท่ากบั .92 มค่ีาความเทีย่ง เท่ากบั .71, .80, .83 และ .91 ตามล�าดบั การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา 
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติไคสแควร์
ผลการวิจัย: 1) การท�าหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับช่วยเหลือ
ตนเองในการท�ากิจกรรมได้มาก (  = 16.56, SD. = 4.11) 2) อายุและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
(r =-.399, r = -.337 ตามล�าดับ) 3) การรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของ              
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .348) 4) เพศมีความสัมพันธ์กับ              
การท�าหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ                 
5) การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สรุป: อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อการท�าหน้าที่ด้านร่างกายที่ลดลง โดยในเพศชายมีการท�าหน้าที่ด้าน                
ร่างกายได้ดีกว่าเพศหญิง ดังนั้น การให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับช่วงอายุและเพศ โดยมีการคัดกรอง            
ภาวะซึมเศร้าและการรู้คิด จะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการท�าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดียิ่งขึ้น   

ค�าส�าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง/ การท�าหน้าที่ด้านร่างกาย/ ผู้สูงอายุ

บทความวิจัย



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 3 September - December 201988

Journal of Nursing Science Chulalongkorn University 2019, 31(3) : 87-100

Article info: Received October 10, 2019; Revised November 13, 2019; Accepted December 18, 2019
* Student in master of nursing science program faculty of nursing Chulalongkorn University.
** Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University. Thesis Advisor.
   Email: sisasat@gmail.com

Selected Factors Related to Physical Functional Ability
among Stroke Older Persons
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Abstract

Purpose: 1) To study the physical functional ability of stroke older persons and 2) To study 
relationships between gender, age, depression, social support, cognition, and physical 
functional ability of stroke older persons.
Research Design: Descriptive correlational research
Methodology: The participants were 121 men and women with stroke, aged over 60, who 
visited the out-patient department of the 2 tertiary hospitals. They came from purposive 
sampling. The questionnaire was applied to collect data. The instruments were the 
demographic questionnaire, Social supports assessment, Thai Geriatric Depression Scale, 
cognition assessment using MMSE-Thai 2002, and Barthel ADL Index. The content validity 
is .92 and the reliability is .71, .80, .83, .93, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistic, Pearson’s Product-Moment Correlation Coefficient and Chi-square test.
Result: 1) The overall physical functional ability of stroke older persons for self-care is at 
a good level (  = 16.56, SD. = 4.11) 2). Age and depression were significantly negative 
correlation with physical functional ability among stroke older persons at the level of .05. 
(r=-.399, r=-.337). 3) The cognition was significantly positive correlation with physical 
functional ability among stroke older persons at the level of .05 (r= .348) 4) Gender was 
significantly correlation with physical functional ability among stroke older persons at the 
level of .05, and 5) Social supports have no correlation with physical functional ability 
among stroke older persons.
Conclusion: The older of age affects the degradation of physical functional ability while 
the physical functional ability of men is better than women. Therefore, to give appropriate 
care for age and gender, the screening of depression and cognition will also help the 
physical functional ability of stroke older persons to work better.
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บทน�า

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease: CVD หรือ Stroke) เป็นสาเหตุส�าคัญของการ

เสียชีวิตและความพิการภายหลังจากรอดชีวิต และเป็น

สาเหตขุองการเสยีชีวติสงูสดุเป็นอนัดบั 2 ของประชากร

ทัว่โลก รองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ1 ส�าหรบัประเทศไทย 

พบอัตราตายต่อประชากรแสนคนเพิ่มขึ้นจาก 38.7           

เมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็น 47.8 ในปี พ.ศ. 25602 และ         

พบอตัราป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่อาย ุ60 ปี

ขึ้นไป 2,088.91 คนต่อประชากรแสนคน ซ่ึงสูงกว่า           

ผู้ป่วยวัยอื่นและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง2 และ 

เมือ่ภายหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองพบว่า ความชกุของ

อัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.3 

ความชุกสูงขึ้นตามอายุท่ีมากขึ้นและสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุ 

70-79 ปี ร้อยละ 4 รองลงมาคือกลุ ่มอายุ 60-69                    

ร้อยละ 2.33 

ความพิการหรืออัมพาตส่งผลกระทบต่อผู้สูง

อายทุัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม พบว่า ด้านร่างกายท�าให้

ผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ผู ้ป่วยเสียการทรงตัว มีความ

บกพร่องทางการรู้คิด มีผลท�าให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจ           

และพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีปัญหาการควบคุมการ           

ขับถ่าย ส่งผลให้การท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเองได้

น้อยลง ด้านจิตใจ ผู้ป่วยจะกลัวเก่ียวกับความพิการ               

กลัวการหกล้ม และกลัวเป็นภาระครอบครัว4 ท�าให้                 

ผูป่้วยหลายคนเกดิภาวะซมึเศร้าตามมา5 ส่วนด้านสงัคม 

ความพิการที่หลงเหลือท�าให้ผู ้ป ่วยมีโอกาสในการ            

ติดต่อสังคมลดลง และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

ครอบครัวลดลง มีความรู้สึกต้องพึ่งพาผู้อื่น ท�าให้รู้สึก          

มคีณุค่าในตวัเองลดลง4  ซึง่ผลกระทบเหล่านีเ้มือ่ร่วมกบั

ความเสือ่มตามวยัของผูส้งูอายทุ�าให้ความสามารถในการ

ท�าหน้าที่ของร่างกายและการฟื้นหายเป็นไปอย่างล่าช้า

กว่าวัยผู้ใหญ่ ซึ่งจะส่งผลให้การท�าหน้าที่ด้านร่างกายใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง ท�าให้มีผลต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันลดลง6 ผลที่ตามมาจากการที่ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองมกีารท�าหน้าทีด้่านร่างกายได้ลดลง 

ส่งผลให้มีการท�ากิจวัตรประจ�าวันลดลง กล้ามเนื้อลีบ      

ข้อติดเกร็ง เกิดภาวะนอนติดเตียง เกิดภาวะทุพพลภาพ

ต้องดูแลเพิ่มขึ้นตามมา โดยผลกระทบดังกล่าวส่งผล          

ต่อทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว การหาแนวทางเพื่อช่วย            

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการท�าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี 

จึงจ�าเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการท�าหน้าที่ด้าน

ร่างกายดงักล่าว โดยการท�าหน้าทีด้่านร่างกาย หมายถงึ 

การที่ผู ้ป่วยมีการท�ากิจกรรมเกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน            

และการเคลือ่นไหวได้ส�าเรจ็ตามความมุง่หมาย ประกอบ

ด้วย การอาบน�้า การหวีผม การสวมเสื้อผ้า เข้าห้องน�้า 

ลกุนัง่จากทีน่อน การเคลือ่นไหว การรบัประทานอาหาร 

การควบคมุการถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ และการขึน้บนัได7

การมุง่เน้นให้ผู้ป่วยมกีารท�าหน้าทีด้่านร่างกาย

ที่ดีเป็นเป้าหมายส�าคัญส�าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง การศึกษาการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย ได้น�ากรอบ

แนวคดิ การจ�าแนกการท�าหน้าทีด้่านร่างกาย ความพกิาร

ทางกายและภาวะสุขภาพนานาชาติ  (International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health: ICF) สร้างโดยองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)8 ซ่ึง ICF model มัก            

ใช้ในการประเมนิความพกิารทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในการฟื้นฟูสมรรถภาพและการท�าหน้าที่          

ด้านร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้หลักเชื่อมโยงปัญหาและ           

หาสาเหตุความบกพร่องของร่างกาย ท�าให้ผู้ป่วยได้รับ

การแก้ไขอย่างเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิต

ประจ�าวนัได้อย่างมคีวามสขุ ประกอบด้วย 1) การท�างาน

ของร่างกายและโครงสร้างร่างกาย (Body functional 

and structures) รวมถึงสุขภาพจิต 2) ด้านกิจกรรม 

(Activity) 3) การมีส่วนร่วม (Participation) โดยมีสิ่ง

แวดล้อม (Environmental factors) และปัจจัยส่วน

บุคคล (Personal factors) มาเกี่ยวข้อง8 โดยผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีปัญหาทางภาวะสุขภาพที่ท�าให้

เกดิข้อจ�ากดัในด้านการท�ากจิกรรม (Activity limitation) 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได้น�าแนวคิด ICF model 

ในส่วนของการท�ากิจกรรมมาศึกษา ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
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ความสามารถการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายในด้านการ

เคลื่อนไหวร่างกาย การท�ากิจวัตรประจ�าวันและการท�า

กิจกรรมต่างๆ เนื่องจากการท�าหน้าที่ด้านร่างกายท�าให้

สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงและการฟื้นสภาพของ 

ผู้สูงอายุได้ชัดเจนที่สุด และใช้ ICF model ในการ                 

คดัสรรปัจจยัทีส่่งผลต่อการท�าหน้าทีด้่านร่างกายร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยจากการศึกษา พบว่า             

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าท่ีด้านร่างกาย 

ได้แก่ อายุ9 เพศ10 ภาวะซึมเศร้า11 การรู้คิด12 และการ

สนับสนุนทางสังคม13 เมื่อใช้กรอบ ICF model มาร่วม

ประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�าหน้าที่ด้านร่างกายใน

ด้านต่างๆ พบว่า ปัจจัยด้านการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย

และโครงสร้างร่างกายและภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ การ

รู้คิดและภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่             

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่             

อายุและเพศ ในส่วนของการมีส่วนร่วมพบว่ามีความ           

ซ�า้ซ้อนกบัตวัแปรตามในส่วนของการประเมนิผลจงึไม่ได้

น�ามาศึกษา

ทั้งนี้การศึกษาถึงการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย             

ดังกล่าว พบว่า ยังขาดการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงใน             

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาที่มุ่งเน้นไปที่

กลุ่มผู้สูงอายุยังมีไม่ชัดเจนเป็นการศึกษากลุ่มอายุโดย

รวมตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ท�าให้กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจไม่ได้

รับการพยาบาลท่ีตอบสนองตามความต้องการท่ีแท้จริง 

เพราะความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละช่วงวัยมี

ความแตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษาถึงการท�าหน้าที่ด้าน

ร่างกายและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการท�าหน้าทีด้่าน

ร่างกายของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง จงึมปีระโยชน์

อย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทางและวางแผนการพยาบาล

ร่วมกับการรักษาให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยสูงอายุใน

การฟื้นฟูการท�าหน้าที่ของร่างกายภายหลังการเจ็บป่วย

และท�าให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�า

กิจวัตรประจ�าวันได้และด�าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ           

อายุ ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการ            

รู ้คิด กับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู ้สูงอายุโรค           

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

1. อายุ ภาวะซึมเศร้า และการรู้คิด มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.  การสนบัสนนุทางสังคมมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกบัการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง  

3.  เพศมีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่ด้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research)

ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์

ขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองทีม่ารบัการรกัษาประเภทผู้ป่วยนอก 

หน่วยตรวจโรคอายุรกรรม หน่วยตรวจโรคศัลยกรรม 

และหน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลศิริราช โดยมีวิธี            

การด�าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้
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1.  ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Thorndike14 จากการ

ค�านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 110 คน และพิจารณา          

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายและการ

ผิดพลาดของการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 ได้ขนาด            

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 121 คน

2.  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) ดังนี้ 1) แบ่ง

สังกัดของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ออกเป็น 

5 สงักดั ประกอบด้วย สงักดักระทรวงกลาโหม สงักดักรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ สงักดักรงุเทพมหานคร 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดองค์กรการกุศล                

2) สุ่มสังกัดโรงพยาบาล โดยสุ่มมา 2 สังกัด จาก 5 สังกัด 

ใช้การสุ ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ 

(Selection without replacement) ได้โรงพยาบาล 

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและสังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข สุ ่มโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ             

ในสังกัดทั้ง 2 สังกัด สุ่มสังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย        

การจับฉลากแบบไม่แทนท่ี ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 

และโรงพยาบาลราชวิถี

3.  ก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างแต่ละโรงพยาบาล 

ดังนี้ 

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตาม รพ. = 

จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง (121) x จ�านวนประชากรแต่ละ รพ.

จ�านวนประชากรทั้งหมด (420)

ได้กลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลศริริาช 66 คน 

และโรงพยาบาลราชวิถี 55 คน

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย 

(Inclusion criteria) ดังนี้

1.  ได้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรกว่าเป็นโรคหลอด

เลือดสมองทั้งชนิดตีบและชนิดแตกท่ีได้รับการรักษาจน

พ้น Acute stage เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

ขึ้นไปภายหลังจากเกิดโรค 

2.   มีแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก Motor power 

grade 1- 4 ในด้านที่อ่อนแรง

3.   ส่ือสาร โดยถามและตอบเป็นภาษาไทยได้

4.   สมคัรใจและยนิยอมให้ความร่วมมอืในการ

วิจัย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

 1.  มีภาวะวิกฤตระหว่างเก็บรวบรวม

ข้อมูล เช่น อาการชัก หมดสติ 

4. สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ จากผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองตบีและแตกจากโรงพยาบาลทัง้ 2 แห่ง 

โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

วันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 และเก็บข้อมูลจนครบ

จ�านวนที่ต้องการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

โรคประจ�าตัว และระยะเวลาการเกิดโรค

2.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม                

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมของ Arsanok15 ที่แปลมาจาก The Personal 

Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) ของ 

Brandt และ Weinert16ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ ด้าน

ความใกล้ชดิผูกพนั ด้านความช่วยเหลือในข้อมลูข่าวสาร 

ด้านอารมณ์และด้านวัตถุ การรับรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ด้านการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรฐานส่วนประมาณค่า (Rating scale) 6 

ระดับ จ�านวน 15 ข้อ แปลผลคะแนน ด้านบวก ไม่เห็น

ด้วยมาก (1)-เห็นด้วยมาก (6) ด้านลบกลับคะแนน             

การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ             

การสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับต�่า (1.00-2.66)               

การสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (2.67-4.33) 
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การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (4.34-6.00)

3.  แบบประเมนิการรูค้ดิ  ผูว้จิยัใช้แบบทดสอบ 

สมรรถภาพสมองเบือ้งต้น (Mini-mental examination-

thai version 2002 หรือ MMSE ฉบับภาษาไทย) ที่   

คณะกรรมการจดัท�าแบบประเมนิสมรรถภาพสมองเบือ้ง

ต้น สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข แปลมาจากแบบประเมิน MMSE ของ 

Folstein และคณะ17 ประกอบด้วยการประเมิน 6 ด้าน

คือ การรับรู้เวลาสถานท่ี (Orientation) การจดจ�า 

(Registration) ความตั้งใจ (Attention) การค�านวณ 

(Calculation) การใช้ภาษา (Language) และการระลึก

ได้ (Recall) มีค�าถามจ�านวน 11 ข้อใหญ่ แต่ละข้อ               

มีข้อค�าถามย่อย รวมทั้งหมด 30 ข้อ การแปลคะแนน 

ตอบถกูได้ข้อละ 1 คะแนน คะแนนรวม 30 คะแนน แปล

ผลจุดตัดส�าหรับคะแนนที่สงสัยการท�าหน้าที่ด้านรู้คิด

บกพร่อง คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) 

จุดตัด ≤ 14 เรียนระดับประถมศึกษา จุดตัด ≤ 17 เรียน

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา จุดตัด ≤ 22

4.  แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า ผูว้จิยัใช้แบบ

วัดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุไทย (Thai geriatric 

depression scale: TGDS) ทีก่ลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง

ของไทยแปลมาจากแบบประเมนิ Geriatric depression 

scale (GDS) ของ Yesavage และคณะ18 แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 30 ข้อมาตรประเมินแบบถูกผิด เกณฑ์การคิด

คะแนนข้อ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถ้าตอบ

ว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ใช่”              

ได้ 1 คะแนน คะแนนรวม 0-30 คะแนน การแปลผล 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-12 คะแนน) 

มีความเศร้าเล็กน้อย (13-18 คะแนน) มีความเศร้าปาน

กลาง (19-24 คะแนน) มีความเศร้ารุนแรง (25-30 

คะแนน)     

5.  แบบประเมนิการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง Jitapunkul7 แปลเป็น

ภาษาไทยและปรับปรุงมากจากแบบประเมิน Barthel 

index ที่สร้างขึ้นโดย Mahoney และ Barthel19 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การหวผีม การลกุจากทีน่อน การใช้ห้องสขุา การควบคมุ 

การขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ     

การอาบน�้าการ สวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 

และการขึ้นลงบันได 1 ขั้น ดัชนีการช่วยเหลือตนเอง 

(Intraclass correlation coefficient: ICC เท่ากบั 0.87) 

และดชันกีารเคลือ่นไหว (ICC เท่ากบั 0.86) แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนรวม 0-20 คะแนน เกณฑ์การ

แปลผล ดังนี้ ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมไม่ได้ 

(0-4 คะแนน) ช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิกรรมได้น้อย 

(5-8 คะแนน) ช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิกรรมได้ปาน

กลาง (9-12 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองในการท�ากจิกรรม

ได้ดี (12-20 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยน�าแบบสอบ 

ถามการสนับสนุนทางสังคมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน                 

5  ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.92 แลจากนั้นตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยง โดยการน�าแบบสอบ 

ถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน และ

ค�านวณหาความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา-        

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

เท่ากับ 0.71 แบบประเมินการรู้คิด เท่ากับ 0.83 แบบ

ประเมนิภาวะซมึเศร้า เท่ากบั 0.80 แบบประเมนิการท�า

หน้าที่ด้านร่างกาย เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออนุมัติจากคณะ

กรรมการการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนโรงพยาบาลราชวิถี รหัสโครงการเลขที่ 61182 

เอกสารเลขที่ 197/2561 ลง ณ วันที่ 14 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
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หนังสือเลขที่ COA no. Si 152/2019 ลง ณ วันที่ 28 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์           

และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยติดต่อประสานกับหัวหน้า

หน่วยตรวจเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และก�าหนดวนัเข้าเกบ็

ข้อมูล ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ก่อนเก็บ

ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�าตนเองและสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย

และญาติ ชี้แจงรายละเอียดการท�าวิจัยวัตถุประสงค์         

การวิจัย ขั้นตอนการด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ระยะเวลาที่เก็บข้อมูลการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

และเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซักถามข้อสงสยัและตดัสนิใจ 

อย่างอิสระ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ให้

กลุม่ตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงข้อมลูและหนงัสอืยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม

แต่ละส่วนจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บ

ข้อมูล โดยอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังและให้

กลุ ่มตัวอย่างเลือกตอบ ใช้เวลาในการสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่างคนละประมาณ 30-45 นาที ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลที่                

โรงพยาบาลราชวิถีในวันจันทร์ ถึง พฤหัสบดี เวลา              

7.30-13.00 น. เริม่เกบ็ข้อมลู 1 ธ.ค. พ.ศ.2561 และเกบ็

ข้อมูลที่โรงพยาบาลศิริราชในวันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี 

และศุกร์ เวลา 7.30-12.00 น. เริ่มเก็บข้อมูล 15 มี.ค. 

พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้วิจัยน�าข ้อมูลท่ีได ้จากกลุ ่มตัวอย ่างมา

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และวิเคราะห์

ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ เพศ การสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะซมึเศร้า การรูค้ดิและการท�าหน้าทีด้่านร่างกาย โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ภาวะ

ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการบกพร่อง

ทางการรู้คิดและการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation)

3.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศกับ

การท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi square)

ผลการวิจัย

กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

จ�านวน 121คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงพอๆ 

กับเพศชาย (60-61 คน) มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มาก

ที่สุด ร้อยละ 62 (  = 68.60, SD.= 5.60) สถานภาพ

สมรสคู่มีจ�านวนมากที่สุด จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 52.1 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.7 

ส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอไม่เหลือเกบ็ โรคประจ�าตวัทีพ่บ

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วง 1-6 เดือน จ�านวน 63 คน และพบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองตีบมากที่สุด จ�านวน 95 คน

การท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายเุกดิโรค

หลอดเลอืดสมองคะแนนโดยรวมอยูใ่นช่วงการช่วยเหลอื

ตนเองในการท�ากจิกรรมได้มาก (  = 16.56, SD. = 4.11)  

โดยที่การช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้มาก 

จ�านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมา คือ ช่วย

เหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้ปานกลางจ�านวน 12 

คน ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้น้อย จ�านวน            

8 คน และช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมไม่ได้ 

จ�านวน 2 คน  ดังตารางที่ 1
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กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 60-69 ปี ส่วนใหญ่ช่วย

เหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้มาก จ�านวน 65 คน  

รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้ปาน

กลางและน้อยตามล�าดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ        

พบว่า กิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุน้ีต้องการความ

ช่วยเหลือมากที่สุด คือการอาบน�้า จ�านวน 11 คน                 

รองลงมา คือ การเข้าห้องน�้า การขึ้นบันได และการล้าง

หน้าตามล�าดบั ช่วงอาย ุ70-79 ปี กลุม่ตวัอย่างช่วยเหลือ

ตนเองในการท�าได้กิจกรรมได้มากเป็นส่วนใหญ่ จ�านวน 

31 คน รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จ�านวน          

5 คน และช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมไม่ได้ 

จ�านวน 2 คน กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุนี้ต้องการ

ความช่วยเหลอืมากทีส่ดุ คอืการล้างหน้า จ�านวน 11 คน 

รองลงมา คือ การปัสสาวะ การอาบน�้า และการควบคุม

การถ่ายอุจจาระตามล�าดับ ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป มี           

จ�านวน 4 คนช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้            

ปานกลางและมาก กลุม่ตวัอย่างช่วงอายนุีต้้องการความ

ช่วยเหลือด้านการอาบน�้า การขึ้นบันได และการควบ 

ควบการถ่ายอุจจาระ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้มีความบกพร่องด้านการ

รู้คิด โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จ�านวน 63 คน มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.43 (SD. = 3.13) 

และการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา จ�านวน 58 คน มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.33 (SD. = 3.14) กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีภาวะซึมเศร้า จ�านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 86 

รองลงมา คือ มีความซึมเศร้าเล็กน้อย จ�านวน 15 คน 

คดิเป็นร้อยละ 12.4  และพบมซีมึเศร้าปานกลาง จ�านวน 

2 คนคิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามล�าดับ การสนับสนุนทาง

สังคมของผู้สูงอายุภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู มคีะแนนเฉลีย่ 4.66 (SD. = 0.47) 

เมื่อพิจารณาจากรายด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

  ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n=121)

 คะแนนการท�าหน้าที่

 ด้านร่างกาย จ�านวน ร้อยละ  SD. การท�าหน้าที่ด้านร่างกาย

 0-4  คะแนน 2 1.70 4.00 .000 การท�ากิจกรรมไม่ได้

 5-8  คะแนน 8 6.60 7.22 .926 การท�ากิจกรรมได้น้อย

 9-12   คะแนน 12 9.90 11.00 .853 การท�ากจิกรรมได้ปานกลาง

 13-20  คะแนน 99 81.80 18.21 2.017 การท�ากิจกรรมได้มาก

 รวม 121 100 16.56 4.11 การท�ากิจกรรมได้มาก

 
ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรู้คิด ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กับ

  การท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value ระดับความสัมพันธ์

อายุ  -.399 .000 ปานกลาง

การรู้คิด .348 .000 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า -.337 .000 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม .025 .790 ไม่มีความสัมพันธ์
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โดยมีการสนับสนุนทางสังคมด้านการรับรู้คุณค่าของ

ตนเองมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 5.59 (SD. = 0.50) และ         

มีด้านการรับรู ้ว่าตนเองเป็นหน่ึงส่วนหน่ึงของสังคม

เท่านัน้ทีอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

4.17 (SD. = 1.03)

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปร พบว่า อายแุละภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบระดบัปานกลางกบัการท�าหน้าทีด้่านร่างของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r=-.399, -.337ตามล�าดับ) การรู้คิดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการท�าหน้าทีด้่านร่างของ

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 (r= .348) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 2 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ

การท�าหน้าที่ด้านร่างกายโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 

เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูสู้ง

อายโุรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดบั .05 ค่า 

Contingency Coefficient = 0.294 มีความสัมพันธ์ใน

ระดบัต�า่ โดยที ่เพศหญงิ มกีารท�ากจิกรรมได้มาก จ�านวน 

51 คน  ส่วนเพศชาย จ�านวน 48 คน มีการท�ากิจกรรม

ได้มาก พบว่า เพศหญิง มีการท�ากิจกรรมไม่ได้ จ�านวน 

2 คน และพบการท�ากิจกรรมได้น้อยในเพศชาย จ�านวน 

8 คน ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้พบว่า การท�าหน้าทีด้่านร่างกาย
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัการ
ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้มาก (  = 16.56, 
SD. = 4.11) ส่วนใหญ่มีระดับการช่วยเหลือตนเองใน  
การท�ากิจกรรมได้มาก จ�านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.8 รองลงมา คือ ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรม
ได้ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 9.9 อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจกรรมได้
มาก จากการพิจารณาในการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย           
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพยายามในการที่จะฟื้นฟู
การท�าหน้าทีด้่านร่างกายและใส่ใจการท�ากจิวตัรประจ�าวนั 
ด้วยตนเอง และจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างขณะตอบแบบสอบหลายท่านมีความมุ่งมั่นใน
การฟื้นฟูการท�าหน้าที่ด้านร่างกายเพื่อให้กลับมาใกล้
เคยีงปกต ิจะได้ไม่ต้องพึง่พาลกูหลาน มกีารพยายามเริม่
ท�ากิจวัตรประจ�าวันเองเท่าที่ท�าได้ ซึ่งการท�าหน้าที่ด้าน
ร่างกายที่ดีท�าให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือในการฟื้นฟู
ร่างกายได้ดี20 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lofgren และ
คณะ21 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการท�าหน้าที่
ด้านร่างกายที่ดี จะมีความสามารถในการท�ากิจวัตร
ประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายในการ
ท�าหน้าที่ด้านร่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสิ่งที่มุ่ง
เน้น คือ การให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้โดยไม่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นหรือ

พึ่งพาน้อยที่สุด4 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ กับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองวิเคราะห์โดย

  ใช้ไคสแควร์ (Chi square) (n=121)

 0-4  คะแนน 5-8  คะแนน 9-12   คะแนน 13-20  คะแนน

 ท�ากิจกรรมไม่ได้ ท�ากิจกรรมได้น้อย ท�ากิจกรรมได้ปานกลาง ท�ากิจกรรมได้มาก

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ชาย 0 0 8 6.60 4 3.30 48 39.70

หญิง 2 1.70 0 0 8 6.60 51 42.10

รวม 2  8  12  99 

χ2 = 11.41, Contingency coefficient = 0.294, Asymp. Sig = 0.10, p-value <.05
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองมกัเกดิความพกิารจากพยาธสิภาพของ

โรคตามมา ร่วมกับอายุท่ีเพิ่มขึ้นจึงเป็นข้อจ�ากัดในการ

ฟื้นตัวของระบบประสาทและกล้ามเน้ือในการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู ้ป่วย เนื่องจากการงอกของเซลล์

ประสาทที่ดีเพื่อทดแทนส่วนที่บาดเจ็บและการเชื่อมต่อ

ลดน้อยลง13 แสดงให้เห็นว่าอายุที่มากขึ้นมีผลต่อการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายที่ลดลง จากผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีช่วงอายุระหว่างอายุ 80-89 ปี จะมีการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายอยู่ในระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา Liu และคณะ22 พบว่า อายุเพิ่มขึ้นทุกปีจะมีความ

สัมพันธ์กับการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีต�่าลง Cickusic 

และคณะ9 กล่าวว่า อายุที่มากขึ้นของผู้ป่วยมีผลทางลบ

กับการท�าหน้าที่ทางร่างกาย 

ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ภาวะซึม

เศร้าหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสาเหตสุ่วนหนึง่มาจาก

การทีผู่ป่้วยรู้สกึสญูเสยี จากการเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

หรอืสญูเสยีอวยัวะทีส่�าคญัไป ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึเศร้าท�าให้

ผู้ป่วยหมดความสนใจในการช่วยเหลือตนเองในการท�า

กิจกรรมต่างๆ สอดคลอดคล้องกับการศึกษาของ 

Matsuzaki และคณะ11 ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพันธ์กบัการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง และการศึกษาของ Ahn และคณะ23 พบว่า 

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับการท�าหน้าที่ด้านร่างกายของ           

ผู้ป่วยเมื่อจ�าหน่ายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้ามีความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวันต�่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีอาการอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ จากการวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 14 แต่กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้านีก้ลบัมกีาร

ท�าหน้าที่ด้านร่างกายท่ีดี ช่วยเหลือตนเองในการท�า

กิจกรรมได้มาก อธิบายได้ว่าแม้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึม

เศร้าจากความเจ็บป่วยทางร่างกาย กลับไม่ส่งผลต่อการ

ฟื้นฟูการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย แสดงให้เห็นว่าผู้กลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ดีจาก

ความเจบ็ป่วยทางร่างกายได้ด ีซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Thongbaiprasath และคณะ24 ที่ศึกษาประสบ-

การณ์การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย  

คือ การยอมรับสภาพการเจ็บป่วยและพยายามช่วย

ตนเองเพื่อลดการพึ่งพาคนในครอบครัว โดยการท�า

กจิวตัรประจ�าวนัด้วยตนเองและมกีารพึง่พาอย่างเหมาะสม 

ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการณ์สัมภาษณ์ในระหว่างเก็บ

ข้อมลูในการท�าวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่ภีาวะซมึเศร้า

แม้จะยังมีความเบื่อหน่าย กังวลกับสภาพร่างกายที่

เปล่ียนไป แต่กลับมคีวามมุง่มัน่ในการฟ้ืนฟกูารท�าหน้าที่

ด้านร่างกาย ช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

เพราะไม่อยากเป็นภาระกับครอบครัว

การรู้คิด มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมักมีความบกพร่องของการรู้คิดจาก

พยาธสิภาพของสมองจากการขาดเลือดไหลเวยีนไปเล้ียง

สมอง และยิ่งในวัยผู้สูงอายุที่อวัยวะในร่างกายเริ่มเสื่อม

ไปตามวัย รวมถึงสมองยิ่งท�าให้ผู้สูงอายุมีภาวะบกพร่อง

ด้านการรู้คิดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ ในการวิจัยครั้งน้ีพบว่า

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษาและ

ระดับสูงกว่าประถมศึกษา ไม่มีผู้ที่บกพร่องทางการรู้คิด 

ท�าให้กลุ่มตวัอย่างมกีารท�าหน้าทีด้่านร่างกายอยูใ่นระดบั

ปานกลาง มีความสามารถในการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย

ช่วยเหลือตนเองในการท�ากิจวัตรประจ�าวันได้บางส่วน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ones และคณะ12 ที่พบว่า 

ระดับความรู้คิดที่ดีหรือปกติส่งผลต่อการท�าหน้าที่ด้าน

ร่างกายที่ดีในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการศึกษาของ 

Claesson และคณะ25 ที่พบว่า ความบกพร่องทางการ

รู ้คิดจะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่แย่ลงของการท�า

กิจวัตรประจ�าวัน
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เพศ มีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่ด ้าน

ร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิกล่าวได้ว่า เพศเป็นปัจจยับ่งบอกถงึความ

แตกต่างของสรีระร่างกายของบุคคล บ่งบอกถึงการ

แสดงออกทางอารมณ์และทัศนคติต่อความเจ็บป่วยที่

แตกต่างกัน มีหลายการศึกษาที่ระบุถึงความแตกต่าง

ระหว่างเพศในการท�าหน้าที่ด้านร่างกาย ดังการศึกษา

ของ Howard10 ที่พบว่า เพศ มีความแตกต่างกันใน            

ความสามารถการท�าหน้าทีข่องร่างกายในการท�ากจิกรรม

ผูส้งูอายเุพศหญงิ พบว่า มปัีญหาความบกพร่องของการ

ท�าหน้าทีข่องร่างกายในการท�ากจิกรรมมากกว่าผูส้งูอายุ

เพศชายเมื่อเกิดโรค จากการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เพศหญิงและเพศชาย มีจ�านวนพอๆ กัน การท�าหน้าที่

ด ้านร่างกายอยู ่ในระดับช่วยเหลือตนเองในการท�า

กจิกรรมได้ปานกลาง เมือ่พจิารณาระดบัการท�ากจิกรรม

แยกตามเพศชายและเพศหญิง พบว่ามีเพศหญิง จ�านวน 

2 คน มรีะดบัช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิกรรมไม่ได้ ซึง่

ไม่พบการท�ากจิกรรมไม่ได้ในเพศชาย สามารถอธบิายได้

ว่าเพศชายมีการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายได้ดีกว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lofgren และคณะ21 ที่พบ

ว่า เพศชายเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันท่ีดีขึ้นและเพศชายมีการฟื้นฟู

สภาพทางกล้ามเนื้อดีกว่าเพศหญิง 

ในการวจิยันี ้พบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมไม่มี

ความสัมพันธ์กับการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

โรคหลอด แตกต่างจากการศึกษาของ Ishigaki และ

คณะ26 ที่กล่าวว่า แรงสนับสนุนของครอบครัวมีผลทาง

บวกในการมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

และส่งผลต่อการท�าหน้าท่ีด้านร่างกายของผู้ป่วยในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ดีข้ึน และ Pongcharoen และ

คณะ27 พบว่า การไปเยี่ยมผู้ป่วยของบุคคลากรทางการ

แพทย์หรือมอีาสาสมคัรสาธารณะสขุหมูบ้่าน เข้าไปเยีย่ม

ดูแลฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจในการฟื้นฟู

สภาพส่งผลต่อการท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยทีด่ขีึน้ 

โดยการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีการสนับสนุนทางสังคม

โดยรวมอยู่ในระดับสูง จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

กลุม่ตวัอย่างระหว่างเกบ็ข้อมลูในการท�าวจิยั พบว่า กลุม่

ตวัอย่างมคีวามพยายามจะท�ากจิกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง

ให้ได ้มากที่ สุด มีความกระตือรือร ้นในการมาท�า

กายภาพบ�าบดัทีโ่รงพยาบาลและทีบ้่านโดยทีญ่าตไิม่ต้อง

โน้มน้าวหรือกระตุ้น เพราะไม่อยากเป็นภาระของลูก

หลานและคิดว่าสามารถช่วยเหลือตนเองในการท�า

กจิกรรมได้ ท�าให้กลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการความช่วยเหลือ

จากผู้ดูแลและครอบครัวเป็นหลักในการฟื้นฟูการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ช่วงอายุ 6-69 ปี (ร้อยละ 62) ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่ยัง

แข็งแรงและมีการท�าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดี อาจเป็น

สาเหตทุ�าให้การสนบัสนนุทางไม่สัมพนัธ์กบัการท�าหน้าที่

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   

จากการผลศึกษานี้สรุปได้ว่าปัจจัยด้าน อายุ 

เพศ ภาวะซมึเศร้าและการรูค้ดิมคีวามสัมพนัธ์กบัการท�า

หน้าทีด้่านร่างกายของผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง การ

สนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการท�าหน้าที่

ด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

น�าปัจจัยเหล่านี้มาประยุกต์กับผู ้สูงอายุในด้านการ

วางแผนให้การพยาบาลและสร้างแบบแผนการฟื้นฟู

สภาพเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุและแม้ในผลการ

ศึกษานี้การสนับสนุนทางสังคมจะไม่มีความสัมพันธ์กับ

การท�าหน้าที่ด้านร่างกาย แต่การสนับสนุนทางสังคมก็

ยังเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุยังควรที่จะได้รับจากครอบครัวและ

บุคลากร เพื่อน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้านการฟื้นฟูการท�า

หน้าที่ด้านร่างกายของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ

1. ส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-care) และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้วยภาวะซึมเศร้ามีความ

สมัพนัธ์ทางด้านลบกบัการท�าหน้าทีด้่านร่างกายผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ในการวางแผนในการ

พยาบาลผู้ป่วยอันดับแรกควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองโดยการท�ากจิวตัรประจ�าวนัอย่างง่ายๆ เท่าทีผู่ป่้วย 

แต่ละคนท�าไหวก่อน เมือ่เริม่ท�าได้คล่องกใ็ห้เพิม่กจิกรรม

ในการช่วยเหลือตนเองให้มากขึ้น เป็นการเสริมสร้าง
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ความมั่นใจให้กับผู้ป่วย จะท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมากขึ้นที่แม้จะมีความพิการแต่ก็ยังสามารถช่วย

เหลือตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาคนอื่นทั้งหมด 

2.  การปรับกิจกรรมการฟื้นฟูการท�าหน้าที่

ของร่างกายให้เหมาะสมอายขุองผูป่้วย เนือ่งจากผูส้งูอายุ

ทีอ่ายมุากย่อมจะมจีะมกีารฟ้ืนฟรู่างกายได้ช้าผูส้งูอายทุี่

อายุน้อยกว่า ดังนั้น การจัดการวางแผนการพยาบาลใน

การฟ้ืนฟกูารท�าหน้าทีด้่านร่างกายควรมกีารจดัและปรบั

กจิกรรมให้เหมาะสมกบัความสามารถในการฟ้ืนฟกูารท�า

หน้าทีด้่านร่างกายของผูป่้วยแต่ละช่วงอาย ุเพือ่ให้ผูป่้วย

ไม่เกิดความท้อแท้และหมดก�าลังใจในการฟื้นฟูร่างกาย

และท�ากจิกรรม นอกจากนีค้วรมกีจิกรรมทีก่ระตุน้ระบบ

ประสาทและสมองให้ผู้ป่วยได้ฝึกด้วยเพื่อชะลอความ

เสื่อมที่มีตามวัยและมาจากตัวโรคเพราะการรู้คิดที่ดีก็

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการท�าหน้าที่ด้านร่างกายที่ดีของผู้

ป่วยด้วย

3.  ควรศกึษาการบ�าบดัทางพยาบาลหรอืงาน

วิจัย เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยสูง

อายุในการฟื้นฟูการท�าหน้าที่ของร่างกายภายหลังการ

เจ็บป่วย เช่น การสร้างแนวทางปฏิบัติในการฟื้นฟูการ

ท�าหน้าทีด้่านร่างกายของผูส้งูอายใุนแต่ละช่วงอาย ุ หรอื

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมปฏิบัติกิจกรรมส�าหรับ  

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก 

“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส�าหรับนิสิต” บัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และทุนสนับสนุนการวิจัยจาก 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทั้ง 121 ท่าน อาจารย์ที่ปรึกษา

วทิยานพินธ์ ตลอดจนบคุลากรทัง้ 2 โรงพยาบาล ทีใ่ห้การ

ช่วยเหลืออ�านวยความสะดวกการเข้าถึงแหล่งข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้จนส�าเร็จได้ด้วยดี
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