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ปัจจัยบางประการ ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน
และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน*
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า (Prospective cohort study) เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ ภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านโครงสร้าง
ส่วนบุคคลความพึงพอใจในสัมพันธภาพในครอบครัว ผู้ดูแล การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำนวย
ความสะดวก  ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
ท่ีบ้าน

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านจากหน่วย
ประสานงานโรงพยาบาลและบ้าน ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน
100 รายด้วยการประเมินคร้ังแรกภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ในเดือนท่ี 3, 6,
12 ตามลำดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ครอบครัวที่มีค่าความเที่ยง 0.74 ดัชนีบาร์เทลที่ประเมินความสามารถในกิจวัตรประจำวันมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.85 แบบบันทึกข้อมูลการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวก และแบบบันทึก
ภาวะแทรกซ้อน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบปัจจัยระหว่างกลุ่ม ท่ีมีและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ multiple logistic regression

ผลการศึกษา   พบว่าผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 28
ปัจจัยด้านเพศ ผู้ดูแล การจัดการดูแล และความสามารถในกิจวัตรประจำวันในเดือนท่ี 1, 3, 6, และ 12 สัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อน เม่ือนำมาทดสอบการถดถอยแบบโลจิสติคพบว่า มีเพียงปัจจัยด้านเพศท่ีสามารถทำนาย
ภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเพศหญิงทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชาย 4.78 เท่า

คำสำคัญ :   ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
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Selected Factors, Activities of Daily Living
and  Complications in Stroke Survivors at Home*

Somnuk  Sakunhongsophon RN, M.S.N.** Siriwan  Ananthachock RN, CNS***
Krisanee  Hosakun RN, CNS***

Abstract
The purposes of this prospective cohort study were: 1) to investigate the incidence and risks of

complication in stroke survivors at home; 2) to study the relationship between personal variables, family
relationship, caregiver, home environment and complications in stroke survivors living at home.

The study sample consisted of 100 stroke patients who received care from home health care unit
of Ramathibodi Hospital. Data were collected at the stroke patient’s homes within one month after the
patients discharged from the hospital. Follow ups by phone were conducted at the 3rd, 6th, and 12thmonth.
The four instruments used were the Family Apgar Scale with reliability coefficient of 0.74, the Barthel
Index with reliability coefficient of 0.85, the Environment Preparation Recording Form, and the Stroke
Complication Recording Form. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple logistic
regression analysis.

The results showed that the incidence of stroke complications were 28 percents. Factors
associating with complications included gender, caregiver, care-given management, and the stroke patient’s
activities of daily living at 1st. 3rd, 6th, and 12thmonth. Multiple logistic regression analysis revealed
that gender was the only factor that can predict stroke complications.  The risk of complications in females
was 4.78 times higher than males.

Keywords: Complications, stroke patient
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ผู้ที่เป็นอัมพาตจากหลอดเลือดสมองที่

รอดชีวิต ต้องอยู ่กับความพิการ เพราะความ
ผิดปกติทางสมองและการทำหน้าที่ของร่างกาย1

ผู้ป่วยเหล่าน้ีต้องการการฟ้ืนฟูสภาพและการดูแล
อย่างต่อเนื ่อง ภายใต้สถานการณ์ที ่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลจำเป็นต้องจำหน่ายผู้ป่วย
อย่างรวดเร็ว การเตรียมจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล (Discharge Planning) เป็นกระบวน
การสำคัญในการประเมินความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว ตลอดจนวางแผนการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง หน่วยประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
และบ้าน งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพโรงพยาบาลรามาธิบดีได้ศึกษาปัญหาและ
ความต้องการ ของผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ดูแลที่บ้าน2

พบว่าผู ้ป่วยและครอบครัวมีปัญหาหลายด้าน
เมื ่อกลับไปบ้าน 1 สัปดาห์  ผู ้ป่วยเกิดโรค
แทรกซ้อนร้อยละ 34.5  ผู้ดูแลได้รับคำแนะนำ
ในการดูแลผู้ป่วยเพียงพอ ชัดเจน แต่จำไม่ได้
ปฏิบัติไม่ได้ถึงร้อยละ 30.9   ดังน้ันการศึกษา เพ่ือ
ค้นหารูปแบบการดูแล สำหรับผู้ป่วยเรื้อรังที่มี
ปัญหาซับซ้อน ดังเช่นผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด
เลือดสมอง ต้องทำความเข้าใจธรรมชาติของภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น3 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับ ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาต
จากหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน
โครงสร้างการดูแล เช่น หน่วยบริการเฉพาะทาง4

หรือกระบวนการดูแลที่ได้มาตรฐาน5 และปัจจัย
ด้านผลลัพธ์  เช่น ความรุนแรงของความพิการ
จำนวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาล6 โดยผู้ที่ดูแลเป็น
เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการฝึกฝนการดูแลเฉพาะ ผลลัพธ์
การรักษาดี เช่น ลดการติดเชื ้อ ลดค่าใช้จ่าย
ลดจำนวนวันในโรงพยาบาล ซ่ึงปัจจัยท่ีใช้อธิบาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมองมักเป็นปัจจัยทางด้านการแพทย์

และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมและส่ิงอำนวย
ความสะดวกในโรงพยาบาล เช่น ระดับความพิการ
แรกรับ ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล6 ตำแหน่ง
ของพยาธิสภาพ3 ระยะเวลาเจ็บป่วย7 ความรุนแรง
ของโรค ความผิดปกติของระดับ Creatinine,
Hemoglobin เม็ดเลือดขาวสูง เกลือแร่ผิดปกติ8
พยาธิสภาพของโรคจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ
การไหลเวียนของโลหิต9  แต่การศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจาก
หลอดเลือด สมองท่ีบ้านพบว่ามีจำนวนน้อย

การดูแลสุขภาพที่บ้านผู ้ดูแลคือญาติ
และ/เจ้าหน้าที ่ศูนย์เอกชน10 การศึกษาวิจัย
ส่วนใหญ่มักเก่ียวข้องกับการจัดการดูแลของญาติ
ท่ีได้รับการสอนและฝึกทักษะการดูแล ตลอดจน
ผลลัพธ์การดูแลในระยะสั ้น10  แต่การศึกษา
เกี ่ยวกับคุณภาพการดูแลและ การศึกษาใน
ระยะยาวพบว่ามีจำนวนน้อย ผู ้ป่วยที ่ได้รับ
การดูแลกิจวัตรประจำวัน การป้องกันอุบัติเหตุ
และภาวะแทรกซ้อน การประคับประคองด้าน
จิตใจในระยะพักฟื้นดี11 เป็นผลทำให้การฟื้นฟู
สุขภาพและการพยากรณ์โรคดีขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับ
การสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัวจะมีควา สามารถ
ในการดูแลตนเองในระดับสูงข้ึน12   แต่เม่ือผู้ป่วยมี
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงด้วย13 ญาติที่ดูแล
ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการ
รุนแรงหรือปานกลาง พบว่าผลลัพธ์การดูแลไม่ดี
และผู้ป่วยต้องกลับ เข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
หลายครั้ง14 การขยายความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรก
ซ้อน ในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือด สมองท่ีบ้าน
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ซับซ้อน ดังเช่นผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด
เลือดสมองได้
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การศึกษาคร้ังน้ีนำแนวคิดโดนาบีเดียนมาใช้ซ่ึงเอวิดิส
โดนาบีเดียน (Avedis Donaebedian) ได้พัฒนา
แนวคิดนี้เพื่อใช้ในการประเมินคุณภาพ กรอบ
แนวคิดดังกล่าวให้ความสำคัญกับองค์ประกอบ
3 ส่วนคือ ปัจจัยด้านโครงสร้าง  ปัจจัยด้าน
กระบวนการและปัจจัยด้านผลลัพธ์15  ในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้นำแนวคิด โดนาบีเดียนมาใช้
ในการกำหนดตัวแปรที่ศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยให้ทราบถึงธรรมชาติ
ของภาวะแทรกซ้อนที ่เกิดขึ ้น และปัจจัยที ่
เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว    ความเข้าใจ
ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมอง จะช่วยในการป้องกันและพัฒนา
การดูแลสุขภาพที่บ้านให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
และยังเป็นการทำงานประจำที่มีอยู่ให้เป็นระบบ
เพื ่อนำไปสู ่งานวิจัย (Routine to research)
ได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยอัมพาต จากหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านโครงสร้าง (การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและ
สิ่งอำนวย ความสะดวก ลักษณะผู้ดูแล ลักษณะ
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ จำนวนครั้งของการเกิด
อัมพาต ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ) ปัจจัยด้าน
กระบวนการ (การจัดการดูแล ความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพครอบครัว) และปัจจัยด้านผลลัพธ์
(ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน) และภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาต จากหลอดเลือดสมอง
ท่ีบ้าน

3. เพ่ือศึกษาความสามารถในการทำนาย
ภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอด-
เลือดสมองที่บ้าน ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
การจัดเตรียมส่ิงแวดล้อมและส่ิงอำนวยความสะดวก

ลักษณะผู้ดูแล และลักษณะผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ
ชนิด จำนวนคร้ังของการเกิดอัมพาต ระดับความรู้
สึกตัวแรกรับ การจัดการดูแล ความพึงพอใจ
ในสัมพันธภาพครอบครัว และความสามารถ
ใน กิจวัตรประจำวัน

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า

(Prospective cohort study) เพื ่อศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง ความสามารถ
ในชีวิตประจำวัน และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
อัมพาตจากหลอดเลือดสมองที่บ้านเป็นระยะ
เวลา 1 ปี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยอัมพาตจาก

หลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน
จากงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป การคำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ
ทราบร้อยละ16 จากการศึกษาของชนิตา มณีวรรณ
และคณะ 2 ท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลสุขภาพ
ท่ีบ้าน มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 34.5 โดยใช้สูตร
n = Z2aα

½
P(1-P)/d2  ได้ค่า n = 1.962X0.345

(1- 0.345) / (0.1) 2 ได้ขนาดตัวอย่าง 87 คน เม่ือรวม
กับผู้ป่วย drop out เสียชีวิตร้อยละ 20 คิดเป็น
จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คนโดยผู้ป่วย
เหล่าน้ียังคงอยู่ตลอดการศึกษาครบ 1 ปี การเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นแบบตามสะดวก โดยเป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลสุขภาพ
ท่ีบ้านต้ังแต่ พ.ศ. 2544 - 2549 ของงานการพยาบาล
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ดังตารางท่ี 1
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วิธีดำเนินการวิจัย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวม 3 คนเป็นผู้ช้ีแจง

กลุ่มตัวอย่างให้ทราบ ถึงวัตถุประสงค์ในการวิจัย
และการติดตาม ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย
ด้วยการประเมินปัจจัยท่ีเก่ียวข้องขณะให้การดูแล
สุขภาพที่บ้านภายในระยะเวลาเดือนแรกหลัง
ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากนั้น
ผู ้วิจัยและ/ผู ้ช่วยวิจัยได้ติดตามทางโทรศัพท์
เพื่อประเมินความสามารถในกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วยในเดือนที่ 3, 6 และ 12 ตามลำดับ
ผู ้ว ิจัยและ/ผู ้ช่วยวิจัยบันทึกภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น ของผู้ป่วยตลอดระยะเวลา 1 ปี จาก
เวชระเบียนผู ้ป ่วยและบันทึกของเจ้าหน้าที ่
พยาบาล ท่ีให้การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน

การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย
งานวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการตรวจและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หมายเลข
ทะเบียน ID 09-44-17/25ค ผู้ป่วยที่เข้าร่วมใน
การวิจัยครั้งนี้ได้ให้ความร่วมมือ ด้วยการเซ็น
อนุญาตกรณีผู ้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ญาติ
ผู้ดูแลเป็นผู้ให้ความเห็นชอบแทน กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจาก การวิจัยได้ตลอดระยะเวลาศึกษา
1 ปี และไม่ได้มีผลต่อแผนการให้การดูแลผู้ป่วย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2  ส่วนคือ
ส่วนที่ 1.ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือข้อมูล
ส่วนบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ
ชนิดของโรค และข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการ
การดูแล   ตลอดจนผู้ท่ีให้การดูแล

ส่วนที่2. แบบสอบถามและแบบบันทึก
ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามความพึงพอใจใน
สัมพันธภาพครอบครัว   (The Family APGAR
Scale) ซ่ึง สไมสไตนส์ (Smilkstein) ได้พัฒนาข้ึน
โดยอาศัยกรอบแนวคิดเดียวกับการประเมิน
Apgar Score  และผศ.ดร.พรทิพย์  มาลาธรรม17

ได้นำมาแปลเป็นภาษาไทย เครื่องมือประเมิน
ความพึงพอใจในสัมพันธภาพครอบครัว  5 ด้าน
ประกอบด้วยการปรับตัว (Adaptability) การมี
ส่วนร่วม (Partnership) การพัฒนาการของ
ครอบครัว (Growth) การระบายอารมณ์ความรู้สึก
ร่วมกัน (Affection)  และการแก้ไขปัญหา (Resolve)
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 2 คะแนนหมายถึงกระทำ
บ่อยครั้ง 1 คะแนน หมายถึง กระทำบางครั้ง 0
คะแนนหมายถึงไม่ได้กระทำเลย การแปล
ความหมาย 7-10 คะแนน หมายถึงพึงพอใจดี 4 - 6
คะแนน หมายถึงพึงพอใจปานกลาง 0- 3 คะแนน
หมายถึงพึงพอใจสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี
ผู้วิจัยได้นำมาทดลองใช้ในผู้ป่วยอัมพาตจากโรค
หลอดเลือด สมองจำนวน 10 คนได้ค่า Cronbach’s
alpha  เท่ากับ  0.74

 
ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บานจําแนกตามป 

 2544 2545 2546 2547 2548 2549 
จํานวนผูปวยที่ดูแลสุขภาพที่บานทั้งหมด 412 322 370 682 745 644 
จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 106 89 90 74 74 48 
เพศหญิง : เพศชาย 52:54 44:45 55:35 37:37 50:24 27:21 
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    2. ดัชนีบาร์เทล (The Barthel Index)
ที่สร้างขึ้นโดยมาร์โฮนี (Mahony) และบาร์เทล
(Barthel) ในปี ค.ศ. 1965 เพื่อวัดความสามารถ
ในการดูแลตนเองภายใต้ข้อจำกัดการเคลื่อนไหว
และความเส่ือมทางกายภาพรวม 10 ด้าน แต่ละด้าน
มีคะแนนเต็มต่างกันตามความยากง่ายของการทำ
กิจกรรม ตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน18 คะแนนเต็ม
40 คะแนน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวม 3 คนประเมิน
ความสามารถใ นกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง 10 คนได้ค่า
Interrater reliability  เท่ากับ 0.85

3. แบบบันท ึกข ้อม ูลการเก ิดภาวะ
แทรกซ้อน เป็นแบบบันทึกการเจ็บป่วยใน
เวชระเบียน ตามการรักษาของแพทย์โดยประเมิน
ตามหลักเกณฑ์ของ CDC (Centers for Disease
Control) และ ของ WHO (World Health
Organization) ซ่ึงนำมาปรับใช้สำหรับประเทศไทย
และเป็นเกณฑ์ของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ติดตามบันทึกภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยและ
ได้รับการรักษา ที่เกิดขึ้นจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยและจากบันทึกของเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ให้
การดูแลสุขภาพ ท่ีบ้านตลอดระยะเวลา 1 ปี

4. แบบบันทึกข้อมูลการจัดเตร ียม
ส่ิงแวดล้อม และส่ิงอำนวยความสะดวก   เป็นแบบ
บันทึก การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำนวย
ความสะดวกด้านต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ซ่ึงรวบรวมมาจากงานวิจัยอ่ืนๆ10,19 และนำมาสร้าง
แนวคำถามเกี ่ยวกับการจัดเตรียมสิ่งแวดล้อม
และสิ่งอำนวยความสะดวกโดยแบ่งเป็น การจัด
เตรียมด้านใดด้านหนึ่งเพียงอย่างเดียวและการจัด
เตรียมหลายด้าน ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นการ
ดูแล ท่ีผู้ป่วยได้รับมีการจัดเตรียมอะไรตามสภาพ
ความเป็นจริง ประกอบด้วย

4.1 การจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในชีวิต
ประจำวัน เช่น เส้ือผ้าท่ีสวม/ถอดได้ง่าย กระโถน
ขับถ่าย กระบอกปัสสาวะ ผ้ายางรองท่ีนอน ผ้าอ้อม
สำเร็จรูป ฯลฯ

4.2 การจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการ
แพทย์เฉพาะ เช่น เครื่องดูดเสมหะ เครื่องพ่นยา
ฯลฯ

4.3 การจัดเตรียมสถานที ่และสิ ่ง
แวดล้อม เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพ และป้องกัน
อันตราย เช่น การจัดทำห้องนอนและห้องน้ำใหม่
การจัดทำราวเกาะหัดเดิน รถเข็นฯลฯ

4.4 การจัดเตรียมหาคนมาช่วยดูแล
เช่น การจัดหาญาติผู้ดูแล การจ้างคนมาดูแล

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ สำเร็จรูป SPSS/FW โดยคำนวณ
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน คำนวณหา ความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแต่ละปัจจัย กับภาวะ
แทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดยใช้สถิติ
Pearson’s Chi-square หรือ Fisher’s Exact test
ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรเชิงกลุ่ม คำนวน
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยหลายๆ ปัจจัยกับ
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติ Multiple logistic
regression

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไป ในการศึกษา

คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 100 คน เพศชายและ
หญิงเท่ากัน ( X = 67 ปี, SD = 11.99; range =
19 - 92 ปี) มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ครอบครัวดี ( X = 8.66 คะแนน, SD 2.05; range =
1-10 คะแนน) เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นครั้งแรกร้อยละ 87 โดยเจ็บป่วยซ้ำสูงสุดคือ
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6 ครั ้ง มีความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง
แบบตีบร้อยละ 80 รู้สึกตัวดีพูดคุยได้ร้อยละ 84
ผู ้ดูแลส่วนใหญ่คือบุตร/บุตรสาวร้อยละ 43
รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 22 มีเพียงร้อยละ 6
ที่จ้างผู้อื่นมาดูแล การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและ
สิ่งอำนวยความสะดวก พบว่ามีการจัดเตรียม

หลายด้านท้ังบุคคล สถานท่ีและอุปกรณ์ร้อยละ 51
จัดเตรียมด้านเดียวร้อยละ 49  การจัดการดูแล
พบว่าร้อยละ 60 ได้รับการฟื้นฟูสุขภาพร่วมกับ
การดูแลเฉพาะเช่นการทำแผล  การฉีดยา ฯลฯ
ดังตารางท่ี 2

ตัวแปร ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ หญิง 50 50 
ชาย 50 50 

อายุ          (  = 66.67 ป;      
                SD = 11.99 ป 
            Range = 19-92 ป 

19-45 ป 2 2 
46-60 ป 28 28 
61 ปขึ้นไป 70 70 

ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ 
ครอบครัว (  = 8.66;                 
SD =2.05; range = 1-10 ) 

พอใจมาก          (คะแนน ≥ 7 คะแนน) 58 58 
พอใจปานกลาง (คะแนน 4-6 คะแนน) 10 10 
พอใจนอย         (คะแนน  ≤ 3 คะแนน) 32 32 

ลักษณะการเจ็บปวย  
 

คร้ังท่ี 1 87 87 
คร้ังท่ี 2 11 11 
คร้ังท่ี 5 1 1 
คร้ังท่ี 6 1 1 

ความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง 

Brain infarction 80 80 
Brain hemorrhage 19 19 
Embolic stroke 1 1 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย รูสึกตัวดี  พูดคุยได 84 84 
รูสึกตัวดี หายใจทางทอเจาะคอ 11 11 
รูสึกตัว  หายใจทางทอเจาะคอ 4 4 
รูสึกตัว  หายใจไดเอง  พูดคุยไมได 1 1 

ตารางท่ี  2   ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ  อายุ ความพึงพอใจในสัมพันธภาพครอบครัว
ลักษณะการเจ็บป่วย ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ผู้ดูแล
การจัดส่ิงแวดล้อมและส่ิงอำนวยความสะดวก และการจัดการดูแล
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⌦ ⌫⌫  ⌫     


ส่วนท่ี 2 อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 28 คนเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพบภาวะแทรกซ้อน

มากที่สุดคือ แผลกดทับ รองลงมาคือการติดเชื ้อ ข้อติดแข็ง และภาวะแทรกซ้อนที่จำนวนเท่ากัน
คือ ภาวะเกลือในเลือดต่ำ หัวใจล้มเหลว และกลับเป็นซ้ำ เพศหญิงมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชาย
ท้ังจำนวนและชนิดโดยมีจำนวน 21 คน เพศชายมีจำนวน 7 คนดังตารางท่ี 4

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน
พบว่ามีเพียง 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.05) คือ เพศ ผู้ดูแล
การจัดการดูแล และความสามารถในกิจวัตรประจำวันในเดือนท่ี 1, 3, 6, และ 12 ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนคือ ปัจจัยด้านอายุ ลักษณะการเจ็บป่วย ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ความรุนแรง
ของการเจ็บป่วย การจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกและความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ครอบครัว ดังตารางท่ี 5

ตารางท่ี  4  ภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 

ภาวะแทรกซอน เพศ รวม 

หญิง ชาย 

       อายุเฉลี่ย (ป) 68 (±13.06) 65 (±10.77) 66 (11.98) 

        แผลกดทับ 7 2 9 
        การติดเช้ือ 3 1 4 
         ขอติดแข็งและแผลกดทับ 3 1 4 
        ขอติดแข็ง - 3 3 
         การติดเช้ือและขอติดแข็ง 2 - 2 
        ขอติดแข็งและหัวใจลมเหลว 1 - 1 
         ภาวะเกลือตํ่า (Hyponatremia) 1 - 1 
         สมองขาดเลือดซ้ํา 1 - 1 
         หัวใจลมเหลว 1 - 1 
         การติดเช้ือและแผลกดทับ 1 - 1 
         การติดเช้ือ, ขอติดแข็งและแผลกดทับ 1 - 1 

รวม 21 7 28 
 



 
☺            

ปจจัย มี
ภาวะแทรกซอน 

ไมมีภาวะ 
แทรกซอน 

95%CI p-
value 

เพศ     เพศหญิง 
            เพศชาย 

21 
7 

29 
43  

4.448 
(1.675-11.811) 

 
.002** 

  อายุ    ≤  60 ป 

             >  60 ป 

7  
21 

23  
49 

1.408 
(.524-3.784) 

NS F 

ลักษณะการเจ็บปวย         
 คร้ังแรก 
 เจ็บปวยซ้ํามากกวาหน่ึงคร้ัง 

 
23  
5 

 
64 
8 

 
1.739 

(.516-5.860) 

 
NS F 

ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง      
 หลอดเลือดสมองชนิดตีบ 
 หลอดเลือดสมองชนิดแตกหรือตัน 

 
23 
5 

 
57 
15 

 
1.211 

(.394-3.717) 

 
NS F 

ความรุนแรงของการเจ็บปวย       
 รูสึกตัว  พูดโตตอบได        
 รูสึกตัว/ไมรูสึกตัว  พูดโตตอบไมได   

 
24 
4 

 
60 
12 

 
1.667 

(.433-6.419) 
NS F 

ผูดูแล            
ดูแลตามลําพัง(คูสมรส,บุตร,พี่นอง..)   
ดูแลรวมกัน (ญาติและไมใชญาติ) 

 
18 
10 

 
62 
10 

 
.290 

(.105-.806) 

 
.014** 

ความพึงพอใจในสัมพันธภาพ
ครอบครัว    

 พอใจนอย  (Family APGAR ≤6)   

 พอใจมาก  (Family APGAR > 6)      

 
 
5 
23 

 
 

11 
61 

 
 

.830 
(.260-2.648) 

 
 

NS F 

การจัดเตรียมสิ่งแวดลอมและ 
สิ่งอํานวยความสะดวก 
 จัดเตรียมดานเดียว 
 จัดเตรียมหลายดาน 

 
 

10 
18 

 
 

39 
33 

 
 

2.127 
(.864-5.239) 

 
 

NS F 

การจัดการดูแล 
 ดูแลกิจวัตรประจําวัน 
 ดูแลกิจวัตรประจําวันและดูแลเฉพาะ 

 
5 
23 

 
35   
37 

 
4.351 

(1.490-12.709) 
.005** 

 

ตารางท่ี   5   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน



⌦ ⌫⌫  ⌫     


ปจจัย มี
ภาวะแทรกซอน 

ไมมีภาวะ 
แทรกซอน 

95%CI p-
value 

ความสามารถในกิจวัตรประจําวัน 

เดือนที่ 1   Barthel Index ≤  5 คะแนน 

                 Barthel Index  > 5  คะแนน 

 
22 
6 

 
24 
48 

 
.136 

(.049-.381) 

 
.000** 

เดือนที่ 3   Barthel Index ≤  5 คะแนน 

                 Barthel Index  > 5  คะแนน 

20 
8 

14 
58 

.097 
(.035-.264) 

.000** 

เดือนที่ 6    Barthel Index ≤  5 คะแนน 

                  Barthel Index  > 5 คะแนน 

20 
8 

13 
59 

.088 
(.032-.244) 

.000 ** 

เดือนที่ 12  Barthel Index ≤  5 คะแนน 

                  Barthel Index  > 5 คะแนน 

21 
7 

10 
62 

.054 
(.018-.159) 

.000** 

** Pearson chi-square test     F Fisher’s Exact test   

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยทำนายภาวะแทรกซ้อน
เมื่อนำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทั้ง 4 ปัจจัย คือ เพศ ผู้ดูแล การจัดการดูแล

และความสามารถในกิจวัตรประจำวันในเดือนที่ 1, 3, 6, และ 12 มาตรวจสอบการถดถอยโลจิสติค
เพื่อทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง  Logit (P) =.416 +1.564
Gender+.255 Relate -.571 Home + .773 BI1 – .510 BI 3-.148 BI6 – 2.195BI12โดยใช้วิธี Enter พบว่า
ตัวแปรอิสระท่ีเข้าสัมการเพียงตัวเดียว คือ เพศ ท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (α= .05) ทำให้สมการกลายเป็น  Logit
(P) = .416 + 1.564 Gender พบว่าเพศหญิงเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชาย 4.78 เท่า น่ันคือ
เพศหญิงเป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ดังตารางท่ี 6

            
ตัวแปร 

B SE Wald Df Sig. Exp (B) 95%CI for 
Lower Upper 

Gender 1.564 .636 6.055 1 .014* 4.778 1.375 16.608 
Relate .255 .715 .127 1 .722 1.290 .318 5.242 
Home -.571 .891 .411 1 .522 .565 0.99 3.239 
BI เดือน 1 -.773 .881 .771 1 .380 .462 0.82 2.593 
BI เดือน 3 -.510 1.147 .198 1 .657 .601 0.63 5.683 
BI เดือน 6 -.148 1.239 .014 1 .905 .863 0.76 9.792 
BI เดือน12 -2.195 1.262 3.025 1 .082 .111 .009 1.321 
Constant .416 1.073 .150 1 .698 1.516   
* P <.05  

ตารางท่ี   5   ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน (ต่อ)

ตารางท่ี   6   ตัวแปรอิสระท่ีเข้าสมการและไม่เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบ Enter



 
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สรุปและอภิปรายผล
1. อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

อัมพาตจากหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน  ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยอัมพาต จากหลอดเลือดสมองมีภาวะ
แทรกซ้อนร้อยละ 28 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ
มากท่ีสุดคือ แผลกดทับ อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนนี้น้อยกว่าที่พบ จากการศึกษาของ
ชนิตา มณีวรรณและคณะ2  ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเร้ือรัง
ที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านมีภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 34.5 อันเป็นภาพรวมของผู้ป่วยเรื้อรัง
แต่ไม่ได้แยกเ ฉพาะผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี ้ย ังพบว่าผู ้ป่วยอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมองในการศึกษาคร้ังน้ี มีอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อน น้อยกว่าการศึกษาอื่นๆ
ซึ่งพบ ร้อยละ59-964,9,10,11,20 ทั้งนี้เนื ่องมาจาก
สาเหตุ 2 ประการคือ คำจำกัดความของภาวะ
แทรกซ้อน ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีหมายถึงจำนวน
ชนิดของโรคที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการ
รักษาเพ่ิมข้ึนจากโรคหลอดเลือดสมอง (Secondary
diagnosis) ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยติดตามเฉพาะบันทึกภาวะแทรกซ้อนท่ีปรากฏ
ในเวชระเบียนของผู้ป่วย และบันทึกของพยาบาล
เยี ่ยมบ้านตลอดระยะเวลา 1 ปี โดยไม่รวม
การเจ็บป่วยด้วยสาเหตุเล็กๆ น้อยๆ ที่ไม่ได้มี
การบันทึกไว้เป็นหลักฐานในเวชระเบียน ซึ่ง
สอดคล้องกับคำจำกัดความของภาวะแทรกซ้อน3

คือ ปัญหาซ่ึงเกิดข้ึนท่ีต้องรักษาและเข้าถึงบริการ
ในการตรวจวินิจฉัย แต่จะแตกต่างจากคำจำกัด
ความทั่วไป28 หมายถึง ปัญหาที่มีความสัมพันธ์
โดยตรง หรือโดยอ้อมจากกิจกรรมการตรวจ
(Procedure) การรักษา (Treatment)  และการ
เจ็บป่วย (Illness) ที่เพิ่มขึ้น  ซึ่งการศึกษาภาวะ
แทรกซ้อนในต่างประเทศ3-9,23,25-26 หรือใน
ประเทศไทย11,19,24 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรง
พยาบาล (hospital based) หรือในสถานฟื้นฟู

สุขภาพ (Community based) มากกว่าท่ีบ้าน (Home
based) โดยประเมินภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วย
อัมพาตจากหลอดเลือดสมองคืออาการที่ผิดปกติ
ต่าง ๆ ด้วยเคร่ืองมือหรือทางห้องปฏิบัติการ  เช่น
ภาวะมีไข้  มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะเกิน
200 ซีซี  ภาวะขาดน้ำ  ภาวะแปรปรวนของเกลือแร่
ฯลฯ ประการท่ีสองคือ ภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง
เกิดขึ้นแต่ผู้ป่วยไม่มีอาการรุนแรงจนต้องได้รับ
ยารักษา เช่น อาการท้องผูก ดอร์ชิและคณะ (Doshi
et al., 2004) พบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน พบมาก
ที่สุด ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้และการศึกษาอื่น
ในหน่วยฟื้นฟูสุขภาพ3,7,8  ไม่ได้นับเป็นภาวะ
แทรกซ้อน หรือภาวะซึมเศร้าหลังป่วย ด้วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นอาการที่ได้รับการวินิจฉัย
และ การรักษาอย่างถูกต้องยังมีจำนวนน้อย28

การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบรายงานผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี
คือแผลกดทับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจอม
สุวรรณโณ11 และนุกูล ตระบูลพงศ์และคณะ19

ที่พบแผลกดทับ เป็นภาวะแทรกซ้อนมากที่สุด
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  โดยแตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศ3,7  ที่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนใน 36
เดือนพบมาก 3 อันดับคือ หกล้ม แผลกดทับ
และทางเดินปัสสาวะอักเสบ แต่การศึกษาภาวะ
แทรกซ้อนในโรงพยาบาลุ6,8พบภาวะแทรกซ้อน
เรื่องทางเดินปัสสาวะอักเสบมากที่สุด รองลงมา
คือแผลกดทับ

2. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
ที่บ้าน การศึกษาครั้งนี้พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (α = .05) คือปัจจัยด้านเพศ ผู้ดูแล การจัด
การดูแล และความสามารถในกิจวัตรประจำวัน
ในเดือนท่ี 1, 3, 6, 12
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เพศ การศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะแทรก
ซ้อน ในเพศหญิง มีจำนวนมากกว่าเพศชาย  (21 คน
:7 คน) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า
เพศหญิงส่วนใหญ่มีผลลัพธ์การรักษาไม่ดีเท่า
เพศชาย31  และเพศหญิงมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
เพศชาย32,33 โดยเพศหญิงที่สูงอายุและช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยสามารถทำนายการเกิดทางเดิน
ปัสสาวะอักเสบได้ 17.2%33 ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาของดอร์ชิและคณะ (Doshi, et al., 2004)30

ที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนเพศหญิงและเพศชาย
มีจำนวนใกล้เคียงกัน แต่เพศหญิงมีภาวะแทรก
ซ้อนคือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะไตอักเสบ
เฉียบพลัน และภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย

ลักษณะผู้ดูแล   ผู้ดูแลท่ีดูแลโดยลำพังคือ
คู ่สมรส บุตรชาย/บุตรสาว พี่น้องโดยผู ้ดูแล
ส่วนใหญ่ คือบุตรชายหรือบุตรสาวร้อยละ43
รองลงมา คือ คู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 22 สอดคล้อง
กับการศึกษาของสมนึก สกุลหงส์โสภณที่ศึกษา
เครือข่าย ผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
พบว่าเป็นบุตรสาว22 ลักษณะผู้ดูแลไม่ว่าจะดูแล
ผู้ป่วย ตามลำพังหรือดูแลร่วมกันเป็นเครือข่าย
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

การจัดการดูแล ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลกิจวัตรประจำวัน หรือการ
ดูแลจำเพาะต่าง ๆ เช่น การให้อาหารทางสายยาง
การดูแลแผลเจาะคอ ฯลฯ มีความสัมพันธ์ กับภาวะ
แทรกซ้อนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) การจัด
การดูแลถูกนำมาใช้แสดงถึงความรุนแรงของ
ผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา32 ท่ีพบว่าผู้ป่วย
เพศหญิงท่ีต้องได้รับ การดูแลในกิจวัตรประจำวัน
มากและมีการคาสายสวนปัสสาวะ (Foley’s
catheter) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก

ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วย
ที่มีความสามารถในกิจวัตรประจำวันน้อย (≤ 5

คะแนน) มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ในเดือนท่ี 1, 3, 6, 12
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที ่พบว่า ความ
สามารถในกิจวัตรประจำวัน สัมพันธ์กับภาวะ
แทรกซ้อน9,30,32 ผลจากการที่ผู ้ป่วยเคลื่อนไหว
ได้น้อยลง31  รับความรู้สึกน้อยลง  พูดหรือส่ือสาร
ไม่ได้ ฯลฯ ทำให้ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวันได้น้อย

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยด้านเพศ
เป็นปัจจัยเดียวที่สามารถทำนายภาวะแทรกซ้อน
ในผู ้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองที ่บ้าน
โดยเพศหญิงเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าเพศชาย 4.78 เท่า ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า
เพศหญิง และเพศชายมีจำนวนเท่ากันคือร้อยละ 50
แต่เมื ่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าเพศหญิง
มีอายุเฉล่ียมากกว่าเพศชาย  โดยมีอายุเฉล่ีย 68 ปี
(± 13.06 ปี) ในขณะที่เพศชายมีอายุเฉลี่ย 65 ปี
(±10.77 ปี) อายุท่ีมากข้ึนยังพบว่ามีความสัมพันธ์
ก ับการเก ิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ ้นด ้วย 8,30

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในสภาพร่างกาย  ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อพบว่าเพศชายมีผลลัพธ์ใน
การฟ้ืนฟูสุขภาพดีกว่าเพศหญิง27 และเม่ือพิจารณา
ในเร่ืองสตรีศึกษา (Feminist perspective) พบว่า
การฟ้ืนฟูสุขภาพมีความแตกต่าง ระหว่างเพศหญิง
และชาย คือเพศผู้หญิงมักเป็นผู้ปฏิบัติตาม (Passive
role) และมอบความรับผิดชอบให้นักกายภาพ
บำบัดหรือเจ้าหน้าท่ีสุขภาพช่วยทำให้ตนเองดีข้ึน
โดยผู้ป่วยเพศหญิงจะน่ังหรือนอนบนเตียงพักผ่อน
อ่านหนังสือหรือพูดคุยกันเองในเร่ืองภาวะสุขภาพ
ครอบครัว บุตรหลานหรือหัวข้อสนทนาเฉพาะ
ในขณะที่เพศชายจะเป็นผู้ปฏิบัติ (Active role)
ด้วยการออกกำลังกายที ่ เหมาะสมกับตนเอง
เดินไปตามทางเดิน  หรือพูดคุยเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ  เพื ่อให้ร่างกายสมบูรณ์กลับคืนมา27

นอกจากนี ้ De Beauvior’s feminist theory
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ช่วยขยายความเข้าใจความหมายในการฟื ้นฟู
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับบริบทที ่เกี ่ยวข้อง
(Situation) คือปฏิสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย และ
สิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดความแตกต่างกันระหว่าง
เพศหญิงและชาย  โดยทฤษฎีน้ีอธิบายลักษณะของ
เพศหญิงที่ใส่ใจต่อรูปร่างหน้าตาด้วยการทุ่มเท
เวลา เงินทอง และพลังงานที่มีเพื่อทำให้ตนเอง
สวยงาม ดังนั้นการเจ็บป่วยด้วยโรคอัมพาตจาก
หลอดเลือดสมองย่อมกระทบอย่างรุนแรงต่อ
ภาพลักษณ์ ฐานะในสังคมและเอกลักษณ์ของ
บุคคลน้ัน ๆ  ช่วยขยายความเข้าใจกับปัญหาเหล่าน้ี
ในมุมมองใหม่ทางด้านสตรีศึกษา เพื่อช่วยให้
เจ้าหน้าที่สุขภาพสามารถให้การช่วยเหลือฟื้นฟู
สุขภาพผู้ป่วยเพศหญิงได้เหมาะสมย่ิงข้ึน27

สรุป
การศึกษาครั ้งนี ้พบอุบัติการณ์ภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
ที ่บ้าน ร้อยละ 28 โดยแผลกดทับเป็นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วย 4 ปัจจัยคือปัจจัย
ด้านเพศ ลักษณะผู ้ดูแล การจัดการดูแลและ
ความสามารถในกิจวัตรประจำวัน  เมื ่อนำมา
ทดสอบอำนาจการทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของท้ัง 4 ปัจจัย โดยเพศหญิงมีความเส่ียงสูงกว่า
เพศชาย 4.78 เท่า

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาคร้ังน้ี

เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรสามารถทำความเข้าใจ
กับภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ช่วยจัดบริการพยาบาล
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดปัจจัยเสี่ยง
ของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดส มองท่ีบ้านโดย
เฉพาะอย่างยิ ่งเพศหญิงควรมีการพัฒนาการ
พยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงมากกว่าเพศชาย

2. ด้านการศึกษา ช่วยทำให้เกิดองค์
ความรู้ในงานประจำที่ทำอยู่เป็นการวิจัย เป็น
การพัฒนาด้านการศึกษา จากรูปแบบการเรียน
การสอนแบบเดิมๆ คือ การเรียนรู้สภาพปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามทฤษฎีไปสู่ การ
เรียนรู้ที่มาจากการปฏิบัติภายใต้บริบทที่เป็นอยู่
และนำไปสู่การพัฒนาการเรียนการสอนรูปแบบ
ใหม่ๆ เพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัจจัย

ที ่มีความสัมพันธ์แต่ไม่สามารถทำนายภาวะ
แทรกซ้อนของผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง
ท่ีบ้าน เพ่ือทำให้เกิดความเข้าใจในบริบทการดูแล
ได้ลึกซ้ึง เพ่ิมข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอกราบขอบพระค ุณ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์สว่าง แสงหิรัญ  และ
ศาสตราจารย์ ดร. ธวัชชัย วรพงศธร ที่ได้กรุณา
ให้คำปรึกษาในเรื่องรูปแบบ การวิจัยและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์
ดร.พรทิพย์ มาลาธรรม  ท่ีได้กรุณาให้นำเคร่ืองมือ
ที่แปลเป็นภาษาไทย  และอนุญาตให้นำมาใช้
ตลอดจนให้คำปรึกษาและแนะนำแนวทางที่เป็น
ประโยชน์อย่างย่ิง

ขอขอบค ุณผ ู ้ อ ำนวยการสถาบ ัน
ประสาทวิทยา และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่อำนวย
ความสะดวกในการทดสอบเคร ื ่องม ือว ิจ ัย
หัวหน้างานการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณคณะแพทย
ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ให้ทุนวิจัยรายได้
คณะฯ มา ณ โอกาสน้ีด้วย
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