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The Relationships Between Balance and Activities 
of Daily Living Performance of Stroke Patients 

in Muang District, Surat Thani Province
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	 This research aimed to study relationships between balance and activities of  
daily living of Stroke patients at 1, 3 and 6 month in Muang District, Surat Thani Province.  
Data were collected from 90 Stroke patients who were admitted to Surat Thani Hospital  
during July, 2017 to December, 2017. The tool that were used in this study include  
Personal data of Stroke patients who were admitted to Surat Thani Hospital. The Postural  
Assessment Scale for Stroke (PASS) and Barthel Index (BI). Data were analyzed using  
frequency, percentage, and Pearson’s Correlation Coefficient. The results showed that 
the ability to balance was positively correlated with the activities of daily living of Stroke  
patients at 1, 3 and 6 month with statistical significance at the 0.01 levels (r=0.63, r=0.82,  
and r=0.76) 
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	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัวต่อความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน, ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน 
ในอ�ำเภอเมืองจังหวัดสุราษฎร์ธานี เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาล
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บทน�ำ
	 โรคหลอด เลื อดสมอง  ( S t roke  ห รือ  
Cerebrovascular disease) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส�ำคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก เนื่องจากเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่สอง 
ของประชากรโลก(1) ส�ำหรับประเทศไทยสถานการณ์
โรคหลอดเลือดสมองพบว่า อัตราตายด้วยโรค 
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.  
2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 42.62  
ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่าอตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืด
สมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี(2) ส�ำหรับในเขตบริการสุขภาพ 
ที ่11 อตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อประชากร
แสนคน ปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากับ 31.79, 36.78 
และ 41.76 ตามล�ำดับ(3) ผลกระทบจากการป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท�ำให้ครอบครัวต้องมี 
ภาระในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ทั้งภาระการดูแล 
ผู ้ป่วยและภาระทางเศรษฐกิจ จากรายงานของ 
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข(4) พบว่า 
อตัราการนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุขด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนร้อยละ  
32.75 และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการสูญเสียปี 
สุขภาวะ (Disability adjusted life year loss: 
DALYs) พบการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากร
ไทยในเพศชายเป็นอันดับที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 6.9 

*,**,***งานกายภาพบำ�บัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 8.2 ในปี พ.ศ. 2551 
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,629 บาทต่อราย  
ส่วนผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 
129,571 บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งส้ิน  
29,731 ล้านบาทต่อปี(2) การป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด 
สมองเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือด 
ที่มีการอุดตันหรือการแตกของเส้นเลือดที่เลี้ยง 
ส่วนต่างๆ ของสมอง ท�ำให้เกิดภาวะขาดเลือด 
เป็นผลให้เกิดการท�ำลายของเนื้อสมองส่วนที่โดน 
ผลกระทบและสูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 
ที่สมองส่วนนั้นควบคุมอยู่ ในระยะแรกผู้ป่วยจะมี
อาการอ่อนแรง กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก ไม่สามารถ
ควบคุมการเคล่ือนไหวได้จากการที่ร่างกายด้านตรง
ข้ามกับสมองท่ีถูกท�ำลาย เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษา
จนพ้นภาวะวิกฤตในระยะฟื้นตัว ผู ้ป่วยขยับแขน
ขาได้ สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้บ้างอาจมี
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อแขนและขา อาการเหล่าน้ี
ส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวในผู้ป่วยและการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันตามมา และพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้จากแขนขาอ่อนแรง ต้องการ 
ผู้ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การเดินหรือ
การด�ำเนนิชีวิตทัง้หมด ผู้ป่วยได้รบัผลกระทบทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ จะต้องทุกข์ทรมานกับความผิดปกติ 

สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 90 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี ข้อมูลจากการประเมินการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง The Postural Assessment 
Scale for Stroke (PASS) และข้อมูลจากการประเมินการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย Barthel  
Index (BI) ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการ
ศึกษาพบว่าความสามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธ์กับการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะ 1 เดือน, ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.63, 
r=0.82, และ r=0.76) 	
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง; ความสามารถในการทรงตัว; การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 239

และการศึกษาของอังคณา พรประไพ(8) ศึกษา 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยมีความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองลดลง มีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นและผู้ป่วยสามารถเดินได้เอง 
	 ดังนั้นการฟื ้นฟูความสามารถของผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่นักกายภาพ 
บ�ำบัดต้องให้ความส�ำคัญ ซึ่งก่อนจะท�ำการฟื้นฟู
ความสามารถจะต้องมีการประเมินการทรงตัวของ
ผู ้ป่วยก่อนเพื่อประเมินความสามารถของผู ้ป่วย 
ในการคงร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล ทั้งการทรงตัว 
ท่าต่างๆ เมื่ออยู ่นิ่ง และรักษาสมดุลเมื่อร่างกาย 
มีการเปลี่ยนแปลงของท ่าทาง ซึ่ งหากผู ้ป ่วย 
มีค่าคะแนนจากการประเมินการทรงตัวดีจะท�ำให้ 
ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี
	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (พ.ศ. 2557-2559) จ�ำนวน  
776 คน จ�ำนวน 800 คน และจ�ำนวน 850 คน(9)  
ซึ่งผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการการ
รักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นผู ้ป่วยที่มี
ปัญหาหลักด้านการเคลื่อนไหวร่วมกับปัญหาอื่นๆ  
ที่แตกต่างกันไปในผู ้ป ่วยแต่ละราย โดยผู ้ป ่วย 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาจะได้รบัการดแูลจากทมีสหวชิาชพี
ตั้งแต่แรกรับจนถึงการติดตามเยี่ยมบ้านในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ได้รับการฟื้นฟูความสามารถรวมถึง
การวางแผนการรักษา การสอนให้ญาติและผู้ป่วย 
ดแูลอย่างต่อเนือ่ง ซึง่นักกายภาพบ�ำบัดเป็นบคุลากร
ทางการแพทย์อีกสาขาหนึ่งที่มีความส�ำคัญในการ
ร่วมดูแลผู ้ป ่วยและมีบทบาทในการฟื ้นฟูความ
สามารถทางร่างกายให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นตัว
ได้เร็วที่สุด ดังน้ันจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัวกับการ
ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
สมองในระยะ 1 เดือน ระยะ 3 เดือน และระยะ  
6 เดือน ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล

ที่เกิดจากการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เกิด 
ผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจากการลุกนั่ง
ยืนเดิน หรือการด�ำเนินชีวิตต่อผู้ป่วย(4) ท�ำให้ผู้ป่วย 
ไม่สามารถท�ำงานหรือประกอบอาชีพได้ดังเดิม  
ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึสญูเสยีคณุค่าในตนเอง(5)

	 แนวทางการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ในปัจจุบันคือ การรักษาด้วยยาควบคู ่กับการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดเพื่อ 1) ฟื้นฟูทักษะการเคลื่อนไหว
ที่สูญเสียไปจากการที่บางส่วนของสมองถูกท�ำลาย 
ได้แก่ การควบคุมการเคลื่อนไหว การทรงตัว และ 
การท�ำงานประสานสัมพันธ์ของระบบประสาท 
และกล้ามเน้ือ 2) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ได้แก่ การหดสัน้ของกล้ามเนือ้  
เอ็นและเนื้อเยื่อรอบข้อต่อและป้องกันอาการเกร็ง
ของกล้ามเนือ้โดยเป้าหมายของการท�ำกายภาพบ�ำบัด
เพ่ือให้ผู ้ป่วยสามารถกลับไปเคล่ือนไหวร่างกาย 
ให้ใกล้เคยีงปกติมากทีส่ดุดงัเช่นการศึกษาของนวรัชต์  
อุตรารัขต์กิจ, นัดดา รีชีวะ, พรรณเพชร ศิริรัตน์,  
พิธากร ธ�ำรงเลาหะพันธุ ์  และวารี จิรอดิศัย (6)  
ที่ได้ศึกษาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของการใช้งาน
รยางค์บนและล่างในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มระยะก่ึงเฉียบพลันและเรื้อรัง พบว่าการ
ประเมินสมรรถภาพการใช้งานของรยางค์บนและ
ความสามารถด้านการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ในไตรมาสแรกท้ัง 2 กลุ ่ม การศึกษาของภาริส  
วงศ์แพทย์, วันทนียา วัชรีอุดมกาล และศุภเชษฐ์ 
ปัญญา(7) ศึกษาการใช้เกมคอมพิวเตอร์ และเซนเซอร์
วัดแรง ในการช่วยฝึกการทรงตัวแบบพลวัตของ 
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองผลการศึกษาพบว่า  
ผูป่้วยมีคะแนนความสามารถในการเดนิทางราบได้องิ  
FAC เท่ากับ 4.25 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการ 
ไม่ใช้และการใช้เกมป้อนกลับขณะฝึกการทรงตัว 
พบว่าการลงน�้ำหนักตัวไปยังขาข้างที่อ่อนแรงสูงสุด 
เท่ากับร้อยละ 31.54 และร้อยละ 41.41 ตามล�ำดับ 
(p=0.027) ส่วนค่าเฉลี่ยการถ่ายเทน�้ำหนักตัวไป
ยังข้างที่ดีเท่ากับร้อยละ 39.86 และร้อยละ 45.35  
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สุราษฎร์ธานี เพื่อน�ำผลที่ได้มาปรับปรุงการฟื้นฟู 
ความสามารถเพื่ อ ให ้ เกิ ดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ
ในการทรงตัวต่อความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ  
1 เดือน ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน ที่ได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

กรอบแนวคิด
	 จากแนวคิดทฤษฎีและการศึกษาผลงานวิจัย 
ที่ เ ก่ียวข ้อง ผู ้ ศึกษาได ้ก� ำหนดกรอบแนวคิด 
ในการศึกษา ดังนี้

การฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว
ประกอบด้วย 
-	 ประเมินการทรงตัว
-	 สอนผู ้ป่วยและญาติออกก�ำลังกายแบบ  
	 passive exs., assisted exs., active exs.,  
	 resisted exs.
-	 สอน bed mobility
-	 สอนการพลิกตะแคงตัว
-	 ฝึกการทรงตัว

ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั

	 วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั การวจิยันีเ้ป็นการวิจยั
เชิงพรรณนา (Descriptive research) มีระเบียบวิธี
การวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่าง 
เดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560 
จ�ำนวน 138 คน
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซ่ึงเป็น 
กลุ่มตัวอย่างที่มีการติดตามเยี่ยมบ้านและประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวและการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน ตลอดระยะเวลาที่ท�ำการเยี่ยมติดตาม  
6 เดอืน เป็นจ�ำนวน 90 คน จากการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  
(Inclusion criteria) ดังนี้ 
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีอาการอ่อนแรงครึ่งซีก 
	 2.	 เป็นผู้ที่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
	 3.	 เป็นผู้ที่มีระดับการรับรู้สติปกติ
	 4.	 ผู้ป่วยมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
	 1.	 แบบเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการบ�ำบัดรักษา 
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระยะ
เวลาวันนอนในโรงพยาบาล และพยาธิสภาพของ
ร่างกายข้างที่เป็น
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	 2.	 ข ้อมูลจากการประเมินการทรงตัว 
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง The Postural  
Assessment Scale for Stroke (PASS) ซึ่งใช้
แบบประเมินท่ีได้รับการพัฒนาเพื่อประเมินการ
ควบคมุท่าทางในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงั 
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ทดสอบความสมดุลใน
การนอน การนั่งและการยืน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
12 ข้อ ซึง่ 5 ข้อเป็นการประเมนิการทรงท่าทาง ได้แก่ 
ในท่านั่งและยืน ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของท่าทาง เช่น การพลิกตะแคงตัว 
การลุกน่ังหรือยืน เป็นต้น แบบประเมินการทรงตัว
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง The Postural 
Assessment Scale for Stroke (PASS) ได้รับการ
พัฒนาและมีการตรวจสอบความตรง (Validity)  
พบว่ามคีวามน่าเชือ่ถอืในการประเมินผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองและความเชื่อถือได้ (Reliability) ของ
แบบสอบถามมีค่าเท่ากับ 0.95(10)

	 3.	 ข้อมูลจากการประเมินการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย Barthel Index (BI)  
เป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินความก้าวหน้า 
ในการดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา 
การควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ การอาบน�ำ้ การสวม
ใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการเดินขึ้นลง
บันได ซึ่งแบบประเมินมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน 
มีเกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนระดับความสามารถดังนี้
	 0-20	 คะแนน	 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้เลย
	 25-45	 คะแนน	 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้เล็กน้อย
	 50-70	 คะแนน	 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ปานกลาง
	 75-95	 คะแนน	 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้มาก

	 95-100	คะแนน	 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด
	 แบบประเมินการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
ของผู ้ป่วย Barthel Index (BI) นี้นิยมใช้อย่าง 
แพร่หลายในประเทศไทย และมีการใช้ประกอบการ 
พยากรณ์การฟื ้นตัวของผู้ป่วย Barthel Index  
มีความเที่ ยง สูง  ( Inter - rater  re l iab i l i ty ;  
K=0.42-1.00, Intra-rater; K=0.47-1.00)

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ 
34/2560 ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2560 โดยข้อมูลที่ได้
จะใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น และไม่มีการ
ระบุบุคคลได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู้ป่วย ชี้แจงวิธีการ
ประเมินการทรงตัวและวิธีการการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน
	 2.	 ผู้วิจัยประเมินการทรงตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง The Postural Assessment 
Scale for Stroke (PASS) โดยการประเมินแรกรับ 
ใช้แบบประเมินที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือประเมินการ
ควบคมุท่าทางในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงั
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใช้ทดสอบความสมดุลใน
การนอน การนั่งและการยืน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
12 ข้อ ซึง่ 5 ข้อเป็นการประเมนิการทรงท่าทาง ได้แก่ 
ในท่านั่งและยืน ส่วนอีก 7 ข้อ เป็นการประเมินการ
เปล่ียนแปลงของท่าทาง เช่น การพลิกตะแคงตัว การ
ลุกน่ังหรอืยืน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยส�ำหรับ
การฝึกการทรงตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ท�ำการบันทึกข้อมูลตามผลการประเมินการทรงตัว
ของผู้ป่วยในแบบเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง
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	 3.	 ผู ้วิจัยสอนผู้ป่วยและญาติในการฟื้นฟู
ความสามารถในการทรงตัวของผู ้ป่วยโรคหลอด 
เลือดสมองตามผลการประเมินการทรงตัวของผู้ป่วย
แต่ละคนที่ประเมินได้ เช่น ทบทวนท่าออกก�ำลังกาย  
เช่น passive exercise, assisted exercise, active  
exercise, resisted exercise ท้ังแขนขาข้าง 
ทีแ่ขง็แรงและด้านท่ีอ่อนแรง การสอน bed mobility 
การพลกิตะแคงตวั upright position ท่าน่ังท้ัง static 
และ dynamic การสอนการทรงตัวในท่ายืน
	 4.	 ผู ้ วิจัยประเมินการประกอบกิจวัตร 
ประจ�ำวันของผู้ป่วย Barthel Index (BI) เป็นแบบ
ประเมนิทีใ่ช้ในการประเมินความก้าวหน้าในการดแูล
ตนเองและการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการฟื้นฟูความสามารถในการทรงตัว
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา 
การควบคุมการขับถ่ายอุจาระ การอาบน�ำ้ การสวม
ใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการเดินขึ้นลง
บันได และท�ำการบันทึกข้อมูลตามผลการประกอบ
กจิวัตรประจ�ำวนัของผูป่้วยในแบบเกบ็รวบรวมข้อมลู
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 5.	 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านในเดือนที่ 1  
ได้ท�ำการประเมินความสามารถในการทรงตัวและ 
การประกอบกิจวัตรประจ�ำ วันของผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
น้ันได้ทบทวนท่าออกก�ำลังกาย ท่าพลิกตะแคงตัว 
การทรงตัวในท่านั่งและท่ายืน
	 6.	 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านในเดือนที่ 3  
ได้ท�ำการประเมินความสามารถในการทรงตัวและ 
การประกอบกิจวัตรประจ�ำ วันของผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก
น้ันได้ทบทวนท่าออกก�ำลังกาย ท่าพลิกตะแคงตัว 
การทรงตัวในท่านั่งและท่ายืน

	 7.	 ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมที่บ้านในเดือนที่ 6  
ได้ท�ำการประเมินความสามารถในการทรงตัวและ 
การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จากนัน้ได้ทบทวนท่าออกก�ำลังกาย ท่าพลิกตะแคงตัว  
การทรงตัวในท่านั่งและท่ายืน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลด้วยการ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ
	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
สามารถในการทรงตัวและการประกอบกิจวัตร 
ประจ� ำ วันด ้ วย สถิติ สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ ์ 
เพยีร์สนั (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficients) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีอายุน ้อยกว่า 60 ปี เกือบเท่ากับผู ้ที่ม ี
อายุมากกว่า 60 ปี คือร้อยละ 46.67 และ 53.33 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.78 มีระยะนอน 
โรงพยาบาลน้อยกว ่า 10 วัน ร ้อยละ 98.89  
มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.56 วุฒิการศึกษา 
อยู่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.67 อาชีพรับจ้าง
ทั่วไปร ้อยละ 42.22 ใช ้สิทธิการรักษาประกัน 
สุขภาพร้อยละ 54.44 เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรือตันร้อยละ 67.78 พยาธิสภาพของร่างกายข้าง 
ที่เป็นจะเป็นข้างซ้ายร้อยละ 51.11
	 2.	 ความสัมพันธ์ของความสามารถในการ
ทรงตัวกับการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน ระยะ 3 เดือน 
และระยะ 6 เดอืน พบว่า ความสามารถในการทรงตวั
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการประกอบ
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กิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะ 1 เดือน ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.63, 
r=0.82, และ r=0.76) ดังตาราง

วิจารณ์
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ความสามารถใน
การทรงตัวและการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน ระยะ  
3 เดอืน และระยะ 6 เดือน ทีไ่ด้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ค่าคะแนนความ
สามารถในการทรงตัวด้วยแบบประเมิน PASS  
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับความสามารถในการ
ประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยแบบประเมนิ Barthel 
Index ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในทกุช่วงระยะ
เวลาที่มีการติดตาม กล่าวคือ เมื่อประเมินผู้ป่วย 
และติดตามการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในระยะ  
1 เดือน ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน ถ้าคะแนน 
ที่ได้จาก PASS สูง คะแนนที่ได้จาก Barthel Index 
จะสูงตามด้วย ซึ่งหมายความว่าเมื่อผู ้ป่วยรายใด
ประเมินด้านสมดุลในการทรงท่าทางต่างๆ ได้แก่ 
ท่านอน นั่ง และยืน ในระดับคะแนนท่ีสูง ผู้ป่วย 
จะมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
ในระดับคะแนนที่สูงตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยที่ผ่านมาว่าพบว่าการที่ผู ้ป่วยสามารถ 
ทรงท่าและรักษาสมดุลให้อยู่ในท่าน้ันๆ จะเป็น

ตาราง		 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัวกับการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
		  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 เดือน

**p<.01

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย
ความสามารถ
ในการทรงตัว

ค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวัน

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์

p-value

ระยะเวลา 1 เดือน
ระยะเวลา 3 เดือน
ระยะเวลา 6 เดือน

	 13.87
	 20.14
	 20.47

	 51.72
	 62.37
	 81.27

	 0.63
	 0.82
	 0.76

	 0.01**
	 0.01**
	 0.01**

รากฐานของการเคลื่อนไหวที่ดี  ท�ำให ้ผู ้ป ่ วย 
มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
ที่ดีขึ้น หากการทรงท่าทางและทรงตัวได้ไม่ดีผู้ป่วย
จะไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและขาได้ถูกต้อง(11) 
จากการเก็บข้อมูลในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 
6 เดือน โดยมีการเพ่ิมขึ้นของคะแนน PASS และ 
Barthel Index พบว่าในเดือนที่ 1 ความสามารถ 
ในการทรงตัวมีความสัมพันธ ์กับความสามารถ 
ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันในระดับปานกลาง  
เมื่อผ ่านไปในเดือนที่  3 และเดือนที่  6 พบว่า 
ความสามารถในการทรง ตัวมีความสัมพันธ  ์
กับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
ในทิศทางเดียวกันในระดับสู ง  ซึ่ งผู ้ ป ่ วยโรค
หลอดเลือดสมองส ่วนใหญ่มีพยาธิสภาพแบบ
ตีบหรือตัน โดยดูได ้จากจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่มารับ 
การรักษามีพยาธิสภาพแบบตีบหรือตันที่สูงกว่า 
ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพแบบแตกซึ่งพยาธิสภาพแบบ 
ตีบหรือตันจะส่งผลต่อการฟื ้นตัวได้ดีกว่าผู ้ป่วย 
ที่มีพยาธิสภาพแบบแตก แสดงให้เห็นสอดคล้อง 
กับจ�ำนวนวันที่ผู ้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 
จนถึงส่งตัวกลับที่ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 วัน จาก
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คู ่มือทางกายภาพบ�ำบัด ผู ้ป ่วยอัมพาตครึ่งซีก  
กล่าวว่า ระยะการฟื้นตัวในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก 
จะเกิดเร็วในช่วง 3 เดือนแรก ซึ่งจะเป็นการฟื้นตัว 
ในด้านการท�ำงาน (Function) และการฟื ้นตัว 
จะเป็นไปอย่างช้าๆ ในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปี (12)  
ซึ่งจะเห็นได้จากการประเมินความสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันระดับปานกลาง ในระยะเวลา  
1 เดือนแรก เพิ่มเป็นความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันระดับมากภายในระยะเวลา 6 เดือน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายได้ว ่า การที่ผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองไม ่สามารถประกอบกิจวัตร 
ประจ�ำวนัได้เนือ่งจากการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัจ�ำเป็น
ต้องอาศัยการท�ำงานของสมองหลายส่วนภาวะ 
ท่ีสมองมีการท�ำงานลดลงเช ่นความจ�ำลดลง 
การตัดสินใจผิดพลาดอาจจะน�ำไปสู ่การลดความ
สามารถในการท�ำงาน หากสมองสูญเสียหน้าที่ 
มากขึ้นจึงจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อความสามารถ
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน(13-15) ความผิดปกติในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ อาการอัมพาตหรืออ่อนแรงของร่างกาย
ครึ่งซีก ความตึงตัวของกล้ามเนื้อผิดปกติ รูปแบบ
การเคล่ือนไหวผิดปกติ การเคลื่อนไหวท่ีไม่ประสาน
สัมพันธ์กัน มีความผิดปกติของการรับความรู้สึก 
และความผิดปกติของการควบคุมการทรงท่าและ 
การทรงตั วของร ่ า งกายซึ่ ง มี ส า เหตุ ม าจาก 
ความบกพร่องของระบบประสาทรับสัมผัส เช่น  
การมองเห็น หรือการรับความรู ้สึกผ ่านข้อต่อ  
เป็นต้น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท�ำให้ผู ้ป ่วย 
โรคหลอดเลือดสมองไม ่สามารถทรงตัวให ้อยู  ่
ในท่าตัง้ตรงและสมดลุได้ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
มักล้มไปด้านที่เป็นอัมพาตได้ง่าย และไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามดูแลและมีการประเมินความสามารถในการ
ทรงตัวและความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวันในระยะ 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน 

ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลโดยการเยี่ยมบ้าน 
โดยนักกายภาพบ�ำบัดและทีมสหวิชาชีพและ 
การนัดติดตามโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท�ำให้เกิด
การกระตุ ้นการเรียนรู ้ของระบบประสาทในการ
ควบคุมจะปรับเปลี่ยนการทรงตัวให้ดีขึ้น มีการ
ปรับเปลี่ยนการเคลื่อนไหวเพ่ือควบคุมการทรงตัว 
ให้สมดุล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงสามารถ
ควบคุมกล้ามเนื้อเพื่อการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
ได ้ ดี จากการติดตามและดูแลผู ้ป ่วยและญาติ 
ได้เรียนรู้การฝึกลงน�้ำหนักขาทั้งสองข้างให้เท่ากัน 
การถ่ายเทน�ำ้หนกัลงสูเ่ท้าทัง้สองข้าง การก้าวขาหน้า
หลัง การลุกขึ้นนั่ง การปรับท่าทางในการตะแคงตัว
ต่างๆ เป็นต้น จะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง 
มีการประสานการท�ำงานของกล้ามเนื้อและระบบ
ประสาท สามารถควบคุมการทรงตัวได้ดีขึ้น รวมท้ัง
ท�ำให้ระบบประสาทมีการประสานงานกับกล้ามเนื้อ
เพ่ิมมากขึ้น เมื่อมีการติดตามดูแลเป็นระยะนานๆ  
จึงท�ำให้ความสามารถในการทรงตัวมีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในระยะ 1 เดือน ระยะ  
3 เดือน และระยะ 6 เดือน การศึกษาคร้ังนี ้
จึงสอดคล้องกับการศึกษาของ นวรัชต์ อุตรารัขต์กิจ,  
นัดดา รี ชีวะ ,  พรรณเพชร ศิริ รัตน ์ ,  พิธากร  
ธ�ำรงเลาหะพันธุ์, วารี จิรอดิศัย(6) ที่พบว่าการฟื้นฟู
สมรรถภาพของการใช้งานรยางค์บนและล่างในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มระยะก่ึงเฉียบพลัน 
และเรื้อรังจะท�ำให้ความสามารถในการใช้แขน
ส่วนบนและความสามารถในการทรงตัวในการ 
ท�ำกิจกรรมในท่านั่งและท่ายืนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ในไตรมาสแรกทั้ง 2 กลุ่ม และสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ ชืน่ชม ชือ่ลอืชา(16) ทีศ่กึษาพบว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
แรกด้วยการจัดท่านอน การจัดให้มีการเคล่ือนไหว
พิสัยของข้อ และการพลิกตะแคงตัว จะท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับการการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม รวมท้ัง
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เสนอว่าภายหลังออกจากโรงพยาบาลแล้วผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการติดตามประเมิน
ผลอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องจะท�ำให้ความสามารถ 
ด้านการทรงตัวดีขึ้น สามารถควบคุมกล้ามเนื้อได้  
กล้ามเนื้อแข็งแรง มีการเคลื่อนย้ายของร่างกายดีขึ้น  
ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ เช่น การรับประทานอาหาร 
การลุกจากท่ีนอน การใช้ห ้องสุขา การอาบน�้ำ  
การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายในบ้านและการ
เดินขึ้นลงบันไดได้ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ใกล้เคียงปกติตามศักยภาพ 
ของตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ญาติและครอบครัว  
เห็นคุณค่าของตนเอง น�ำไปสู ่การมีคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) ที่ดีขึ้น
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	 1.	 ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับ 
ค�ำแนะน�ำเรื่องการฟื้นฟูความสามารถอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน โดยทีมสหวิชาชีพหรือผู้ดูแล
หลัก (Care giver) ที่คอยกระตุ้นและช่วยเหลือ 
ให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด เพื่อให้กล้ามเนื้อมีความ
แข็งแรงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต ่างๆ  
ได้ด้วยตนเอง
	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมการฝึกการทรงตัวเพ่ิม
ในแนวปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและขยายผลให้กับโรงพยาบาลชุมชน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้น�ำไปใช้ในการ
เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ต่อไป	
	 3.	 ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น การรบั
รูส้มรรถนะของตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การประสานงานของทมีสหวชิาชพีเพือ่การดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิภาพ
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