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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยภาย

หลงัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในระยะ 1 ปีแรก กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่าตดิตามการรกัษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิในเขตบริการสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 210 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ภาวะสขุภาพ แบบสอบถามการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเคลือ่นไหวร่างกาย แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง และแบบสอบถามการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเคลื่อนไหวร่างกาย วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ สหสัมพันธ์เพียร์สัน สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสูง วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกายก�ำลังกล้ามเนื้อ ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ดัชนีมวลกาย และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง (p < .05) ทั้ง 5 ปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายได้ร้อยละ 58.8

	 ผลการศึกษา สนับสนุนแนวคิดขององค์การอนามัยโลก โดยปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและปัจจัยด้านการการรับรู้ ท�ำนาย

การเคลื่อนไหวร่างกายได้ระดับสูง ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ 1 ปีแรก 

ปัจจัยท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วย

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปีแรก
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Abstract
	 This predictive research was to determine the factors predicting mobility after stroke during the first 

year. The sample were the stroke patients who following at the hospitals in the Ministry of Public Health Region 

4. The total samples were conducted by proportional random, 210 participants, who met the eligible criteria. 

The research instruments composed of 1) Demographic Data and Health Status Questionnaire 2) Mobility          

Self-Efficacy Scale 3) Perceived Susceptibility Scale and 4) Activity of Daily Living and Mobility Assessment.       

Data were analyzed using Descriptive statistics, Chi-square test, Pearson’s product correlation coefficient,             

Spearman’s Rank correlation coefficient, and Stepwise multiple regression analysis. 

	 The results found that the mean scores of participant’s mobility were high level. By examining the 

Stepwise multiple regression for prediction, it was found that the factors could predict mobility self-efficacy, 

muscle power, mobility complications, body mass index, and perceived susceptibility of decrease mobility          

(p < .05). All five variables were able to predict mobility at 58.8%.

	 The findings of study supported ICF model of WHO that the health status factors and the modifying 

factors were correlated and could predict mobility of the stroke patients during the first year. These data can 

be useful for health promotion of mobility after stroke for increasing quality of life later.

	

Keywords: Factor predicting of the mobility, Mobility, Stroke during the first year

บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นป ัญหาสาธารณสุข 

ทีส่�ำคญั เนือ่งจากเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดับ 2 ของประชากร

ทั่วโลก โดยมีจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกสูง 

ถงึ 17 ล้านคน1 ส่วนสถติขิองโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 

พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน              

ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2555–2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามล�ำดับ2

	 โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากความผิดปกติของ

หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเป็นสาเหตุให ้สมองบางส่วน               

หรือทั้งหมดท�ำงานผิดปกติและมีอาการคงอยู่เกิน 24 ชั่วโมง     

ส่งผลต่อการควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ท�ำให้การ

เคลื่อนไหวร่างกายบกพร่อง เสี่ยงต่อการเกิดความพิการถาวร3 

การเกิดข้อจ�ำกัดในการเคลือ่นไหวอย่างเฉยีบพลนั เป็นจดุต้ังต้น

ของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ได้แก่ ปอดอักเสบ        

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ และเกิดแผลกดทับ เป็นต้น ผู้ป่วย

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงลง

และการรับรู้เรียนรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งท�ำให้การท�ำงานของ

ร่างกาย (Body function and body structure) บกพร่องไป 

ส่งผลให้การท�ำกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

(Activity and participation) ถกูจ�ำกัดลง ซึง่ข้อจ�ำกัดเหล่านัน้

ไม่ได้มีผลมาจากพยาธิสภาพเท่านั้น แต่ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

(Personal factors) และสิง่แวดล้อมรอบๆ ตวั (Environment 

factors) สามารถส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายร่วมด้วย 

สอดคล้องกับแนวคิดการจ�ำแนกสถานะการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย ความพกิาร และสขุภาพ (International Classification 

of Functioning, Disability and Health [ICF]) ขององค์การ

อนามัยโลก4

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุรายได้ครอบครวัต่อเดอืน ผูด้แูล5 สถานะการอยูอ่าศยั 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัยอยู ่คับแคบจะส่งผลให้          

การเคลื่อนไหวร่างกายต�่ำลง6 นอกจากนี้ปัจจัยด้านภาวะ 

สุขภาพยังส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง การมีโรคร่วมที่ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย        

จากการคุกคามของโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขึ้น 

กับผู้ป่วย ท�ำให้มีความยากล�ำบากในการเคลื่อนไหวร่างกาย      

และท�ำกิจกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 

ในเลือดสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด การมีระยะเวลานั่ง

นอนบนเตียงท่ียาวนาน ท�ำให้มีการเกิดซ�้ำของโรคหลอดเลือด

สมอง การเคลื่อนไหวร่างกายจึงยากล�ำบากมากข้ึน และดัชนี
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มวลกายเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ ซึ่งท�ำให้มีความยากล�ำบาก

ในการเคลื่อนไหวร่างกายมากยิ่งขึ้น 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการรับรู ้ที่เก่ียวข้องกับการ

เคลื่อนไหวร่างกายที่ส�ำคัญ ได้แก่ การรับรู ้ความสามารถ           

ของตนเอง (Self-efficacy) และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (Perceived 

susceptibility) การรับรู ้ความสามารถของตนเองเป็น 

ความเชื่อมั่นของตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุ

ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวังผล จากแนวคิดทางสังคมของ      

แบนดรูา ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะอัมพาตระยะแรก

จะสูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถเคลื่อนไหวร่างกาย       

เกิดความกลัวในการเคลื่อนไหวร่างกาย ความรู้สึกไม่มั่นคง         

ในการยืน การทรงตัว การนั่ง การเดิน กลัวการหกล้ม การสูญ

เสียความเชื่อมั่นที่จะมีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน7 และ       

เมื่อการรับรู ้ความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ                 

การไม่เคล่ือนไหวร่างกายต�่ำ  หรือไม่ตระหนักถึงผลเสียของ        

การไม่เคล่ือนไหวร่างกายจะยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย8

	 ในปัจจุบันพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย มีความบกพร่องของการเคลื่อนไหวร่างกายสูง

ตั้งแต่ใน 1 ปีแรก เกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องกลับเข้ารักษา       

ในโรงพยาบาลซ�้ำ  รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วยในปัจจุบันมีแนวโน้ม     

เพิ่มขึ้น การให้บริการด้านการฟื้นฟูสภาพภายหลังการเจ็บป่วย

โดยบุคลากรสาธารณสุขยังไม่เพียงพอ ไม่สามารถดูแลฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยทีบ้่านได้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา

ที่ส�ำคัญคือในระยะ 1 ปีแรก การศึกษาปัจจัยท�ำนายเหล่านี ้     

จะสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางสร้างโปรแกรมเพือ่การส่งเสรมิ

การเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

ตรงเป้าหมาย เพื่อป้องกันความพิการถาวร ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ลดอัตราผู้ป่วยนอนติด

เตียงและลดอัตราการตายภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านการรับรู้ กับการ

เคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในระยะ 1 ปีแรก

คำ�ถามการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และ        

ปัจจัยด้านการรับรู ้ มีอ�ำนาจในการท�ำนายการเคลื่อนไหว

ร่างกายของผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ระยะ 1 ปีแรก ได้หรือไม่อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

จ�ำแนกสถานะการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย ความพิการ และ

สุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก4 มีแนวคิดว่าการด�ำรงภาวะ

สุขภาพท่ีดีไม่ใช ่เป็นผลจากโรคหรือพยาธิสภาพของโรค 

เท่านั้น แต่ยังมีผลมาจากความสมบูรณ์ทั้งร่างกายจิตใจและ      

การด�ำรงชีวิตในสังคม และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

คอืทฤษฎกีารรบัรูท้างปัญญาสงัคม (Social cognitive theory) 

เนื่องจากปัจจัยในด้านการรับรู ้หรือการรู ้ คิดมีผลต่อการ

เคล่ือนไหวร่างกาย องค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี     

ของผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ         

ในระยะ 1 ปีแรก ประกอบด้วย โครงสร้างร่างกายและการท�ำ

หน้าท่ี การท�ำกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายส่ิงแวดล้อมใน

ครอบครวัและการเข้าร่วมกจิกรรมในสงัคม ซึง่มองปัญหาความ

พกิารเนือ่งจากการเคลือ่นไหวบกพร่องในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองว่าไม่ได้เกิดข้ึนจากพยาธิสภาพของโรคเพียงอย่างเดียว        

แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางร่างกายและ      

สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ�ำนวยในการด�ำรงชีวิตในสังคม หรือ              

ไม่ตระหนักถึงผลเสียของการไม่เคลื่อนไหวร่างกายจะยิ่งท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย9
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ขอบเขตการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพยากรณ์ (Predictive 

research) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายของ

ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปีแรก 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 18 ปีขึ้นไป  

มรีะดบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัตามแบบประเมนิ Barthel ADL 

Index มากกว่า 25 คะแนนขึ้นไป หรือมีความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในระดับต�่ำถึงมาก มาติดตามการรักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย ในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ได้แก่ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

และโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า ในช่วงเดือน เมษายน ถึง สงิหาคม 

พ.ศ. 2560

ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปีแรก

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ	

อายุ	 	 	

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

ผู้ดูแล

สถานะการอยู่อาศัย

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

โรคร่วม

ก�ำลังกล้ามเนื้อ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง 

ระยะเวลานั่งนอนบนเตียง

ดัชนีมวลกาย

ปัจจัยด้านการรับรู้

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

การเคลื่อนไหว     
ร่างกาย

(Mobility)

ประชากร
	 ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในเขตสาธารณสุข

เขต 4 ประกอบไปด้วย 8 จงัหวดั ได้แก่ จงัหวดัสระบรุ ีปทมุธาน ี

นนทบุรี สิงห์บุรี นครนายก อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งชนิด

สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) หรือหลอดเลือดสมองแตก 

(Hemorrhagic stroke) มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลังได้รับ      

การวินิจฉัยไม่เกิน 1 ปี ที่มาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วย 

นอกโรงพยาบาลตตยิภมิูและโรงพยาบาลในมหาวทิยาลัยในเขต

บริการสุขภาพที่ 4 ระหว่างเดือน เมษายน ถึง สิงหาคม 2560 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูวิ้จัยเลอืกกลุม่ตัวอย่างโดยการสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย 

โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน โดยการเขียนช่ือโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ท่ีมีแพทย์

อายุรกรรม และศัลยกรรมระบบประสาทในเขตบริการสุขภาพ

ที่ 4 จ�ำนวน 5 โรงพยาบาล หลังจากนั้นจับสลากแบบไม่ใส่คืน 

จ�ำนวน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า                

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิแล้วค�ำนวณสดัส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างแต่ละ

โรงพยาบาลตามสถิติของผู้ป่วยในแต่ละจังหวัด ในขั้นตอน     

การเกบ็ข้อมลูเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติัทีก่�ำหนด จนครบ

ตามสัดส่วน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 	

	 1.	 เป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ทัง้ปัจจบัุน

และที่ผ่านมา

	 2. 	เป็นผูป่้วยทีม่แีขนขาอ่อนแรงทีเ่กดิจากโรคหลอด

เลือดสมอง

	 3.	 ระดบัความรูส้กึตวัด ีสามารถสือ่สารด้วยการพดู

หรือการเขียนเข้าใจ 

	 4.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
	 1.	 คะแนนความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ประเมนิโดยแบบประเมนิการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ดชันบีาร์เทล 

(The Barthel Activity of Daily Living Index [Bathal - ADL 

Index]) น้อยกว่า 25 คะแนน

	 2. 	มีประวัติโรคทางสมองโรคอื่นมาก่อน

	 3. 	ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติหรือมีภาวะรนุแรงของโรค

ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ การหกล้มและกระดูกหัก มี

ภาวะชัก ซึมเศร้า หรือเครียดรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล	
	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ 

ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน ผู้ดูแล สถานะการอยู่อาศัย ตอนที่ 2 

ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม 

ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาน่ังนอนบนเตียง ภาวะแทรกซ้อนที่

เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของ          

ตนเองในการเคลื่อนไหวร่างกาย ผู ้วิ จัยดัดแปลงมาจาก            

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการท�ำหน้าท่ี

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Stroke Self-Efficacy 

Questionnaire)10 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 15 ข้อ โดยจะแบ่งระดบั

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเคลือ่นไหวร่างกายดงันี้ 

1 = ไม่มีความมั่นใจเลย จนถึง 4 = มีความมั่นใจมากที่สุด ช่วง

คะแนนรวมทั้งหมด 15-60 คะแนน แปลผลคะแนนรวมโดย

ก�ำหนดช่วงคะแนนและการแปลความหมายค่าเฉลี่ย

	 3.	 แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

โดยใช้แนวคดิการรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิโรคของเบคเกอร์9 

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 8 ข้อ ค่าคะแนน 1 หมายถงึ รบัรูค้วามเสีย่ง

ในการเกดิภาวะแทรกซ้อนของการเคลือ่นไหวร่างกายต�ำ่ จนถงึ 

คะแนน 4 หมายถึง การรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูงที่สุด รวม

คะแนน 10-40 คะแนน 

	 4.	 แบบสอบถามการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ 

การเคลื่อนไหวร่างกาย ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากการประเมิน

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว ตามแนวทางของ

องค์การอนามัยโลก4 ค่าคะแนน 1 หมายถึง ในรอบ 3 เดือนที่

ผ่านมาท่านไม่ได้ท�ำพฤติกรรมนั้นๆ เลย ค่าคะแนน 4 หมายถึง 

ในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมาท่านท�ำพฤตกิรรมนัน้ได้สม�ำ่เสมอเกอืบ

ทุกวันหรือขาดน้อยมาก เช่น สัปดาห์ละ 6-7 วัน รวมคะแนน

ทั้งหมด 20-80

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

การวิจัยในมนุษย์ ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ สาขา

วิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 008/2560 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ      

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า       

ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย       

ในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ส่งหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ พร้อมทัง้หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

และโครงร่างวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลและขออนุมัติดูข้อมูลจากเวชระเบียน ถึงผู้อ�ำนวยการ                     
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โรงพยาบาลพระนั่ ง เกล ้ า  โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

	 2.	 เม่ือได้รบัการอนุมติัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้างาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก เพื่อแนะน�ำตัวและขอความร่วมมือในการ

วิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 3. 	ผู ้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยขอความ     

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยและญาติ โดยชี้แจง

ให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อ          

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วม

การวิจัย

	 4.	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยใช้

เวลา 20-30 นาที เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยกล่าว

ขอบคณุกลุ่มตวัอย่าง และแจ้งการสิน้สดุการเกบ็รวบรวมข้อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ ที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ ไคสแควร์ 

(Chi-square test) สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman ’s rank correlation 

coefficient) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย
	 จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง 210 คน เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 51 เพศชาย ร้อยละ 49 มีอายุอยู่ในช่วง 24-90 ป ี

อายุเฉลี่ย 61.05 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.05 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 66.70 มีรายได ้       

ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 20,000–50,000 บาท 

มากที่สุด ร้อยละ 29.52 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก       

อยู่ดูแล ร้อยละ 95.70 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด ร้อยละ 87.70 มีระยะเวลา       

การเจ็บป่วยเฉลี่ย 3.66 เดือน ต�ำแหน่งของพยาธิสภาพ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบบริเวณสมองซีกขวา 

ร้อยละ 52.90 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย 

ร้อยละ 64.30 การท�ำกายภาพบ�ำบัดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่       

ระบุว่าไม่ได้ท�ำ  ร้อยละ 45.20 ท�ำกายภาพบ�ำบัดทุกวัน 

ร้อยละ 36.20 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินส่วนใหญ่ไม่ได้ใช ้ 

ร้อยละ 58.10 รองลงมาใช้ไม้พยุงเดิน 3 ขา ร้อยละ 18.10       

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 42.40 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 85.20 โรคร่วมที่พบมาก

ที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.12 กลุ่มตัวอย่างระบุ

ว่ามปัีญหาสขุภาพร่วมของโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 86.19 

ปัญหาสุขภาพร่วมที่พบมากที่สุดคือมุมปากตก ร้อยละ 80.66 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ ร้อยละ 92.40 (มีระยะเวลา

ในการนั่งนอนบนเตียงมากกว่า 7 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) 

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเคลือ่นไหวร่างกายอยูใ่นระดบัสงู (M = 43.96, SD = 11.42) 

ส่วนการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

เคลือ่นไหวร่างกายลดลงอยูใ่นระดบัสูง (M = 22.33, SD = 4.93) 

และมรีะดบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและการเคลือ่นไหวร่างกาย

อยู่ในระดับสูง (M = 56.91, SD = 13.75) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 210)

	 ตัวแปร	 Mean	 SD	 การแปลผล

รายด้าน

1. 	การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน	 17.63	 3.35	 สูง

2. 	กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง	 7.64	 1.69	 สูง

3. 	กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายภายในบ้าน	 15.42	 5.20	 ปานกลาง

4. 	กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายภายนอกบ้าน	 7.70	 2.56	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 56.91	 13.75	 สูง
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	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ รายได้ครอบครัวต่อเดือน สถานะอยู่อาศัย         

พบว่า อายุและผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (r = -.167, p < .05, r = -.216, p < .05) 

ส่วนปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์          

กับคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวร่างกายคือ ก�ำลังกล้ามเนื้อ 

(r = .521, p < .05) ภาวะแทรกซ้อนที่เก่ียวข้องกับการ

เคล่ือนไหวร่างกายลดลง (r = -.405, p < .05) และโรค 

ร่วมมีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหวร่างกาย 

(r =  -.136, p < .05) 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย และการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงกับการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่า

ทั้ง 2 ปัจจัย มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยการเคลื่อนไหว

ร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .727, p < .05, r = .428, p < .05 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพและปัจจัยด้านการรับรู้ กับการเคลื่อนไหวร่างกาย ของ

ผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 210)

		  ตัวแปร	 Value	 df	 P

ปัจจัยส่วนบุคคล			 

	 เพศ	 .598	 1	 .112 a

	 อายุ	 -.167	 	 .016 b

	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน	 .094	 4	 .173c

	 ผู้ดูแล	 -.216	 1	 .044 a

	 สถานะการอยู่อาศัย	 .001	 1	 .986 b

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ			 

 	 ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 .044	 	 .530 b

 	 โรคร่วม	 -.136	 1	 .049 b

 	 ก�ำลังกล้ามเนื้อ	 .521	 	 .000 b

 	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกาย ฯ	 -.405	 1	 .000 b

 	 ระยะเวลานั่งนอนบนเตียง	 -.178	 1	 .067 a

	  ดัชนีมวลกาย	 -.111	 4	 .108c

ปัจจัยด้านการรับรู้

 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ฯ	 .727	 	 .000a

	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนฯ	 .428	 	 .000a

หมายเหตุ. a = Pearson chi-Square b = Pearson Correlation C = Spearman Rank Correlation	

	 วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านการรับรู้ ตัวแปรที่

สามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายได้ ประกอบด้วย 

5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เคลื่อนไหวร่างกาย (β = .539, p < .05) ก�ำลังกล้ามเนื้อ            

(β = .182, p < .05) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง (β  =  -.117, p < .05) ดัชนีมวลกาย 
(β = -107, p < .05) และ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิด         

ภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง (β = .101, 

p < .05) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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อภิปรายผล
	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเคลื่อนไหว

ร่างกายมีอ�ำนาจท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายได้สูงที่สุด 

อธิบายได้ว่าการที่ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้นั้นต้องมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย11 การรบัรู้ความสามารถของตนเองเป็นความเชือ่มัน่ของ

ตนเองในการกระท�ำพฤติกรรมเพือ่ให้บรรลผุลลพัธ์ตามท่ีตนเอง

คาดหวังผล สอคล้องกับแนวคิดทางปัญญาสังคมของแบนดูรา7 

ซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตใจที่มีอิทธิพลต่อความพยายามในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม12

	 ก�ำลงักล้ามเน้ือเป็นปัจจัยด้านภาวะสขุภาพทีส่ามารถ

ท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกาย อธิบายได้ว่าการเคลื่อนไหว

ร่างกายต้องอาศัยการประสานงานกันของสมองที่ควบคุมการ

ท�ำงานของกระดูกและกล้ามเนื้อ ภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองแล้วน้ันการท�ำงานของสมองทีค่วบคุมการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อบกพร่องไปส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง

ลงได้13 การมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อมีความ

สัมพันธ์กับความเร็วและความทนในการเดิน ของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง14 

	 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว

ร่างกายลดลงเป็นปัจจยัด้านภาวะสขุภาพทีส่ามารถท�ำนายการ

เคลือ่นไหวร่างกายได้ ซึง่การศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาวะแทรกซ้อน

ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกายลดลงท่ีพบมากที่สุดคือ 

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ออกจากโรงพยาบาลคือการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและพบ

สูงถึงร้อยละ 48.115

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท�ำนายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวร่างกาย (n = 210)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 Beta	 t	 P

การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ 	 .263	 .029	 .539	 9.186	 .000*

การรับรู้ความเสี่ยงฯ	 .281	 .141	 .101	 1.992	 .048*

ก�ำลังกล้ามเนื้อ	 .802	 .238	 .182	 3.374	 .001*

ภาวะแทรกซ้อนฯ	 -2.202	 .924	 -.117	 -2.382	 .018*

ดัชนีมวลกาย	 -2.928	 1.246	 -.107	 -2.350	 .020*

หมายเหตุ. * Correlation is significant at the 0.05 level

	 ดชันมีวลกาย สามารถท�ำนายการเคลือ่นไหวร่างกาย

ของผู้ป่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปี

แรกได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า การมีระดับดัชนีมวล

กายที่สูงหรือ ภาวะน�้ำหนักตัวเกินส่งผลกระทบโดยตรงกับการ

เคลื่อนไหวร่างกาย และสามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกาย

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้

เนื่องจากภาวะอ้วนการยืนเดินไม่สะดวกในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง จึงส่งผลให้การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง16

	 ปัจจัยด้านการรับรู ้พบว่าการรับรู ้ความเสี่ยงต่อ         

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

สามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวร่างกายได้ (β = .101, p < .05) 

สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์9         

การรบัรูค้วามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพของแต่ละบคุคลนัน้

จะมีความแตกต่างกันออกไป บุคคลที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของ

การเกิดปัญหาสุขภาพท่ีสูงจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

เพือ่ป้องกนัโรคได้มากกว่าผูท้ีม่กีารรบัรูค้วามเสีย่งในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคต�่ำ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรในทีม

สุขภาพสามารถน�ำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน         

ในการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อ

เป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวต่อไป

	 2.	 ด้านการวิจัย

 	 	 1)	 น�ำผลการวจิยัไปสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสรมิ

การฟื้นฟูสภาพด้านการเคลื่อนไหวร่างกายในระยะ 1 ปีแรก 
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	 	 2)	 จากผลการวิจั ยพบว ่ าการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนส่งผลให้การเคลื่อนไหวลดลง ดังนั้นควรมีการให ้

ความรู้ การรณรงค์ สร้างสื่อหรือคู่มือในการส่งเสริมทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดขององค์การอนามัย

โลกให้ครอบคลุมปัจจัยด้านต่างๆ ทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัย

ภายในของผู้ป่วยให้ครอบคลุม 

	 2.	 ควรศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

ในเขตสาธารณสุขอื่นๆ รวมทั้งการขยายระยะเวลาการศึกษา

ของผู้ป่วยในระยะ 1 ปีแรกหรือระยะยาว
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