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บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองในชุมชน เป็นการวิจยัแบบศกึษาย้อนหลงั กลุม่ตัวอย่าง 168 คนคดัเลอืกโดยสุม่แบบแบ่งชัน้ภมู ิเครือ่งมอืคอื (1) แบบสอบถาม

ปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (3) แบบประเมินระยะเวลาในการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ความเที่ยงของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .86, .99 และ .86 ตามล�ำดับ                 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  

Multiple Logistic regression analysis 

	 ผลวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความรุนแรงอยู่ที่ Moderate stroke ร้อยละ 43.50 มีระยะเวลาฟื้นฟู

สภาพร่างกายหลังเจ็บป่วยไม่เกิน 6 เดือนร้อยละ 49.40 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย พบว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

อัมพฤกษ์อัมพาตมีโอกาสฟื้นฟูสภาพหลังเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน เป็น 5.08 เท่าของผู้ป่วยที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต ผู้ป่วยที่มี

ระยะเวลาเจ็บป่วยไม่เกิน 12 เดือนมีโอกาสฟื้นฟูสภาพหลังเจ็บป่วยภายใน 6 เดือนเป็น 1.63 เท่าของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย

มากกว่า 12 เดือน และผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตใจน้อยมีโอกาสฟื้นฟูสภาพหลังเจ็บป่วยภายใน 6 เดือนเป็น 3.57 เท่าของผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านจิตใจมาก ดังนั้น การฟื้นฟูสภาพร่างกายภายในระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้ดูแลควรดูแลในระยะแรกของการเจ็บป่วยและ

เน้นดูแลจิตใจเพื่อให้มีการฟื้นฟูสภาพร่างกายได้เร็วและมีประสิทธิภาพของการฟื้นฟูดีที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ระยะเวลาการฟื้นฟู, การฟื้นฟูสภาพโรคหลอดเลือดสมอง, อัมพฤกษ์อัมพาต, จิตใจ, ชุมชน
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Abstract
	 The purposes of this research was to investigate factors associated with duration time rehabilitation 

of stroke patient in community Buriram Province. This research was retrospective study. The sample consisted 

of 168 people of stroke patients they were selected by stratified random sampling. The instrument consisted 

of : (1) the problems questionnaires for stroke patient (2) the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

and (3) the questionnaires duration time of rehabilitation for stroke patien. The cronbach alpha reliability             

coefficients of questionnaires were .99, .86 and .86 respectively. Data collected by questionnaires. Research 

data were analyzed by both descriptive statistic (percentage, mean and standard deviation) and multiple             

logistic regression analysis. 

	 The results of this research showed that the severity level of stroke patient 43.50% at moderate        

stroke level. Duration time of rehabilitation 49.40% rehabilitation leesthan 6 month. factors associated with 

duration time rehabilitation of stroke patient furthermore showed that stroke patient without body paralysis 

had rehabilitation as 5.08 time respectively in 6 month than stroke patient with body paralysis, duration time 

of stroke lessthan morethan 12 month had rehabilitation as 1.63 time respectively in duration time of stroke 

morethan 12 month and stroke patient less mental problem had rehabilitation morethan hight mental problem 

as 3.57 time respectively in stroke patient. Therefore, Duration time of rehabilitation appropriate, caregive 

considerate to care stroke patient in first period for the best body rehabilitation and focus mental caring patient 

for normal or approximaly functional for the fast body recovery and the best recovery efficiency. 

Keywords: Time of rehabilitation, Rehabilitation of stroke, Paralysis, Mental, Community

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความพิการ

รุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว  

โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข 

องค์การอัมพาตโลกพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมีประมาณ 13.70 ล้านคน/ปี และประมาณ 5 ล้านคน/ปี 

จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยร้อยละ 39.00 

เป็นกลุ่มอายุต�่ำกว่า 70 ปี และร้อยละ 53.00 เป็นเพศชายที่

เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง1 ส�ำหรับในประเทศไทย          

พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2559-2561 เท่ากับ 48.70, 47.80 และ 47.10 ตามล�ำดบั2 

จากรายงานของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า จังหวัดบุรีรัมย์อัตราตายด้วย          

โรคหลอดเลือดสมองปี 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 3.68, 4.28 

และ 8.70 ตามล�ำดับ3 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค 

หลอดเลือดสมองก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีความซับซ้อน

ต้องการการรักษาที่เฉพาะแบบเร่งด่วน4 นอกจากน้ียังมีปัญหา

การปรบัตวัด้านร่างกาย มคีวามวติกกงัวล มคีวามรูส้กึไร้อ�ำนาจ 

ควบคมุตนเองไม่ได้ ซมึเศร้าและต้องการพึง่พาผูอ้ืน่ ไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมในสังคมได้เหมือนเดิม5,6 ขาดสิ่งสนับสนุนด้าน

อารมณ์ สูญเสียความภูมิใจในตนเองและพลังอ�ำนาจในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ อารมณ์รวมถึงบทบาทหน้าที่7 โดยภาวะ

ซึมเศร้าพบได้มากท่ีสุด และมีผลต่อการฟื ้นฟูสภาพของ                 

ผู ้ป่วยด้วย8 ผู ้ป่วยอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือ 

มีความพิการหลงเหลืออยู่ เน่ืองจากสูญเสียการท�ำหน้าที่ของ

ระบบประสาทและสมอง ร้อยละ 52.20 ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน

ได้เลย9 ผู ้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาการช่วยเหลือจากผู้ดูแล         

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นฟูสภาพ

ตั้งแต่ระยะแรก (Early recovery) จะส่งผลต่ออาการและ          

การฟื้นฟูผู้ป่วยได้ดีข้ึน อย่างไรก็ตามการดูแลผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลสู ่บ ้านมักก่อให้เกิดปัญหาและความยุ ่งยากต่อ

ครอบครัวเป็นอย่างมาก10 

	 ภายหลังการเจ็บป่วยจะทําให้เกิดการสูญเสีย             

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผลกระทบด้านลบต่อ           

ผู้ป่วย เช่น การเกิดแผลกดทับ ข้อติด นอนติดเตียงตลอดเวลา 

เป็นภาระต่อคนดูแล เพิ่มค่าใช้จ่ายในบ้าน หากมารับบริการได้
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ภายในเวลา 270 นาท ีหรอื 4.5 ชัว่โมง ผูป่้วยจะได้รบัการรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวทางการรักษาแบบช่องทางด่วน 

ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบดังกล่าวส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท�ำให้ได้รับการคัดกรองและส่งต่อเพ่ือรับการรักษา

ที่ถูกต้องทันเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์11 ถ้าผู ้ป่วย            

มาช้ากว่าเวลาที่กําหนดจะเพ่ิมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การตอบสนองต่อยาที่ใช้รักษาจะลดลง สูญเสียการทําหน้าท่ี       

ของอวัยวะสําคัญ12 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์            

การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่         

การขับถ่ายปัสสาวะ ระดับก�ำลังของกล้ามเน้ือขาส่วนปลาย        

การลุกขึ้นนั่ง การนั่งทรงตัว ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคหลอด

เลอืดสมองจนถงึวนัทีไ่ด้รบัการฟ้ืนฟ ูและจ�ำนวนวนันอนเข้ารบั

การฟื้นฟูสมรรถภาพ13 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกี่ยวข้องกับการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง14 อนึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง        

หากไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมหรือ      

ได้รับการฟื้นฟูล่าช้าอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผล        

ให้เกดิความพกิารท่ีถาวรตามมา หากผูป่้วยได้รบัการรักษาและ

ฟ้ืนฟสูภาพทีเ่หมาะสมก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมรีะดบัความสามารถ

และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ สามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ

ที่สุด15,16 

	 ทั้งน้ีบริบทของจังหวัดบุรีรัมย์มีการดูแลผู ้ป ่วย         

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นฟู

สภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสิ่งท่ีจะ       

บ่งบอกผลลัพธ์ที่เฉพาะเจาะจงส่งผลให้เกิดการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายที่ดี ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วย               

โรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน ซึง่ข้อค้นพบจากการศกึษาครัง้นี้ 

จะเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้วางแผนหรือ

ออกแบบการด�ำเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวของผู้ที่

เกี่ยวข้องในชุมชน เนื่องจากชุมชนเป็นพื้นที่รองรับผู ้ป่วย           

หลังจากได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องมี

กระบวนการและวิธีการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่องเมื่อ 

ผู้ป่วยกลับมาอยู่บ้าน อันจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนมีการฟื้นฟูสภาพร่างกายดีที่สุดภายในระยะเวลาที่

เหมาะสม และสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

กลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ส่งผลให้เกิด

การด�ำเนินชีวิตอย่างมปีระสทิธิภาพและมคีณุภาพชวีติหลังการ

เจ็บป่วยของกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

จังหวัดบุรีรัมย์

คำ�ถามการวิจัย 
	 ปัจจัยอะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา            

การฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง                    

ในชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง       

(Retrospective study) มีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน        

การศึกษา คอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชนจงัหวดับรุรีมัย์ 

จ�ำนวน 168 คน ได้จากการค�ำนวณขนาดอย่างในการวิจัยกรณี

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรท่ีใช้สถิติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression)          

ตามสูตรของ Hsieh et al. (1998)17 ค่าตัวแปรสัดส่วนที่สนใจ

ได้จากการศกึษาของ Yiadthaisong K, Sittipakorn S, Buatee 

S. (2015)12 ซึ่งได้น�ำมาใช้ในสูตรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 n 	 =	 P(1-P)(Z
1-α + Z

1- β)
2

                                         

        			       B(1-B)(P
0
-P

1
)2

	 เมื่อ n คือ จ�ำนวนตัวอย่างที่ได้จากการค�ำนวณด้วย

สูตรการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติคอย่างง่าย, P
0
 = สัดส่วนผู้ที่

ปรับตัวด้านร่างกายได้ดใีนระยะฟ้ืนฟสูภาพ คอื 84/110 = 0.76, 

P
1
 = สัดส่วนผู้ที่ปรับตัวด้านร่างกายได้ไม่ดีในระยะฟื้นฟูสภาพ 

คือ 26/110 = 0.23, B  = สัดส่วนผู้ที่มีการปรับตัวด้านร่างกาย

ในระยะฟ้ืนฟสูภาพ = 0.05, P  = สดัส่วนตวัแปรทีศ่กึษาค�ำนวณ

จาก (1-B)(P
0
) + (B)(P

1
) = 0.73, α = ระดับนัยส�ำคัญ ก�ำหนด 

0.05, Z
1-α = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน = 

1.96, β = อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนด 0.02, Z
1
- β = ค่า

มาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน = 0.84 เมื่อแทน

ค่าลงในสูตรได้ n = 116.18 ผู้วิจัยได้เพิ่มให้เป็นจ�ำนวนเต็ม

เท่ากับ 117 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 10 เท่าของ

จ�ำนวนตวัแปรอสิระ18 จงึปรบัอทิธพิลของความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ตาม
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สูตรดังนี้ 		

	 n 	 =          n1

           			   1- ρ2
1.2.3 ρ

	 โดยก�ำหนดค่า ρ = 0.55 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในครั้ง

นี้เท่ากับ 168 คน จากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม        

แบบแบ่งชั้นภูมิ โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์               

แบ่งโซนบริหารราชการเป็น 3 โซน ซึง่ในแต่ละโซนประกอบด้วย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ กลาง และเล็ก   

ดงันัน้การสุม่ตวัอย่างจงึก�ำหนดประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

แห่งละ 1 คน เพื่อเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลน้ันตามเกณฑ์คัดเข้า หลังจากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายใน

แต่ละสัดส่วนประชากรด้วยวิธีการจับฉลากตามสัดส่วนท่ี

ค�ำนวณได้ โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) สมัครใจและยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด 

แตก ตีบหรือตัน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) ก�ำลังของ 

กล้ามเนื้อแขนและขาข้างที่อ ่อนแรงต้ังแต่เกรด 0 ข้ึนไป  

4) ได้รับการเยี่ยมบ้านหรือท�ำกายภาพบ�ำบัดที่บ้านอย่างน้อย 

1 ครั้ง 5) ความสามารถในการรับรู้ปกติ เข้าใจและสื่อสาร 

ภาษาไทยได้ และเกณฑ์ในการคัดออก คือ เสียชีวิตขณะ 

อยู่ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง                 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัญหารายด้านของผู้ป่วยโรคหลอด      

เลือดสมอง โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบประเมิน A Post 

Stroke Checklist (PSC) to standardize Follow-up Care 

for Stroke Patients ประยุกต์ใช้จาก Ian Philp et al.         

(2013)19 โดยยึดหลักทฤษฎีการดูแลแบบองค์รวมของ Di Wei, 

Xiang - Yu Liu, Yong - Yi Chen, Xin Zhou, Hui - Ping Hu. 

(2016)20 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า มคี�ำตอบ

ให้เลือกตอบ 4 ระดับ21 ดังนี้ เป็นปัญหามาก ปานกลาง              

น้อย และไม่เป็นปัญหา ให้ค่าคะแนน 3, 2, 1 และ 0 คะแนน

ตามล�ำดับ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 ตอนที่ 3 แบบประเมิน

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มผู ้ป ่วยของ           

Neurological institute of Thailand22 จ�ำนวน 11 ข้อ  

โดยมค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 0.9923 ให้ประเมนิผูป่้วยตามค�ำแนะน�ำ 

บันทึกคะแนนเมื่อตรวจเสร็จ ห้ามย้อนกลับเพื่อเปลี่ยนแปลง

คะแนน การให้คะแนนจ�ำแนกออกเป็น 5 ระดับ คือ 0 คะแนน

หมายถึง No stroke, 1- 4 คะแนนหมายถึง Minor stroke, 

5-15 คะแนนหมายถึง Moderate stroke, 16-20 คะแนน  

หมายถึง Moderate to severe stroke และ 21-42 คะแนน 

หมายถึง Severe stroke และ ตอนที ่4 แบบประเมินระยะเวลา

การฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีลักษณะเป็นแบบเติมค�ำตอบโดยให้ระบุจ�ำนวนเดือนของ 

ระยะเวลาการฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู ้ป ่วย ทั้งนี้ ผู ้วิจัย 

น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย ระยะเวลา

การฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน  

6 เดือน และมากกว่า 6 เดือน24 โดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.86 จึงได้น�ำ

ไปเก็บข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่างจริง โดยผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัย           

เก็บข้อมูลด้วยตนเอง ซึ่งก่อนเก็บข้อมูลได้มีการปรับมาตรฐาน

ของผู้เก็บข้อมูลให้มีความเข้าใจในการเก็บและบันทึกข้อมูล         

ตามแบบสอบถามหลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวิเคราะห์และเตรียมการวิเคราะห์

ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป             

ทางคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข ้อมูล                

ซ่ึงการวิเคราะห์ป ัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลผู ้รอดชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ             

การวิเคราะห์แบบพหุเชิงถดถอย (Multiple logistic 

regression analysis) โดยการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู ่  

(Bivariate analysis) น�ำเสนอค่า Odd Ratio (OR) พร้อม        

ช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence Interval: 95%CI) และค่า        

p-value โดยพิจารณาค่าความสัมพันธ์รายคู่ท่ีน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 0.25 น�ำเข้าโมเดลตั้งต้น ท�ำการวิเคราะห์แบบ                 

พหุเชิงถดถอย ใช้การคัดเลือกตัวแปรอิสระออกจากสมการ            

ทีละตัวแปร (Backward method) พิจารณาตัวแปรที่คงอยู่ใน

โมเดลจากค่า p-value ≤ 0.05  โดยน�ำเสนอค่า Adjusted Odd 

Ratio (AOR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95% CI of AOR) และ                   

ค่า p-value25 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและได้รับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

บรุรัีมย์ เลขท่ีใบรบัรอง BRO 2020-024 ลงวนัที ่24 พฤศจกิายน 

2563 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตาม

แนวทางท่ีเหมาะสมกับการวิจัยในประเด็นเก่ียวกับความเป็น

อสิระ การป้องกนัอนัตราย และความเป็นธรรมทีม่ต่ีอผู้ร่วมวิจยั 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในชุมชนส่วนใหญ่พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 59.52 มีอายุน้อย

กว่า 65 ปี (Mean = 62.67, S.D. = 12.14, Min: 37, Max: 

88) ร้อยละ 89.29 ส�ำเร็จการศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี         

ร้อยละ 63.10 อาชีพอิสระ ร้อยละ 80.36 มีร่างกายอัมพฤกษ์/

อัมพาต มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู ้ ดูแลร้อยละ 86.90                   

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 80.95 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย        

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 12 เดือนร้อยละ 54.76 มีระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองส่วนมากอยู่ที่ระดับ        

Moderate stroke ร้อยละ 43.50 รองลงมาอยู ่ท่ีระดับ                

Minor stroke ร้อยละ 28.00 และมีระยะเวลาการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายมากกว่า 6 เดอืนขึน้ไปร้อยละ 50.60 (Mean =  16.67, 

S.D. = 22.38)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน จงัหวัดบรุรีมัย์

ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองในชุมชน วิเคราะห์โดยสถิติ

ถดถอยแบบพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) (n = 168)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)	 Odds ratio	 Adjusted Odds	 95% CI	 p-value	

			   of event	  (OR) 	 ratio (AOR)	 of AOR	

เพศ						      0.197

	 ชาย	 100	 44.50	 1	 1

	 หญิง	 68	 55.88	 0.64 	 0.57	 0.24-1.33	

อายุ						      0.964

	 น้อยกว่า 65 ปี	 100	 53.00	 1	 1

	 65 ปีขึ้นไป	 68	 44.12	 1.42	 0.98	 0.43-2.21	

ระดับการศึกษา 						      0.864

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 	 150	 46.00	 1	 1

	 ปริญญาตรีขึ้นไป 	 18	 77.78	 0.24	 1.16	 0.22-6.24	

อาชีพ						      0.798

	 อาชีพอิสระ	 106	 49.06	 1	 1

	 รับราชการ	 62	 50.00	 1.04	 0.88	 0.35-2.24	

ร่างกายด้านที่อัมพฤกษ์/อัมพาต 						      0.004

	 มี	 135	 42.96	 1	 1

	 ไม่มี	 33	 75.76	 4.15	 5.08	 1.70-15.19	

ผู้ดูแล						      0.183

	 สมาชิกในครอบครัว	 146	 47.26	 1	 1

	 นอกครอบครัว	 22	 63.64	 1.95	 2.19	 0.69-6.98	

โรคประจ�ำตัว						      0.873

	 มี	 136	 47.06	 1	 1

	 ไม่มี	 32	 59.38	 1.64	 0.92	 0.31-2.68	

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง					     <0.001

	 มากกว่า 12 เดือน  	 92	 25.00	 1	 1

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน 	 76	 78.95	 11.25	 1.63	 1.51-1.76	
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ด้านร่างกาย						      0.805

	 มีปัญหามาก	 81	 48.15	 1	 1

	 มีปัญหาน้อย	 87	 50.57	 1.10	 1.13	 0.42-3.04	

ด้านจิตใจ						      0.010

	 มีปัญหามาก	 84	 53.57	 1	 1

	 มีปัญหาน้อย	 84	 45.24	 0.71	 3.57	 1.35-9.09	

ด้านสังคม						      0.062

	 มีปัญหามาก	 71	 43.66	 1	 1

	 มีปัญหาน้อย	 97	 53.61	 0.91	 2.45	 0.96-6.30	

ด้านจิตวิญญาณ/สติปัญญา						      0.490

	 มีปัญหามาก	 65	 50.77	 1	 1

	 มีปัญหาน้อย	 103	 48.54	 1.49	 0.63	 0.17-2.36

ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอเลือดสมองในชุมชน วิเคราะห์โดยสถิติ

ถดถอยแบบพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) (n = 168) (ต่อ)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ (%)	 Odds ratio	 Adjusted Odds	 95% CI	 p-value	

			   of event	  (OR) 	 ratio (AOR)	 of AOR	

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระยะ

เวลาการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ในชุมชนแบบหลายตัวแปร พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่ไม่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตมีโอกาสฟื้นฟูสภาพร่างกายหลัง

การเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน เป็น 5.08 เท่าของผู้ป่วยโรค          

หลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต (AOR = 5.08, 

95% CI = 1.70-15.19, p-value = 0.004) ผู ้ป่วยโรค             

หลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด        

เลอืดสมองไม่เกนิ 12 เดือนมโีอกาสฟ้ืนฟสูภาพจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 6 เดือนเป็น 1.63 เท่าของ          

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย           

โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 12 เดือน (AOR = 1.63,  

95% CI = 1.51-1.76, p-value <0.001) และผู้ป่วยโรค           

หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านจิตใจน้อยมีโอกาสฟื้นฟูสภาพ

หลังการเจ็บป่วยภายใน 6 เดือน เป็น 3.57 เท่าของผู้ป่วย           

โรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านจิตใจมาก (AOR = 3.57, 

95% CI = 1.35-9.09, p-value = 0.010) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน จงัหวัดบรุรีมัย์ 

ประกอบด้วย 

	 1.	 ร่างกายด้านที่อัมพฤกษ์/อัมพาต (p-value = 

0.004) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือคนที่แพทย์วินิจฉัยว่า      

เป็นโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีทั้งคนที่มีอาการและไม่มีอาการ

อมัพฤกษ์อมัพาต แขนขาอ่อนแรงข้างใดข้างหนึง่ ดงันัน้การฟ้ืนฟู

สภาพหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คนที่ไม่มีอาการ

อัมพฤกษ์อัมพาตจะมีโอกาสฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองภายในระยะเวลา 6 เดือนได้ดีกว่ากลุ่ม         

ที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตซึ่งสอดคล้องกับช่วงเวลาทอง 

(Golden period) ของการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ท่ีจะสามารถกลับมาฟื ้นฟูสภาพได้เร็วภายใน 3-6 เดือน               

ดังนั้นคนท่ีมีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตจึงต้องใช้ระยะเวลาฟื้นฟู

สภาพนานกว่าคนที่ไม่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต ต่อเนื่องจาก

อาการอัมพฤกษ์อัมพาตท่ียังคงเหลืออยู่จึงท�ำให้ระยะเวลา       

ของคนท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า 12 เดือน  

มีโอกาสฟื้นฟูสภาพหลังเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง             

ดีกว่าคนที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่า 12 เดือนสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง ร้อยละ 85.10 

มพียาธสิภาพทีส่มองข้างขวา ร้อยละ 53.70 และความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวของร่างกายเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด
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คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต       

อยู่จนถึง 3 เดือนหลังจากป่วย เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด        

เลือดสมองจะท�ำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงที่สมอง ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตก มีความยืดหยุ่น

และประสิทธิภาพในการล�ำเลียงเลือดลดลง ท�ำให้ขัดขวาง         

การล�ำเลียงเลือดซึ่งน�ำออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยง           

เซลล ์สมอง กระแสเลือดอุดตันหลอดเลือดสมองท�ำให ้                

หลอดเลือดตีบแคบ ส่งผลให้สมองสูญเสียการท�ำหน้าท่ีจนเกิด

การอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย9

	 2.	 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

(p-value < .001) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกิน 12 เดือนมีโอกาส

ฟื้นฟูสภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน         

6 เดือนเป็น 1.63 เท่าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 12 เดือน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง         

ท่ีมารับบริการที่สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง 

การแพทย์แห่งชาติ มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอด            

เลือดสมองเฉลี่ย 23.98 เดือน โดยส่วนใหญ่มีระยะเวลา 

การเจบ็ป่วยมากกว่า 6 เดอืนถงึ 2 ปี (ร้อยละ 49.70) ระยะเวลา

ที่ต้องมีผู ้ดูแลต่อวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย            

โรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีผู ้ดูแลมีคะแนน

คุณภาพชีวิตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล และระยะเวลาท่ีผู้ป่วย

ต้องการผู ้ดูแลที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้คะแนนคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยยิ่งลดลง26 และการศึกษาระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น          

โรคหลอดเลือดสมอง อยู ่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 70.70                

โดยระยะเวลาที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองสามารถอธิบาย         

ความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผู ้รอดชีวิตโรคหลอด        

เลือดสมองได้ร้อยละ 31.3027 รวมถึงการศึกษาที่พบว่าระยะ

เวลา 3 เดอืนขึน้ไปความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 38.50 มีคะแนน          

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Index) 

ตั้งแต่ 75 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันด้วยตนเองได้ ต้องการการพึ่งพาเพียงเล็กน้อยท้ังน้ี

เนื่องจากโดยทั่วไปการฟื้นหายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จะเกดิขึน้อย่างรวดเรว็ภายใน 1 เดอืนแรกหลงัเกดิโรค และการ

ทํางานของกล้ามเนื้อจะค่อย ๆ ฟื้นตัวภายใน 3-6 เดือน28 

	 3.	 ปัญหาด้านจิตใจ (p-value = 0.010) สอดคล้อง

กับการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตจะต้อง

เผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ทั้งความพิการ การเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และ สังคม ซ่ึงผลกระทบด้าน

จิตใจมีสาเหตุจากความรู ้สึกวิตกกังวลเป็นทุกข์ของผู้ป่วย 

ต่อการปรับตัว24 รวมทั้งจากปัญหาความบกพร่องด้านสุขภาพ

และการท�ำหน้าที่ของร ่างกายนี้อาจส่งผลให้เกิดปัญหา 

ทางด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจกลายเป็นผู้พิการ ไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตได้ตามปกติ ต้องได้รับการฟื้นฟูและการดูแลอย่างต่อ

เนื่องจากความพิการของร่างกายท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ 

ตนเองได้29 ทั้งนี้เป็นเพราะว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องเผชิญ         

กับผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน ท�ำให้ไม่

สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่กระทันหันได้ รวมถึง  

ความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอต่อสภาพการณ์การเจ็บป่วยว่า

สามารถฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาหายเป็นปกติได้ จึงอาจส่งผล 

ต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยท่ีส่งผลถึงความคาดหวังว่าจะหาย          

ดังนั้นการท่ีจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายให้ได้ภายในระยะเวลาเหมาะสม ผู้ดูแลอาจเริ่มจาก       

การฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วยก่อนเป็นอันดับแรก

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ผู้ดูแลควรเน้นการดูแลด้านจิตใจเป็นล�ำดับแรก

นอกเหนือจากด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณท่ี

จ�ำเป็นต้องดูแล และควรได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากทีม

บุคลากรทางสุขภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายได้อย่างรวดเร็วและผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป 

	 2.	 ควรเน ้นการดูแลร ่างกายในระยะแรกของ            

การเจ็บป่วยเพือ่ให้มกีารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายท่ีด ีมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติ

หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดเพื่อลดภาวะการณ์พึ่งพิง ลดอัตรา

การพกิารส่งผลให้เกดิการด�ำเนนิชวีติอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาสภาพจิตใจของผู ้ป ่วยโรคหลอด         

เลือดสมองในชุมชนหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือการ

ให้การดูแลหรือแก้ปัญหาท่ีตรงตามความต้องการของผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 ควรศึกษาการฟื ้นฟูสภาพร่างกายของผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกของการเจ็บป่วยเฉพาะกลุ่ม



303
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Associated with Duration time Rehabilitation of Stroke Patient 
in Community Buriram Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไม่เกิน 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังเจ็บป่วย

	 3.	 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินติดตามผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมองและทดลองใช้เคร่ืองมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อ       

จะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มตัวอย่างในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยครั้งนี้  ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์                

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา            

ที่ให้การสนับสนุนและให้ข้อเสนอแนะ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย์ ตลอดจนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดบุรีรัมย์และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคน      

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยท�ำให้การวิจัยประสบผลส�ำเร็จ        

เป็นอย่างดียิ่ง

References
	 1.	 World Stroke Organization. World Stroke  

Organization (WSO): Global Stroke Fact Sheet 

2019. Switzerland: WSO Administrative  

Office; 2019.  

	 2.	 Strategy and Planning Division. Public health          

statistics A.D.2018. Nonthaburi: Office of the 

permanent Secretary Ministry of Public Health:  

Ministry of Public Health; 2019. (in Thai)

	 3.	 Buriram Provincial Health Office. Manual  

explanat ion of Indicators for health 

Improvement operations for controlling, 

monitoring, and evaluation the performance 

agreement to the government performance 

certification A.D.2019. Buriram: Buriram 

Provincial Health Office; 2019. (in Thai)

	 4.	 Butsing N. Caring process for acute stroke patients. 

Journal of Thailand Nursing and Midwifery 

Council. 2019;34(3):15-29. (in Thai)

	 5.	 Lutz BJ et al. The crisis of stroke: experiences  

of patientss and their family caregivers. Top 

Stroke Rehabil. 2011;18(6):786-797.

	 6.	 Vanhook P. The domains of stroke recovery: a 

synopsis of the literature. J Neurosci Nurs. 

2009;41(1):6-17.

	 7.	 Duncan PW et al. The stroke impact scale version 

2.0. Evaluation of reliability, validity, and         

sensitivity to change. Stroke 1999;30(10):    

2131–2140. 

	 8.	 Robinson, R. G. The clinical neuropsychiatry of 

stroke. New York: Cambridge University Press; 

1998.

	 9.	 Jintaganon T. Health related quality of life in stroke 

survivors. Region 4-5 Medical Journal. 

2019;38(2):114-124. (in Thai)

	10.	 Pitthayapong S. Situations, problems, and barriers 

of post-stroke care in the transitional period 

from hospital to home. Thai Red Cross Nursing 

Journal. 2018;11(2):26-39. (in Thai)

	11.	 Chuvongs S, Kaewsarn P, Sadhitwithayanan S. The 

development of stroke fast track screening 

and referral model for patients at Central 

Chest Institute of Thailand. Thai Red Cross 

Nursing Journal. 2022;23(1):511-519. (in Thai)

	12.	 Yiadthaisong K, Sittipakorn S, Buatee S. Selected 

factors correlated with physical adaptation 

among stroke patients in rehabilitation phase. 

Srinagarind Med J. 2015;30(5):491-497. (in Thai)

	13.	 Taoros A, Chareontanyarag L, Thepmontha P.  

Factors related to outcomes rehabilitation of 

stroke patients. North-Eastern Thai Journal of 

Neuroscience. 2017;11(3):20-30. (in Thai)

	14.	 Phakdeewiwat P,  L iangchawengwong S, 

Muengtaweepongsa S. The factors predicting 

the mobility of stroke patients during the         

first year of stroke. Thai Red Cross Nursing 

Journal. 2018;19(special edition):185-193.           

(in Thai)



304
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จังหวัดบุรีรัมย์

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	15.	 Wongcharoen N, Ratchatathanarat T, Somngam P. 

Development of continuity of care model          

for stroke patients. Academic Journal of              

Community Public Health. 2020;6(4):61-71.         

(in Thai)

	16.	 Chantra R, Sansuwan R, Heeaksorn C. Care for 

stroke patients with a multidisciplinary team. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

2017;18(special edition):49-55. (in Thai)

	17.	 Hsieh et al. A simple method of sample size       

calculation for linear and logistic regression. 

Statistics in Medicine. 1998;17:1623-1634.

	18.	 Srisatidnarakul B. The methodology in nursing 

research. 3rd ed. Bangkok: Faculty of Nursing, 

Chulalongkorn University; 2004.

	19.	 Lan Philp et al. Development of a poststroke 

checklist to standardize follow-up care for 

stroke patientss. Journal of stroke and  

cerebrovascular diseases. 2013;22(7):173-180.

	20.	 Di Wei, Xiang - Yu Liu, Yong - Yi Chen, Xin Zhou, 

Hui - Ping Hu. Effectiveness of physical,            

psychological, social, and spiritual Intervention 

in breast cancer patientss: An Integrative          

review. Asia-Pacific Journal of Oncology           

Nursing. 2016;3(3):226-232.

	21.	 Onwubuya E.A., Nenna M.G., Ugbaja M.O.  

Educational and education strategies used by 

extension workers in Onitsha Agricultural Zone 

of Anambra State, Nigeria: Academic journal. 

2015;10(12):1421-1426.

	22.	 Neurological institute of Thailand. Clinical  

nursing practice guidelines for stroke. Bangkok: 

Tanapress; 2016. (in Thai)

	23.	 Nilanont Y, Phattharayuttawat S, Chiewit P,            

Chotikanuchit S, Limsriwilai J, Chalernpong L, 

et al. Establishment of the thai version of 

National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) and a validation study. J Med Assoc 

Thai. 2010;93(1):S171-178. (in Thai)

	24.	 Stefan Knecht, Stefan Hesse, and Peter Oster. 

Rehabilitation after stroke. Deutsches  

Ärzteblatt International. 2011;108(36):600–6.

	25.	 Thinkhamrop B. Workbook for biostatistics. 

2nd ed. Khon Kaen: Klungnanawitthaya;            

2000. (in Thai)

	26.	 Kitila S, Thammakun T, Chankong W. Factors          

affecting quality of life of stroke patients at 

Sirindhorn National Medical Rehabilitation 

Institute. J Prapokklao Hosp Clin Med Educat 

Center. 2019;36(2):105-114. (in Thai)

	27.	 Sr ithumsuk W, Jaipong S, Setchoduk K, 

Teerawongsa N, Nilnate N. Factors predicting 

needs of caregivers of new patients with  

post-acute stroke. Thai Red Cross Nursing 

Journal. 2020;13(2):144-158. (in Thai)

	28.	 Tuida K, Kerdmongkol P, Amnatsatsue K,  

Rawiworrakul T. Factors predicting activities of 

dialy living among stroke patients in Bangkok 

Metropolitan. Journal of Public Health Nursing. 

2017; 31(special edition):27-42. (in Thai)

	29.	 Chuejedton R, Tamdee D. Factors related to          

quality of life among stroke survivors. Journal 

of Associated Medical Sciences. 2014;50(3): 

597-604. (in Thai)


