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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความสามารถทางการเคลื่อนไหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษา

ขอมูลยอนหลังจากแบบบันทึกกายภาพบําบัดที่มีขอมูลครบถวน ระหวาง เดือนกันยายน 2558-ตุลาคม พ.ศ. 2559 

ในดานขอมูลพื้นฐาน (เพศ อายุ ที่อยู) และขอมูลเฉพาะโรค (วันที่มีอาการของโรค พยาธิสภาพ ขางท่ีออนแรง จํานวน

ครั้งของการไดรับการรักษากอนถูกจําหนายและความสามารถในดานการเคลื่อนไหว (การเคลื่อนยาย transfer และ

การเดิน walking) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและ multiple logistic regression ผลการศึกษาพบวามีผูปวย

อัมพาตครึ่งซีกที่มารับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โดยมีแบบบันทึกที่มีขอมูล

ครบถวนจํานวน 448 คน เพศชายจํานวน 254 คน รอยละ 56.7 พยาธิสภาพเปน Ischemic/Infraction จํานวน 287 

รอยละ 64.1 ระยะเฉียบพลัน-กึ่งเฉียบพลัน จํานวน 446 คน (รอยละ 99.6) สามารถเคลื่อนยายไดระดับมีคนคอยดูแล

ความปลอดภัย (Supervision) เปนอยางนอย จํานวน 47 คน (รอยละ 10.49) สามารถเดินดวยอุปกรณชวยเดินหรือไมใช 

ในระดับมีคนคอยดูแลความปลอดภัย (Supervision) เปนอยางนอย จํานวน 133 คน (รอยละ 29.69) พบวาพยาธิสภาพ
ในสมองเสนเลอืดตบี เปนปจจยัทีท่าํใหมคีวามสามารถเคล่ือนไหวได มากกวากลุมเสนเลือดแตกถึง 2.076 เทา (crude OR 
2.76; 95% CI 1.168-3.689) ดังนั้นพยาธิสภาพเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยพยากรณวาผูปวยมีความสามารถในการเคลื่อนไหว

ไดดีมากนอยเพียงใด
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Factor associated with functional ability in patients with stroke 

Abstract

 This retrospective analytic study aimed to survey the factor associated with functional ability 

in patients with stroke by collecting data from the completely recorded physical therapy cards during 

October 2015 to September 2016. The data were reported as frequency, percentage, mean and standard 

deviation and were analyzed by chi-square test, and odds ratio (crude OR) by using logistic regression 

(95% confidence interval: 95% CI) with statistic significant level at 0.05. There were 448 stroke patients 

in this study, 56.7% were male. About 64.1 % of them were ischemic/infarction stroke and 44.9 % of 

them had left side weakness. There were 448 stroke patients (99.6 %) received rehabilitation program 

within 6 months post-stroke. The patients have treat by physical therapy 1 time before discharge 63.8%. 

The stroke patients can move about 64.83 %. The factors affecting the stroke patient movements 

is ischemic more than hemorrhage 2.076 times respectively (Odd ratio 2.76; 95% CI 1.168-3.689). 

The pathology is the one of prognosis to movements.
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บทนํา

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) หรือ อัมพาตครึ่งซีก เปนโรคทางระบบประสาท

ที่พบบอย เปนปญหาสาธารณสุขท่ีจําเปนตองเรงดวน

แกไข องคการอมัพาตโลกคาดการณวา ในป พ.ศ. 2558 คน

ทัว่โลกจะเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองถงึ 6.5 ลานคน(1)  

ประเทศไทยพบวาในป 2558 โรคหลอดเลือดสมอง

เปน สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากมะเร็งและมี

แนวโนมสูงขึ้นเร่ือยๆ(2) เมื่อรอดชีวิตมักจะมีความพิการ

หลงเหลืออยู ทั้งนี้ขึ้นกับตําแหนงของหลอดเลือดสมอง

ที่ผิดปกติ สงผลใหสมองสูญเสียการสั่งงาน รางกายซีก

หนึ่งออนแรง สูญเสียการรับรูหรือความรูสึก การใชภาษา 

การกลืน และกลามเนือ้เกร็ง เปนตน ทาํใหผูปวยไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันไดตามปกติและตอง
ไดรบัการฟนฟูสมรรถภาพเพือ่กลบัมาใชชวีติใกลเคยีงปกติ

ใหมากที่สุด

 จากสถิติ 3 ป ยอนหลังตั้งแต ป 2557-2559 
มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการรักษาฟนฟูที่งาน

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลพุทธชนิราช พิษณุโลกจํานวน 
853/6,250, 1,030/7,125 และ 768/4,560 คน/ราย (3)

ตามลาํดบั ปญหาสวนใหญทีพ่บจะเปนเรือ่งการเคลือ่นไหว

ที่ทําใหผู ปวยไมสามารถใชชีวิตตามปกติไดตองพ่ึงพา
ผูอื่น สงผลทําใหปญหาแทรกซอน เชน ขอติด แขนขาบวม 

ขอไหลอักเสบ ขอไหลหลุด แผลกดทับ ภาวะแทรกซอน
ทางเดินหายใจ เปนตน ถาผูปวยสามารถเคลื่อนไหวได

เร็วจะชวยลดปญหาตางๆ ที่จะเกิดขึ้น การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานและปจจัยที่สงผล

ตอการเคลื่อนไหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

วัสดุและวิธีการ

 1.  รูปแบบการศึกษาและอาสาสมัคร

  การวิจัยน้ีเป นการศึกษาขอมูลย อนหลัง  

จากแบบบันทึกทางกายภาพบําบัดของผู ปวยอัมพาต

ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีงาน
กายภาพบําบัด กลุ มงานเวชกรรมฟ นฟู โรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก ระหวางเดือนกันยายน 2558 - 

ตุลาคม พ.ศ. 2559 เกณฑการคัดเขาโดยใชแบบบันทึก

ทางกายภาพบําบัดที่สมบูรณครบถวน โดยมีขอมูลพื้น

ฐาน เชน เพศ อายุ ทีอ่ยูอาศัย และ รายละเอียดระยะเวลา

การเกิดโรคกอนเขารับการรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบัด 

ขางออนแรง จาํนวนคร้ังทีไ่ดรบัการรักษาและความสามารถ

ในการเคลือ่นยายตวัและการเดนิ ทัง้นีก้ารศกึษานีผ้านการ

พิจารณารับรองของคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกหมายเลข IRB 

NO.045/60 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2560

 2. วิธีการศึกษา

  ใชวิเคราะหขอมูลพื้นฐานและขอมูลเฉพาะ

โรคจากแบบบันทึกทางกายภาพบําบัดของผูปวยอัมพาต

ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 การศึกษาวิเคราะหขอมูลในคร้ังนี้ใชสถิติเชิง
พรรณนา อธิบายขอมูลพ้ืนฐานและ ใช Multiple logistic 

regression ในการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่สงผลตอการ

เคลื่อนไหว โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ 0.05

ผลการศึกษา
 การศกึษาครัง้นี ้มขีอมลูผูปวยอมัพาตครึง่ซกีจาก

โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 448 คน โดยเปนเพศชาย

จํานวน 254 คน  อายุ เฉลี่ย 61.54±14.43 ป พยาธิสภาพ
ทีเ่ปน Ischemic/Infraction จาํนวน 287 คน ออนแรงขาง

ซายจํานวน 201 คน มีอาการอัมพาตครึ่งซีกครั้งแรก 400 
คน ระยะเฉียบพลัน-กึ่งเฉียบพลัน จํานวน 446 คน ระยะ

เวลาที่เปนกอนมารับบริการเฉลี่ยภายใน 1.00± 0.067 

เดอืน จาํนวนคร้ังของการรักษากอนจําหนาย 1 ครัง้จาํนวน 

286 คน เฉลีย่ 2.08±3.63 พสิยั 1-52 หลงัการรกัษาพบวา 

ผูปวยสามารถเคลือ่นยายไดจาํนวน 47 คน สามารถเดนิได

จํานวน 133 คน กลุมที่สามารถเคลื่อนไหวไดรวมจํานวน 
180 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลปจจัยสวน

 บุคคลของผู ป วยอัมพาตคร่ึงซีกจากโรค

 หลอดเลือดสมอง (n=448)

  ปจจัยที่สงผลตอการเคล่ือนไหวของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยศึกษาใน เพศ อายุ พยาธิสภาพ

ของโรค พบวาเพศ อายุ ไมเปนปจจัยในการที่ทําให

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถเคลื่อนไหว 

สวน พยาธิสภาพในสมองเสนเลือดตีบ เปนปจจัยที่ทําให

มีความสามารถเคลื่อนไหวได มากกวากลุมเสนเลือดแตก

ถึง 2.076 เทา (Odd ratio 2.76; 95% CI 1.168-3.689) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ปจจัยที่สงผลตอการเคลื่อนไหว 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา

 การวิจัยนี้ศึกษาขอมูลพื้นฐานและปจจัยที่สงผล

ตอการเคลื่อนไหวในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการ

ศึกษาพบวาเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงอัตรา 1.33:1 

ใกลเคียงกับสถิติสาธารณสุข(4) ป 2558 ที่พบ 1.37:1 

มีอายุเฉลี่ย 61.54 ± 14.43 ป นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

อภชิยา โฆวินฑะและคณะ(5)  ไดทาํวจิยัเร่ือง โครงการทะเบียน

โรคการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

ที่พบวาผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุเฉลี่ย 62 ป 
และใกลเคียงกับการศึกษาของ Piravej และ Wiwatkul(6) 

ทีศ่กึษาผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองพบอายุเฉลีย่ 63±12.76 

ปจจัยที่สงผลตอการเคลื่อนไหวพบวา เพศและอายุ ไม

เปนปจจัยที่สงผลตอกา รเคลื่อนไหว (p=0.520, 0.204 

ตามลําดับ) สอดคลองกับ อรทัยและคณะ(7) ที่ทําวิจัย
เรื่อง การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผลการวิจัยพบวา เพศ

และอายุไมสัมพันธกับการเคลื่อนยายตนเองและการเดิน 
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 ปจจัยที่ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวไดพบวา 

พยาธิสภาพเสนเลือดตีบหรืออุดตันในสมอง สงผลทําให

สามารถมกีารเคลือ่นไหวไมมากกวาเสนเลอืดแตกถงึ 2.076 

เทาของเสนเลือดแตกในสมอง แสดงบงบอกถึงวาการ

ที่มีรอยโรคที่สมองที่เกิดขึ้นอยางชาๆ จะสงผลกระทบ

ตอการทําหนาที่ของสมองนอยกวาในกรณีที่มีรอยโรค

ที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันทันทีทันใด(8) ซึ่งเปนปจจัยท่ีสง

ผลตอการฟนตัวของผูปวยที่ทําใหมีโอกาสการเคลื่อนไหว

ไดมากขึ้น

 ดังนั้นความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งดาน

การเคลื่อนยายตนเองและการเดินเปรียบเทียบระหวาง

ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพตางกันยอมมีโอกาสท่ีแตกตางกัน

จงึมคีวรศกึษาตอไปเพือ่หาแนวทางในการทีจ่ะฟนฟูดวยวธิี

การทางกายภาพบาํบัดเพือ่ใหผูปวยมคีวามสามารถในการ
เคลื่อนไหวอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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ใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษาในการทําวิจัยคร้ังนี้ และ 
คุณธรณินทร รักษธนบดี และคุณจตุพร เสือมี ที่ชวย

วิเคราะหขอมูลทางสถิติและผูเกี่ยวของทุกทานที่ทําให

งานวิจัยนี้ลุลวงไปดวยดี
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