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บทวิจัย

ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกรุงเทพมหานคร 
กณิฐา ตุยดา* 

พัชราพร เกิดมงคล**  
ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ***  

ทัศนีย รวิวรกุล*** 
 

บทคัดยอ 
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เปนสาเหตุของความพิการและตองการ       

การดูแลในระยะยาว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนปจจัยท่ีสําคัญในการคงไวซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถ            
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศัย  ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร กลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับการดูแลสุขภาพท่ีบานจากศูนยบริการสาธารณสุข และ
ผู ดูแลจํานวน 117 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Index) แบบประเมินภาวะซึมเศรา (PHQ-9) แบบ
ประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย และแบบ
ประเมินความตองการการดูแล ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา สถิติไคสแควรและการถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเกินกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศชาย (56.4%) อายุเฉลี่ย 65.31 ป (SD=12.14) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด (58.1%) มีระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแต 3 ถึง 17 เดือน ผูปวย
สวนใหญ (91.5%) มีโรคประจําตัว โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด สวนภาวะแทรกซอน พบขอติดแข็ง
มากท่ีสุด ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแก เพศ ภาวะแทรกซอน ระดับคะแนนบารเทล (Barthel Index) และความตองการการดูแลของผูดูแล ปจจัยท่ี
สามารถทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยาง มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก เพศ (ORadj= 3.93, p < 0.05) ภาวะแทรกซอน (ORadj= 0.14, p < 0.05) โรคประจําตัว (ORadj= 
0.06, p< 0.05) คะแนนบารเทล ท่ีประเมินครั้งแรก (ORadj= 9.67, p< 0.05) และความตองการการดูแลของผูดูแล 
(ORadj= 0.17, p < 0.01)   

จากผลการศึกษาควรจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย โดยเฉพาะผูปวยเพศหญิงและมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ควรมีการประเมินความตองการการดูแลของ
ผูดูแลดวย การติดตามเย่ียมผูปวย ท่ีบาน  
สําคัญ : การฟนหาย / โรคหลอดเลือดสมอง / ผูดูแล /  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

 
 
*  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
    คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ผูรับผิดชอบหลัก ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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โ รคหลอด เลื อดสมอง เป น โ รคทา ง     

ระบบประสาท ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ   

ท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุของการ

เสียชี วิต เปน อันดับ 1 ในโรคกลุ ม ท่ี ไม ติดตอ 

(NCDs)1 สําหรับสถานการณในประเทศไทย ในป  

พ.ศ.2557 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต เปนอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง

และความดันโลหิตสูง โดยในป พ.ศ.2555-2557 มี

จํานวนผู เสียชี วิตจํานวน 20,368 23,222 และ 

25,114 คนตามลําดับ2  

ผลของโรคทําใหผูปวยท่ีรอดชีวิตมีความ

พิการหลงเหลืออยูและตองไดรับการดูแลในระยะ

ยาวโดย ความผิดปกติ ท่ีพบบอย ไดแก อัมพาตครึ่ง

ซีกและ การออนแรงของแขนขาดานตรงขามสมอง

ท่ีเกิดพยาธิสภาพ ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลําบาก 

สูญเสียการทรงตัว โดยพบวา รอยละ 50 ของ

ผูป วยมีอาการออนแรง รอยละ 30 ตองการ      

การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวและรอยละ 25 

ตองการ ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน3  

เปาหมายสําคัญของการดูแลภายหลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองคือ ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเอง ไดเหมือน กอนปวย หรือตามศักยภาพ

สูงสุดของผูปวย ผูปวยจะสามารถกลับไปปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามปกติหรือไม ขึ้นอยูกับการฟนหาย

ของโรคซ่ึงสามารถประเมินได จากความสามารถ      

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลัง การปวย 

จากการศึกษาของสมนึก สกุลหงสโสภณ และคณะ4 

พบวา ความสามารถ ในกิจวัตรประจําวัน สัมพันธ 

กับการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวยอัมพาตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จากการท่ีผูปวยเคลื่อนไหวได

นอยลง นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนท่ี เกิดขึ้นยัง  

สัมพันธกับความสามารถดานการทําหนาท่ีลดลง5,6

และ เปนสาเหตุของการกลับมา รักษา ซํ้า ใน

โรงพยาบาล7  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การท่ี

ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบั ติกิจ วัตร

ประจําวันหลังเกิดโรคไดหรือไม ขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไดแก   

เพศ8,9 อายุ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีไดรับ10 โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน ระดับ

คะแนนความสามารถ ในการป ฏิบั ติ กิ จ วัตร

ประจําวัน (Barthel Index) ท่ีประเมินคร้ังแรก11,12 

และภาวะซึมเศรา13 นอกจากปจจัยสวนบุคคลของ

ผูป วยแลว  ปจจัยด านผู ดูแล ก็ เปนสิ่ งสํ าคัญ 

เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติ  กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยของโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากอาศัยการฟนตัวของระบบประสาทแลว 

การฟนฟูสมรรถภาพก็เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความสามารถของผูปวย เม่ือผูปวยกลับมารักษาตัว

ตอท่ีบาน ผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการชวย

ฟนฟูสภาพรางกาย ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจแก

ผูปวย14,15 สัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับผูปวย      

มีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยดานการฟนฟู

สภาพและการประคับประคองจิตใจ16 ความตองการ

การดูแล มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ      

ใ นก า ร ดู แ ล  ผู ป ว ย 17 ซ่ึ ง ท้ั ง สม ร รถนะแล ะ

ความสามารถ ในการดูแลผูปวยลวนสงผลตอ

คุณภาพในการดูแลผูปวย 

เ พ่ื อป อ งกั นและชะลอ ไม ใ ห ผู ป ว ย       

โรคหลอดเลือดสมอง กลายเปนผูท่ีชวยเหลือ ตนเอง

ไม ได  ลดการพ่ึงพาจากผู อ่ืนและปองกันภาวะ     

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น ผู วิจัย จึ งสนใจศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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โ รคหลอด เลื อดสมอง เป น โ รคทา ง

ระบบประสาท ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุของการ

เสียชี วิต เปน อันดับ 1 ในโรคกลุ ม ท่ี ไม ติดตอ

(NCDs)1 สําหรับสถานการณในประเทศไทย ในป 

พ.ศ.2557 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต เปนอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง

และความดันโลหิตสูง โดยในป พ.ศ.2555-2557 มี

จํานวนผู เสียชี วิตจํานวน 20,368 23,222 และ

25,114 คนตามลําดับ2

ผลของโรคทําใหผูปวยท่ีรอดชีวิตมีความ

พิการหลงเหลืออยูและตองไดรับการดูแลในระยะ

ยาวโดย ความผิดปกติ ท่ีพบบอย ไดแก อัมพาตครึ่ง

ซีกและ การออนแรงของแขนขาดานตรงขามสมอง

ท่ีเกิดพยาธิสภาพ ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลําบาก

สูญเสียการทรงตัว โดยพบวา รอยละ 50 ของ

ผูป วยมีอาการออนแรง รอยละ 30 ตองการ

การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวและรอยละ 25

ตองการ ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน3

เปาหมายสําคัญของการดูแลภายหลังเกิด

โรคหลอดเลือดสมองคือ ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเอง ไดเหมือน กอนปวย หรือตามศักยภาพ

สูงสุดของผูปวย ผูปวยจะสามารถกลับไปปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามปกติหรือไม ขึ้นอยูกับการฟนหาย

ของโรคซ่ึงสามารถประเมินได จากความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลัง การปวย

จากการศึกษาของสมนึก สกุลหงสโสภณ และคณะ4

พบวา ความสามารถ ในกิจวัตรประจําวัน สัมพันธ

กับการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวยอัมพาตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จากการท่ีผูปวยเคลื่อนไหวได

นอยลง นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนท่ี เกิดขึ้นยัง

สัมพันธกับความสามารถดานการทําหนาท่ีลดลง5,6

และ เปนสาเหตุของการกลับมา รักษา ซํ้า ใน

โรงพยาบาล7

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การท่ี

ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบั ติกิจ วัตร

ประจําวันหลังเกิดโรคไดหรือไม ขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไดแก

เพศ8,9 อายุ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม

ท่ีไดรับ10 โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน ระดับ

คะแนนความสามารถ ในการป ฏิบั ติ กิ จ วัตร

ประจําวัน (Barthel Index) ท่ีประเมินคร้ังแรก11,12

และภาวะซึมเศรา13 นอกจากปจจัยสวนบุคคลของ

ผูป วยแลว  ปจจัยด านผู ดูแล ก็ เปนสิ่ งสํ าคัญ

เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยของโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากอาศัยการฟนตัวของระบบประสาทแลว

การฟนฟูสมรรถภาพก็เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความสามารถของผูปวย เม่ือผูปวยกลับมารักษาตัว

ตอท่ีบาน ผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการชวย

ฟนฟูสภาพรางกาย ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจแก

ผูปวย14,15 สัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับผูปวย

มีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยดานการฟนฟู

สภาพและการประคับประคองจิตใจ16 ความตองการ

การดูแล มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ

ในก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย 17 ซ่ึ ง ท้ั ง สม ร รถนะแล ะ

ความสามารถ ในการดูแลผูปวยลวนสงผลตอ

คุณภาพในการดูแลผูปวย

เ พ่ื อป อ งกั นและชะลอ ไม ใ ห ผู ป ว ย

โรคหลอดเลือดสมอง กลายเปนผูท่ีชวยเหลือ ตนเอง

ไม ได ลดการพ่ึงพาจากผู อ่ืนและปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น ผู วิจัย จึ งสนใจศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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บทนํา 

โ รคหลอด เลื อดสมอง เป น โ รคทา ง     

ระบบประสาท ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ   

ท่ัวโลก จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนสาเหตุของการ

เสียชี วิต เปน อันดับ 1 ในโรคกลุ ม ท่ี ไม ติดตอ 

(NCDs)1 สําหรับสถานการณในประเทศไทย ในป  

พ.ศ.2557 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิต เปนอันดับ 3 รองจากโรคมะเร็ง

และความดันโลหิตสูง โดยในป พ.ศ.2555-2557 มี

จํานวนผู เสียชี วิตจํานวน 20,368 23,222 และ 

25,114 คนตามลําดับ2  

ผลของโรคทําใหผูปวยท่ีรอดชีวิตมีความ

พิการหลงเหลืออยูและตองไดรับการดูแลในระยะ

ยาวโดย ความผิดปกติ ท่ีพบบอย ไดแก อัมพาตครึ่ง

ซีกและ การออนแรงของแขนขาดานตรงขามสมอง

ท่ีเกิดพยาธิสภาพ ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลําบาก 

สูญเสียการทรงตัว โดยพบวา รอยละ 50 ของ

ผูป วยมีอาการออนแรง รอยละ 30 ตองการ      

การชวยเหลือในการเคลื่อนไหวและรอยละ 25 

ตองการ ความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน3  

เปาหมายสําคัญของการดูแลภายหลังเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองคือ ผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเอง ไดเหมือน กอนปวย หรือตามศักยภาพ

สูงสุดของผูปวย ผูปวยจะสามารถกลับไปปฏิบัติ

กิจกรรมไดตามปกติหรือไม ขึ้นอยูกับการฟนหาย

ของโรคซ่ึงสามารถประเมินได จากความสามารถ      

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลัง การปวย 

จากการศึกษาของสมนึก สกุลหงสโสภณ และคณะ4 

พบวา ความสามารถ ในกิจวัตรประจําวัน สัมพันธ 

กับการเกิดภาวะแทรกซอน ในผูปวยอัมพาตจาก

โรคหลอดเลือดสมอง จากการท่ีผูปวยเคลื่อนไหวได

นอยลง นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนท่ี เกิดขึ้นยัง  

สัมพันธกับความสามารถดานการทําหนาท่ีลดลง5,6

และ เปนสาเหตุของการกลับมา รักษา ซํ้า ใน

โรงพยาบาล7  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การท่ี

ผูปวยจะมีความสามารถในการปฏิบั ติกิจ วัตร

ประจําวันหลังเกิดโรคไดหรือไม ขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไดแก   

เพศ8,9 อายุ ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม 

ท่ีไดรับ10 โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน ระดับ

คะแนนความสามารถ ในการป ฏิบั ติ กิ จ วัตร

ประจําวัน (Barthel Index) ท่ีประเมินคร้ังแรก11,12 

และภาวะซึมเศรา13 นอกจากปจจัยสวนบุคคลของ

ผูป วยแลว  ปจจัยด านผู ดูแล ก็ เปนสิ่ งสํ าคัญ 

เนื่องจากความสามารถในการปฏิบัติ  กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยของโรคหลอดเลือดสมอง

นอกจากอาศัยการฟนตัวของระบบประสาทแลว 

การฟนฟูสมรรถภาพก็เปนสิ่งสําคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความสามารถของผูปวย เม่ือผูปวยกลับมารักษาตัว

ตอท่ีบาน ผูดูแลซ่ึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทในการชวย

ฟนฟูสภาพรางกาย ตลอดจนสงเสริมใหกําลังใจแก

ผูปวย14,15 สัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับผูปวย      

มีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยดานการฟนฟู

สภาพและการประคับประคองจิตใจ16 ความตองการ

การดูแล มีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะ      

ใ นก า ร ดู แ ล  ผู ป ว ย 17 ซ่ึ ง ท้ั ง สม ร รถนะแล ะ

ความสามารถ ในการดูแลผูปวยลวนสงผลตอ

คุณภาพในการดูแลผูปวย 

เ พ่ื อป อ งกั นและชะลอ ไม ใ ห ผู ป ว ย       

โรคหลอดเลือดสมอง กลายเปนผูท่ีชวยเหลือ ตนเอง

ไม ได  ลดการพ่ึงพาจากผู อ่ืนและปองกันภาวะ     

แทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น ผู วิจัย จึ งสนใจศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึง

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว ท่ีใหการดูแลโดยไมไดรับ

คาตอบแทน และยินดีเขารวมวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช เ ก็ บ ร วบ ร วมข อ มู ล

ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 สวน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา    

โรคประจํา ตัว ภาวะแทรกซอน และคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแรกรับ 

(Barthel Index : BI)  

2. แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบั ติกิจ วัตรประจํา วัน (Barthel Index :  BI)        

ท่ีสรางข้ึนโดยมาโฮนีและ บารเธล20 ใชประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 

กิจกรรม ประกอบดวย ไดแก การรับประทาน

อาหาร การอาบน้ํา การลางหนาแปรงฟน การสวม

ใสเสื้อผา การกลั้นปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ การใช

หองสุขา การเคลื่อนท่ี การลุกจากเตียงไปเกาอ้ี และ

การขึ้น-ลงบันได ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมต้ังแต 75 

คะแนนข้ึนไป แสดงวาผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองได มีภาวะพ่ึงพานอย21  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) ของ roenkek, 

Spitzer,& William22 ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย

ปราโมช หลอตระกูลและคณะ23 ประกอบดวยขอ

คําถาม 9 ขอ เปนแบบประเมินชนิดลิเคอรทสเกล 

4 ระดับเพ่ือประเมินอาการนั้น ๆ เกิดข้ึนบอย

เพียงใดในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาคะแนนรวม

มากกวาหรือเทากับ 9 หมายถึง มีภาวะซึมเศรา  

4. แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสั งคม  ผู วิจัยได พัฒนาแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส  24 

ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ เปนแบบประเมิน

ชนิดลิเคอรทสเกล (Likert Scale) 4 ระดับ ใช

ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับ       

4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ 2) ดานการประเมิน 

3) ดานขอมูลขาวสาร และ 4) ดานวัตถุสิ่งของ  

คะแนนรวมต้ังแต 18-72 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

คะแนนนอย หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับตํ่า  

5. แบบประเมินสัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย ผู วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือจากแบบ

ประเมินความใกลชิดสนิทสนมของวอลเกอรและ

ทอมปสัน25 ท่ีดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย 

เพียงใจ ติรไพรวงศ26 ใชในการประเมินสัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

การประเมินเกี่ยวกับ การแสดงความรัก ความ

เสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสัตย ความนับถือ

ไววางใจ การยอมรับความคิดและคําวิจารณของ   

กันและกัน ความผูกพันและ ความเชื่อ ม่ันใน

สัมพันธภาพ ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ คะแนน

รวมท้ังหมดอยูระหวาง 17-85 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึง ผูดูแลมีสัมพันธภาพกับผูปวยดี  

6. แบบประเมินความตองการการดูแล 

สรางขึ้นโดยโอเบิรส27 เพ่ือใชวัดภาระการดูแล

สมาชิกในครอบครัว ท่ีเจ็บปวยเร้ือรังท่ีบาน ตอมา

สายพิณ เกษมกิจ วัฒนา28 ไดนํ ามาแปลและ

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทย โดยศึกษาเฉพาะ

ในสวน ความตองการการดูแล หรือปริมาณเวลาท่ี

ใช ในการดูแล ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 

แบงเปน 3 องคประกอบ คือ การดูแลโดยตรง การ

ดูแลระหวางบุคคลและการดูแลท่ัวไป คะแนนรวม

ท้ังหมดอยูระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนรวมมาก 

แสดงถึง ผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ัง 6 สวน ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ

สํ าห รับการศึกษาค ร้ั งนี้ ผู วิ จั ย ไดนํ า

ปจจัยพ้ืนฐาน บางประการ ตามทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม18 ท่ีเกี่ยวของกับ     

การทบทวนวรรณกรรมรวมกันมาใชเปนกรอบ     

ในการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถ        

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 2.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 3.เ พ่ือศึกษาปจจัย ท่ีสามารถรวมกัน

พยากรณความสามารถในการปฏิบั ติกิจ วัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกตใชทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเอง (Self-care deficit nursing 

theory) ของโอเร็ม18 ซ่ึงโอเร็มกลาววา การดูแล

ตนเอง (Self-care) เปนการปฏิบัติกิจกรรมของ

บุคคล ท่ีพัฒนาความสามารถเพ่ือดูแลตนเอง      

ในสภาวะแวดลอมของ แตละบุคคล การท่ีบุคคล 

จะ ดูแลตนเองไดนั้ น ข้ึนอ ยู กับปจจั ย พ้ืนฐาน      

บางประการ (Basic conditioning factors)  ท่ี มี

อิทธิพลตอความสามารถ ในการดูแลตนเองและ

ความตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย ปจจัย

สวนบุคคลของ ผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน ระดับ

คะแนนความสามารถ ในการปฏิบั ติกิ จวัตร

ประจําวัน (Barthel Index) ภาวะซึมเศรา แรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สวนปจจัยผู ดูแล    

ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย และ

ความตองการการดูแล เปนปจจัย ท่ีสงผลตอ

ความสามารถในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยไดรับ

การดูแลท่ีมีคุณภาพ  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study)  

 ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองหลังจําหนายจากโรงพยาบาล และไดรับการ

ดูแลตอเนื่อง ท่ีบานจากศูนยบริการสาธารณสุข 

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และผูดูแล  

กลุมตัวอยาง คํานวณขนาดของกลุม

ตัวอยาง  โดยใช Power analysis19 ท่ีคาอํานาจ

ทดสอบ 0.80 คาอิทธิพล 0.4 และคาแอลฟา .05 

จะไดกลุมตัวอยางจํานวน 98 ราย และเพ่ือปองกัน

การสูญหายของขอมูลระหวาง การทําวิจัย ผูวิจัยจึง

เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ดังนั้นจึงใช

กลุมตัวอยางท้ังหมด 118 ราย โดยใชวิธีการสุม

แบบแบ ง ชั้ น  ( Stratified Random Sampling) 

โดยคํานวณตามสัดสวนของศูนยบริการสาธารณสุข    

ในแตละศูนยประสานงาน ซ่ึงมีท้ังหมด 6 ศูนย

ประสานงาน มีจํานวนศูนยบริการสาธารณสุขใน

ความรับผิดชอบ 68 แหงครอบคลุมพ้ืนท่ี 50 เขต

ของกรุงเทพมหานคร ไดศูนยบริการสาธารณสุข    

ท่ีเปนตัวแทนจํานวน 51 แหง หลังจากนั้นใชวิธีการ

สุมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหได

กลุมตัวอยางตามเกณฑ ท่ีกําหนดไว ซ่ึงเปนผูปวย   

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระยะเวลา การเจ็บปวย

ตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน

จากศู นย บ ริ การสาธารณสุ ข  สํ านั กอนา มั ย

กรุงเทพมหานคร สามารถสื่อสารไดและมีผูดูแล     
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ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว ท่ีใหการดูแลโดยไมไดรับ

คาตอบแทน และยินดีเขารวมวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช เ ก็ บ ร วบ ร วมข อ มู ล

ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 สวน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา    

โรคประจํา ตัว ภาวะแทรกซอน และคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแรกรับ 

(Barthel Index : BI)  

2. แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบั ติกิจ วัตรประจํา วัน (Barthel Index :  BI)        

ท่ีสรางข้ึนโดยมาโฮนีและ บารเธล20 ใชประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 

กิจกรรม ประกอบดวย ไดแก การรับประทาน

อาหาร การอาบน้ํา การลางหนาแปรงฟน การสวม

ใสเสื้อผา การกลั้นปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ การใช

หองสุขา การเคลื่อนท่ี การลุกจากเตียงไปเกาอ้ี และ

การขึ้น-ลงบันได ผูปวยท่ีมีคะแนนรวมต้ังแต 75 

คะแนนข้ึนไป แสดงวาผูปวยสามารถชวยเหลือ

ตนเองได มีภาวะพ่ึงพานอย21  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศรา Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9) ของ roenkek, 

Spitzer,& William22 ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย

ปราโมช หลอตระกูลและคณะ23 ประกอบดวยขอ

คําถาม 9 ขอ เปนแบบประเมินชนิดลิเคอรทสเกล 

4 ระดับเพ่ือประเมินอาการนั้น ๆ เกิดข้ึนบอย

เพียงใดในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาคะแนนรวม

มากกวาหรือเทากับ 9 หมายถึง มีภาวะซึมเศรา  

4. แบบประเมินการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสั งคม  ผู วิจัยได พัฒนาแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส  24 

ประกอบดวยขอคําถาม 18 ขอ เปนแบบประเมิน

ชนิดลิเคอรทสเกล (Likert Scale) 4 ระดับ ใช

ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับ       

4 ดาน ไดแก 1) ดานอารมณ 2) ดานการประเมิน 

3) ดานขอมูลขาวสาร และ 4) ดานวัตถุสิ่งของ  

คะแนนรวมต้ังแต 18-72 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

คะแนนนอย หมายถึง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับตํ่า  

5. แบบประเมินสัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย ผู วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือจากแบบ

ประเมินความใกลชิดสนิทสนมของวอลเกอรและ

ทอมปสัน25 ท่ีดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดย 

เพียงใจ ติรไพรวงศ26 ใชในการประเมินสัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปน

การประเมินเกี่ยวกับ การแสดงความรัก ความ

เสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสัตย ความนับถือ

ไววางใจ การยอมรับความคิดและคําวิจารณของ   

กันและกัน ความผูกพันและ ความเชื่อ ม่ันใน

สัมพันธภาพ ประกอบดวยคําถาม 17 ขอ คะแนน

รวมท้ังหมดอยูระหวาง 17-85 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถึง ผูดูแลมีสัมพันธภาพกับผูปวยดี  

6. แบบประเมินความตองการการดูแล 

สรางขึ้นโดยโอเบิรส27 เพ่ือใชวัดภาระการดูแล

สมาชิกในครอบครัว ท่ีเจ็บปวยเร้ือรังท่ีบาน ตอมา

สายพิณ เกษมกิจ วัฒนา28 ไดนํ ามาแปลและ

ดัดแปลงใหเหมาะสมกับคนไทย โดยศึกษาเฉพาะ

ในสวน ความตองการการดูแล หรือปริมาณเวลาท่ี

ใช ในการดูแล ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ 

แบงเปน 3 องคประกอบ คือ การดูแลโดยตรง การ

ดูแลระหวางบุคคลและการดูแลท่ัวไป คะแนนรวม

ท้ังหมดอยูระหวาง 15-75 คะแนน คะแนนรวมมาก 

แสดงถึง ผูดูแลรับรูวามีภาระการดูแลมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ัง 6 สวน ไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
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ภาวะซึมเศราของผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม  ท่ีผูปวยไดรับ สัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย และความตองการการดูแลของ

ผูดูแล 

ผลการศึกษา พบวาผูปวยรอยละ 28.2 มี

คะแนนภาวะซึมเศราอยูในชวง 0-21 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 6.05 (x� = 6.05 , S.D.= 4.56)  

ผูปวยสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคม อยูในระดับสูง รอยละ 86.3 โดยมีคะแนน

รวมต้ังแต  31-72 คะแนน เฉลี่ยเทากับ 53.69     

(x� = 53.69 , S.D.=7.60) โดยแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด ไดแก แรงสนับสนุน

ทางสังคมดานอารมณ รองลงมาคือ ดานวัตถุ

สิ่งของ ดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.01, 3.00, 2.94 และ 

2.92 ตามลําดับ  

สัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับผูปวย 

พบวาผูดูแลรอยละ 93.2 มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลกับผูปวยอยูในระดับสูง โดยมีคะแนน

รวมต้ังแต 37-85 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 69.30 (x� = 

69.30, S.D.=10.70)  

ความตองการการดูแลของผูดูแล พบวา 

ผูดูแล รอยละ 54.7 ประเมินวามีความตองการการ

ดูแลอยู ในระดับต่ํ า  โดยมีคะแนนรวม ต้ังแต        

17-68 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 44.74 (x� = 44.74, 

S.D.=10.24) โดยความตองการดูแล ท่ีมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ความตองการดูแล

เกี่ยวกับ การทํางานบาน รองลงมาคือตองการ

เกี่ยวกับ การจัดการเร่ืองการเดินทาง และความ

ตองการเกี่ยวกับ การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง

แ ล ะ อุ บั ติ เ ห ตุ  ( x� = 3.56, 3.36 แ ล ะ  3.32 

ตามลําดับ)  

ความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือ

พิจารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel Index : BI) ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญมีระดับคะแนน

ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจํา วัน        

ท่ีประเมินจาก การเย่ียมผูปวยท่ีบานคร้ังแรก 

(Barthel Index : BI) นอยกวา 50 คะแนน คิดเปน

รอยละ 83.8 เฉลี่ยเทากับ 21.75 (x� = 21.75, 

S.D.=22.50)  

เม่ือประเมินติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน 

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลต้ังแต 3 เดือน

ข้ึนไป พบวาผูปวย รอยละ 45.3 มีระดับคะแนน

บารเทล (BI) นอยกวา 50 คะแนน รองลงมาผูปวย

มีระดับคะแนนบารเทล (BI) 75-100 คะแนน คิด

เปนรอยละ 38.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.64         

(x� = 54.64, S.D.= 31.89)  

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวย ภาวะซึมเศราของผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีผูปวยไดรับ สัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย และ ความตองการการดูแลของ

ผู ดูแลกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลของผูปวย ไดแก  อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน คะแนน

ความสามารถ ในการปฏิบั ติกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel Index) ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุน

ทางสั งคม ท่ีผู ป วย ได รับ  ป จจั ยผู ดู แล  ได แก 

สัมพันธภาพ ระหวางผูดูแลกับผูปวย และความ

ตองการการดูแล โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) 

พบวา เพศ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน คะแนน

ทางดานการพยาบาลและผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน มี

คาดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.77-1.00 แลว

นํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปทดลองใชกับผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน และผู ดูแลจํานวน     

30 ราย วิเคราะหหาความเท่ียงโดยใชสัมประสิทธ์ิ

แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s alpha 

coefficient) ซ่ึงไดผลการวิเคราะหความเท่ียงของ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel Index : BI) เทากับ 0.92 แบบ

ประเมินภาวะซึมเศรา เทากับ 0.78 แบบประเมิน

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.89 

แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 

เทากับ 0.92 และแบบประเมินความตองการการ

ดูแล เทากับ 0.79 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับหนังสือรับรองเลขท่ี 052 

รหัสโครงการ N010q/59 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ในคนกรุงเทพมหานคร ผูวิจัย  

ขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอํานวยการศูนยบริการ

สาธารณสุข พยาบาลเย่ียมบานประสานไปยัง

ครอบครัวผูปวยเพ่ือทําการนัดหมาย ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลพรอมกับทีมพยาบาลเย่ียมบาน โดยผูวิจัยได

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย สิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวิจัย

กอนเร่ิมสัมภาษณ โดยยึดหลักการพิทักษสิทธ์ิของ

ผูเขารวมวิจัย เม่ือเก็บขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยทํา

การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล  
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

สําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนาเพ่ือแจกแจงความถ่ี 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช

สถิติไคสแควร (Chi-Square) เพ่ือหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ภาวะซึมเศรา แรง

สนับสนุนทางสังคม ท่ีผูปวยไดรับ ปจจัยผู ดูแล 

ไดแก สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย และ

ความตองการการดูแล กับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และใชสถิ ติ วิ เคราะหการถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

พบวา กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

เปนผูปวย โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 117 คน 

สวนใหญเปน เพศชาย รอยละ 56.4 มีอายุเฉลี่ย 

65.31 ป ( x� = 65.31 , S.D. = 12.14) โดยมีอายุ

ระหวาง 25-96 ป มีระยะเวลา การเจ็บปวยต้ังแต   

3-19 เดือน เฉลี่ย 10.46 เดือน (x� = 10.66 , S.D. 

= 3.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 

58.1 ก อนการเจ็ บป วยผู ป วยส วน ใหญ มี โ รค

ประจําตัว รอยละ 91.5 ซ่ึงโรคประจําตัวท่ีพบมาก

ท่ีสุด ไดแก โรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

82.9 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือด

สูง โรคหัวใจ และ โรคอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 29.1 , 

22.2 , 14.5 และ 8.5 ตามลําดับ โดยหลังเกิดโรค

ผูปวยรอยละ 48.7 มีภาวะแทรกซอนเกิด ข้ึน 

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก ขอติดแข็ง คิดเปน

รอยละ 42.7 รองลงมาไดแก การเกิดแผลกดทับ 

การติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ และ การเกิด

ปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 11.1 , 3.4 และ 1.7 

ตามลําดับ ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันท่ีประเมินจากการเย่ียมผูปวยท่ี

บานคร้ังแรก (Barthel Index : BI) ประเมินโดย

พยาบาลเย่ียมบาน พบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับ

คะแนนความสามารถ ในการปฏิบั ติกิ จวัตร

ประจําวันนอยกวา 50 คะแนน คิดเปนรอยละ 

83.8 รองลงคือ 50-70 คิดเปนรอยละ 16.2 
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ภาวะซึมเศราของผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคม  ท่ีผูปวยไดรับ สัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย และความตองการการดูแลของ

ผูดูแล 

ผลการศึกษา พบวาผูปวยรอยละ 28.2 มี

คะแนนภาวะซึมเศราอยูในชวง 0-21 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 6.05 (x� = 6.05 , S.D.= 4.56)  

ผูปวยสวนใหญไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคม อยูในระดับสูง รอยละ 86.3 โดยมีคะแนน

รวมต้ังแต  31-72 คะแนน เฉลี่ยเทากับ 53.69     

(x� = 53.69 , S.D.=7.60) โดยแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีผูปวยไดรับมากท่ีสุด ไดแก แรงสนับสนุน

ทางสังคมดานอารมณ รองลงมาคือ ดานวัตถุ

สิ่งของ ดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 3.01, 3.00, 2.94 และ 

2.92 ตามลําดับ  

สัมพันธภาพระหวางผู ดูแลกับผูปวย 

พบวาผูดูแลรอยละ 93.2 มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหวางผูดูแลกับผูปวยอยูในระดับสูง โดยมีคะแนน

รวมต้ังแต 37-85 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 69.30 (x� = 

69.30, S.D.=10.70)  

ความตองการการดูแลของผูดูแล พบวา 

ผูดูแล รอยละ 54.7 ประเมินวามีความตองการการ

ดูแลอยู ในระดับต่ํ า  โดยมีคะแนนรวม ต้ังแต        

17-68 คะแนนเฉลี่ยเทากับ 44.74 (x� = 44.74, 

S.D.=10.24) โดยความตองการดูแล ท่ีมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก  ความตองการดูแล

เกี่ยวกับ การทํางานบาน รองลงมาคือตองการ

เกี่ยวกับ การจัดการเร่ืองการเดินทาง และความ

ตองการเกี่ยวกับ การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง

แ ล ะ อุ บั ติ เ ห ตุ  ( x� = 3.56, 3.36 แ ล ะ  3.32 

ตามลําดับ)  

ความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือ

พิจารณาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (Barthel Index : BI) ของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง พบวา สวนใหญมีระดับคะแนน

ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจํา วัน        

ท่ีประเมินจาก การเย่ียมผูปวยท่ีบานคร้ังแรก 

(Barthel Index : BI) นอยกวา 50 คะแนน คิดเปน

รอยละ 83.8 เฉลี่ยเทากับ 21.75 (x� = 21.75, 

S.D.=22.50)  

เม่ือประเมินติดตามเย่ียมผูปวยท่ีบาน 

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลต้ังแต 3 เดือน

ข้ึนไป พบวาผูปวย รอยละ 45.3 มีระดับคะแนน

บารเทล (BI) นอยกวา 50 คะแนน รองลงมาผูปวย

มีระดับคะแนนบารเทล (BI) 75-100 คะแนน คิด

เปนรอยละ 38.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 54.64         

(x� = 54.64, S.D.= 31.89)  

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล

ของผูปวย ภาวะซึมเศราของผูปวย แรงสนับสนุน

ทางสังคมท่ีผูปวยไดรับ สัมพันธภาพระหวาง

ผูดูแลกับผูปวย และ ความตองการการดูแลของ

ผู ดูแลกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลของผูปวย ไดแก  อายุ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน คะแนน

ความสามารถ ในการปฏิบั ติกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel Index) ภาวะซึมเศรา และแรงสนับสนุน

ทางสั งคม ท่ีผู ป วย ได รับ  ป จจั ยผู ดู แล  ได แก 

สัมพันธภาพ ระหวางผูดูแลกับผูปวย และความ

ตองการการดูแล โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-Square) 

พบวา เพศ โรคประจําตัว ภาวะแทรกซอน คะแนน
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Table 1 Relationship between demographic characteristics, chronic diseases, complication, 

Initial Barthel index, depression, social support, patients – caregiving relationship, caregiving 

demand, and Activity of Daily Living  Status. (Cont.) 

Variables 
Activity of Daily Living  Status 

χ2  (p-value) 
 (BI ≥ 75)   (BI < 75) 

Initial Barthel Index 

     0-45  

     50-70 

 

29 (24.8) 

16 (13.7) 

 

69 (59.0) 

3 (2.6) 

20.06 (0.001) 

Depression 

     yes 

     No 

 

9 (7.7) 

36 (30.8) 

 

24 (20.5) 

48 (41.0) 

2.43 (0.119) 

Social support     

     high 

     low 

40 (34.2) 

5 (4.3) 

61 (52.1) 

11 (9.4) 
0.41 (0.523) 

Patient - caregiver 

relationship 

  
 

     high 

     low 

40 (34.2) 

5 (4.3) 

69 (59.0) 

3 (2.6) 
2.10 (0.148) 

Caregiving demand    

     high 

     low 

9 (7.7) 

36 (30.8) 

44 (37.6) 

28 (23.9) 
18.89 (0.001) 

 

ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เ ม่ื อนํ า ตั วแปร ท่ีศึ กษามา วิ เคราะห      

ด วยสถิ ติ วิ เคราะหการถดถอยพหุโลจิส ติกส      

(Multiple Logistic Regression) ด วย วิ ธี  Enter 

พบวา เพศ (OR = 3.93, 95% CI 1.220 – 12.705)

ภาวะแทรกซอน (OR = 0.14, 95% CI 0.048 – 

0.455) โรคประจําตัว (OR = 0.06, 95% CI 0.007 

– 0.643) คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวันท่ีประเมินครั้งแรก (OR = 9.67, 

95% CI 1.578 – 59.336) และความตองการการ

ดูแลของผูดูแล (OR = 0.17, 95% CI 0.060 – 

0.510) มีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Table 2) 

 

 

ความสามารถ ในการปฏิบั ติกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel Index) ท่ีประเมินโดยทีมพยาบาลจาก

การเย่ียมผูปวยท่ีบานคร้ังแรก และความตองการ

การดูแลของผูดูแล มีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตั้งแต 3 เดือน ขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) (Table 1) 

 

Table 1 Relationship between demographic characteristics, chronic diseases, complication, 

Initial Barthel index, depression, social support, patients – caregiving relationship, caregiving 

demand, and Activity of Daily Living  Status. 

Variables 
Activity of Daily Living  Status 

χ2  (p-value) 
 (BI ≥ 75)  (BI < 75) 

Demographic characteristics   

       - Gender    

           Male 

           Female 

32 (27.4) 

13 (11.1) 

34 (29.1) 

38 (32.5) 
6.43 (0.01) 

       - Age (year)    

           ≤ 60  19 (16.2) 22 (18.8) 1.66 (0.198) 

      > 60 26 (22.2) 50 (42.7)  

       - Education Level    

           Primary School 

           Secondary    

27 (23.1) 

14 (12.0) 

41 (35.0) 

23 (19.7) 
0.18 (0.912) 

      No 4 (3.4) 8 (6.8)  

Chronic disease    

     Yes  37 (31.6) 70 (59.8) 7.97 (0.005) 

     No 8 (6.8) 2 (1.7)  

Complication    

     yes 

     No 

11 (9.4) 

34 (29.1) 

46 (39.3) 

26 (22.2) 
17.25 (0.001) 
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Table 1 Relationship between demographic characteristics, chronic diseases, complication, 

Initial Barthel index, depression, social support, patients – caregiving relationship, caregiving 

demand, and Activity of Daily Living  Status. (Cont.) 

Variables 
Activity of Daily Living  Status 

χ2  (p-value) 
 (BI ≥ 75)   (BI < 75) 

Initial Barthel Index 

     0-45  

     50-70 

 

29 (24.8) 

16 (13.7) 

 

69 (59.0) 

3 (2.6) 

20.06 (0.001) 

Depression 

     yes 

     No 

 

9 (7.7) 

36 (30.8) 

 

24 (20.5) 

48 (41.0) 

2.43 (0.119) 

Social support     

     high 

     low 

40 (34.2) 

5 (4.3) 

61 (52.1) 

11 (9.4) 
0.41 (0.523) 

Patient - caregiver 

relationship 

  
 

     high 

     low 

40 (34.2) 

5 (4.3) 

69 (59.0) 

3 (2.6) 
2.10 (0.148) 

Caregiving demand    

     high 

     low 

9 (7.7) 

36 (30.8) 

44 (37.6) 

28 (23.9) 
18.89 (0.001) 

 

ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เ ม่ื อนํ า ตั วแปร ท่ีศึ กษามา วิ เคราะห      

ด วยสถิ ติ วิ เคราะหการถดถอยพหุโลจิส ติกส      

(Multiple Logistic Regression) ด วย วิ ธี  Enter 

พบวา เพศ (OR = 3.93, 95% CI 1.220 – 12.705)

ภาวะแทรกซอน (OR = 0.14, 95% CI 0.048 – 

0.455) โรคประจําตัว (OR = 0.06, 95% CI 0.007 

– 0.643) คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวันท่ีประเมินครั้งแรก (OR = 9.67, 

95% CI 1.578 – 59.336) และความตองการการ

ดูแลของผูดูแล (OR = 0.17, 95% CI 0.060 – 

0.510) มีความสัมพันธกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Table 2) 
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สถิ ติ  กล าวคือ  ผูป วย ท่ี มี โรคประจํา ตัว จะมี

ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจํา วัน

แตกตาง จาก ผู ท่ีไมมีโรคประจําตัว สอดคลอง    

กับการศึกษาของ Gbiri,Akinpelu,Ogunniyi, 

Akinwuntan ,&Staden10 พบผูป วย ท่ี มี ไม มี โรค

ประจําตัว มีการทําหนาท่ี ของรางกายดีกวาผูปวยท่ี

มีโรคประจําตัว เนื่องจากการมีโรคประจําตัว เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ลวนเปนปจจัย

เสี่ยง ท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงดังกลาวไมดี จึงสงผลตอการฟนหาย   

ของโรค ดังนั้น ผูปวย ท่ี มี โรคประจํา ตัวจึ ง มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย

กวากลุม ท่ีไมมีโรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ

ความสามารถ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ โรฮวีเดอรและ

คณะ32  พบวา การเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก     

การเกิดโรคซึมเศรา และ การติดเชื้อท่ีปอด มี

ความสัมพันธกับการฟนหายดานการทําหนาท่ี 

(Functional) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ไดงาย เชน การเกิดแผลกดทับ ขอติดแข็ง ซ่ึงการ

เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวจะเปนอุปสรรคตอการ

ฟนฟูสภาพหลังเกิดโรค ดังนั้น จึงทําใหผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอน มีความสามารถในการปฏิบั ติ 

กิจ วัตรประจํา วันแตกตางจากผูปวย ท่ีไม เกิด

ภาวะแทรกซอน 

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Index) ท่ีประเมินจาก

การ เ ย่ียมผูป วยครั้ งแรก มีความสัม พันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง มีนัยสําคัญทาง

สถิติ กลาวคือ ผูปวยท่ีมีระดับคะแนน Barthel 

Index ตั้งแต 50-70 คะแนน มีความสามารถ ในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตกตางจากผูปวยท่ีมี

คะแนนบารเธลนอยกวา 50 คะแนน สอดคลองกับ

การศึกษาของ12,33,34 พบว าผู ป วย ท่ี มีคะแนน     

บารเทล แรกรับ 0-60 คะแนน มีการฟนหายดาน

การทําหนาท่ีแตกตางจากผูปวยท่ีมีคะแนนบารเทล 

60 คะแนนข้ึนไป  

ความตองการการดูแลของผู ดูแล มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ผูดูแล ท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมี

ความตองการการดูแลมาก ผูปวย มีความสามารถ    

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางจากการดูแล

ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลนอย เนื่องจาก

ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลมาก แสดงวาผูปวย

ชวยเหลือตนเองไดนอย ทําใหผูดูแลตองใชความ

พยายามรวมถึงเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยมากข้ึน

ตามขอจํากัด ในการทํากิจกรรมของผูปวย35  

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง มีดังนี้ 

เพศ โดยผูปวยเพศชายมีความสามารถ    

ในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันไดดีกวาเพศหญิง 

3.93 เทา เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เพศชายมีอายุ

เฉลี่ย 61.56 ป สวนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.16 ป 

ซ่ึงจากการศึกษา ท่ีผานมา พบวา ผูปวยท่ีมีอายุ

มากจะมีการฟนหาย นอยกวาผู ท่ี มีอายุนอย 

เนื่องจากผูปวยท่ีมีอายุมาก จะมีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาท ท่ีผิดปกติมากกวาคนท่ีมีอายุ

นอย10 ประกอบกับสภาพรางกายของเพศชาย มี

Table 2 Multiple logistic regression analysis between independent variable and dependent 

variable. 

Variable B S.E. Sig Exp(B) 
95% C.I. 

Lower Upper 

Gender 1.371 .598 .022 3.938 1.220 12.705 

Complication -1.913 .574 .001 0.148 0.048 0.455 

Chronic disease -2.698 1.152 .019 0.067 0.007 0.643 

Initial Barthel Index 2.270 .925 .014 9.676 1.578 59.336 

Caregiving demand -1.743 .546 .001 0.175 0.060 0.510 

Constant 1.639 1.940 .398 5.151   

 

อภิปรายผลการวิจัย 

พบว า  ท่ี ระยะ เวลา  3 เดื อนขึ้ น ไป 

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 38.5 มีคะแนน

ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจํา วัน 

(Barthel Index) ตั้งแต 75 คะแนนข้ึนไป แสดงวา

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได 

ตองการการพ่ึงพาเพียงเล็กนอย เนื่องจากโดยท่ัวไป

การฟนหายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะ

เกิดขึ้นอยางรวดเร็วภายใน 1 เดือนแรกหลังเกิดโรค 

และการทํางานของกลามเนื้อจะคอยๆ ฟนตัว

ภายใน 3-6 เดือน29,30 จึง ทําใหผูปวยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองได ประกอบกับ

ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา รวมท้ังการไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแลกับ

ผูปวย  

 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง มีดังนี้ 

เพศ มีความสัมพันธความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ เพศชาย

และเพศหญิง มีการฟนหายของโรคแตกตางกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ ลีและคณะ9 (Li et 

al.,2013) พบวา เพศ มีความสัมพันธกับการฟน

หายของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพศชายมีการ

ฟนหายดานการทําหนาท่ี ดีกวาเพศหญิง ท่ีเปน

เชนนี้อาจเปนเพราะหลังเกิดโรคเพศหญิงมีภาวะ

ซึมเศรามากกวาเพศชาย31 ท้ังนี้การเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมอง เปนการเจ็บปวย ท่ีเกิดขึ้น

อยางฉับพลันโดยไมทันต้ังตัว หลังเกิดโรคทําให       

มีความพิการหลงเหลืออยู สงผลกระทบตอรางกาย

และจิตใจ โดยปญหาทางจิตใจท่ีพบบอย ไดแก 

ภาวะซึมเศรา ทําใหผูปวยทอแท สิ้นหวัง เบื่อหนาย 

ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมตางๆ จึงทําให

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใน

เพศหญิงจึงนอยกวาในเพศชาย 

โ ร คประจํ า ตั ว  มี ค ว ามสั ม พั น ธ กั บ

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิ ติ  กล าวคือ  ผูป วย ท่ี มี โรคประจํา ตัว จะมี

ความสามารถในการปฏิบั ติกิจวัตรประจํา วัน

แตกตาง จาก ผู ท่ีไมมีโรคประจําตัว สอดคลอง    

กับการศึกษาของ Gbiri,Akinpelu,Ogunniyi, 

Akinwuntan ,&Staden10 พบผูป วย ท่ี มี ไม มี โรค

ประจําตัว มีการทําหนาท่ี ของรางกายดีกวาผูปวยท่ี

มีโรคประจําตัว เนื่องจากการมีโรคประจําตัว เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ลวนเปนปจจัย

เสี่ยง ท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงดังกลาวไมดี จึงสงผลตอการฟนหาย   

ของโรค ดังนั้น ผูปวย ท่ี มี โรคประจํา ตัวจึ ง มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย

กวากลุม ท่ีไมมีโรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกับ

ความสามารถ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ โรฮวีเดอรและ

คณะ32  พบวา การเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก     

การเกิดโรคซึมเศรา และ การติดเชื้อท่ีปอด มี

ความสัมพันธกับการฟนหายดานการทําหนาท่ี 

(Functional) เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน

ไดงาย เชน การเกิดแผลกดทับ ขอติดแข็ง ซ่ึงการ

เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวจะเปนอุปสรรคตอการ

ฟนฟูสภาพหลังเกิดโรค ดังนั้น จึงทําใหผูปวยท่ีมี

ภาวะแทรกซอน มีความสามารถในการปฏิบั ติ 

กิจ วัตรประจํา วันแตกตางจากผูปวย ท่ีไม เกิด

ภาวะแทรกซอน 

คะแนนความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel Index) ท่ีประเมินจาก

การ เ ย่ียมผูป วยครั้ งแรก มีความสัม พันธกับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยาง มีนัยสําคัญทาง

สถิติ กลาวคือ ผูปวยท่ีมีระดับคะแนน Barthel 

Index ตั้งแต 50-70 คะแนน มีความสามารถ ในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตกตางจากผูปวยท่ีมี

คะแนนบารเธลนอยกวา 50 คะแนน สอดคลองกับ

การศึกษาของ12,33,34 พบว าผู ป วย ท่ี มีคะแนน     

บารเทล แรกรับ 0-60 คะแนน มีการฟนหายดาน

การทําหนาท่ีแตกตางจากผูปวยท่ีมีคะแนนบารเทล 

60 คะแนนข้ึนไป  

ความตองการการดูแลของผู ดูแล มี

ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ผูดูแล ท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีมี

ความตองการการดูแลมาก ผูปวย มีความสามารถ    

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางจากการดูแล

ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลนอย เนื่องจาก

ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลมาก แสดงวาผูปวย

ชวยเหลือตนเองไดนอย ทําใหผูดูแลตองใชความ

พยายามรวมถึงเวลาท่ีใชในการดูแลผูปวยมากข้ึน

ตามขอจํากัด ในการทํากิจกรรมของผูปวย35  

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง มีดังนี้ 

เพศ โดยผูปวยเพศชายมีความสามารถ    

ในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันไดดีกวาเพศหญิง 

3.93 เทา เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เพศชายมีอายุ

เฉลี่ย 61.56 ป สวนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 70.16 ป 

ซ่ึงจากการศึกษา ท่ีผานมา พบวา ผูปวยท่ีมีอายุ

มากจะมีการฟนหาย นอยกวาผู ท่ี มีอายุนอย 

เนื่องจากผูปวยท่ีมีอายุมาก จะมีการเปลี่ยนแปลง

ของระบบประสาท ท่ีผิดปกติมากกวาคนท่ีมีอายุ

นอย10 ประกอบกับสภาพรางกายของเพศชาย มี
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 ดานวิชาการ 

 เนื่องจากบุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวย    

ท่ีบานสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นควร      

มีการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  

 ดานบริหาร 

 ควรกําหนดแนวทางปฏิบัติ ดูแลผูปวย
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ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปน 

9.67 เทาของผูปวย ท่ีมีคะแนน 0-45 คะแนน 

เนื่องจากระดับคะแนนบารเทล ท่ีนอยกวา 50 

คะแนน แสดงถึงการสูญเสียความสามารถในการ

ทําหนาท่ีของรางกาย ดังนั้น จึงมีการฟนหาย 

เกิดข้ึนนอย เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีระดับคะแนน 

บารเทล ท่ีประเมินคร้ังแรกมากกวา 50 คะแนน   

ขึ้นไป  

มีความตองการการดูแลของผูดูแล โดย

ผู ดูแล ท่ีประเมินวาความตองการการดูแลใน

ระดับสูง ผูปวย มีความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวันนอยกวา 0.17 เทาของผูดูแลท่ีมี

คะแนนความตองการการดูแล ในระดับตํ่า พบวา 

กิจกรรมท่ีผูดูแลประเมินความตองการการดูแล         

ในระดับมาก ไดแก ความตองการเกี่ยวกับการ

ทํางานบาน เนื่องจากผูดูแลสวนใหญทําหนาท่ีอ่ืน

ควบคูการดูแลผูปวย  

จากผลการวิเคราะหตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 

เพศ ภาวะแทรกซอน โรคประจําตัว คะแนน

ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจาก

การประเมินคร้ังแรก และความตองการการดูแล 

สามารถรวมกันทํานายความสามารถ ในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูปวย โรคหลอดเลือดสมอง  

จุดเดนของงานวิจัย ในการสุมตัวอยาง

ของศูนยบริการสาธารณสุข มีการสุมแบบแบงชั้น 

(Stratified Random Sampling) ตามสัดสวนของ

ศูนยบริการสาธารณสุข ทําใหไดกลุมตัวอยางเพ่ือ

เปนตัวแทนของศูนยบริการสาธารณสุขไดอยาง

ครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

จุดออนของการศึกษาครั้งนี้ ในการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคร้ัง

แรก ไมไดมีการบันทึกระยะเวลาจากการปวยดวย

โรคเลือดสมองจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาลและ

มาอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุข 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ดานการบริการ 

 การดูแลผูปวยท่ีบานควรมีการประเมิน

ความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เพ่ือใหการชวยเหลืออยางเหมาะสม    

อันจะชวยลดการเกิดภาระการดูแลในระยะยาว 
  



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     39พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ
 

 ดานวิชาการ 

 เนื่องจากบุคลากรท่ีใหการดูแลผูปวย    

ท่ีบานสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นควร      

มีการอบรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง  

 ดานบริหาร 

 ควรกําหนดแนวทางปฏิบัติ ดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูปฏิบัติงานเย่ียมบาน  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีบานหลังถูกจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล โดยการวางแผนการดูแลรวมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังการติดตามผูปวยท่ีบาน

อยางสมํ่าเสมอโดยเฉพาะ 3 เดือนแรกหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาล  

 
เอกสารอางอิง 

1. World Health Organization. Global 

status report on mortality from non-

communicable diseases 2014. 

Geneva: WHO, 2014. 

2. Bureau of Policy and Strategy, Office 

of The Permanent Secretary Ministry 

of Public Health. Public Health 

Statistics A.D.2015. Bangkok : The War 

Veterans Organization of Thailand ; 

2015.(in Thai) 

3. Kelly-Hayes M, Beiser A,Kase CS, 

Scaramucci A, D´Agostino RB, Wolf PA. 

The influence of gender and age on 

disability following ischemic stroke : 

The Framinghamvstudy. Journal of 

Stroke and Cerebrovasculay Disease. 

2003 May-Jun; 12(3):119-26. 

4. Sakunhongsophon S, Ananthachock S, 

Hosakun K. Selected factors, activities of 

daily living and complications in stroke 

survivors at home. Journal of Nursing 

and Education 2011; 4(2):36-52. (in 

Thai) 

5. Johnston KC,Li JY,Lyden PD,Hanson 

SK,Feasby TE,Adams RJ, Faught RE Jr, 

Haley EC Jr. Medical and neurological 

complications of ischemic stroke : 

experience from The RANTTAS 

Investigators. Stroke.1998 Feb; 

29(2):447-53. 

6. Hong KS,Kang DW,Koo JS,Yu KH,Han 

MK,Cho YJ, Park JM, Bae HJ, Lee BC. 

Impact of neurological and medical 

complications on 3-month outcomes 

in acute ischemic stroke. Eur J Neurol. 

2008 Dec;15(12):1324-1331. 

7. Khachornrit S.Characteristics of clients 

rehospitalized after stroke [M.N.S. 

thesis].Graduate School Khon Kaen 

University ; 2004. (in Thai) 

8. Ng YS, Jung H, Tay SS, Bok CW, Chiong 

Y, Lim PA. (2007). Results from a 



40     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition
 

19. Cohen J. Statistic power analysis for 

behavioral science. Hillsdale,New 

Jersey : Lawrence Erlbaum Associates; 

1988. 

20. Mahoney FI,Barthel DW. Functional 

evaluation : Barthel Index. Maryland 

State Medical Journal.1965;14: 56-61. 

21. Sulter G, Steen C, De Keyser J. Use of 

the Barthel Index and Modified Rankin 

Scale in acute stroke trials. Stroke. 

1999; 30:1538-1541. 

22. Kroenkek K,Spitzer RL, William JB.The 

PHQ-9 validity of a brief depression 

severity measure. J Gen Intern Med. 

2001;16:606-613. 

23. Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. 

Reliability and validity of Thai version 

of the PHQ-9.BMC Psychiatry.2008; 

8(46). Doi : 10.1186/1471-244X-8-

46/2008.06.020. 

24. House JS. Work stress and social 

support. London : Addison-Wesley; 

1981. 

25. Walker AJ, Thompson L.Intimacy and 

intergenerational aid and contact 

among mothers and daughter. Journal 

of Marriage and the family 1983 

;45(11):841-49 

26. Tirapairawong P. Patient-caregiver 

relationship and caregiving burden in 

family caregivers of stroke patients 

[M.N.S. thesis]. Faculty of graduate 

studies  Mahidol University ; 1997. 

27. Oberst MT. Caregiving burden scale. 

Mandison : University of 

Wisconsin;1990. 

28.  Gasemgitvatana S. A causal model of 

caregiver role stress in wives of 

chronically ill patients [Ph.D. thesis]. 

Faculty of graduate studies Mahidol 

University ; 1994. 

29. Kwakkel G, Kollen BJ.Predicting 

activities after stroke : what is clinically 

relevant?. International Journal of 

Stroke. 2103 Jan; 8(1) : 25-32. (in Thai) 

20. Kreisel SH, Hennerici MG, Bazner H. 

Pathophysiology of stroke 

rehabilitation : the natural course of 

clinical recovery, use-dependent 

plasticity and rehabilitative outcome. 

Cerebrovascular Disease. 2007; 23(4) : 

243-255. 

31. Aron AW, Staff I, Fortunato G, 

McCullough LD. Prestroke living 

situation and depression contribute to 

initial stroke severity and stroke 

recovery. Journal of Stroke and 

Cerebrovascular Disease. 2015; 

24(2):492-9. 

32. Rohweder G, Ellekjaer H, Salvesen Ø, 

Naalsund E, Indredavik B.Functional 

outcome after common poststroke 

prospective acute inpatient 

rehabilitation database : clinical 

characteristics and functional 

outcomes using the Functional 

Independence Measure. Annals 

Academy of Medicine Singapore. 

2007; 36: 3-10. 

9. Li S, Zhao X, Wang C, Liu L, Liu G, 

Wang Y, et la. Risk factors for poor 

outcome and mortality at 3 months 

after the ischemic stroke in patients 

with atrial fibrillation. J Stroke 

Cerebrovasc Disease. 2013 Nov; 22(8): 

e419-e425. 

10. Gbiri CA, Akinpelu AO, Ogunniyi A, 

Akinwuntan AE, Staden CW. Clinical 

predictors of Functional recovery at six 

month post-stroke. Asian Journal of 

Medicine Sciences. 2014; 6(1):49-54. 

11. Hankey GJ, Jamrozik K, Broadhurst RJ, 

Forbes S, Anderson CS.Long-term 

disability after first-ever stroke and 

related prognostic factors in the Perth 

Community Stroke Study. Stroke. 

2002; 33:1034-1040. 

12. Nakao S, Takata S, Uemura H, 

Kashihara M, Osawa T, Komatsu K, 

Masuda Y, Okahisa T,Nishikawa 

K,Kondo S, Yamada M, Takahara R, 

Ogata Y, Nakamura Y, Nagahiro S, Kaji 

R, Yasui N. Relationship between 

Barthel Index scores during the acute 

phase of rehabilitation and 

subsequent ADL in Stroke 

patients.The J Med Invest. 2010 Feb; 

57(1-2): 81-88. 

13. Chemerinski E, Robinson RG, Kosier 

JT. Improved recovery in activities of 

daily living associated with remission 

of post stroke depression. Stroke. 

2001; 32:113-117. 

14. O’Connell B, Baker L. Managing as 

carers of stroke suvivors : strategies 

from the field. Int J Nurs Pract. 2004   

Nov;10(3):121-126. 

15. Sansi R, Limtrakul P, Thamdee D. 

Caregivers’ needs in providing home 

care for persons with cerebrovascular 

disease. Nursing Journal 2008;35(1):79-

86.(inThai) 

16. Timthong P. Factors related to 

dependent care ability of caregivers in 

stroke patients [M.N.S. thesis]. Faculty 

of graduate studies Burapha University 

; 2007. (in Thai) 

17. Tuangsin P. The relationships among 

caregiving self-efficacy, receiving 

knowledge and support from nurses 

and perceived caregiving burden in 

caregivers of patients with stroke [M.S. 

thesis]. Faculty of graduate studies 

Mahidol University ; 2002. (in Thai) 

18. Orem DE.Nursing Concept of Practice. 

St Louis : Mosby Year Book;1995. 



วารสารพยาบาลสาธารณสุข     41พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 ปีที่ 31 ฉบับพิเศษ
 

19. Cohen J. Statistic power analysis for 

behavioral science. Hillsdale,New 

Jersey : Lawrence Erlbaum Associates; 

1988. 

20. Mahoney FI,Barthel DW. Functional 

evaluation : Barthel Index. Maryland 

State Medical Journal.1965;14: 56-61. 

21. Sulter G, Steen C, De Keyser J. Use of 

the Barthel Index and Modified Rankin 

Scale in acute stroke trials. Stroke. 

1999; 30:1538-1541. 

22. Kroenkek K,Spitzer RL, William JB.The 

PHQ-9 validity of a brief depression 

severity measure. J Gen Intern Med. 

2001;16:606-613. 

23. Lotrakul M, Sumrithe S, Saipanish R. 

Reliability and validity of Thai version 

of the PHQ-9.BMC Psychiatry.2008; 

8(46). Doi : 10.1186/1471-244X-8-

46/2008.06.020. 

24. House JS. Work stress and social 

support. London : Addison-Wesley; 

1981. 

25. Walker AJ, Thompson L.Intimacy and 

intergenerational aid and contact 

among mothers and daughter. Journal 

of Marriage and the family 1983 

;45(11):841-49 

26. Tirapairawong P. Patient-caregiver 

relationship and caregiving burden in 

family caregivers of stroke patients 

[M.N.S. thesis]. Faculty of graduate 

studies  Mahidol University ; 1997. 

27. Oberst MT. Caregiving burden scale. 

Mandison : University of 

Wisconsin;1990. 

28.  Gasemgitvatana S. A causal model of 

caregiver role stress in wives of 

chronically ill patients [Ph.D. thesis]. 

Faculty of graduate studies Mahidol 

University ; 1994. 

29. Kwakkel G, Kollen BJ.Predicting 

activities after stroke : what is clinically 

relevant?. International Journal of 

Stroke. 2103 Jan; 8(1) : 25-32. (in Thai) 

20. Kreisel SH, Hennerici MG, Bazner H. 

Pathophysiology of stroke 

rehabilitation : the natural course of 

clinical recovery, use-dependent 

plasticity and rehabilitative outcome. 

Cerebrovascular Disease. 2007; 23(4) : 

243-255. 

31. Aron AW, Staff I, Fortunato G, 

McCullough LD. Prestroke living 

situation and depression contribute to 

initial stroke severity and stroke 

recovery. Journal of Stroke and 

Cerebrovascular Disease. 2015; 

24(2):492-9. 

32. Rohweder G, Ellekjaer H, Salvesen Ø, 

Naalsund E, Indredavik B.Functional 

outcome after common poststroke 



42     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition
   

 

ปจจัยดานพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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บทคัดยอ 
 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญ ถามีภาวะซึมเศรารวมดวยก็จะทําใหความ

รุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน การศึกษาเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล

ตอภาวะซึมเศรา ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีอายุต้ังแต 35 ป ข้ึนไปในเขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 390 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเลือกแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage 

Random Sampling) เก็บขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติไคส

แควร และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก (Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis) 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยท่ีไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 74.9 (292 คน) และมีภาวะซึมเศรา รอยละ 

25.1 (98 คน) ในจํานวนนี้มีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย รอยละ 21.3 (83 คน) และระดับปานกลางรอยละ 

3.8 (15 คน) โดยเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย รอยละ 78.6 ( 77 คน ) และ รอยละ 21.4 (21 

คน) ตามลําดับ ท้ังนี้พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก พฤติกรรม

การควบคุมอาหาร  (OR=2.56,95%CI=1.34– 4.90)  พฤติกรรมการจัดการความเค รียด (OR=

4.45,95%CI=2.33– 8.52)  และพฤติกรรมการรับประทานยา (OR=3.03, 95%CI=1.37– 6.91) ผลการ

วิเคราะหถดถอยพหุคูณโลจิสติก พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2          

ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

พฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมการรับประทานยา  

 จากผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถนําไปใชเพ่ือเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว  
 

คําสําคัญ :  ภาวะซึมเศรา/ ผูปวยเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด / 
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