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ORIGINAL ARTICLE

Factors Associated with Activities of Daily Living of Stroke 
Patients for Intermediate Care of Home Health Care  
Program in Sub-District Health Promoting Hospital of 
Mueang District, Suratthani, Questionnaire-Interview Study 

Thanissara Limpakornkul, M.D., FRCFPT, Krida Uakridathikarn, M.D. FRCFPT

Department of Social Medicine, Suratthani Hospital, Surat Thani Province, Thailand

ABSTRACT

Background: Post-stroke intermediate care is essential to prevent long-
term disability and reduce socio-financial burdens. This study evaluated 
factors associated with the activities of daily living (ADL) of stroke pa-
tients within a home-based intermediate care program. 

Method: This descriptive study followed 62 stroke patients discharged 
from intermediate care in Mueang District, Suratthani, for six months. 
Barthel Index (BI) Thai version and return to ADL were assessed. Data 
were analyzed using Chi-Square and multivariate logistic regression.

Result: Among 62 patients (53.23% female, 72.58% ischemic stroke), 
factors significantly associated with ADL improvement were: pre-reha-
bilitation BI of 11-19 (aOR = 9.66, 95%CI 1.91-48.78, p = 0.006), non-
malnutrition (aOR = 6.38, 95%CI 1.17-34.87, p = 0.032), and high family 
relationship levels (aOR = 6.34, 95%CI 1.29-31.30, p = 0.023). 

Conclusion: Healthcare providers should emphasize the pre-rehabilita-
tion Barthel index, nutritional status, and family relationships when plan-
ning patient rehabilitation.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมอง ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน  
ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเมืืองจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
ทุุพพลภาพระยะยาวและลดภาระต่่อครอบครััว การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะ
กลางแบบดููแลที่่�บ้้าน 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นแบบ Cross-sectional study ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะกลางของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขต อ.เมืือง จ.สุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 
62 ราย ที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีบาร์์เธล (Barthel In-
dex: BI) ฉบัับภาษาไทย และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-Square และ Multivariate lo-
gistic regression 

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 62 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.23 และเป็็นหลอดเลืือด
สมองตีีบร้้อยละ 72.58 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับ BI ก่่อนฟื้้�นฟููปานกลางถึึงเล็็กน้้อย (BI = 11-19) (aOR = 9.662, 
95%CI 1.913-48.780, p = 0.006), การไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร (aOR = 6.38, 95%CI 
1.17-34.87, p = 0.032) และสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููง (aOR = 6.34, 95%CI 
1.29-31.30, p = 0.023) 

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญกัับคะแนนดััชนีีบาร์์เธลก่่อนการฟื้้�นฟูู ภาวะ
โภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว เพื่่�อนำมาพิิจารณาในการวางแผนฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพอย่่างเหมาะสม 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู การดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน ดััชนีี
บาร์์เธล ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน
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บทนำ�

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลกและ
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รวมถึึงเป็็นสาเหตุุของ
ความพิิการอัันดัับ 3 ตามข้้อมููลขององค์์การอััมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) ปีี 2565 พบผู้้�ป่่วย
ทั่่�วโลกกว่่า 101 ล้้านคน มีีผู้้�ป่่วยใหม่่ 12.2 ล้้านคน (เฉลี่่�ย 
1 รายทุุก 3 วิินาทีี) เสีียชีีวิิต 6.5 ล้้านคน และกว่่า 143 
ล้้านคนมีีความพิิการจากโรคนี้้�1

รายงานสถิิติิสาธารณสุุขปีี 2566 พบว่่าประเทศไทยมีี
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 349,126 ราย และเสีียชีีวิิต 
36,214 ราย โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และ
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เสีียชีีวิิตอายุุต่่ำกว่่า 70 ปีี แนวโน้้มผู้้�ป่่วย
เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เช่่นเดีียวกัับอััตราการเสีียชีีวิิต โดยระหว่่างปีี 
2560-2563 พบอััตราตายต่่อประชากรแสนคนอยู่่�ที่่� 48, 
47, 53 และ 53 ตามลำดัับ2

ผู้้�ป่่วยที่่�พ้้นระยะวิิกฤติิและเข้้าสู่่�ระยะกึ่่�งเฉีียบพลันมััก
ยัังมีีข้้อจำกััดทางร่่างกาย ส่่งผลต่่อกิิจวััตรประจำวัันและ
การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม การฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่อเนื่่�องโดย
เฉพาะใน 6 เดืือนแรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาทอง (golden pe-
riod) ของการฟ้ื้�นตัวัทางระบบประสาทมีความสำคัญัอย่่าง
ยิ่่�ง3 การฟื้้�นฟููต้้องดำเนิินการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ (multi-
disciplinary approach) ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน เพื่่�อ
เพิ่่�มสมรรถภาพร่่างกายและจิิตใจ ลดความพิิการ และ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�สัังคมได้้เต็็มศัักยภาพ ระบบบริิการ
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการ ลดอััตราความพิิการ และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
ระยะยาว4

การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพระยะกลาง (intermediate care) 
ผ่่านบริิการเยี่่�ยมบ้้านควรได้้รับการบริิการในรููปแบบของ
ทีีมสหวิิชาชีีพ โดยมีีแพทย์์และบุุคลากรจากเครืือข่่าย
บริิการปฐมภููมิิ (Contracted Unit of Primary Care; 
CUP) หรืือ รพ.สต. ลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้าน (out-reach pro-
gram) ผู้้�ป่่วยที่่�สมควรได้้รัับการฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลือืดสมอง (stroke) ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะและสมอง 
(traumatic brain injury) ไขสัันหลััง (spinal cord in-
jury) และกระดููกสะโพกหััก (hip fracture) ที่่�พ้้นระยะ
เฉีียบพลััน (acute phase) โดยมีี Barthel Index ต่่ำกว่่า 

15 หรืือมากกว่่า 15 แต่่มีีภาวะบกพร่่องหลายระบบ 
(multiple impairment) การดููแลระยะกลางในชุุมชน
เน้้นฟื้้�นฟููอย่่างเข้้มข้้นในเดืือนแรก (10-15 ชั่่�วโมง/เดืือน) 
ติิดตามต่่อเนื่่�อง 6 เดืือน (รููปที่่� 1) ข้้อดีีคืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
บริิการโดยไม่่ต้้องเดิินทางไปโรงพยาบาล ข้้อเสีียคืือ ต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือจากญาติิและผู้้�ดููแลในการทำกายภาพ 
บำบััดตามคำแนะนำของทีีมสหวิิชาชีีพ5

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีใช้้ระบบประสานข้้อมููลเยี่่�ยม
บ้้าน หรืือ Smart Continuum Of Care: Smart COC 
เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังศููนย์์สุุขภาพชุุมชน และโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พบว่่าระบบการส่่งต่่อมีปีระสิิทธิิภาพ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููที่่�บ้้าน 6 เดืือน อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีี 
ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ต้้องกลายเป็็นผู้้�ป่่วยดูแูลระยะยาว (long-
term care) หรืือเป็็นผู้้�พิิการ รวมถึงึบางรายที่่�มีค่ี่า Barthel 
Index (BI) ลดลง กลายเป็็นภาระของครอบครัวัและชุุมชน 
หรืือเสีียชีีวิิต

จากข้้อมููลในโปรแกรม Smart COC พบผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟูู
สภาพระยะกลาง (intermediate care) ทั้้�งหมดในเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ  อำเภอเมืืองสุุราษฎร์์ธานีี ปีี 
พ.ศ. 2564 และ ปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวน 153 ราย และ 
141 ราย ตามลำดัับ เป็็นกลุ่่�มหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุุด 
136 ราย และ 111 ราย ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความ
สำคััญของโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููสภาพระยะกลาง ในกลุ่่�ม
โรคหลอดเลือืดสมอง จะสามารถกลัับมาช่่วยเหลืือตนเอง
และกลัับสู่่�สัังคมได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ หากได้้รัับการฟื้้�นฟูู
ที่่�ดีีในช่่วง 6 เดืือนแรก จึึงสนใจปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ควรส่่งเสริิม และลดปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ส่่งผลลบ ให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย
ระยะกลางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถนํําไปปฏิิบััติิได้้อย่่าง
ยั่่�งยืืนต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ใน
ช่่วงฟ้ื้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดูแูลที่่�บ้้าน ในศูนูย์์สุขุภาพ
ชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเขตอำเภอ
เมืืองจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
โครงการวิิจััยเป็็นแบบ questionnaire-based re-

search โดยออกแบบการวิิจัยเป็็นแบบ cross-sectional 
study ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นฟูู
สภาพระยะกลาง (Intermediate care) เพื่่�อหาปััจจัยัที่่�
สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลาง
แบบดูแูลที่่�บ้้าน โดยการสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักและมีีผู้้�
ดููแลเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมผ่่านแบบสอบถาม หลัังผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้า

เกณฑ์์ผู้้�ป่่วยระยะกลาง (intermediate care) ในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.
สต.) เขตอำเภอเมือืงสุรุาษฎร์์ธานี ีที่่�ไม่่ได้้ถ่ายโอนไป อบจ. 
ทั้้�ง 5 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.นิิคมขุุนทะเล สอน.เฉลิิมพระ-
เกีียรติิ มะขามเตี้้�ย บางชนะ และปากจ่่าแก้้ว และใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (PCU) ทั้้�ง 5 แห่่ง ได้้แก่่ โพหวาย 
ดอนนก ศรีีวิิชััย โพธาวาส และ อบจ.

โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าระบบประสานข้้อมููล
เยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููโดยทีีมสหวิิชาชีีพผ่านโปรแกรม 
Smart COC (ระหว่่างวัันที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ - 31 กรกฎาคม 
2566) และทางโปรแกรม PRM Referral Network 
(ระหว่่างวันัที่่� 1 สิิงหาคม 2566 - 29 กุมุภาพันัธ์์ 2567) 
คำนวณขนาดตัวอย่่างได้้ 62 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดในสมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ผู้้�ป่่วย

ระยะกลาง (Intermediate care) 
2. 	 ได้้เริ่่�มการฟื้้�นฟููในช่่วงมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 - 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567
3. 	 ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารเข้้าใจ และตอบแบบสอบถาม

ผ่่านการสััมภาษณ์์ได้้
4.	 ผู้้�ป่่วยมีีความสมััครใจ และยิินยอมในการเข้้าร่่วม

การวิิจัยัครั้้�งนี้้� ด้้วยการยิินยอมด้้วยวาจาผ่่านทางโทรศัพัท์ 
และให้้เซ็็นยิินยอมโดยผ่่านตััวแทน

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
2.	ย้้ ายไปนอกเขต รพ.สต. เขตอำเภอเมืืองสุุราษฎร์์-

ธานีี ก่่อนได้้รัับการฟื้้�นฟููครบ 6 เดืือน
3.	 ไม่่สามารถติิดต่่อเพื่่�อสัมัภาษณ์์ผ่่านแบบสอบถามได้้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และข้้อมููลภาวะ

สุุขภาพ ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ตอนที่่� 
2 ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอด
เลืือดสมอง National Institutes of Health Stroke 
Scale (NIHSS) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวััน (Barthel index; BI) แบบคััดกรอง
ภาวะโภชนาการ (Mini Nutritional Assessment; MNA) 

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านครอบครััว สภาพ-
แวดล้้อม และสัังคม ประกอบด้้วย ตอนที่่� 1 ข้้อมููลด้้าน
ครอบครัวั ตอนที่่� 2 แบบสอบถามสัมัพันัธภาพในครอบครัวั 
และสภาพแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ตอน
ที่่� 3 แบบสอบถามถามเกี่่�ยวกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และสุุขภาพจิิต 

ส่่วนที่่� 4 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจัยัคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุณุสมบัตัิิที่่�กำหนดจาก

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการฟ้ื้�นฟูรูะหว่่างวันัที่่� 1 กุมุภาพันัธ์์ 2566 – 
29 กุมุภาพันัธ์์ 2567 โดยดำเนิินการสัมัภาษณ์์หลังัจากได้้
รับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพครบ 6 เดือืน ซึ่่�งมีรีะยะเวลาเก็บ็
รวบรวมข้้อมูลูสัมัภาษณ์์ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2566 – 
สิิงหาคม 2567 ผู้้�วิิจัยัทำการโทรศัพัท์หาผู้้�ป่่วยหรือืผู้้�ดูแูล
หลักัเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขอความยิินยอมด้้วยวาจาและ
ให้้เซ็น็ยิินยอมผ่่านตัวัแทน จากนั้้�นจึงึสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่่วยผ่่าน
แบบสอบถาม เมื่่�อได้้ข้้อมูลูครบถ้้วนแล้้ว ผู้้�วิิจัยัทำการ
ตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของแบบสอบถามทั้้�งหมด เพื่่�อเข้้า
สู่่�ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูต่่อไป
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รููปที่่� 1. แนวทางการดููแลระยะกลางในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะฟื้้�นฟูู

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม Stata for Windows 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบสััดส่่วนด้้วยสถิิติิ 
Chi-squared test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความสำเร็็จในการดููแลผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููสภาพ
ระยะกลาง (intermediate care; IMC) โรคหลอดเลืือด
สมอง โดยใช้้การวิิเคราะห์์พหุุสััมพัันธ์์แบบถดถอย (Mul-
tivariate logistic regression) นำเสนอค่่า odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (95%CI)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิิจัยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยใน

มนุุษย์์จากโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี รัับรองเลขที่่� REC 

66-0036 เมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีการ
ป้้องกัันการเข้้าถึึงข้้อมููลโดยใช้้รหััสตััวเลขแทนการใช้้ชื่่�อ 
ผู้้�ป่่วยและการเก็็บรัักษาข้้อมููลในรููปแบบเอกสารและสื่่�อ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�จำกััดการเข้้าถึึงข้้อมููลเฉพาะผู้้�วิิจััย 

ผลการศึกษา 

ลักษณะส่วนบุคคล
หลัังผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 62 ราย ที่่�ได้้

รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 6 เดืือน เพศหญิิงร้้อยละ 
53.23 เพศชาย ร้้อยละ 46.77 อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 
53.23 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.42 
มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 25.81 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เพีียงพอ 
ร้้อยละ 82.26 มีีคู่่�สมรสให้้การดููแล ร้้อยละ 70.97 และ
ใช้้ยาสม่่ำเสมอตามแพทย์์สั่่�ง ร้้อยละ 69.35 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ข้้อมููล (n = 62) BI = 20  
(n = 18)

BI < 20  
(n = 44)

รวม p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
< 60 
≥ 60 

ระดัับการศึึกษา 
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ  
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส.
อนุุปริิญญา
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ
เกษตรกรรม 
รัับจ้้างทั่่�วไป   
ค้้าขาย

รายได้้
เพีียงพอ
ไม่่เพีียงพอ

ผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
คู่่�สมรส
ลููก
ญาติิ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
เคยสููบและหยุุดสููบ
ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่� 

	
8 (44.44)
10 (55.56)

12 (66.67)
6 (33.33)

1 (5.56)
6 (33.33)
2 (11.11)
4 (22.22)
5 (27.78)

7 (38.89)
9 (50.00)
1 (5.56)
1 (5.56)
0 (0.00)

16 (88.89)
2 (11.11)

12 (66.67)
2 (11.11)
4 (22.22)

14 (77.78)
3 (16.67)
1 (5.56)

	
21 (47.73)
23 (52.27)

21 (47.73)
23 (52.27)

6 (13.64)
11 (25.00)
14 (31.82)
10 (22.73)
3 (6.82)

10 (22.73)
14 (31.82)
12 (27.27)
6 (13.64)
2 (4.55)

35 (79.55)
9 (20.45)

32 (72.73)
6 (13.64)
6 (13.64)

36 (81.82)
6 (13.64)
2 (4.55)

	
29 (46.77)
33 (53.23)

33 (53.23)
29 (46.77)

7 (11.29)
17 (27.42)
16 (25.81)
14 (22.58)
8 (12.90)

17 (27.42)
23 (37.10)
13 (20.97)
7 (11.29)
2 (3.23)

51 (82.26)
11 (17.74)

44 (70.97)
8 (12.90)
10 (16.13)

50 (80.65)
9 (14.52)
3 (4.84)

	
0.814

0.175

0.110

0.148

0.382

0.700

0.935

ประวััติิการดื่่�มสุุรา 
ไม่่เคยดื่่�มสุุรา
เคยดื่่�มและหยุุดดื่่�มแล้้ว
ยัังดื่่�มสุุราอยู่่�

ประวััติิการใช้้ยา
ไม่่ได้้ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง 
ใช้้ยาบ้้าง
ใช้้ยาสม่่ำเสมอ

	
14 (77.78)
4 (22.22)
0 (0.00)

3 (16.67)
2 (11.11)
13 (72.22)

	
35 (79.55)
8 (18.18)
1 (2.27)

9 (20.45)
5 (11.36)
30 (68.18)

	
49 (79.03)
12 (19.35)
1 (1.61)

12 (19.35)
7 (11.29)
43 (69.35)

	
0.770

0.939

BI, Barthel index;  BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
ได้้ปกติิ (BI = 20) จำนวน 18 ราย และผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ
การฟ้ื้�นฟูตู่่อจำนวน 44 ราย เมื่่�อเปรียีบเทียีบข้้อมูลูพื้้�นฐาน

พบว่่า เพศ อายุ ุ ระดัับการศึกึษา อาชีพี รายได้้ ผู้้�ให้้การ
ดูแูล ประวัตัิิการสูบูบุหุรี่่� ประวัตัิิการดื่่�มสุรุา และประวัตัิิ 
การใช้้ยา ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลดด้้านสุุขภาพ

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

โรคหลอดเลืือดสมอง
หลอดเลืือดสมองตีีบ
หลอดเลืือดสมองแตก
ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS)
Mild impairment (1-4)
Moderate impairment (5–15)
Barthel index ก่่อนฟื้้�นฟูู
ระดัับรุุนแรง (BI < 11)
ระดัับปานกลาง (BI = 11-14)
ระดัับเล็็กน้้อย (BI = 15-19)
ภาวะขาดสารอาหาร
ปกติิ
เสี่่�ยง
ขาดสารอาหาร

	
15 (83.33)
3 (16.67)

12 (66.67)
6 (33.33)

0 (0.00)
8 (44.44)
10 (55.56)

13 (72.22)
3 (16.67)
2 (11.11)

	
30 (68.18)
14 (31.82)

11 (25.00)
33 (75.00)

6 (13.64)
9 (20.45)
29 (65.91)

20 (45.45)
20 (45.45)
4 (9.09)

	
45 (72.58)
17 (27.42)

23 (37.10)
39 (62.90)

6 (9.68)
17 (27.42)
39 (62.90)

33 (53.23)
23 (37.10)
6 (9.68)

0.225

0.002*

0.069

0.099

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ข้อมูลด้านสุขภาพ
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นหลอดเลือืดสมองตีบี ร้้อยละ 72.58 

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ระดัับ 
moderate impairment (5–15) ร้้อยละ 62.90 BI ก่่อน
ฟ้ื้�นฟูรูะดับัเล็ก็น้้อย (BI = 15-19) ร้้อยละ 62.90 ไม่่มีีภาวะ
ขาดสารอาหาร ร้้อยละ 53.23 (ตารางที่่� 2) 

และพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความรุุนแรงของโรค
หลอดเลืือดสมอง (NIHSS) ก่่อนฟื้้�นฟููแตกต่่างกััน (p = 
0.002) แต่่ชนิิดโรคหลอดเลือืดสมอง BI ก่่อนฟ้ื้�นฟู ูและภาวะ
ขาดสารอาหาร ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

ข้อมูลด้านครอบครัว สังคม และความเชื่อ
หลัังการฟื้้�นฟููพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวแตกต่่างกััน (p = 0.008) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
สามารถในการดำเนิินชีวีิิตประจำวันัได้้ปกติิมีสีัมัพันัธภาพ
ในครอบครััวระดัับสููง ร้้อยละ 77.78 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต้้อง
ได้้รับการฟื้้�นฟููต่่อมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวระดัับสููง 
ร้้อยละ 40.91 ส่่วนแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความ
สามารถในการจััดการ ควบคุุม และอิิทธิิพลต่่อการเจ็็บ
ป่่วย และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับด้้านศาสนา และจิิตวิิญญาณ
ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3)

ข้อมูลด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ และ ข้อมูลด้าน
สุขภาพจิต

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพ
ร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้าน ความถี่่�การ
ฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย ภาวะเศร้้า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 4)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงฟื้นฟู
สภาพระยะกลางแบบดูแลที่บ้าน

เมื่่�อนํําตััวแปรที่่�ศึึกษามาวิิเคราะหดวยสถิิติิวิิเครา
ะห์การถดถอยพหุุโลจิิสติิกส์ (Multiple Logistic Re-
gression) พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ
ดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ได้้แก่่ Barthel index ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็ก
น้้อย (aOR=9.66, 95%CI 1.91- 48.78, p=0.006) ไม่่มีี
ภาวะขาดสารอาหาร (aOR=6.38, 95%CI 1.17- 34.87, 
p=0.032) และสััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง 
(aOR=6.34, 95%CI 1.29- 31.30, p=0.023) (ตารางที่่� 
5 และ 6)
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ตารางที่่� 3. ข้้อมููลด้้านครอบครััว สัังคม และความเชื่่�อ

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

สััมพัันธภาพในครอบครััว และสภาพแวดล้้อมของ 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความสามารถในการจััดการ 
ควบคุุม และอิิทธิิพลต่่อการเจ็็บป่่วย

ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับด้้านศาสนา และจิิตวิิญญาณ 
ระดัับต่่ำ
ระดัับสููง

	

4 (22.22)
14 (77.78)

4 (22.22)
14 (77.78)

8 (44.44)
10 (55.56)

5 (27.78)
13 (72.22)

5 (27.78)
13 (72.22)

	

26 (59.09)
18 (40.91)

9 (20.45)
35 (79.55)

28 (63.64)
16 (36.36)

22 (50.00)
22 (50.00)

11 (25.00)
33 (75.00)

	

30 (48.39)
32 (51.61)

13 (20.97)
49 (79.03)

36 (58.06)
26 (41.94)

27 (43.55)
35 (56.45)

16 (25.81)
46 (74.19)

	

0.008*

0.877

0.165

0.109

0.821

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ตารางที่่� 4. ข้้อมููลด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ และ ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิต

ข้้อมููล BI = 20 BI < 20 รวม p-value

ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน
ไม่่ได้้รัับ/รัับไม่่เข้้าใจ
รัับเข้้าใจ

ผู้้�ดููแลได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายก่่อนกลัับบ้้าน
ไม่่ได้้รัับ/รัับไม่่เข้้าใจ
รัับเข้้าใจ

จำนวนครั้้�งเยี่่�ยมบ้้านโดยสหวิิชาชีีพรวมถึึงการเยี่่�ยมทาง telemedi-
cine ภายใน 6 เดืือน

2-5 ครั้้�ง
6-9 ครั้้�ง

 ผู้้�ให้้การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายหลััก
ตนเอง
คู่่�สมรส
ลููก
ญาติิ
บุุคลากรการแพทย์์

ความถี่่�การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย
ทุุกวััน
3-5 วัันต่่ออาทิิตย์์
น้้อยกว่่า 3 วัันต่่ออาทิิตย์์

ภาวะเศร้้า ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง
ไม่่พบ  
พบ

	
6 (33.33)
12 (66.67)

4 (22.22)
14 (77.78)

6 (33.33)
12 (66.67)

4 (22.22)
8 (44.44)
2 (11.11)
3 (16.67)
1 (5.56)

11 (61.11)
4 (22.22)
3 (16.67)

16 (88.89)
2 (11.11)

	
18 (40.91)
26 (59.09)

17 (38.64)
27 (61.36)

20 (45.45)
24 (54.55)

9 (20.45)
26 (59.09)
4 (9.09)
4 (9.09)
1 (2.27)

24 (54.55)
10 (22.73)
10 (22.73)

40 (90.91)
4 (9.09)

	
24 (38.71)
38 (61.29)

21 (33.87)
41 (66.13)

26 (41.94)
36 (58.06)

13 (20.97)
34 (54.84)
6 (9.68)
7 (11.29)
2 (3.23)

35 (56.45)
14 (22.58)
13 (20.97)

56 (90.32)
6 (9.68)

	
0.578

0.215

0.380

0.800

0.851

0.807

BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ
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ตารางที่่� 5. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน

ตััวแปร
(N = 62)

Univariate Model

OR 95%CI p-value

อายุุ ≥60 ปีี
NIHSS: Mild Impairment (1-4)
BI ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็กน้้อย 
ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
สััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ระดัับสููง
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการหายและการรัักษา ระดัับสููง
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการจััดการการเจ็็บป่่วย ระดัับสููง
ความเชื่่�อด้้านศาสนา ระดัับสููง
ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟูู
ผู้้�ดููแลได้้รัับคำแนะนำในการฟื้้�นฟูู
เยี่่�ยมบ้้านโดยสหวิิชาชีีพ 6-9 ครั้้�ง

0.46
6.00
7.80
3.12
5.06
0.90
2.19
2.6
0.87
1.38
2.20
1.67

0.15-1.43
1.82-19.80
2.26-26.86
0.95-10.25
1.43-17.88
0.24-3.41
0.72-6.67
0.79-8.54
0.25-2.98
0.44-4.37
0.62-7.82
0.53-5.24

0.179
0.003*

0.001*

0.061
0.012*

0.877
0.169
0.115
0.821
0.579
0.221
0.382

 BI, Barthel index; BI = 20 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ

ตารางที่่� 6. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ในช่่วงฟื้้�นฟููสภาพระยะกลางแบบดููแลที่่�บ้้าน เมื่่�อนํําตััวแปรที่่�ศึึกษามาวิิเคราะหด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์การถด
ถอยพหุุโลจิิสติิกส์ (multiple logistic regression)

ตััวแปร (N62) Multivariate Model 

aOR 95%CI p-value

NIHSS: Mild Impairment (1-4)
BI ก่่อนฟื้้�นฟููระดัับปานกลางถึึงเล็็กน้้อย 
ไม่่มีีภาวะขาดสารอาหาร
สััมพัันธภาพในครอบครััว ระดัับสููง

4.23
9.66
6.38
6.34

0.97- 18.53
1.91- 48.78
1.17- 34.87
1.29- 31.30

0.056
0.006*

0.032*

0.023*

วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง ได้้แก่่ ระดัับ Barthel Index ก่่อนการฟื้้�นฟูู 
ภาวะโภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว

ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีBI ระดัับปานกลางถึึงเล็ก็น้้อย (BI = 11–19) 
มีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีี BI < 11 ถึึง 9.66 เท่่า ซึ่่�ง
สอดคล้้องกับังานวิิจัยัของกณิิฐา ตุ้้�ยดา และคณะ7 อย่่างไร
ก็ต็าม การใช้้ Barthel Index เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่
ครอบคลุมุกิิจกรรมที่่�มีคีวามซับัซ้้อน จึงึอาจประเมิิน IADL 
ร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้เห็็นข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิตได้้ครอบ-
คลุุมยิ่่�งขึ้้�น โดย Ghaffari และคณะพบว่่า BADL มีีความ

สััมพัันธ์์กัับ IADL และเป็็นปััจจััยทำนายสำคััญของความ
สามารถด้้าน IADL ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง8

ด้้านภาวะโภชนาการ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะขาดสาร
อาหารมีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดีีขึ้้�น 6.38 เท่่า สอดคล้้องกัับงาน
วิิจัยของนันัทพร ทองเต็็ม9 และ Liu et al.10 ซึ่่�งพบว่่าภาวะ 
ทุุพโภชนาการสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำหน้้าที่่�
ทางกายและการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ลดลง ดัังนั้้�น การ
คััดกรองและจััดการความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการจึึง
มีีความสำคััญต่่อการฟื้้�นฟูู

สำหรัับสััมพัันธภาพในครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี
สััมพัันธภาพที่่�ดีีมีีโอกาสฟื้้�นฟููสููงกว่่า 6.34 เท่่า สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของรััตนพร สายตรีี¹¹ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ
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ดููแลและการสนัับสนุุนทางอารมณ์์จากครอบครััวช่่วยลด
ความเครีียดและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู ดัังนั้้�น ครอบครััวและผู้้�
ดููแลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนการฟื้้�นฟููอย่่างต่่อ
เนื่่�อง

แม้้หลายการศึึกษาพบว่่าการฟ้ื้�นฟููหรืือทำกายภาพ  
บำบััดบ่่อยครั้้�งช่่วยให้้ความสามารถในการทำกิิจวััตร
ประจำวัันดีขีึ้้�น แต่่การศึกึษานี้้�ไม่่พบความสััมพันัธ์์ที่่�ชัดัเจน 
อาจเนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููมากมีีความรุุนแรงของ
โรคมากกว่่า หรืือผู้้�ดููแลอาจขาดความรู้้�และทัักษะในการ
ฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม

จำนวนครั้้�งในการเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพก็ไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจน อาจเกิิดจากข้้อจำกััดในการเยี่่�ยม
บ้้าน เช่่น ความไม่่สะดวกของผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััว และ
ข้้อจำกััดในการใช้้เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (tele-
medicine) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดำเนิินชีีวิิต
ประจำวัันได้้ดีอาจไม่่จำเป็็นต้้องได้้รับการเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้� ยังัมีปัีัจจัยัอื่่�นที่่�อาจสัมัพันัธ์์กับัความสามารถ
ในการดำเนิินชีวีิิตประจำวันั ได้้แก่่ เพศ ภาวะแทรกซ้้อน 
โรคประจำตััว7 อายุุ ระดัับการศึึกษา สภาพครอบครััว 
ตำแหน่่งของรอยโรค และกำลังักล้้ามเนื้้�อแขนขาภายหลังั
เกิิดโรค11 การเข้้าใจปััจจัยัเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้บุคุลากรทางการ
แพทย์สามารถวางแผนและกำหนดเป้้าหมายการดููแลได้้
เหมาะสม รวมทั้้�งส่่งเสริิมภาวะโภชนาการและการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ
วันัของผู้้�ป่่วยให้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.	ที ีมสุุขภาพควรให้้ความสำคััญกัับ Barthel index 

ก่่อนฟื้้�นฟูู ภาวะขาดสารอาหาร และสััมพัันธภาพใน
ครอบครััว และจััดบริิการให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนการจััดการตนเองทุุกด้้าน โดยเฉพาะ
ด้้านการฟ้ื้�นฟูสูภาพเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพาลง โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิมีส่่วนร่่วมในการรักัษา การวางเป้้าหมายร่่วมกันั
ระหว่่างทีีมสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรง
พยาบาลจนกระทั่่�งกลัับบ้้าน 

2.	ส่ ่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ผ่่านการประเมิินความพร้้อมเชิิงระบบ (เช่่น ความสััมพันัธ์์

ในครอบครััวก่่อนและหลัังการดููแล IMC) ซึ่่�งเป็็นประเด็็น
ที่่�งานวิิจััยนี้้�เสนอเพิ่่�มเติิมจากแนวปฏิิบััติิเดิิม โดยเสนอให้้
มีเีครื่่�องมือืหรือืแนวทางการประเมิินครอบครัวัเพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมก่่อนกลัับบ้้านและติิดตามผลในระยะ IMC 
หลัังจำหน่่าย

3.	 ควรส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ โดยการคััดกรอง
และจััดการความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองทุุกราย ตั้้�งแต่่รัับการรัักษา และ
ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหายและความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น 

4.	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการจััดรููป
แบบบริิการการฟ้ื้�นฟููแต่่ละรููปแบบว่่ามีีความเหมาะสม
กัับบริิบท และลัักษณะความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมองอย่่างไร เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองเข้้าถึึงรููปแบบบริิการที่่�เหมาะสม และส่่งผลให้้ความ
สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น 

5.	 ควรดำเนิินการศึึกษาแบบ multi-setting study 
โดยมีีการเปรีียบเทีียบผลการฟื้้�นฟููในบริิบทต่่าง ๆ เช่่น 
โรงพยาบาลศูนูย์์สุขุภาพชุมุชน การดูแูลที่่�บ้้าน เพื่่�อประเมิิน
ว่่าแต่่ละรููปแบบเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มใดมากที่่�สุุด และ
เสริิมการประสานงานกัับชุุมชน อปท. และภาคีีเครือืข่่าย 
เช่่น อสม. รพ.สต. องค์์กรท้้องถิ่่�น เพื่่�อสร้้างระบบการฟื้้�นฟูู
แบบยั่่�งยืืนในชุุมชน โดยเน้้นการเสริิมศัักยภาพผู้้�ดูแูล การ
ติิดตามภาวะโภชนาการ และการประเมิินสภาพครอบครััว
อย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุป

การศึึกษานี้้�มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค
หลอดเลืือดสมองแบบการดููแลที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึง
บริิการได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยมีีผู้้�ดููแลและครอบครััวมีีส่่วน
ร่่วมอย่่างต่่อเนื่่�อง และใช้้การประเมิินตามมาตรฐานของ
สถาบัันประสาทวิิทยา ซึ่่�งแนะนำให้้ฟื้้�นฟููอย่่างน้้อยวัันละ 
2 ชั่่�วโมง สััปดาห์์ละ 3 วััน6

ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square test พบว่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีีมีีแนวโน้้มฟื้้�นฟููสมรรถ-
ภาพได้้ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.008)



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ ADL ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
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ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regres-
sion) พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัความสามารถในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน ได้้แก่่ ระดัับ Barthel Index (BI) ก่่อนการ
ฟื้้�นฟูู ภาวะโภชนาการ และสััมพัันธภาพในครอบครััว 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มี ีBI ระดัับปานกลางถึึงเล็ก็น้้อย (BI = 11–19) 
มีโีอกาสฟ้ื้�นฟููได้้ดีกีว่่าผู้้�ที่่�มี ีBI < 11 จำนวน 9.66 เท่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่มีภีาวะขาดสารอาหารมีโีอกาสฟ้ื้�นฟูไูด้้ดีขีึ้้�น 6.38 เท่่า 
และผู้้�ที่่�มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ดีีมีีโอกาสฟื้้�นฟููได้้ดี
กว่่า 6.34 เท่่า

อย่่างไรก็็ตาม ความถี่่�ในการฟื้้�นฟููและจำนวนครั้้�งใน
การเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีมสหวิิชาชีีพไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�
ชััดเจนกัับผลการฟื้้�นฟูู

โดยสรุุป ระดัับความสามารถก่่อนการฟื้้�นฟูู ภาวะ
โภชนาการ และสัมัพันัธภาพในครอบครััวเป็็นปััจจัยัสำคัญั
ต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยควรให้้
ความสำคััญกัับการประเมิินสมรรถภาพ การป้้องกัันภา
วะทุุพโภชนาการ และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ
ครอบครัวั เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการดำเนิินชีวีิิตประจำ
วันัและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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การวิิจัยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจากผู้้�อํํานวย
การโรงพยาบาลที่่�อนุุญาตให้้เข้้าถึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยขอขอบ 
พระคุุณเป็็นอย่่างสููง นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์
ที่่�ปรึึกษาการฝึึกอบรมแพทย์ประจำบ้้านเวชศาสตร์
ครอบครััว ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาตลอดการทำการวิิจััย และ
ชี้้�แนะแนวทางทุุกขั้้�นตอนในการทำวิิจัยในครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จ
ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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