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หลักการและวัตถุประสงค: โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะพิการทางรางกาย ภายหลัง
การเจ็บปวยหากปรับตัวดานรางกายไมได ทําใหเกิดผล
กระทบดานลบตอรางกาย ครอบครัว และ สังคม การศึกษา
น้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
ตอการปรับตัวดานรางกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟสูภาพ
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผ ูป วยโรคหลอดเลือดสมองภาย
หลังการเจ็บปวย 3 เดือนแรก จํานวน 110 ราย ที่แผนก
ผ ูปวยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม เลือกกล ุมตวัอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง แบบสอบถามทีใ่ชคอื 1) แบบสัมภาษณขอมลู
สวนบุคคลและขอมูลการเจ็บปวย  2) แบบประเมิน The
Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale
(CES-D) และ  3) แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน
ผลการศึกษา: ผ  ูป วยโรคหลอดเลื อดสมองส วนใหญ
สามารถปรับตัวไดในระยะฟนฟูสภาพ รอยละ 76.40 การ
วเิคราะหความสัมพนัธ พบวา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
อายุ และภาวะซึมเศรา มคีวามสัมพันธทางลบกับการปรับตัว
ดานรางกาย (rs = -0.314, -0.387 และ -0.267) (p < 0.05)
ตามลําดับ สวนตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธคือ ระยะเวลามา
ถึงโรงพยาบาล (p > 0.05)
สรุป: ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อาย ุและภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธตอการปรับตัวดานรางกายของผ ูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ ทีมสุขภาพควรใหการ
ดูแลเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะซึมเศรา
และสรางโปรแกรมการดูแลผ ูปวยสูงอายุ เพื่อสงเสริมให
สามารถปรับตัวดานรางกายได

Background and Objective: Stroke is an important of
permanently physical disability. After a stroke, if a
person is unable to adapt physically, there are multiple
negative effects on the individual’s life, families and
society. This research aimed to study factors correlated
with physical adaptation among stroke patients in the
rehabilitation phase.
Methods: One hundred and ten stroke patients three
months after hospital discharge who visited a hospital
outpatient department Mahasarakham Hospital. The
purposive sampling was used to select the samples into
the study. Research instrument were:  1) the personal
demographic record form  2) The Center for
Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) and
3) the Thai version of the Barthel ADL Index. Data were
analyzed using spearman rank correlation.
Results: In rehabilitation phase, the stroke patients could
adaptation of physical in rehabilitation phase 76.40%.
Length of stay, age and depression were significant
correlated physical adaptation in rehabilitation phase (rs
= -0.314, -0.387 and -0.267) (p < 0.05) respectively. And
onset arrival time did not significant physical adaptation
in rehabilitation phase (p > 0.05)
Conclusions: The results indicate that length of stay,
age, and depression correlated physical adaptation
among stroke patients in the rehabilitation phase.
Therefore, healthcare providers should initiate care to
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คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาการนอน โรง
พยาบาล อายุ ภาวะซึมเศรา การปรับตัวดานรางกาย
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reduce length of stay and depression for these patients
and also create a specific program to care for the eld-
erly with a stroke to promote physical adaptation.
Keywords: Stroke, Length of stay, Age, Depression,
Physical adaptation

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ

ทพุพลภาพทางรางกายไปอยางถาวร และเปนสาเหตสํุาคญัที่
ทําใหเกิดการเสียชีวิต1 สถานการณการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบวามแีนวโนมทีเ่พิม่สูงขึน้
มอัีตราการเจบ็ปวยทัว่ประเทศในป พ.ศ. 2555 เทากับ 354.5
รายตอแสนประชากร  เพิ่มเปน 366.8 รายตอแสนประชากร
ในป พ.ศ. 25562 คาดวาจะมีผ ูปวยรายใหมในแตละปเทากับ
150,000 ราย และมีรายงานการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมองในป พ.ศ. 2552 เทากับ 21 รายตอแสนประชากร
รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ3

ภายหลังการเจ็บปวยจะทําใหเกิดการสูญเสียความ
สามารถในการชวยเหลือตนเอง4 หากปรับตัวดานรางกาย
ไมได จะสงผลกระทบดานลบตอผ ูปวย เชน การเกิดแผล
กดทับ การเกิดขอติด5 การนอนติดเตี ยงตลอดเวลา 5

เปนภาระตอผ ูดูแล และยังสงผลลบตอเศรษฐกิจครอบครัว
ทําใหเพิม่คาใชจายบางอยางในบาน6 ในระดับประเทศมภีาวะ
คาใชจายดานสุขภาพที่ตองสูญเสียจํานวนมาก ทั้งกรณี
ผ ูปวยในและผ ูปวยนอกจํานวนทั้งส้ิน 2,973 ลานบาทตอป3

ภายหลังเกิดอาการ หากมารับบริการไดอยางรวดเร็ว
ภายในเวลา 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมง ผ ูปวยจะไดรับการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ 7 ตามแนวทางการรั กษาแบบ
ชองทางดวน (Fast track stroke) ถาหากผ ูปวยเขามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชากวาเวลาที่กําหนดจึงสงผลตอการได
รับบริการและการรักษา ซ่ึงอาจจะสงผลตอการเกิดภาวะ
แทรกซอน และการรอดชีวิตที่ตามมา8 แตมีบางการศึกษา
พบวา มีการปรับตัวดายรางกายที่ไมแตกตางกัน9

     จากการเจ็บปวยทําใหมีพยาธิสภาพในสมองโดยผ ูปวย
จะมีความบกพรองในการรับร ู การส่ือสาร และการเคล่ือน
ไหว10 บางคร้ังอาจเกิดภาวะแทรกซอนทีค่กุคามกับชวีติ11 ทํา
ใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ลดลงสงผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลลบ
ตอการปรับตัวดานรางกายในระยะฟนฟูสภาพ12-14

นอกจากน้ีการมีอายุที่มากขึ้นจะทําใหมีปญหาสุขภาพ
หลายอยาง เชน การตอบสนองตอยาที่ใชในการรักษาจะ
ลดลง15 และพบปญหาบางประการที่ เป นอุปสรรค เชน

การมองเห็น ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเน้ื อ16

จึงทําใหสงผลลบตอการปรับตัวดานรางกายได5,9,17

สวนดานจิตใจของผ ูปวยภายหลังเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง พบอุบตักิารณการเกิดภาวะซึมเศราภายใน
1 ปแรกรอยละ 20 - 4018 ทําใหผ ูปวยมีความสามารถในการ
ปรับตัวดานรางกายลดลง19,20 การเกิดภาวะซึมเศรา เปน
ความร ูสึกที่มีสาเหตุจากการสูญเสียการทําหนาที่ของอวัยวะ
สําคัญของรางกายไป21 ผ ูป วยจึงเกิดความร ูสึกตอตนเอง
ในแงลบ ร ูสึ กมีคุณคาในตัวเองลดลง และขาดความ
กระตือรือรนในการทํากิจกรรม18

ดังน้ันจะเห็นไดวา ปจจัยที่สงผลกระทบตอการปรับตัว
ดานรางกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู
สภาพมหีลายปจจยั ไดแก ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล อายุ และภาวะซึมเศรา ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวเปนปจจัยทีไ่ดมีการศึกษาในตางประเทศ และพบวา
สามารถสงผลตอการปรับตวัดานรางกายหรือความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได สวนในประเทศไทยบางตัวแปร
ยังไมมีการศึกษา หรือบางตัวแปรไดศึกษาแลวยังมีความ
แตกตางจากการศึกษาในตางประเทศ ซ่ึงผลที่ไดจากการ
ศึกษาสามารถนําไปวางแผนการพยาบาล เพื่อปองกันหรือ
ขจดัปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการปรับตวัดานรางกาย และสงเสริม
ใหผ ูปวยสามารถปรับตวัไดอยางมปีระสิทธภิาพในระยะฟนฟู
สภาพ
      ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัย
คัดสรรที่มีความสัมพันธตอการปรับตัวดานรางกายของ
ผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศกึษา

การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาแบบตดัขวาง (cross - sec-
tional research) โดยการศึกษาน้ี ไดผานการพิจารณา
จ ริ ยธ ร รมวิ จั ย ในม นุษย ข องคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่ ศธ 0530.11/1851)
และโรงพยาบาลมหาสารคาม (เลขที่ mskhe 001/2558)
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2. ประชากรและกล ุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนผ ูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจํานวน 110 ราย ทีม่ารับการรักษาในแผนกผ ูปวย
นอก คลินิกอายุรกรรมระบบประสาท และคลินิกวารฟาริน
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ เปน
ผ ูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ไดรับการรักษาแบบทั้งที่ไดยาและไมได
ยาละลายล่ิมเลือดสมองทางหลอดเลือดดํา (Recombinant
tissue plasminogen activator: rt-PA) มอีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป
มีระดับความร ูสึกตัวดี สามารถส่ือสารตอบคําถามได และมี
ความยินดีเขารวมการศึกษา สวนเกณฑการคัดออกคือ ผ ูที่
ไมยินดีเขารวมโครงการวิจัย กล ุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา
จํานวน 110 ราย เลือกกล ุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling)

3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูล

การเจ็บปวยของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สวนที่ 2 แบบ The Center for Epidemiologic Stud-

ies-Depression Scale (CES-D) ใชในการประเมินภาวะ
ซึมเศรา พัฒนาโดยนักวิจัยแหง Center for Epidemiologic
Studiesที่ National Institute of Mental Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เพื่อประเมินอาการซึมเศราในผ ูใหญ แปลเปน
ภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติ ใชฉบับดัดแปลงของ
พนมกร หิรัญญัตฐิติ22 นํามาหาคาความเชื่อมั่นใชวิธีคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.83

สวนที่ 3 แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel
ADL Index) ใชประเมินการปรับตัวดานรางกาย พัฒนาโดย
Marhoney และ Barthel เมื่อป ค.ศ. 1965 แปลภาษาไทย
โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล23 แบบประเมินประกอบดวย 10
คําถาม นํามาหาคาความเชื่อมัน่ใชวิธีคํานวณคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87

4. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลังที่ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย ของคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม จึง
ขออนุมัติจากผ ูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อ
ขอเก็บขอมูล หลังจากไดรับการอนุมัติ ผ ูวิจัยดําเนินการ
ประสานงานกับหวัหนาแผนกผ ูปวยนอก เพือ่ขออนุญาตเก็บ
ขอมูลที่คลินิกอายุรกรรมระบบประสาท ในวันพุธและวันศุกร
และทีค่ลินิกวารฟาริน ในวนัพฤหสับดี เวลาทีพ่บกล ุมตวัอยาง
ตัง้แต 08.00-12.00 น. เมือ่พบกับกล ุมตวัอยางตามคณุสมบตัิ

ตามที่กําหนดไว ผ ูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย โดยพิทักษสิทธิ์ของกล ุม
ตัวอยางตามแบบชี้แจงเพื่ออธิบายแกกล ุมตัวอยางในการ
เขารวมการวิจัย แลวจึงลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขา
รวมการศกึษาตามความสมคัรใจ ใชเวลาในการสัมภาษณ ราย
ละประมาณ 20-30 นาที

5. การวิเคราะหขอมูล
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จํานวน ความถี่

รอยละ คาเฉล่ีย มัธยฐาน พิสัย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank
correlation)

ผลการศึกษา
ลักษณะขอมูลสวนบุคคล พบวา ผ ูปวยสวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 61.80 มอีายเุฉล่ีย 61.30 ป สถานภาพสมรสค ู
รอยละ 70.90 มีระดับการศึกษาอย ูในระดับประถมศึกษา
รอยละ 68.20 ภายหลังการเจ็บปวยสวนใหญไมสามารถ
ประกอบอาชีพได รอยละ 82.72 มีรายไดของครอบครัวต่ํา
กวา 5,000 บาทตอเดือน สิทธิการรักษาเปนบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 70.00  (ตารางที่ 1)

ลักษณะขอมูลการเจ็บปวย พบวา ผ ูปวยสวนใหญมี
ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลมากกวา 270 นาท ีรอยละ 62.70
มีระดับความร ูสึ กตัวดีแรกรับ (GCS) รอยละ 88.30
มี ตําแหนงรอยโรคอย ูสมองซีกขวา รอยละ 45.40 มีอาการ
ออนแรงซีกซาย รอยละ 50.90 เคยมีประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต รอยละ 81.80 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง
รอยละ 46.40 มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลอย ูในชวง
1 - 3 วัน รอยละ 60 และมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา
หรือ เทากับ 1 เดือน รอยละ 60  (ตารางที่ 2)

ภาวะซึมเศรา พบวา ผ ูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 60.90 และมภีาวะซึมเศรา รอยละ 39.10 เมือ่พจิารณา
ในกล ุมทีม่ภีาวะซึมเศรา พบวา สวนใหญมรีะดับภาวะซึมเศรา
เล็กนอย รอยละ 27.30 และดานการปรับตวัดานรางกาย พบวา
ผ ูป วยสวนใหญสามารถปรับตัวได รอยละ 76.40 และ
ไมสามารถปรับตัวได รอยละ 23.40 (ตารางที่ 3)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อายุ และภาวะซึมเศรา
มคีวามสัมพนัธทางลบกับการปรับตวัดานรางกายในระยะฟนฟู
สภาพ (rs = -0.314, -0.387 และ -0.267) อยางมนัียสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) และระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลไมมีความ
สัมพันธกับการปรับตัวดานรางกายในระยะฟนฟูสภาพ (p >
0.05) (ตารางที่ 4)
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Selected Factors Correlated with Physical Adaptationปจจัยคดัสรรที่มคีวามสัมพันธตอการปรบัตัวดานรางกาย

วิจารณ
ดานระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบวา

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มคีวามสัมพนัธทางลบกับการ
ปรับตวัดานรางกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู
สภาพ  (rs = -0.314) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตารางที่ 1 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของผ ูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ
ลักษณะของกล ุมตัวอยาง         จํานวน (รอยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ป)
< 40
40 - 49
50 - 59
e” 60

Mean = 61.3 (SD = 12.4), Range = 33-85
สถานภาพสมรส

ค ู
หมาย
โสด
หยา

ระดับการศึกษา
ไมไดเรยีนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนตน
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนปุรญิญา
ปรญิญาตรี
สงูกวาปรญิญาตรี

อาชีพ
ไมไดทํางาน
ทํานา ทําสวน ทําไร
รบัจาง
ธุรกิจ/ คาขาย
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ

รายไดของครอบครัว (บาท)
นอยกวาหรือเทากับ 5,000
5,001 - 10,000
10,001 - 15,000
15,001 - 20,000
> 20,001

Median = 5,000, Range = 600-70,000
สิทธิการรักษา

บัตรประกนัสขุภาพถวนหนา
จายตรง
ประกนัสงัคม

68 (61.80)
42 (38.20)

7 (6.40)
13 (11.80)
24 (21.80)
66 (60.00)

78 (70.90)
22 (20.00)
7 (6.40)
3 (2.70)

1 (0.90)
75 (68.20)
9 (8.20)

13 (11.80)
3 (2.70)
7 (6.40)
2 (1.80)

91 (82.72)
10 (9.10)
5 (4.58)
2 (1.80)
2 (1.80)

56 (50.90)
25 (22.70)
9 (8.20)
10 (9.10)
10 (9.10)

77 (70.00)
25 (22.70)
8 (7.30)

ตารางที่ 2 ลักษณะขอมูลการเจ็บปวยของผ ูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ
ลักษณะของกล ุมตัวอยาง         จํานวน (รอยละ)

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล(นาที)
ภายใน 270 นาที
มากกวา 270 นาที

Median = 360, Range = 5-4320
ระดับความร ูสึกตัว (GCS)

ระดับความร ูสึกตัวดี
ระดบัความร ูสกึตัวปานกลาง
ระดับการร ูสกึตวันอย

Mean = 14.10 (SD = 2.50), Range = 3-15
ตําแหนงของรอยโรค

สมองซกีขวา
สมองซกีซาย
อื่น ๆ เชน Pontine, Bilateral basal ganglia
ไมมีรอยโรค

อาการออนแรง
ซีกซาย
ซีกขวา
สองขาง
ไมออนแรง

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต
ไมมี
มี

- ความดนัโลหิตสูง
- เบาหวาน
- ไขมันในเสนเลือดสูง
- โรคหลอดเลอืดสมอง
- โรคหวัใจหองบนสัน่พลิว้
- อื่น ๆ เชน โรคหัวใจวาย, TIA

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)
1 - 3 วัน
4 - 7 วัน
> 7 วัน

Mean = 3.87 (SD = 3.41), Range = 1-28
ระยะเวลาการเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

d” 1 เดือน
1 – 2 เดือน
2 - 3 เดือน

41 (37.30)
69 (62.70)

97 (88.30)
9 (8.20)
4 (3.50)

50 (45.40)
42 (38.20)
9 (8.20)
9 (8.20)

56 (50.90)
52 (47.30)
1 (0.90)
1 (0.90)

20 (18.20)
90 (81.80)
51 (46.40)
37 (33.60)
28 (25.50)
19 (17.30)
17 (15.50)
8 (7.20)

66 (60.00)
38 (34.50)
6 (5.50)

66 (60.00)
16 (14.50)
28 (25.50)

เปนความสัมพันธระดับปานกลาง24 อธิบายไดวา ผ ูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทีม่ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานจะมกีาร
ปรับตวัดานรางกายลดลงในระยะฟนฟสูภาพ เน่ืองจากมหีลาย
ปจจยัทีท่ําใหผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองมรีะยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่แตกตางกัน การมีภาวะแทรกซอนเปนสาเหตุ
ที่มีความสําคัญประการหน่ึงที่ทําใหผ ูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น เชน การเกิด
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ภาวะสมองบวม ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะชัก11 หรืออาจ
เกิดภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร เชน ภาวะกลืน
ลําบาก เปนอาการที่พบไดบอย รอยละ 30 - 70 ทําใหผ ูปวย
มีภาวะทุพโภชนาการ25 สงผลใหผ ูปวยมีนํ้าหนักลดลงกลาม
เน้ือลีบเล็กลง ทําใหความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลง26 สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมคีวามสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจําวนัใน
ระยะ 1 เดือนแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)13

ดานอาย ุผลการศกึษาพบวา อายมุคีวามสัมพนัธทางลบ
กับการปรับตัวดาน รางกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะฟนฟูสภาพ (rs = -0.387) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < 0.05) เปนความสัมพันธระดับปานกลาง24 อธิบายไดวา
การที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะสงผลใหการปรับตัวดานรางกาย
ของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟสูภาพลดลง ผลการ
ศึกษา พบวา สวนใหญอย ูในวัยผ ูสูงอายุ รอยละ 54.50
ซ่ึงเมือ่เขาส ูวยัสูงอาย ุอวยัวะหรือรางกายก็จะมกีารเส่ือมถอย
ไปตามกาลเวลา และไมสามารถถูกทดแทนได16 โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเน้ือเยื่อในสมอง ซ่ึงเมื่อถูกทําลายแลวก็จะทําใหเกิด
การสูญเสียการงานไปอยางถาวร27 นอกจากน้ีการเคล่ือนไหว
นอยสงผลใหผ ูสูงอายุมีความเส่ียงในการเปนโรคกระดูกพรุน

ที่เปนสาเหตุใหเกิดกระดูกหักงาย ซ่ึงผ ูสูงอายุ หากไมมีการ
เคล่ือนไหวจะทําใหกลามเน้ือไมมีแรงไป ดึงร้ังกระดูก ทําให
เกิดการสูญเสียเกลือแรจากกระดูก โดยเฉพาะแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัส16 ดังน้ันผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ปนผ ูสูงอายุ
จึงมีความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ทําใหผ ูปวยตอง
การความชวยเหลือจากผ ูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ
Jeng และคณะ ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับการปรับตัว
ดานรางกายทีต่่ําลงในระยะ 3 เดือน อยางมนัียสําคญัทางสถติิ
(p < .05)5

ดานภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรา
มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวดานรางกายของผ ูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ (rs = -.267) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เปนความสัมพันธระดับต่ํา24

อธิบายไดวา ถาหากผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึม
เศรามากขึน้จะทําใหการปรับตวัดานรางกายลดลงในระยะฟนฟู
สภาพ จากผลการศึกษา พบวา ผ ูปวยมภีาวะซึมเศรา รอยละ
39.10 สาเหตุสวนหน่ึงเกิดขึ้นไดจากการที่ผ ูปวยร ูสึกสูญเสีย
จากการเปล่ียนแปลงของรางกาย หรือการสูญเสียอวัยวะที่
สําคัญไป21 ผ ูปวยจึงไมสามารถทําหนาที่ไดเชนเดิม จากการ
ศึกษา พบวา กล ุมตัวอยางมีภาวะออนแรงซีกใดซีกหน่ึงของ
รางกายหรือออนแรงทั้งสองขางรอยละ 99.01 ทําใหผ ูปวย
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน เพื่อมาทดแทนสวนที่
บกพรองของตนเอง เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา
ดังน้ันผ ูปวยที่มีภาวะซึมเศราจึงไมสามารถเผชิญกับปญหา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหมีความสามารถในการจัด
การกับปญหาที่ เ กิดขึ้นกับรางกายและสุขภาพไดไมดี
สอดคลองกับการศกึษาทีพ่บวา ภาวะซึมเศรามคีวามสัมพนัธ
กับการเกิดภาวะพึ่งพาในผ ูป วยโรคหลอดเลือดสมองได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001)19

ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ระยะ
เวลามาถึงโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวดาน
รางกาย ในระยะฟนฟูสภาพ (p > 0.05) อธิบายไดวา
สวนใหญในวนัทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลมรีะดับความ
ร ูสึกตัวดี (GCS 13 - 15 คะแนน) รอยละ 88.30 ความเสีย
หายตอเน้ือเยื่อสมองมีไมมากจึงทําใหมีอาการบกพรองทาง
ระบบประสาทนอย นอกจากน้ีในดานของผ ูดูแลหากสามารถ
รับร ูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดกับผ ูปวย28,29

มคีวามร ูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง28 และมคีวามร ูเก่ียวกับ
ทางดวนโรคหลอดเลือดสมอง30 จะทําใหผ ูปวยสามารถเขาถงึ
การรักษาที่เร็วขึ้น ผลการศึกษาจะเห็นไดวา ผ ูปวยสวนใหญ
มีระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล มากกวา 270 นาที รอยละ
62.72 จึงทําใหผ ูปวยสวนใหญไมเขาเกณฑการรักษาแบบ
ชองทางดวน (Fast track stroke) และไมไดรับยาละลายล่ิม
เลือดสมอง ทางหลอดเลือดดํา รอยละ 91.80 ซ่ึงถาผ ูปวยได

ตารางที่ 3 ภาวะซึมเศรา และการปรับตัวดานรางกายของ
ผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ

1. ภาวะซึมเศรา
ไมมีภาวะซึมเศรา
มีภาวะซึมเศรา

Mean = 17.40 (SD = 11.70), Range = 0-51
2. การปรับตัวดานรางกาย

ปรับตัวไมได (พึ่งพา)
ปรับตัวได (ไมพึ่งพา)

Mean = 15.60 (SD = 5.90), Range = 1-20

ลักษณะของกล ุมตัวอยาง                           จํานวน (รอยละ)

67 (60.90)
43 (39.10)

26 (23.60)
84 (76.40)

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบสเปยรแมน
ระหวางระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล อายุ และภาวะซึมเศรากับการปรับตัวดาน
รางกายของกล ุมตัวอยางในระยะฟนฟูสภาพ
     ตัวแปร rs P - value

- ระยะเวลามาถึง โรงพยาบาล
- ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
- อายุ
- ภาวะซึมเศรา

-0.016
-0.314*
-0.387*
-0.267*

0.872
0.001
0.000
0.005

*p < 0.05 , rs= คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (spearman
rank correlation)



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5)  Srinagarind Med J 2015; 30 (5)



496

Selected Factors Correlated with Physical Adaptationปจจัยคดัสรรที่มคีวามสัมพันธตอการปรบัตัวดานรางกาย

รับยาจะลดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง และ
สามารถกลับมาทํางานไดเปนปกต3ิ1 สอดคลองกับการศกึษา
การเปรียบเทยีบในกล ุมทีม่าโรงพยาบาลภายในและหลังเวลา
4.5 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาทั้งสองกล ุมมีการปรับตัวดาน
รางกายไมแตกตางกัน (p > .05)9

สรุป
การศึกษาน้ีสรุปไดวา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

อาย ุและภาวะซึมเศราเปนปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธตอการปรับ
ตัวดานรางกายของผ ูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟู
สภาพ ซ่ึงเปนความสัมพันธทางลบ ดังน้ันทีมสุขภาพควรให
การดูแลเพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะ
ซึมเศรา และสรางโปรแกรมการดูแลผ ูปวยสูงอาย ุเพือ่สงเสริม
ใหสามารถปรับตัวดานรางกายได
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