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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ข้อมูลยอ้นหลัง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท านาย 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง  
จงัหวดัร้อยเอ็ด กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู ท่ีนอนพกัรักษาตวัท่ีหอ
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2565 ท่ีมีคุณสมบติั
ผ่านเกณฑ์คดัเขา้ศึกษา จ านวนทั้งส้ิน 136 ราย เก็บขอ้มูลโดยวิธีรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนโดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูล โดยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา = 1 วิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะหอ์ านาจการท านายดว้ยสถิติ multiple logistic regression 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 136 ราย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 58.09 แบ่งเป็น  
ปอดอกัเสบ ร้อยละ 44.30 แผลกดทบั ร้อยละ 32.91 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 13.92 
และภาวะขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ ร้อยละ 8.86 ปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ไดแ้ก่ เพศชาย (OR Adj 3.56; 95 % CI = 1.33, 9.54; p = 
0.012) คะแนน ADL 25 – 45 คะแนน (OR Adj  7.38; 95 % CI = 1.48, 36.89; p = 0.015) คะแนน ADL 75 – 90 
คะแนน  (OR Adj  4.64; 95 % CI = 1.08, 19.86; p = 0.039) ปัญหาการเคี้ยวกลืน  (OR Adj  9.06; 95 % CI = 2.66, 
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30.85; p < 0.001) และปัญหาดา้นการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ (OR Adj 9.35; 95 % CI = 1.41, 
61.86; p = 0.020)  
ค าส าคัญ: อุบติัการณ์, ภาวะแทรกซอ้น, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, ระยะฟ้ืนฟ ู
 

Abstract 
This descriptive retrospective analysis research aimed to study incidence and predicting 

factors associated with complications in patients with stroke in rehabilitation phase at Thung Khoa 
Luang Hospital in Roi-Et Province. Samples were 136 patients with stroke in rehabilitation phase who 
were admitted in inpatient ward at Thung Khoa Luang Hospital between January 1, 2018, and 
December 31, 2022, and who met the inclusion criteria. Data were collected from medical records by 
using a data record form with a content validity of 1. Sample data were analyzed by using descriptive 
statistics and multiple logistic regression statistics. 

The findings showed that from 136 samples had complications (58.09%), which were divided 
among pneumonia (44.30%), pressure sores (32.91%), urinary tract infections (13.92%), and joint 
stiffness and muscular atrophy (8.86%). Predicting factors associated with complications in patients 
with stroke in rehabilitation phase at Thung Khoa Luang Hospital were male (OR Adj 3.56; 95 %  
CI = 1.33, 9.54; p = 0.012),  those with Activity Daily Living scores between 25 and 45 (OR Adj 7.38; 
95% CI = 1.48, 36.89; p = 0.015), those with Activity Daily Living score between 75 and 90 (OR Adj 4.64; 
95 % CI = 1.08, 19.86; p = 0.039), dysphagia issues (OR Adj 9.06; 95 % CI = 2.66, 30.85; p < 0.001), 
and urine and bowel incontinence (OR Adj 9.35; 95 % CI = 1.41, 61.86; p = 0.020).  
Keywords: Incidence, Complications, Patients with stroke, Rehabilitation phase 
 

บทน า 
ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศไทย 

โดยเป็นสาเหตุส าคัญอันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ โดยพบผูป่้วย stroke  
ทัว่โลกมากกว่า 101 ลา้นคน ซ่ึงเป็นผูป่้วยรายใหม่ 12.2 ลา้นคน (World Stroke Organization [WSO], 2022) 
นอกจากน้ียงัพบอุบัติการณ์เกิด stroke เพิ่มขึ้นตามอายุและพบว่ามีแนวโน้มเกิดในเพศชายมากกว่า 
เพศหญิง ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะความดนัโลหิตสูง รองลงมา คือ การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Wang et al., 2022) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากฐานขอ้มูลของส านกังานหลกัประกนั
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สุขภาพแห่งชาติ ท่ีพบอุบติัการณ์ผูป่้วย stroke รายใหม่ในประเทศไทยทั้ง 13 เขตสุขภาพ ในปี 2560 - 2565 
อายุตั้ งแต่ 15 ปีขึ้ นไป เท่ากับ 278.49, 303.20, 318.89 , 328.01, 330.22 และ 330.72 ต่อประชากร 
100,000 คน ซ่ึงจะเห็นไดว้่าแมว้่าช่วงท่ีผ่านมาจะมีการระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ปี 2563 ถึงปัจจุบนั  
ก็ไม่พบวา่จ านวนผูป่้วย stroke มีจ านวนลดลงแต่อยา่งใด (Tiamkao, 2022) 

เม่ือเกิด stroke ทั้งชนิดแตก (hemorrhagic stroke) ชนิดตีบและตนั (ischemic stroke) จะส่งผล
กระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว และสถานพยาบาล รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ผลกระทบ
ทางดา้นร่างกายผูป่้วย พบว่าเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดสมอง จะเกิดความเสียหายต่อเน้ือสมอง 
ผูป่้วยบางรายอาจรอดชีวิต อาจเกิดความพิการชัว่คราวหรือทุพพลภาพถาวร ร้อยละ 20.7 - 30.00 (Wang et 
al., 2022) เกิดปัญหาด้านการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ (Wang et al., 2022) เกิดการ 
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Elkind et al., 2020) การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงพบไดใ้น
ระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล (Somgit et al., 2021; Elkind et al., 2020; Badve 
et al., 2019) เกิดแผลกดทบัตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงพบไดใ้นระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงันอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลเช่นกัน (Pukkaeraka et al., 2022) นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ 
(Elkind et al., 2020) และปัญหาการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีบกพร่อง เน่ืองมาจากภาวะขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ
และการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ (Tater & Pandey, 2021) และ2) ผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบว่าผูป่้วยจะมี
กระบวนการคิด การจ าท่ีผิดปกติอนัเน่ืองมาจากสมองไดรั้บบาดเจ็บ เกิดภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลมาจาก
การเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์จากความพิการท่ีหลงเหลือ ท าให้กระทบต่อจิตใจของผูป่้วยและ
ครอบครัว อาทิ อารมณ์เปล่ียนแปลง หงุดหงิด กงัวล ทอ้แทส้ิ้นหวงัและซึมเศร้า โดยพบไดใ้นช่วงระยะ 
6 เดือนถึง 2 ปี  หลังเกิด stroke (Schwarzbach & Grau, 2020) เม่ือมีกระทบต่อด้านจิตใจดังกล่าว  
จะส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ตลอดจนคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ขาด
แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสุขภาพและผูป่้วยจะมองเห็นคุณค่าในตนเองลดลงเม่ือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น 
(Jullamate, 2021) ท าให้การด าเนินชีวิตของผูป่้วยเปล่ียนไปจากขณะปกติ เกิดการแยกตวัออกจากสังคม 
การติดต่อแลกเปล่ียนกิจกรรมทางสังคมลดลงเน่ืองจากไม่สามารถท ากิจกรรมได้เช่นเดิม ผูป่้วยตอ้ง
พึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น มีผลใหค้รอบครัวขาดรายได ้เกิดการเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีใหม่ท่ีมีผล
ต่อสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวลดลงตามไปดว้ย (Schwarzbach & Grau, 2020)  

ผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู (rehabilitation period) หรือระยะกลาง (intermediate care; IMC) 
หมายถึง ผูป่้วย stroke ท่ีอยู่ในระยะท่ีจะตอ้งได้รับการดูแล และฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่านพน้ภาวะวิกฤต  
มีอาการคงท่ีแต่ยงัคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ  
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อย่างต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน หรือจนกว่าสมรรถภาพจะฟ้ืนกลับมาใกล้เคียงกับภาวะปกติ ช่วง
ระยะเวลาดงักล่าวจึงมีความส าคญัมาก เน่ืองจากเป็นระยะท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงผูดู้แลจะมีส่วน
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และลดความพิการ
หรือภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งกลบัสู่สังคมไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ ทั้งน้ีผูป่้วย stroke ถือเป็น 1 ใน 3 ผูป่้วย
กลุ่ม เป้ าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ  (Health Administration division Office of 
Permanent Secretary, 2019) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาทั้ งในและต่างประเทศ 
มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย  Stroke ในระยะต่าง ๆ ตั้งแต่
ระยะเฉียบพลนั ระยะกลางหรือระยะฟ้ืนฟู และระยะเร้ือรัง ไดแ้ก่ การศึกษาของ Pairohsathien (2023) 
ในโรงพยาบาลระดับทุ ติยภูมิ  พบว่าระดับคะแนน The National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) เพศหญิง กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก การใส่สายสวนปัสสาวะ
และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน มีความสัมพนัธ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย stroke เช่น 
แผลกดทับ และการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และเพศชาย มีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะ 
ปอดอกัเสบ เป็นตน้ การศึกษาของ Garavelli et al. (2021) พบว่าระดบัคะแนน NIHSS มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย stroke แบบ non-neurological in-hospital complications การศึกษา
ของ Xu et al. (2021) พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผูป่้วย  stroke ได้แก่ 
ระดบัคะแนน NIHSS ระดบัคะแนน Glasgow coma scale (GCS) ภาวะติดเช้ือในปอด และภาวะติดเช้ือ
ในกระแสเลือดระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ Leangpanich et al. (2019) พบว่า 
ตวัแปรร่วมท านายการติดเช้ือปอดบวมหลงัเกิดโรค stroke อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระยะเวลาใน
การเขา้รับการรักษา โรคหลอดเลือดหัวใจ และการใส่สายยางให้อาหารทางจมูก เป็นตน้ แต่การศึกษา
ดังกล่าวพบว่าเป็นการศึกษาท่ีอยู่ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จึงอาจมีข้อจ ากัดในการ
น ามาใชใ้นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก ซ่ึงแตกต่างในดา้นบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 
สมรรถนะของบุคลากร สมรรถนะในการดูแล แนวทางการดูแล และอุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืน ๆ  
ในการดูแลผูป่้วย stroke อีกทั้งในบริบทของประเทศไทยยงัไม่ปรากฏการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ท่ีอยู่ในระยะฟ้ืนฟู ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีนอน
พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยสามญัและในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ เพื่อรอฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ  ขนาดเล็ก ระดับ F3 ท่ีเปิดให้บริการ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนทุกช่วงวยัในเขตอ าเภอทุ่งเขาหลวง และประชากรในเขตอ าเภอใกลเ้คียงใน
จงัหวดัร้อยเอ็ด มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข ผูช่้วยพยาบาล และผู ้ช่วยเหลือคนไข้ และมีบุคลากร 
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สายสนับสนุนอ่ืน ๆ ในด้านการดูแลผูป่้วย  stroke โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวงได้เปิดให้บริการตั้ งแต่ 
ปี พ.ศ. 2561 เป็นตน้มา จนถึงปัจจุบนั จากสถิติพบจ านวนผูป่้วย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 – 2565 จ านวน 31 
คน, 152 คน, 98 คน, 59 คน และ 65 คน ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นการดูแลผูป่้วย stroke ในระยะ
ฟ้ืนฟู หรือระยะกลาง ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีส่งตวักลบัมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อฟ้ืนฟูภาวะ
พิการหรือความผิดปกติท่ีหลงเหลือ จากการทบทวนสถิติพบอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
ภาวะปอดอกัเสบ ภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั ขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ ซ่ึงส่งผลให้จ านวน
วนันอนเฉล่ียเพิ่มขึ้น และเป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยกลับมารักษาซ ้ า นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยบางส่วนมี
อาการแย่ลงระหว่างนอนพกัรักษา แมว้่ากลุ่มการพยาบาลจะมีการถ่ายทอดนโยบายในการดูแลผูป่้วย 
stroke ในระยะฟ้ืนฟู ให้พยาบาลทุกคนน าไปปฏิบัติ แต่ภาวะแทรกซ้อนยงัมีแนวโน้มเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง (Thung Khoa Luang Hospital, 2023) ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ด้านลบทั้งดา้นความปลอดภยัและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย การใชท้รัพยากรต่าง ๆ เพิ่มขึ้น และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ้น 
นอกจากน้ีจากการสังเกตของผูวิ้จยั พบว่าผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ือง
ผูดู้แลทั้งในขณะนอนพกัรักษาตวั และเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น ซ่ึงผูดู้แลดงักล่าวมกัมีความเก่ียวขอ้งกบั
ประเด็นอ่ืน ๆ เช่น สถานภาพของครอบครัว รายไดข้องครอบครัว รวมไปถึงอาชีพ ร่วมดว้ยเช่นกนั 

จากท่ีมาและความส าคัญดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ยงัมีอยู่น้อย ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูศึ้กษาและติดตาม
ตัวช้ีวดัการดูแลผูป่้วย stroke อย่างต่อเน่ืองในพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย  จึงมีความสนใจใน
การศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีสามารถท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู 
ณ ร.พ.ทุ่งเขาหลวง จ.ร้อยเอ็ด โดยศึกษาปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัท่ี
ไดจ้ากการสังเกตจากการปฏิบติังาน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย stroke ใน
โรงพยาบาล รวมถึงเป็นขอ้มูลในการวิจยัต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู  โรงพยาบาล 

ทุ่งเขาหลวง 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาล 

ทุ่งเขาหลวง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ผูว้ิจยัประยุกต์ใช้แนวคิดพยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย stroke เป็น
กรอบการวิจยั โดยคดัเลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาก่อนหนา้ทั้งในและ
ต่างประเทศ และปัจจยัท่ีไดจ้ากประสบการณ์ท างานของผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง เท่านั้น เพื่อศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 
stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ การมี
ผู ้ดูแล รายได้ครอบครัว  อาชีพ  ชนิดของโรค stroke คะแนน NIHSS คะแนน ADL โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมเส่ียง ปัญหาการเคล่ือนไหว การเคี้ ยวกลืน การควบคุมขับถ่าย ปัญหากระบวนการคิดและ
ความจ า และจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective analysis) โดยวิธีรวบรวม

ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ท่ีเขา้รับการรักษาใน ร.พ.ทุ่งเขาหลวง ระหว่าง
วนัท่ี 1 ม.ค. 2561 - 31 ธ.ค. 2565 จ านวนทั้งส้ิน 5 ปี โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ทุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน ร.พ.ทุ่งเขาหลวง 

ตั้งแต่ 1 ม.ค.2561 - 31 ธ.ค.2565 จ านวน 405 ราย ซ่ึงผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู หมายถึง ผูป่้วย stroke 
ท่ีอยู่ในระยะท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล และฟ้ืนฟูสภาพ หลงัผ่านพน้ระยะวิกฤต และมีอาการคงท่ีแต่ยงัคง
มีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่ และระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่เกิน 6 เดือน โดยผูว้ิจยัคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชเ้กณฑ ์ดงัน้ี 

1) เพศ 2) อาย ุ3) ระดบัการศึกษา 4) สถานภาพ  

5) การมีผูดู้แล 6) รายไดค้รอบครัว 7) อาชีพ  

8) ชนิดของโรค stroke 9) คะแนน NIHSS  

10) คะแนน ADL 11) โรคประจ าตวั 12) พฤติกรรมเส่ียง 

13) ปัญหาการเคล่ือนไหว 14) การเคี้ยวกลืน  

15) การควบคุมขบัถ่าย 16) ปัญหากระบวนการคิดและ
ความจ า และ17) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย stroke 
ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
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เกณฑ์คัดเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยว์่า เป็น 
stroke 2) อายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้ นไป และ3) เป็นผู ้ป่วย  stroke ทั้ งท่ี เกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึง
ประกอบด้วย ภาวะปอดอักเสบ แผลกดทับ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะข้อติด
กลา้มเน้ือลีบ 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) นอนพักรักษาตัวไม่ครบ 48 ชั่วโมง  
2) เสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงแรก และ 3) ยา้ยโรงพยาบาล  

ผู ้วิจัยใช้ประชากรทุกรายท่ีมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้าจากการศึกษา เข้าเป็น 
กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ี โดยจากการคดัเลือกโดยใชเ้กณฑด์งักล่าวผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 
136 คน มีผูป่้วยไม่ผ่านเกณฑ์ 269 คน ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาไม่ครบ 48 ชั่วโมง จ านวน 
250 คน และผูป่้วยยา้ยโรงพยาบาล จ านวน 19 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผูว้ิจยัใช้แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อน ชนิดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงประกอบดว้ย 
ข้อมูลการเกิดภาวะปอดอักเสบ ข้อมูลการแผลกดทับ ข้อมูลการเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และขอ้มูลภาวะขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละระบุไวใ้นเวชระเบียน 
และ 2) ข้อมูลปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาล 
ทุ่งเขาหลวง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัตรวจสอบถูกตอ้งของเคร่ืองมือวิจยัตามปัจจยัท่ีก าหนด และตรวจสอบค่าความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity index; CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย stroke 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย stroke 1 
ท่าน ไดค้่า CVI = 1  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขร้อยเอ็ด ตามรหัส HE 2566-12-20-118 ลงวนัท่ี 20 ธันวาคม 2566 และได้รับ
อนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วย stroke ตามหนังสือแนบท้ายการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัมีการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลบั โดยไม่มี ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วย
ปรากฏในแบบบันทึกข้อมูล มีการปกปิดสาเหตุการเจ็บป่วยและข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน  ๆ ท่ีได้จาก 
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เวชระเบียนอย่างเคร่งครัด การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะเสนอในภาพรวมของ
ผลการวิจยัเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัไดรั้บความเห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน

สาธารณสุขร้อยเอ็ด และได้รับอนุญาตให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนผูป่้วย  stroke ท่ีมีคุณสมบัติตาม
การศึกษา ผูวิ้จยัรวบรวมรายช่ือประชากรทั้งหมดท่ีใช้ในการวิจยัจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ของแผนกเวชระเบียน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรโดยใชเ้กณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑค์ดัออกจาก
การศึกษา จากนั้นผูวิ้จยัท าการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดดว้ยตนเอง โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลจาก
เวชระเบียนท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ด าเนินการตรวจสอบความครบถว้นและความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกคร้ังหลงั
การเก็บขอ้มูล หากพบวา่ขอ้มูลไม่สมบูรณ์จะท าการเก็บขอ้มูลซ ้ าจากเวชระเบียนผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างเดิม 
และหากพบว่าเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจริง ผูว้ิจัยจะตัด 
กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวออกจากการวิจยั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์อุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้น ดว้ยค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
3. วิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตวัแปรเด่ียวโดยใชส้ถิติ simple logistic regression โดยผูว้ิจยั

จดัลกัษณะตวัแปรตามการทบทวนวรรณกรรม คดัเลือกตวัแปรท่ี p-value < .20 จากการวิเคราะห์อ านาจ
การท านายแบบตัวแปรเด่ียวเข้าสู่สมการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ  (Hosmer & Lemeshow, 2000) 
คัดเลือกตัวแปรต้นเข้าตัวแบบโดยวิธี backward method selection วิเคราะห์อ านาจการท านายแบบ 
ตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ก าหนดระดับช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ของ 
Adjusted OR (95 % CI of ORAdj) และค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทดสอบความสัมพนัธ์กันของ 
ตวัแปรตน้ (multicollinearity) ในโมเดลสุดทา้ยโดยพิจารณาจากค่าอตัราความแปรปรวนเฟ้อ (variance 
inflation factor; VIF) ของตวัแปรตน้ทุกตวันอ้ยกวา่ 10 หรือค่า tolerance นอ้ยกวา่ 0.10 

 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 136 ราย พบอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 58.09 มีผูป่้วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน 1 ชนิด ร้อยละ 86.08 และมีภาวะแทรกซ้อน 2 ชนิด ร้อยละ 13.92 แบ่งเป็น ปอดอกัเสบ 
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ร้อยละ 44.30 แผลกดทบั ร้อยละ 32.91 การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 13.92 และภาวะ 
ขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ ร้อยละ 8.86 (Table 1) 

 

  Table 1 Incidence of complications of stroke patients in rehabilitation period (n = 136) 
Complications  n (%) 

     - No 57 (41.91) 
     - Yes 79 (58.09) 
     - 1 complicaiton 68 (86.08) 
     - 2 complications 11 (13.92) 
     - Pneumonia 35 (44.30) 
     - Pressure ulcer 26 (32.91) 
     - Urinary tract infection 11 (13.92) 
     - Joint stiffness and muscle atrophy 7 (8.86) 
 

จากกลุ่มตัวอย่าง 136 ราย พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.24 อายุเฉล่ีย 70.92 ปี  
(S.D. = 11.14) ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 57.58 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส  
ร้อยละ 87.50 ส่วนมากมีผูดู้แล ร้อยละ 79.41 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนมาก 5,001 – 10,000 บาท
ต่อเดือน ร้อยละ 72.79 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม หรือ รับจา้ง ร้อยละ 88.24 ส่วนใหญ่เป็น stroke 
ชนิดตีบตนั ร้อยละ 97.35 ระดบัคะแนน NIHSS ส่วนมาก 5 – 14 คะแนน ร้อยละ 41.91 คะแนน ADL 
ส่วนมากอยู่ระหว่าง 50 – 70 คะแนน ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 84.56 พบมาก
ท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.91 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 62.61 มีพฤติกรรม 
ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 26.47 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 36.76 มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย ร้อยละ 
2.21 มีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว / กลา้มเน้ืออ่อนแรง ร้อยละ 36.03 มีปัญหาการเคี้ยวกลืน ร้อยละ 35.29 
มีปัญหาด้านการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ ร้อยละ 22.79 มีปัญหาด้านกระบวนการคิด  
/ ความจ า และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.76 วนั (S.D. = 1.67) 

เม่ือวิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตวัแปรเด่ียว พบว่า ปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ 
เพศชาย (ORcrude 2.23; 95 % CI = 1.06, 4.66; p = 0.033) อายุ ≥ 60 ปี  (ORcrude 3.77; 95 % CI = 1.50, 
9.52; p = 0.005) รายได้ค รอบค รัว  ≥ 10000 บ าท  ต่ อ เดื อน  (ORcrude 0.19; 95 % CI = 0.04,0.88;  
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p = 0.033) ระดบัคะแนน NIHSS 4 – 14 คะแนน (ORcrude 2.83; 95 % CI = 1.07,7.52; p = 0.037) ระดับ
คะแนน NIHSS 15 – 24 คะแนน (ORcrude 7.84; 95 % CI = 2.64,23.26; p < 0.001) ระดบัคะแนน NIHSS 
25 คะแนน (ORcrude 8.31; 95 % CI = 1.41,49.06; p = 0.019) ระดับคะแนน ADL 0 – 20 คะแนน (ORcrude 21; 
95 % CI = 3.26,135.48; p = 0.001) ระ ดั บ ค ะ แน น  ADL 25 – 45 ค ะ แ น น  (ORcrude 16.33; 95 %  
CI = 3.95,67.47; p < 0.001) ระดับคะแนน ADL 50 – 70 คะแนน (ORcrude 4.38; 95 % CI = 1.20,15.91; 
p = 0.025) การมีโรคประจ าตัว (ORcrude 5.78; 95 % CI = 1.79,16.91; p = 0.001) การมีปัญหาด้านการ
เคล่ือนไหว/ กล้ามเน้ืออ่อนแรง (ORcrude 40.39; 95 % CI = 9.19,177.55; p < 0.001) การมีปัญหาการ 
เคี้ ยวกลืน (ORcrude 9.65; 95 % CI= 3.72,25.06; p < 0.001) การมีปัญหาด้านการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ / อุจจาระ (ORcrude 15.95; 95 % CI = 3.62,70.29; p < 0.001) การมีปัญหาดา้นกระบวนการคิด  
/ ความจ า (ORcrude 11.63; 95 % CI = 3.34,40.46; p < 0.001) และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ORcrude 2.09; 
95 % CI = 1.50,2.90; p < 0.001) (Table 2) 

 

Table 2 Simple logistic regression analysis of risk factors for complications of stroke patients in 
rehabilitation period (n = 136) 

Factor  
Complications 

Crued OR (95%CI) p-value No 
n (%) 

Yes 
n (%) 

Gender     
  Female  42 (48.84) 44 (51.16) 1  
  Male 15 (30.00) 35 (70.00) 2.23 (1.06 - 4.66) 0.033** 
Age (years)     
   < 60  17 (68.00) 8 (32.00) 1  
   ≥ 60  40 (36.04) 71 (63.96) 3.77 (1.50 - 9.52) 0.005** 
Educational level     
   Primary school  34 (42.5) 46 (57.5) 1 0.868 
   Secondary school or higher  23 (41.07)  33 (58.93) 1.06 (0.53 - 2.12)  
Marital status     
   Married 49 (41.18) 70 (58.82) 1.27 (0.46 - 3.52) 0.646 
   Single 8 (47.06)  9 (52.94) 1  
Care giver      
   No 10 (35.71) 18 (64.29) 1.39 (0.59 - 3.28) 0.457 
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Factor  
Complications 

Crued OR (95%CI) p-value No 
n (%) 

Yes 
n (%) 

   Yes 47 (43.52) 61 (56.48) 1  
Family income (Baht / month)      
   < 5000        9 (36.00) 16 (64.00) 1  
   5001 - 10000 39 (39.39) 60 (60.61) 0.87 (0.35 - 2.15) 0.756 
   ≥ 10000  9 (75.00) 3 (25.00) 0.19 (0.04 - 0.88) 0.033** 

Occupation     
   Farmer / Labourer 47 (39.17) 73 (60.83) 2.59 (0.88-7.60) 0.083 
   Other occupations (Business owner, 
Government official, State enterprise 
employee)  

10 (62.5) 6 (37.5) 1  

Type of stroke     
   Ischemic stroke  39 (35.45) 71 (64.55) 1  
   Hemorrhagic stroke  1 (33.33) 2 (66.67) 1.10 (0.10-12.50) 0.940 
NIHSS Score      
   ≤ 4 score 19 (70.37) 8 (29.63) 1  
   5–14 score 26 (45.61) 31 (54.39) 2.83 (1.07-7.52) 0.037** 
   15 – 24 score 10 (23.26) 33 (76.74) 7.84 (2.64-23.26) < 0.001** 
   25 score 2 (22.22) 7 (77.78) 8.31 (1.41-49.06) 0.019** 
ADL score      
   0 – 20 score  2 (14.29) 12 (85.71) 21 (3.26-135.48) 0.001** 
   25 – 45 score 6 (17.65) 28 (82.35) 16.33 (3.95-67.47) < 0.001** 
   50 – 70 score 16 (44.44) 20 (55.56) 4.38 (1.20 - 15.91) 0.025** 
   75 – 90 score 18 (54.55) 15 (45.45) 2.92 (0.79 – 10.76) 0.108 
   90 - 100 score  14 (77.78 4 (22.22) 1  
Underlying disease      
   No 16 (76.19) 5 (23.81) 1  
   Yes  41 (35.65) 74 (64.35) 5.78 (1.97 - 16.91) 0.001** 
Alcohol consumption      
   No 37 (37.00) 63 (63.00) 1  
   Yes 20 (55.56) 16 (44.44) 0.47 (0.22 - 1.02) 0.055 
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Factor  
Complications 

Crued OR (95%CI) p-value No 
n (%) 

Yes 
n (%) 

Smoking status      
   No 31 (36.05) 55 (63.95) 1  
   Yes 26 (52.00) 24 (48.00) 0.520 (0.26 - 1.06) 0.071 
Physical activity      
   No 54 (40.6) 79 (59.4) 1 - 
   Yes 3 (100.00) 0 (0.00) NA  
Physical inactivity/ Muscle weakness    
   No 55 (63.22) 32 (36.78) 1  
   Yes 2 (4.08) 47 (95.92) 40.39 (9.19-177.55) < 0.001** 
Dysphagia      
   No 51 (57.95) 37 (42.05) 1  
   Yes 6 (12.50) 42 (87.50) 9.65 (3.72-25.06) < 0.001** 
Urinary and bowel incontinence    
   No 55 (52.38) 50 (47.62) 1  
   Yes 2 (6.45) 29 (93.55) 15.95 (3.62-70.29) < 0.001** 
Cognitive Impairment/ memory loss    
   No 54 (52.94) 48 (47.06) 1  
   Yes 3 (8.82) 31 (91.18) 11.63 (3.34-40.46) < 0.001** 
Length of stay     
   Mean ± SD 3.96±1.1 5.33±1.78   
   Median (min : max) 3 (3:7) 5 (3:10) 2.09 (1.50-2.90) < 0.001** 

**Significant; p < 0.05 
 

วิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตวัแปรพหุ โดยคดัเลือกตวัแปรตน้ท่ีมีค่า p-value < .20 จากการ
วิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตัวแปรเด่ียว เข้าสู่สมการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ ได้แก่ เพศชาย  
(p = 0.033) อายุ ≥ 60 ปี  (p = 0.005) รายได้ครอบครัว ≥ 10000 บาท ต่อเดือน (p = 0.033) อาชีพ
เกษตรกรรม (p = 0.083) ระดับคะแนน NIHSS 4 – 14 คะแนน (p = 0.037) ระดับคะแนน NIHSS 15 – 24 
คะแนน (p < 0.001) ระดบัคะแนน NIHSS 25 คะแนน (p = 0.019) ระดบัคะแนน ADL 0 – 20 คะแนน 
(p = 0.001) ระดบัคะแนน ADL 25 – 45 คะแนน (p < 0.001) ระดบัคะแนน ADL 50 – 70 คะแนน (p = 0.025) 
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ระดับคะแนน ADL 75 – 90 คะแนน  (p = 0.108) การมีโรคประจ าตัว (p = 0.001) พฤติกรรมการ 
ด่ืมแอลกอฮอล์ (p = 0.055) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี (p = 0.071) การมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว  
/ กลา้มเน้ืออ่อนแรง (p < 0.001) การมีปัญหาการเคี้ยวกลืน(p < 0.001) การมีปัญหาดา้นการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ (p < 0.001) การมีปัญหาด้านกระบวนการคิด/ความจ า (p < 0.001) และ
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (p < 0.001) ไม่พบ multicollinearity ของตวัแปรตน้ทั้งหมด (VIF < 10) 
พบว่าปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 คือ เพศชาย (OR Adj 3.56; 95 % CI = 1.33, 9.54; p = 0.012) 
คะแนน ADL 25 – 45 คะแนน (OR Adj  7.38; 95 % CI = 1.48, 36.89; p = 0.015) คะแนน ADL 75 – 90 
คะแนน (OR Adj  4.64; 95 % CI = 1.08, 19.86; p = 0.039) ปัญหาการเคี้ยวกลืน (OR Adj  9.06; 95% CI = 2.66, 
30.85; p < 0.001) และปัญหาดา้นการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ (OR Adj  9.35; 95 % CI = 1.41, 
61.86; p = 0.020) (Table 3) 

 

Table 3 Multiple logistic regression analysis of risk factors for complications of stroke patients in 
rehabilitation period (n = 136) 

Factor  
Complications  Multiple logistic regression 

No 
n (%) 

Yes  
n (%) 

Adjusted OR (95%CI) p-value 

Gender     
   Female 42 (48.84) 44 (51.16) 1  
   Male 15 (30.00) 35 (70.00) 3.56 (1.33 –  9.54) 0.012** 
ADL score     
   0-20 score  2 (14.29) 12 (85.71) 0.90 (0.05 – 14.93) 0.940 
   25-45 score  6 (17.65) 28 (82.35) 7.38 (1.48– 36.89) 0.015** 
   50-70 score  16 (44.44) 20 (55.56) 3.11 (0.77 – 12.49) 0.110 
   75-90 score 18 (54.55) 15 (45.45) 4.64 (1.08 –  19.86) 0.039** 
   90-100 score  14 (77.78 4 (22.22) 1  
Dysphagia     
   No 51 (57.95) 37 (42.05) 1  
   Yes 6 (12.50) 42 (87.50) 9.06 (2.66 – 30.85) < 0.001** 
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Factor  
Complications  Multiple logistic regression 

No 
n (%) 

Yes  
n (%) 

Adjusted OR (95%CI) p-value 

Urinary and bowel incontinence 
   No 55 (52.38) 50 (47.62) 1  
   Yes 2 (6.45) 29 (93.55) 9.35 (1.41 – 61.86) 0.020** 

**Significant; p < 0.05 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะ

ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ผูว้ิจยัขอน าเสนอการอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
ปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่ วย  stroke ในระยะฟ้ืนฟู  เป็น ปัญหาท่ีส าคัญ 

ทางสาธารณสุขและกระทบต่อคุณภาพของผูป่้วย stroke ระยะฟ้ืนฟู จากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผู ้ป่วย  stroke โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 136 คน เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 58.09 ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อน 1 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 86.08 โดยแบ่งเป็น 
เกิดภาวะปอดอกัเสบ ร้อยละ 44.30 เกิดแผลกดทบั ร้อยละ 32.91 เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อย
ละ 13.92 เกิดภาวะขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ ร้อยละ 8.86 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Xu et al. (2021) ท่ีพบ
อตัราการเกิดภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วย stroke ร้อยละ 66.4 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในหอผูป่้วยวิกฤตและใน
ระยะ 3 เดือนแรกหลังเกิด stroke การศึกษาของ Elkind et al. (2020) พบว่าภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย 
stroke ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ สามารถพบไดม้ากถึง ร้อยละ 30 อาทิ การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Tater and 
Pandey (2021) พบความผิดปกติของการเคล่ือนไหวหลงัเกิด stroke สามารถพบไดม้ากถึง ร้อยละ 72 
ขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของสมองท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเกิด stroke และบริบทของสถานพยาบาลในการ
ป้องกัน การศึกษาของ Cicek et al. (2024) ท่ีพบว่าแผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย stroke  
ร้อยละ 7.4 และมีความใกล้เคียงกับการศึกษาในบริบทของประเทศไทยท่ี ศึกษาอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย stroke ในโรงพยาบาลทุติยภูมิขนาดเล็ก พบว่า ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย 
stroke เกิดไดร้้อยละ 36.6 (Pairohsathien, 2023) ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ในบริบทของผูว้ิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดเป็นผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพื่อกลบัมาฟ้ืนฟูสภาพ จึงอาจมีความเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้ากกว่ากลุ่มตวัอย่างในบางการศึกษาก่อนหน้าท่ีเป็นผูป่้วยแรกรับใน
สถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกับการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ซ่ึงอาจมี
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ความเก่ียวขอ้งกบัการปนเป้ือนเช้ือในสถานพยาบาล แนวทางในการดูแลของสถานพยาบาล นอกจากน้ี
ยงัพบว่าการศึกษาของผูว้ิจัยท าในหอผูป่้วยสามัญ โรงพยาบาลทุติยภูมิขนาดเล็ก ไม่มีแพทย์และ
พยาบาลเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย stroke และท าการเก็บขอ้มูลวิจยัก่อนการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วย stroke จึงอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้อตัราเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาระบบสมรรถนะ เพื่อใหพ้ยาบาลผูดู้แลมีสมรรถนะทางการพยาบาลใน
การดูแลผูป่้วย stroke อันจะเป็นการลดการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลต่อไป  

ปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
ได้แก่ เพศชาย เป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยคิดเป็น 
3.56 เท่า เม่ือเทียบกับเพศหญิง พบว่าสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ahmad et al. (2024) และการศึกษา
ของ Pairohsathien (2023) ท่ีพบว่า เพศชายมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดปอดอกัเสบ 
ภายหลังเกิด stroke อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.012) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chohan et al. 
(2019) ท่ีพบว่าเพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัเกิด stroke ซ่ึงไดแ้ก่ ปัญหาการ
ควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ แต่ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ตามกลไกพยาธิสรีรวิทยาและรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพ พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงทางด้านสุขภาพมากกว่าเพศหญิง เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงภาวะเส่ียงดงักล่าว อาจเป็นผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัการเกิด stroke ไดโ้ดยในบริบทการศึกษาของผูว้ิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชาย เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อย
ละ 70.00 จะเห็นได้ว่ามีจ านวนมากกว่าเพศหญิง รวมถึงทั้ งกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดของการวิจัยน้ีมี
พฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 26.47 มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 36.76 ตามบริบททางสังคม
ของเขตพื้นท่ีการวิจยั พบวา่ส่วนใหญ่เพศชายจะมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพมากกวา่เพศหญิง อาทิ การ
สูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์การไม่ออกก าลงักาย เป็นตน้ ดงันั้นในการดูแลผูป่้วย stroke ท่ีเป็นเพศชาย 
พยาบาลผูดู้แลจึงควรซักประวติัพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
อยา่งครอบคลุม 

ระดบัคะแนน ADL พบวา่ ADL 25 - 45 คะแนน เป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซอ้น ของ
ผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยคิดเป็น 7.89 เท่า และคะแนน ADL 75 - 90 คะแนน เป็นปัจจยัท านาย
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยคิดเป็น 4.64 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีมี 
ADL เต็ม 100 คะแนน ทั้งน้ีคะแนน ADL เป็นการประเมินระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมวตัร
ประจ าวนั ซ่ึงนิยมใช้ในการประเมินผูป่้วย stroke เพื่อประเมินระดับความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยการแปลผลค่าคะแนน ตามแนวทางของสถาบนัประสาทวิทยา 
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กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข สามารถแบ่งได ้เป็น 5 ระดบั คือ 0 – 20 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยท่ี
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้เลย (very severely disabled) 25 – 45 คะแนน หมายถึง ผูป่้วย
สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้เล็กน้อย (severely disabled) 50 – 70 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ปานกลาง (moderately disabled) 75 – 90 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้าก (mildly disabled) และ 100 คะแนนเต็ม หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้ งหมด (physically independent but not necessary normal or social 
independent) (Neurological Institute of Thailand, 2015) ในบริบทการศึกษาของผูว้ิจยั พบว่าส่วนมาก
ผูป่้วยมีคะแนน ADL อยู่ ระหว่าง 50 – 70 คะแนน ร้อยละ 26.67 และผลการวิจัยมีความสอดคล้อง 
กับการแปลผลคะแนน โดยกลุ่มผู ้ป่ วยท่ี มีค่ าคะแนน  ADL น้อย จะมีความเส่ี ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมากกวา่กลุ่มท่ีมีค่าคะแนนสูง ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ในกระบวนการดูแลผูป่้วย stroke พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมี ADL 25 - 45 คะแนน และ ADL 75 - 90 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีสามารถช่วยเหลือตนเอง และ
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน จึงอาจท าใหส้ถานบริการมีการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา นอกจากน้ีระดบัคะแนน ADL ยงัมีความสัมพนัธ์กับ
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วยภายหลังเกิด stroke ด้วยเช่นกัน (Gu & Huang, 2023) และ
นอกจากน้ีจากการศึกษาก่อนหนา้ในต่างประเทศพบว่าภาวะบกพร่องของกลา้มเน้ือ (sarcopenia) ความ
ผิดปกติของการเคล่ือนไหว (musculoskeletal disorders) และภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) มีความสัมพนัธ์
กับระดับคะแนน ADL ของผู ้ป่วย stroke (Yoshimura et al., 2018) ซ่ึงในประเด็นน้ีสถานพยาบาล
สามารถป้องกนัไดโ้ดยการเฝ้าระวงัและมีแนวทางการดูแลตั้งแต่ในระยะแรกรับ 

ปัญหาการเคี้ยวกลืน เป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย Stroke ในระยะฟ้ืนฟ ู
โดยคิดเป็น 9.06 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาการเคี้ ยวกลืน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ahmad et al. (2024) ท่ีพบว่า ภาวะกลืนล าบากเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ีการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ชนิด ปอดอกัเสบในผูป่้วย stroke และการศึกษาของ Balcerak et al. (2022) ท่ีพบว่าปัญหาดา้นการกลืน 
เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มากถึงร้อยละ 51-55 และเป็นสาเหตุส าคญัของ
การเกิดภาวะปอดอกัเสบซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย นอกจากน้ียงัมีผลท าให้ผูป่้วยเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการ และอาจเกิดภาวะขาดน ้ าได ้ซ่ึงในบริบทการศึกษาของผูว้ิจยั พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีปัญหา 
การเคี้ยวกลืน เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 87.50 ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ตามกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาพบว่า  
เม่ือผูป่้วย stroke เกิดปัญหาดา้นการเคี้ยวกลืน จะส่งผลให้เกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (aspirate 
pneumonia) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยกลบัมารักษาซ ้า 
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ปัญหาดา้นการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ เป็นปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยคิดเป็น 9.35 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาดา้นการควบคุม
การขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  Chohan et al. (2019) ท่ีพบว่าปัญหา 
การควบคุมการขบัถ่ายเป็นปัญหาส าคญัและถือเป็นภาวะเส่ียงในต่อการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย stroke 
ซ่ึงในบริบทการศึกษาของผูว้ิจยั พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ  
เกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 93.55 ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์ตามกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาพบวา่ เม่ือผูป่้วย stroke 
เกิดปัญหาด้านการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ จะส่งผลให้เกิดแผลกดทบัเน่ืองจากการเกิด
ความช้ืน และขาดสุขวิทยาในการท าความสะอาด 

นอกจากน้ีผลการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่าปัจจยั ได้แก่ การมีผูดู้แล รายได้ครอบครัว ชนิดของ 
โรค stroke ระดบัคะแนน NIHSS โรคประจ าตวั พฤติกรรมเส่ียง ปัญหาการเคล่ือนไหว และปัญหาดา้น
กระบวนการคิด / ความจ า เป็นปัจจยัท่ีไม่มีอ านาจการท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke 
ในระยะฟ้ืนฟู เม่ือวิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตวัแปรพหุ ทั้งน้ีแมว้่าปัจจยัดังกล่าวขา้งตน้จะไม่มี
อ านาจการท านายความสัมพนัธ์เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติ แต่จากประสบการณ์ท างานและการสังเกตของ
ผูว้ิจยัพบวา่ ผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ท่ีเขา้มารับบริการในสถานพยาบาลและเกิดภาวะแทรกซ้อน มกั
พบปัจจยัดงักล่าวร่วมดว้ย ทั้งน้ีพบว่าปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู เม่ือวิเคราะห์อ านาจการท านายแบบตวัแปรเด่ียว ดงันั้นพยาบาลผูดู้แล
รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแลผูป่้วย stroke จึงควรค านึงและให้ความส าคัญกับปัจจัย
ดงักล่าวขา้งตน้ 

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ทีมผูวิ้จยัมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า หอผูป่้วยใน โรงพยาบาล 
ทุ่งเขาหลวง ควรมีการด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 
stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยใช้ปัจจยัท านายท่ีได้จากการศึกษาน้ีเป็นขอ้มูลน าเขา้ และใช้ปัจจยัดังกล่าว
ขา้งต้นเป็นตัวก าหนดกิจกรรมการดูแลในผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู อาทิ การพฒันาแนวทางการ
ประเมินแรกรับ แนวทางการพยาบาล การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การจดัการภาวะแทรกซ้อน 
และการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย stroke เป็นตน้ 
 

สรุป 
ผลการศึกษาแบบวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี พบอุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 

stroke ในระยะฟ้ืนฟู  ร้อยละ 58.09 แบ่งเป็น เกิดภาวะปอดอักเสบ ร้อยละ 44.30 เกิดแผลกดทับ  
ร้อยละ 32.91 เกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 13.92 และเกิดภาวะขอ้ติดกลา้มเน้ือลีบ 
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ร้อยละ 8.86 ซ่ึงเป็นข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผูป่้วย stroke ของโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง  
โดยมีปัจจยัท านายการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ เพศชาย ระดบัคะแนน 
ADL 25 – 45 คะแนน และคะแนน ADL 75 – 90 คะแนน ปัญหาการเคี้ ยวกลืน และปัญหาด้านการ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ ซ่ึงจะพบว่าปัจจยัท่ีได้จากการศึกษาน้ี สามารถน ามาใช้ในการ 
วางแผนการดูแล และการเฝ้าระวงัเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย stroke  
ในระยะฟ้ืนฟูได ้โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพควรให้ความส าคญักบัปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู ได้แก่ เพศชาย ผูป่้วยท่ีมีระดับคะแนน ADL 25 – 45 คะแนน และ ADL  
75 – 90 คะแนน ปัญหาการเคี้ยวกลืน และปัญหาดา้นการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ / อุจจาระ รวมถึง
เป็นขอ้มูลในการส่งต่อเพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่ อ ศึกษาปัจจัย อ่ืน  ๆ ท่ีสามารถท านายการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย stroke ในระยะฟ้ืนฟ ู
2. ควรมีการวิจยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล แนวทางการดูแล หรือวางระบบการดูแล

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย stroke ในระยะฟ้ืนฟู โดยค านึงถึงปัจจัยท่ีได้จาก
การศึกษาคร้ังน้ี 
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