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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูลจาก
การสืบค้นประวัติเวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 120 แฟูม
ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 ที่งานกายภาพบ าบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับ
และก่อนจ าหน่ายเปรียบเทียบโดยใช้ สถิติเชิงปริมาณ paired t-test 
 ผลการศึกษา : ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 120 คน พบว่าเพศชาย มากกว่า เพศหญิง 
อายุเฉลี่ย คือ 63.12 ± 14.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคสมองหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 96.62 ปัจจัย
เสี่ยงที่พบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 
และพบว่าผู้ปุวยขาดการออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 มีภาวะอ้วนถึง ร้อยละ 62.5 ส่วนโรคเบาหวาน  
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และหัวใจสั่นพลิ้ว พบน้อยลงไป คือ 32.5, 24.1, 13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 52.92, SD = 31.93) และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่าง
ของความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 
 สรุป :iผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคที่ส าคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงและ
ขาดการออกก าลังกาย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็น 
ล าดับแรกๆ เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ค่าคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีค่าเพ่ิมขึ้นจาก
คะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับเข้าโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน  

 
 

*นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 
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Abstract 
 Objective : To study the risk factors of stroke patients and their outcomes of the 

 
 Method : This study was retrospective, descriptive, and analytic study. Investigation 
of medical records of 120 cerebrovascular disease patients undergoing rehabilitation with 
complete history from October 1 2020 – March 31 2021 at the physical therapy and 
Rehabilitation department of Somdejprasangkharach XVII Hospital  by studying basic information, 
risk factors data were analyzed by using descriptive statistics such as number, percentage, 
mean, standard deviation, and daily living ability score admitted and discharge to compare 
using quantitative statistics pair t test. 
 Results: 120 cases of cerebrovascular disease were found in males more than 
female, average age 63.12 ± 14.58 years old. Most of them had ischemic stroke with 96.62%. 
The most common risk factor affecting patients with underlying disease were hypertension 
87.5%, hyperlipidemia 72.5% and found that 77.5% of patients had physical inactivity, 
62.5 % are obese. Diabetes, current smoke, alcohol use and atrial fibrillation were found 
to be less common: 32.5%, 24.1%, 13.3%, and 7.5%, respectively. The Barthel Index of 
activities of daily living scores before and after receiving rehabilitation was 52.92 ± 31.93, 
72.21 ± 30.36, respectively. When comparing the scores, it found a statistically significant 
difference between before and after receiving rehabilitation (p < 0.001). 
 Conclusion: Most patients with cerebrovascular disease in Somdejphasangkharach XVII 
Hospital were elderly and the main risk factor for the disease were hypertension and 
hyperlipidemia and physical inactivity, so the healthcare providers should be awere and 
emphasize about this for prevention stroke, stroke patient receiving rehabilitation had 
statistically improvement in Barthal Index score when discharge from the hospital to the 
community. 
 
Keywords: cerebrovascular disease, stroke risk factors, activities of daily living 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกิดจาก
หลอดเลือดแดงในสมอง ตีบ อุดตัน หรือแตก ท าให้
มีอาการอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ส่งผลให้
ผู้ปุวยไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติมีผลกระทบ
กับการท างาน ประกอบอาชีพ รวมถึงการท ากิจวัตร
ประจ าวัน นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
และผู้ใกล้ชิดซึ่งนอกจากมีปัญหาทางกายแล้ว ยังมี
ผลกับสภาพ จิตใจ และอารมณ์ ภาวะเศรษฐกิจ 
สังคมของผู้ปุวยและครอบครัวอีกด้วย(1)   
 ส าหรับหน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 
17 จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและเป็นโรคที่พบ
มากที่สุด ของผู้ปุวยระบบประสาทโดยในปี 2560 – 
2563 พบจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ 
จ านวน 377, 400, 398, และ 428 ตามล าดับ 
ผู้ปุวยที่ เพ่ิมมากขึ้นส่งผลถึงปริมาณงาน การใช้
ทรัพยากรด้านคน เงิน สิ่งของและการใช้งบประมาณ
ที่เพ่ิมขึ้น ทางโรงพยาบาลมีนโยบายลดจ านวนวันนอน
และลดความแออัดในโรงพยาบาลซ่ึงมีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน 
จากปัญหาดังกล่าว การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เป็น
สาเหตุท าให้เกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
สมองถือว่าเป็นเรื่องที่ส าคัญ จากองค์การอัมพาต
โลก ( World Stroke Organization) ได้ระบุปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว้  
8 ปัจจัย ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ระดับไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเคย
เจ็บปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการออก
ก าลังกาย ภาวะน้ าหนักเกิน สูบบุหรี่เป็นประจ า 
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (2,3) จากโครงการ
ศึกษาระบาดวิทยา โรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย (Thai Epidemiology Stroke Study : TES study)  

 
ยังพบว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธ์กับโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุมาก ระดับการศึกษา 
อาชีพ พ้ืนที่อยู่อาศัยและการดื่มสุราอีกด้วย ( 4 ) 
อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สามารถปูองกันและ
รักษาได้ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะและเพ่ิมพูน
ทักษะแก่บุคลากรสาธารณสุข ในการวางแผน
ส่งเสริมปูองกันคัดกรองผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงจะ
ชะลอการเกิดผู้ปุวยอัมพาตรายใหม่ลงได้ ผู้ปุวยเมื่อ
เป็นโรคนี้แล้วส่วนใหญ่มีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ท าให้ครอบครัวสูญเสียในระยะยาวตั้งแต่การสูญเสีย
รายได้จากการไม่ได้ท างานจากการช่วยเหลือตนเอง
ได้น้ อยลง  อยู่ ในภาวะ พ่ึง พิงญาติ พ่ีน้ องและ
ครอบครัว การจ้างคนดูแล และ การได้รับการรักษา
และฟ้ืนฟูที่รวดเร็วในระยะเวลา 6 เดือนแรกด้วย
ระบบการดูแลผู้ปุวยระยะกลาง i(intermediate 
care)(5) ของการเกิดโรคมีความส าคัญ 
 ผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง เมื่อเข้ามาอยู่ใน
ระบบการ ให้ บ ริ กา ร ใน โ ร งพยาบาลสม เด็ จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี จะได้รับการตรวจประเมินความสามารถ
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน BI : (The Barthel index 
of activities of daily living) แรกรับและได้รับ
การรักษาและฟ้ืนฟูด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดและ
กิ จกร รมบ าบั ด ผู้ ปุ ว ย จะ ได้ รั บก า รปร ะ เมิ น
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและได้บันทึกประวัติข้อมูลและ
ค่าคะแนนของผู้ปุวยในแฟูมประวัติในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดและในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล แต่ผู้ปุวยมีระดับความสามารถไม่
เท่ากัน การฟ้ืนฟูสภาพมีผลต่อความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยเพ่ิมขึ้นหรือไม่
ผลลัพธ์ของผู้ปุวยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน
ออกไป ซึ่งยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
ถึงผลลัพธ์ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยโดยภาพรวม 
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 จากข้ อมูลดั งกล่ าวข้ า งต้ น ผู้ วิ จั ยจึ ง
ต้องการศึกษาความชุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ของความสามารถใน
การด า เนินชี วิตประจ าวันก่อนการ ฟ้ืนฟูและ
ความสามารถการใช้ชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูอันจะ
เป็นแนวทางในการ พัฒนาระบบการให้บริการแก่
ทีมฟ้ืนฟู ติดตามประเมินผลการรักษาเพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการเพ่ิมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้ได้มากที่สุดตามศักยภาพ ของผู้ปุวยโรค
หลอด เลื อดสมองและ เป็ นข้อมู ล พ้ืนฐานแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนทั้งในด้านการ
ส่งเสริมปูองกันเปัจจัยเสี่ยงเพ่ือลดการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองต่อไป  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลังของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้า
รับการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่หน่วยงานกายภาพบ าบัด 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่มี
ประวัติข้อมูลในการศึกษาจ านวน 120 กลุ่มตัวอย่าง
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ส ืบ ค ้น จ า ก แฟ ูม ป ร ะ ว ัติ 
เวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองค์ที่ 17 เก็บข้อมูลพ้ืนฐานและแบบ
ประเมินคะแนนความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวันแรกรับและก่อนจ าหน่าย จ านวน 
120 แฟูมประวัติ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.iแ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป iมี i6 iข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแล 

 2.iแบบบันทึกความเสี่ยงมีทั้งหมด 8 ข้อ 
ประกอบด้วย ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจสั่นพลิ้ว การสูบบุหรี่  
การดื่มสุรา การออกก าลังกาย และภาวะอ้วน 
 3.iแบบประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel Activity of Daily 
Living Index : ADL) ทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ 
 4.iแบบสอบถามความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การรับประทานอาหาร (Feeding) 2) การเคลื่อนย้าย 
(Transfer) 3) สุขวิทยาส่วนบุคคล (Grooming)  
4) การใช้ห้องน้ า (Toilet Use) 5) การอาบน้ า เช็ดตัว 
(Bathing) 6) การเดิน การเคลื่อนที่  (Mobility)  
7) การขึ้นลงบันได (Stairs) 8) การแต่งตัว สวมใส่
เสื้ อผ้า (Dressing) 9) การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ (Bowels) 10)  การควบคุมการถ่ าย
ปัสสาวะ (Bladder) 
 มีคะแนนเต็มเท่ากับ 100 คะแนน โดยมี
การแบ่งคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดังนี้(6) 
   0 – 20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เลย 
   25 – 45 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันได้เล็กน้อย 
   50 – 70 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง  
    75 – 95 คะแนน หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มาก 
   100 คะแนน หมายถึง  ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ทั้งหมด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 19 
  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวย 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

99 
 

สมรส อาชีพ การศึกษา ผู้ดูแล การวินิจฉัยโรค และ
ปัจจัยเสี่ยง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติ 
การดื่มสุรา ประวัติการออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย
และระยะเวลาที่ เข้ารับการรักษาโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : SD) 
  เปรียบเทียบข้อมูลความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูและความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูด้วยสถิติ  
pair t- test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
  จากกลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองรักษาแบบผู้ปุวยในและได้รับการฟ้ืนฟู
สภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 
จ านวน 120 คน พบว่า เพศชายมีสัดส่วนมากกว่า
เพศหญิง คือ ร้อยละ 57.5 และ 42.5 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 63.12 ± 14.58 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.83 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
45.83 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
79.17 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.36 ± 4.74 และ
ส่ ว น ใ หญ่ มี บุ ต ร เ ป็ น ผู้ ดู แ ล  ร้ อ ยล ะ  6 0 . 8 3  
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
69 
51 

 
57.5 
42.5 

อายุ 
 59 
60-69 
70-79 
 80 

Mean=63.12 , SD=14.58 

 
49 
27 
25 
19 
 

 
40.8 
22.5 
20.23 
15.83 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หม้าย 
  หย่า/แยก 

 
10 
73 
28 
9 

 
8.3 

60.83 
23.33 
7.5 

อาชีพ 
  ไม่ประกอบอาชีพ 
  เกษตรกร 
  รับจ้าง 
  ค้าขาย 

 
55 
20 
35 

   10 

 
45.83 
16.66 
29.16 
8.3 
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จ านวน 120 คน พบว่า เพศชายมีสัดส่วนมากกว่า
เพศหญิง คือ ร้อยละ 57.5 และ 42.5 ตามล าดับ 
อายุเฉลี่ย 63.12 ± 14.58 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60.83 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
45.83 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
79.17 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.36 ± 4.74 และ
ส่ ว น ใ หญ่ มี บุ ต ร เ ป็ น ผู้ ดู แ ล  ร้ อ ยล ะ  6 0 . 8 3  
ดังรายละเอียดตามตารางที่ 1  
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ข้อมูลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 120 
คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ
อุดตัน (ischemic stroke) ร้อยละ 96.62 และ 

 
โรคหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage stroke) 
ร้อยละ 3.33 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ( n= 120) 
 
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  ร้อยละ 
Ischemic stroke 116 96.67 
Hemorrhagic stroke 4 3.33 
  
 ปัจจัยเสี่ยงที่พบและมีผลต่อผู้ปุวยส่วน
ใหญ่มี โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสู ง 
(hypertension) ร้อยละ 87.5 รองลงมาพบไขมัน
ในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 และพบว่าผู้ปุวยขาดการ

ออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 และมีภาวะอ้วน 
BMI ≥ 23 ถึง ร้อยละ 62.5 ตามล าดับ 
 ส่วนโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ดืม่สุรา และ
หัวใจสั่นพลิ้วพบน้อยลงไป คือ ร้อยละ 32.5, 24.1, 
13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 
 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
 Hypertension  105 87.5 
 Diabetes Mellitus  39  32.5 
 Hyperlipidemia 87  72.5 
 Atrial fibrillation  9  7.5 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา 

ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
10 
95 
15 

 
8.3 

79.17 
12.5 

ผู้ดูแล 
 บุตร 
 ภรรยา-สามี 
 บิดา, มารดา 
 อ่ืนๆ 

 
73 
28 
4 
15 

 
60.83 
23.33 
3.3 

12.54 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) (ต่อ) 
 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
Smoke    
 Never 63 52.5 
 Ex-smoke 28 23.3 
 Current 29 24.1 
Alcohol consumption    
 Never 81 64.1 
 Ex-alcohol 23 23.3 
 Current 16 13.3 
Exercise    
 เคย 27 22.5 
 ไมเ่คย 93 77.5 
Body Mass Index(kgm-2 )  
 BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 23 
 BMI น้อยกว่า 23 
Mean = 24.4  SD = 4.7 

 
75 
45 

 
62.5  
37.5  

  
 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย  
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 52.92, SD = 31.93) 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลัง
ฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยู่ใน 
 

ระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความแตกต่างของความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูและหลังฟ้ืนฟูในผู้ปุวย 
   โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 M SD Mean 
difference 

t p-value 

ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟู 

52.92      31.94  
 

19.29 

 
 

9.045 

 
 

.000 

ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟู 

72.21 30.36    
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บทวิจารณ์ 
 จ ากผ ลกา ร ศึ กษ าปั จ จั ย เ สี่ ย ง แล ะ
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จ านวน 120 คน 
ที่ ได้ รับการให้บริการดูแล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ตั้งแต่  
1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 พบว่า สัดส่วน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง และส่วนใหญ่เกิดกับคนที่
มีอายุโดยเฉลี่ยมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ
โรคประจ าตัวที่พบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) และไขมันในเลือดสูง (hyperlipidemia) 
ซึ่ งสอดคล้ องกับการศึ กษาของ โร งพยาบาล 
กาญจนดิษฐ์(7) และการศึกษาของจังหวัดปทุมธานี(8) 
พบว่าผู้ปุวยกลุ่มนี้มีภาวะขาดการออกก าลังกายสูง
ถึงร้อยละ 77.5 และมีภาวะอ้วน (BMI ≥ 23) สูงถึง
ร้อยละ 62.5% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สถาบันประสาทวิทยา(9) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน คือ สูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน และหัวใจสั่นพลิ้ว 
ที่พบมีความส าคัญเช่นกันซึ่งสอดคล้องกับหลาย
งานวิจัย(4,9)  ที่ศึกษาปัจจัยของโรคหลอดเลือดสมอง
พบว่า นอกจากความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงแล้ว 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเบาหวานที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของ
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ฟ้ืนฟูสภาพและประเมินความสามารถในการใช้
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เป็นโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ผู้ปุวย
สามารถช่วยเหลือตนเอง ได้มากที่สุด ผู้ปุวยที่
สามารถพัฒนาศักยภาพในการฝึกการช่วยเหลือใน
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สมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมในชุมชนซึ่งทางหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดมีโครงการร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสองพ่ีน้อง จังหวัด
สุพรรณบุรีในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลรวมถึงมีการติดตามผลการฟ้ืนฟูเป็น
ระยะเวลา 6iเดือนiเพ่ือลดภาวะการณ์พ่ึงพิงและ
สามารถกลับใช้ชีวิตในสังคมตามศักยภาพของผู้ปุวย
ได้ต่อไป 
 
บทสรุป 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่
เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
องค์ที่ 17 และได้รับการฟื้นฟูสภาพ จากการศึกษานี้ 
พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาและ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโรคประจ าตัวที่ส าคัญ 
คือ ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 
เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่าค่าเฉลี่ย BIA 
เท่ากับ 52.92 (SD = 31.93) เพ่ิมขึ้นเป็นคะแนน
เฉลี่ย BID เท่ากับ 72.21 (SD = 30.36) มีค่า BI (Barthal 
Index) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
คือ ค่า p < 0.001 ซึ่งไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
อย่างอิสระยังต้องได้รับการดูแลจากญาติจาก
การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมปูองกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต 
และการเพ่ิมโอกาสให้ผู้ปุวยได้รับการติดตามฟ้ืนฟู 
ที่เหมาะสมหลังจากออกจากโรงพยาบาลสามารถ
ลดภาวะพ่ึงพิงและกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.iโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง และขาดการออกก าลังกาย ยังเป็นปัจจัย
เสี่ ย งที่ ส าคัญบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึ ง 
นักกายภาพบ าบัดควรมีการส่งเสริมการควบคุม
ความดันให้ได้ตามเปูาหมายและเผยแพร่ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ปุวย (NCD 
clinic) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ 
สองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเป็นอัมพาตลงได้ 
 2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวันผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่ องจากจากการศึกษานี้ ระยะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลน้อย ท าให้การฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู้ปุวยท าได้ไม่เต็มศักยภาพโดยติดตามผลเปรียบเทียบ
กับก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดในสมอง เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดและผู้ดูแลร่วมด้วย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
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ชีวิตประจ าวันผู้ปุวยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่ องจากจากการศึกษานี้ ระยะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลน้อย ท าให้การฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู้ปุวยท าได้ไม่เต็มศักยภาพโดยติดตามผลเปรียบเทียบ
กับก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดในสมอง เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุดและผู้ดูแลร่วมด้วย
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อไป 
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การเตรียมและส่งต้นฉบับ 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
ภารกิจจัดท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

*********************************
1. ประเภทบทความ 
 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็น
รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ควรประกอบด้วย
ล าดับเนื้อเรื่องดังต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้ประพันธ์ 
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ 
บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ ข้อยุติ 
กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาว
ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 
 1.2iบทปฏิทัศน์i(review article) เป็น
บทความที่ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื่องใด
เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและ
ต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า วิธีการสืบค้น
ข้ อมู ล  เนื้ อห าที่ ทบทวน  บทวิ จ ารณ์  และ
เอกสารอ้างอิง อาจมีความเห็นของผู้รวบรวม
เพ่ิมเติมด้วยก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน  
10 หน้าพิมพ์ กระดาษ เอ 4 
 1.3iบทความพิเศษi(special article) เป็น
บทความประเภทกึ่งปฏิทัศน์กับบทความฟ้ืนวิชาที่
ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใด
ชนิดหนึ่ง หรือเป็นบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยว
โยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ 
 1.4i บทความฟื้นวิชา (refresher course) 
เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ าเพาะเรื่องที่น ามา 
รื้อฟ้ืนเ พ่ิมเติมความรู้ ใหม่ๆ ท านองเดียวกับ
น าเสนอในการประชุมฟ้ืนวิชา หรือการจัดอบรม
แพทย์ (training course) เป็นคราวๆ ไป 
 1.5 รายงานเบื้องต้นi(preliminary report) 
หรื อรายงานสั ง เขป  (shortiicommunication)  
เป็นการน า เสนอรายงานผลการศึกษาวิจั ย 
 
 
 

 
ที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือศึกษาเสร็จแล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับ
สมบูรณ์ 
 1.6iรายงานผู้ป่วยi(case report)iเป็น
การรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค 
หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน
หรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่าง
ครบถ้วน บางครั้งถึงบันทึกเวชกรรม (clinical 
note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เวชกรรม (clinical feature)iและ/หรือการด าเนิน
โรค (clinical course)iที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย
โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทน า
พรรณนาผู้ป่วย (case description)iวิจารณ์หรือ
ข้อสังเกต และเอกสารอ้างอิง 
 1.7 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความ 
ขนาดเล็กที่เนื้อหาอาจเข้าข่าย หรือไม่เข้าข่าย
บทความต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เช่น บันทึกเวชกรรม 
เวชกรรมทันยุค บทปริทัศน์ รายงานผลศึกษาวิจัย
โดยสังเขป หรือรายงานเบื้องต้นก็ได้ 
 1.8iจดหมายถึงบรรณาธิการ (letterito 
theiieditor)iหรื อ จ ด หม า ย โ ต้ ต อ บ i(corres- 
pondence) เป็นเวทีใช้ ติดต่อตอบโต้ระหว่าง
นักวิชาการผู้อ่านกับเจ้าของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารในกรณีผู้ อ่ านมีข้ อคิด เห็นแตกต่ า ง 
ต้องการชี้ให้เห็นความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาด
ของรายงานและบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากย์
สนับสนุนหรือโต้แย้ง 

 

 

 


