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การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบติดตามผู้ปุวยไปข้างหน้า 1 เดือน โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือเพื่อศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จ านวน 52 ราย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อการฟื้นตัวของระบบ
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โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในระยะเวลา 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางการแพทย์ แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ของผู้ปุวยฉบับภาษาไทย  แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว แบบประเมินดัชนี บาร์เธล เอ ดี 
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ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ผลจากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 55.8 มีอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าจากการเยี่ยมในครั้งแรก (คิดเป็นอาการวิตกกังวลร้อยละ 19.2 และอาการซึมเศร้าร้อยละ 51.9) 
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(คิดเป็นอาการวิตกกังวลร้อยละ 9.6 และอาการซึมเศร้าร้อยละ 21.2) นอกจากนี้พบว่าอาการวิตกกังวลและ
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ประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนของข้อไหล่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และเมื่อวิเคราะห์
ด้วย การถดถอยโลจิสติก พบว่าปัจจัยท านายการฟื้นตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อคือ นักกายภาพบ าบัด 
ต าแหน่งพยาธิสภาพของสมอง อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า(p<0.05) ปัจจัยท านายความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันคือ อายุ รายได้ อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า(p<0.05) ปัจจัยท านายช่วง
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The present study was a one month prospective descriptive research which 
aimed to examine the prevalence of anxiety and depressive symptoms in 52 home 
health care stroke patients and the effect of anxiety and depression on the motor 
recovery and functional ability in home health care project, King Chulalongkorn 
Memorial Hospital, Thai Red Cross Society. The research instruments used 
demographic data, medical data, Thai version of Hospital Anxiety and Depression 
Scale, the Motor Assessment Scale, the Bathel ADL index, and the shoulder range of 
motion data. The data were analyzed using descriptive statistic : percentage, mean, 
and standard deviation. Chi-square and logistic regression were used to find the 
correlation between independent variable and dependent variable. The results 
showed that the percentage of anxiety and depression are 57.6 (Anxiety 19.2%, 
Depression 51.9%) in 1 month post-discharge and 25.0 (Anxiety 9.6%, Depression 
21.2%) in 1 month after the home health care program.  Anxiety and depression 
were significantly associated with motor recovery, functional ability, and shoulder 
range of motion at p<0.05. After analyzed by logistic regression, Factors predicting 
motor recovery were a personal physical therapist, pathology lesion on brain, anxiety 
and depressive symptom (p<0.05). Activity Daily Living was significantly predicted by 
elderly age, income, anxiety and depressive symptom at p<0.05. Shoulder range of 
motion was significantly predicted in income, a personal physical therapist, shoulder 
pain, anxiety and depressive symptom at p<0.05.  
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บทที่ 1  
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease : CVD) เป็นภาวะความ

เจ็บปุวยเฉียบพลัน ที่มีสาเหตุจากการตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดความเสียหาย

หรือการตายของเนื้อเยื่อสมองขึ้น ส่งผลให้การท างานของระบบประสาทส่วนกลางเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งมีผลต่อการท างานของร่างกายในระยะยาวคือ ผู้ปุวยต้องตกอยู่ในสภาวะความพิการ 

บกพร่องหรือสูญเสียการท าหน้าที่ของแขนและขา ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรในการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกาย  โรคหลอดเลือดสมองจึงถูกจัดเป็นโรคไม่ติดต่อชนิดเรื้อรัง (Non-communicable disease) 

ซึ่งสามารถพบได้มากในผู้ปุวยกลุ่มอาการทางระบบประสาทและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ

โลก โดยองค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการตายอันดับ 2 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีทั่วโลก และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 5 ของประชากรอายุ 15-59 ปี โดยพบว่าแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 6 ล้านคน(1) และจากรายงานสถิติสาธารณสุข ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ได้รายงานถึงจ านวนและอัตราผู้เสียชีวิตในปีพ.ศ.2553-2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการตายของคนไทยจัดเป็นอันดับ 4 รองจาก โรคมะเร็ง อุบัติเหตุและการตายเป็นพิษ และ

โรคหัวใจ และพบว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากร 100,000 คนในปีพ.ศ.2553-

2555 เป็น 27.5, 30.0 และ 31.7 ตามล าดับ(2) จะเห็นว่าอัตราการตายของผู้ปุวยโรคนี้มีแนวโน้มที่

สูงขึ้น นอกจากนี้พบว่าจ านวนผู้ปุวยรายใหม่มีปริมาณเพ่ิมขึ้นในทุกๆ ปี อาจเป็นเพราะโครงสร้างของ

ประชากรไทยที่มีผู้สูงอายุมากขึ้น ซึ่งภาวะสูงอายุนั้นถือเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งของโรคหลอดเลือด

สมองนอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการโดยเฉพาะความผิดปกติใน

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ลักษณะส่วนใหญ่ที่พบเห็นคือภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก 

(Hemiplegia) ซึ่งจากรายงานการศึกษาภาระโรค (Burden of disease) ของประชากรไทยในปี พ.ศ.

2552 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Years: DALYs) เป็นอันดับ 2 ในผู้หญิง และอันดับ 3 ในผู้ชาย(3) 
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ผลของความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ปุวยในหลายๆ ด้าน 

เช่น ปัญหาทางด้านอารมณ์ที่มักจะพบว่า ผู้ปุวยมีอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด ขี้โมโหง่าย มีภาวะ

ความเครียด ไม่รับรู้ปัญหา รู้สึกท้อแท้ ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง หรือแม้แต่ปัญหาความสัมพันธ์กับ

ผู้อ่ืน ปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส าคัญและมักพบได้บ่อยในผู้ปุวยกลุ่มนี้คือ อาการซึมเศร้าและอาการวิตก

กังวล(4)  จากการศึกษาที่ผ่านมาถึงอุบัติการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าอาการซึมเศร้าและวิตกกังวลสามารถพบได้มากถึง 65.57%(5) ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้าขึ้นในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองคือ เพศ ซึ่งพบว่าผู้ปุวยชายมักจะมีอาการซึมเศร้า

มากกว่าผู้ปุวยหญิง ยังพบว่าผู้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการหรือธุรกิจส่วนตัวมักมีอาการซึมเศร้า

มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ และมีรายงานเกี่ยวกับต าแหน่งของพยาธิสภาพที่พบว่าผู้ปุวยที่มีรอยโรคบริเวณ

สมองซีกซ้ายมักจะมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ปุวยที่พยาธิสภาพที่สมองซีกขวา 

ยังมีรายงานอีกว่าการสนับสนุนทางสังคมก็มีผลต่ออาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโดย

พบว่าผู้ที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมจะมีอาการซึมเศร้ามากกว่า นอกจากนี้ความสามารถในการท า

กิจวัตรปะจ าวันก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้ โดยพบว่าผู้ที่มี

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันต่ ามักจะมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย(6-8) 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย

ด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด โดยท าการฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือกระตุ้นระบบประสาท

ส่วนกลางให้มีการเรียนรู้การท างานของร่างกายใหม่อีกครั้งหนึ่ง  และเพ่ือเป็นการปูองกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมาได้ เช่น ข้อต่อยึดติด แผลกดทับหรือการติดเชื้อในระบบขับถ่าย

เนื่องจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานาน การละทิ้งส่วนของร่างกายฝั่งที่เป็นอัมพาต และการกลับมา

เดินหรือเคลื่อนไหวร่างกายในรูปแบบที่ผิดปกติไปจากเดิม เป็นต้น ผู้ปุวยที่มีภาวะความอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อจึงจ าเป็นต้องมีความสม่ า เสมอในการออกก าลังกายและฝึกตามโปรแกรมที่นัก

กายภาพบ าบัดก าหนดให้ ซึ่งพัฒนาการของผู้ปุวยแต่ละรายขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย ทั้งส่วนของระดับ

ความรุนแรงของโรค  ต าแหน่งของพยาธิสภาพ ความสม่ าเสมอในการท ากายภาพบ าบัด หรือแม้แต่

สภาพจิตใจของผู้ปุวยเอง(9, 10) 

ด้วยเหตุนี้เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างกายภาพบ าบัดจึงถูกจัดอยู่ในทีมเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน ซึ่ง

ปัจจุบันประเทศไทยมีโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน (Home Health Care หรือ Home Care) ทั่วทุก

ส่วนของประเทศ เพ่ือการบริการทางสาธารณสุขที่ทั่วถึงและทันท้วงทีมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกัน 



 

 

3 

สถานพยาบาลขนาดใหญ่อย่างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก็มีโครงการเยี่ยมบ้าน เพ่ือขยายโอกาสในการ

รักษาและช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ปุวยได้อีกทางหนึ่ง 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และต้องการศึกษาถึงผลของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่มีต่อการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายของผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวด้วย เพ่ือให้ทีมแพทย์และนักกายภาพบ าบัดได้ตระหนักถึง

ความส าคัญทางด้านสุขภาพจิตของผู้ปุวยที่อาจจะส่งผลต่อความก้าวหน้าในการรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย ซึ่งจะช่วยลดระดับความรุนแรงของความพิการ และเป็นการเพ่ิมความสามารถ รวมถึง

จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ในระยะยาว นอกจากนี้ยังเป็นการพิสูจน์

ค าพูดที่มักจะได้ยินกันอยู่บ่อยครั้งว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” หรือสุขภาพร่างกายมักจะขึ้นอยู่กับ

สุขภาพจิต 

ค าถามของการวิจัย (Research question) 

ค าถามหลัก ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด- 

สมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเป็นอย่างไร 

ค าถามรอง ความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อการฟ้ืนตัวของ

ระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ปุ วยโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ าร่ วมโครงการเยี่ยมผู้ปุ วยที่บ้ าน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในระยะเวลา 1 เดือนเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่

ได้รับการเยี่ยมบ้านในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อการฟ้ืนตัวของระบบ

สั่งงานกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใน

ระยะเวลา 1 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

- ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าร่วมด้วยแล้ว จะส่งผลให้

การฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มี

พัฒนาการที่แตกต่างจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีมีอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้าร่วมด้วย 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมอง และท าการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ 

และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในระยะเวลา 1 เดือน 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ทางระบบประสาทว่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีอาการอ่อนแรงหรืออัมพาตของ
กล้ามเนื้อ และได้รับการเยี่ยมบ้าน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

- อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางสุขภาพจิตที่สามารถ
เกิดขึ้นกับผู้ปุวยโรคร้ายแรงวัดโดยแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย
ฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and Depression scale: Thai HADS) ของ
อาจารย์ธนา นิลชัยโกวิทย์, อาจารย์มาโนช หล่อตระกูล และอาจารย์อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิ
เดช โดยผู้ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าจะต้องมีระดับคะแนนใน
แต่ละอาการ 8 คะแนนขึ้นไป 

- การฟื้นฟูสภาพร่างกาย คือพัฒนาการของร่างกายในแง่ที่ดีขึ้นหรือไม่ดีขึ้นโดยเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดด้วยการวัดช่วงองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Shoulder Range of Motion: Shoulder ROM) แบบทดสอบ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Motor Assessment Scale: MAS) และ
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel 
ADL Index) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

กรอบท่ี1   

   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ 1 
 

 

 

อาการวิตกกังวล (Anxiety) 
อาการซึมเศร้า (Depression) 

ปัจจัยท่ัวไป 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- ศาสนา 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- ผู้ดูแล 
- นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

- ข้างที่ถนัด 
- ข้างที่อ่อนแรง 
- การวินิจฉัยโรค 
- ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
- อาการปวดข้อไหล่ 
- สารเสพติด 
- โรคที่พบร่วม 

การฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
- การฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ 
- ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
- ช่วงองศาการเคลื่อนของข้อไหล่ 



 

 

7 

กรอบท่ี2 

            
 
 
 
 

      1 เดือน 

 
 
        
 
 
 
 

 

          
      1 เดือน      1 เดือน         

 
 
 
 
 
 

         

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ 2 

*สิ่งท่ีวัดในครั้งที่1และ2 

- แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยฉบับภาษาไทย  

(Thai Hospital Anxiety and Depression scale: Thai HADS)  

- ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Range of Motion: ROM) 

- ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Motor Assessment 

Scale:  MAS)  

- ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) 

มีอาการวิตกกังวล 

และ/หรืออาการซึมเศร้า 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 

วัดครั้งที่1* 

วัดครั้งที่2* 

ไม่มีอาการวิตกกังวล 

และอาการซึมเศร้า 

วัดครั้งที่2* 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ 

ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูด้วยโปรแกรมกายภาพบ าบัดเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเท่านั้น จึงอาจมีความแตกต่างจากผู้ปุวยสถานที่หรือกลุ่มอ่ืน 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

 ข้อพิจารณาตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่  

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect of person) โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

จะต้องได้รับข้อมูลและรายละเอียดที่เกี่ยวกับการวิจัยอย่างชัดเจน ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ

ตัดสินใจได้อย่างอิสระในการที่จะเข้าร่วมงานวิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการ

วิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยผู้วิจัยจะต้องยืนยันให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยรับทราบถึงข้อมูลต่างๆ ว่าจะไม่ถูก

น าไปอ้างอิงถึงตัวบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจงในแบบบันทึกข้อมูลที่จะระบุถึงตัวของผู้เข้าร่วม

การวิจัย  

2. หลักการให้ประโยชน์/ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) ตัว

ผู้วิจัยจะค านึงถึงความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัย

เป็นหลัก ในทุกครั้งที่มีการท ากิจกรรมการวิจัย 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) การวิจัยในครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกอย่างชัดเจน มี

การกระจายความเสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน หากพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมี

ปัญหาของอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าควรได้รับการส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญรักษา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefits and application) 

1. ทราบถึงอุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัดด้วยตนเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. เป็นการศึกษาถึงผลกระทบของสภาวะทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเป็นผู้ปุวยที่พบได้มากในกลุ่มอาการทางระบบประสาท ต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ

ผู้ปุวย 
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3. ส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ปุวย หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค านึงถึงสุขภาพจิตของผู้ปุวยด้วย ไม่

เพียงแต่ค านึงถึงอาการทางกายเพียงอย่างเดียว 

4. สามารถเป็นแนวทางในการศึกษาหรือท าการวิจัยต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน กับการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจาวัน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย โดยติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 3 

ส่วน ประกอบด้วย 

1) แนวคิดเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2) แนวคิดเก่ียวกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3) แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจประเมิน รักษา และติดตามผลทางกายภาพบ าบัดในผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมอง 
 

1.) แนวคิดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองหรือที่มีชื่อทั่วไปในภาษาอังกฤษว่า “Stroke” ในทางการแพทย์เดิม

เรียกว่า “Cerebrovascular accident (CVA)” แต่ปัจจุบันเรียกกันใหม่ว่า  “Cerebrovascular 

disease” หรือ “CVD” ส าหรับภาษาไทยนั้นจะเรียกกันว่า “โรคหลอดเลือดสมอง” หรือเรียกกัน

ทั่วไปตามลักษณะอาการท่ีปรากฏว่า “อัมพฤกษ-์อัมพาต”(10, 11)  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่า หมายถึงกลุ่ม

อาการท่ีเกิดความผิดปกติของระบบประสาทแบบเฉียบพลัน เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง เนื่องจากมี

การตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดบริเวณสมอง(12) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้2 ชนิด(11) คือ 

1. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด(Ischemic stroke)  

2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก(Hemorrhagic stroke) 
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โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกันไปตามต าแหน่งและขนาดของพยาธิสภาพ 

อาการโดยทั่วไปประกอบด้วย(10, 13) 

- ปวดศีรษะอย่างรุนแรงแบบทันทีทันใด อาจมีอาเจียนร่วมด้วย  

- เวียนศีรษะ มีอาการบ้านหมุน ไม่สามารถทรงตัวได้  

- อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อครึ่งซีกแบบเฉียบพลัน 

- ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน มองไม่ชัดเจน มักจะเป็นข้างเดียว  

- มีความล าบากในการพูด พูดไม่ชัด นึกค าพูดไม่ออกหรือฟังไม่เข้าใจแบบทันทีทันใด 

ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ(11) คือ 

1. ระยะเฉียบพลัน (Acute state) เป็นระยะที่เริ่มมีอาการ (onset)  

2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-acute stage) เป็นระยะที่ผู้ปุวยเริ่มมีอาการคงที่ 

3. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Recovery stage) เป็นระยะที่ผู้ปุวยมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

ด้วยวิธีการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและควบคุมไม่ให้มีการเกิดซ้ าของโรค (13) ซึ่งการฟ้ืนตัว

ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ(14)  คือ 

3.1. ระยะการฟ้ืนตัวตามธรรมชาติ (Natural spontaneous neurological 

recovery) เกิดข้ึนในระยะเฉียบพลัน ภายหลังจากเกิดโรคประมาณ 1 เดือน 

3.2. ระยะการฟ้ืนตัวในการท ากิจวัตรประจ าวัน และความเป็นอยู่ในสังคม ระยะนี้

ต้องอาศัยความรู้และเทคนิคทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ระยะ(14) 

คือ 

1. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะเฉียบพลัน  

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะฟ้ืนตัว  

3. การติดตามผู้ปุวยหลังจ าหน่าย 

วิธีการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะแรกจะท าการคุมระดับความดันเลือด แพทย์จะ

พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือดในกรณีหลอดเลือดตีบหรือตัน หากอาการรุนแรงหรือมีการแตกของ

หลอดเลือดสมอง แพทย์จะพิจารณาท าการผ่าตัด ภายหลังจากผู้ปุวยฟ้ืนไข้จะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
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ร่างกายด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประกอบด้วย กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด อรรถบ าบัด หรือ

กายอุปกรณ์ เป็นต้น โดยทั่วไปผู้ปุวยจะต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือปูองกันการเป็นซ้ า 

2.) แนวคิดเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการซึมเศร้าและอาการวิตกกังวลเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่เจอได้บ่อยในผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง(4)  

อาการซึมเศร้าเป็นอาการความผิดปกติทางด้านอารมณ์ (Mood disorder) ชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็น

กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของอารมณ์เพียงด้านเดียวคือ อารมณ์เศร้า แสดงออกในลักษณะที่ไม่ร่ า

เริงแจ่มใส หดหู่ เศร้าหมอง เบื่อหน่าย ความพึงพอใจในตนเองต่ า รู้สึกไร้ค่า คิดอยากตายหรือฆ่าตัว

ตาย ในรายที่รุนแรงอาจแสดงอาการของจิตเภท (psychosis) เช่น อาการประสาทหลอน 

(hallucination) หลงผิด (delusion) ส่วนอาการอื่นๆ ที่สามารถพบได้ง่ายได้แก่ สมาธิลดลง ความจ า

สั้น นอนไม่หลับ แยกตัวออกจากสังคม และความต้องการทางเพศลดลง เป็นต้น  

ในส่วนของร่างกาย อาจจะก่อให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ หรือมีปัญหาทางระบบ

ย่อยอาหาร อาจทานได้น้อยลงส่งผลให้น้ าหนักตัวลด หรือในบางรายสามารถกินอาหารได้มากขึ้นจน

น้ าหนักตัวเพิ่ม  

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าอาศัยการซักประวัติจากผู้ปุวย พฤติกรรมที่ญาติหรือคนรอบข้าง

รายงาน และการตรวจสถานะทางจิต ปัจจุบันยังไม่มีการทดสอบทางห้องปฏิบัติการส าหรับโรคนี้ ใน

บางครั้งแพทย์จะขอตรวจสภาพร่างกายที่อาจก่ออาการคล้ายๆ กันเพ่ือท าการแยกโรค  

สาเหตุของอาการซึมเศร้าอาจเกิดจาก ความเครียดเรื้อรัง เหตุการณ์ฝังใจในอดีต   ทัศนคติ

ทางอารมณ์ และรูปแบบทางความคิด เช่น การคิดในแง่บวกหรือแง่ลบ ความรู้สึกที่ไร้จุดหมายในชีวิต 

หรือแม้แต่การรับประทานยาบางชนิด รวมทั้งความเจ็บปุวยทางการแพทย์ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคพาร์กินสัน โรคต่อมไทรอยด์ เป็นต้น ก็เป็นเหตุผลที่ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าขึ้นได้(4, 15) 

การรักษาภาวะซึมเศร้ามี 3 วิธีหลักๆ(4, 15) คือ 

1. การบ าบัดโดยวิธีการท าจิตบ าบัด เช่น การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavioral therapy: CBT) การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal 

therapy: IPT)  
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2. การรับประทานยาต้านเศร้า เพ่ือควบคุมสารสื่อประสาทภายในสมอง จะช่วยลดอาการ

ซึมเศร้าได้ ทั้งนี้ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของจิตแพทย์ 

3. การกระตุ้นด้วยไฟฟูา ซึ่งเป็นทางเลือกท้ายสุดของการรักษา 
 

อาการวิตกกังวลเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทั่วไป ผู้ปุวยจะรู้สึกสับสน เครียด คิด

มาก ตื่นเต้น ทุกข์ใจ และก่อให้เกิดความผิดปกติทางกายร่วมด้วย เช่น ปวดตึงศีรษะ ปวดเมื่อยตาม

ตัวและกล้ามเนื้อ มือสั่น ตัวสั่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วและแรง แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม มีอาการ

เหนื่อยง่าย ถอนหายใจบ่อย ปั่นปุวนในช่องท้อง มีปัญหาในการขับถ่ายและปัสสาวะ เหงื่อแตก มือ

เท้าเย็น ลุกลี้ลุกลน นอกจากนี้อาจพบปัญหาการนอน ตกใจง่าย หงุดหงิด ขาดสมาธิ ส่งผลให้รบกวน

การด าเนินชีวิตหรือประสิทธิภาพในการท าหน้าที่ต่างๆ เป็นต้น 

ลักษณะของความกังวลที่เกิดขึ้นมักห่วงกังวลไปล่วงหน้า อาจจะกังวลไปทั่วทุกเรื่อง มองว่า

แต่ละอย่างล้วนมีความส าคัญจนวางใจไม่ลง จนท าให้รู้สึกไม่สบายใจ    

สาเหตุของอาการวิตกกังวลสามารถเกิดได้จากปัจจัยทางชีวภาพ ซึ่งเกี่ยวกับความผิดปกติ

ของสารสื่อประสาทในสมอง พันธุกรรม และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น เหตุการณ์ความตึง

เครียดในชีวิตประจ าวัน เช่น เรื่องเรียน งาน ความสัมพันธ์ การสูญเสีย หรือความเจ็บปุวย เป็นต้น 

การรักษาอาการวิตกกังวลอาจใช้วิธีการปรับแก้ที่ต้นเหตุ โดยอาการวิตกกังวลอาจเกิดจาก

โรคบางอย่างหรือสารบางอย่าง เช่น ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ยาหรือสารบางชนิด เป็นต้น การ

รักษาอาจใช้จิตบ าบัดและการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความคิด พฤติกรรม 

สภาพแวดล้อม สร้างความเข้าใจและนับถือตนเอง ทั้งนี้แพทย์อาจพิจารณาจ่ายยาคลายกังวลเพ่ือช่วย

ลดอาการวิตกกังวลร่วมด้วย(4, 15, 16)    

ส าหรับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากภาวะ

ร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบทันทีทันใด โดยผู้ปุวยเองไม่ได้คาดคิดหรือวางแผนที่จะรับมือมาก่อน 

ความพิการที่เกิดขึ้นท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่และการใช้ชีวิตประจ าวันลดลง ส่งผลให้ความ

เชื่อมั่นในตนเองลดลง ก่อให้เกิดอารมณ์เศร้าและคิดวิตกกังวลได้ง่าย ทั้งนี้อาจมีผลต่อความร่วมมือใน

การฟ้ืนฟูร่างกายของผู้ปุวยด้วย 
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3.) แนวคิดเกี่ยวกับการตรวจประเมิน รักษา และติดตามผลทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

การประเมินผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วยการตรวจร่างกาย 

โดยการวัดสัญญาณชีพ (Vital sign) รีเฟล็กซ์ (Reflex) การรับความรู้สึก (Sensation) ขนาดรอบวง

กล้ามเนื้อแขน-ขา (Circumference) ก าลังกล้ามเนื้อ (Muscle power) องศาการเคลื่อนไหวของข้อ

ต่อ (Range of motion) ความสามารถในการทรงตัว (Balance) และการประเมินความสามารถใน

การเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Movement and Function)  ส าหรับนักกายภาพบ าบัดในประเทศ

ไทยจะนิยมใช้ Motor Assessment Scale หรือ MAS  เพ่ือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว

และท าหน้าที่ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

การรักษาทางกายภาพบ าบัด 

 การดูแลผู้ปุวยทางกายภาพบ าบัดสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ(17) ดังนี้ 

1. ระยะกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก  

นักกายภาพบ าบัดจะใช้วิธีการออกก าลังกายชนิดแยกกล้ามเนื้อเป็นกลุ่ม ( Individual 

exercises) ด้วยรูปแบบการออกก าลังกายด้วยตนเองประกอบกับช่วยบางส่วน ( Active assisted 

exercises) ในทุกทิศทางของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ นอกจากนี้ในระยะดังกล่าวมีการออกก าลัง

กายชนิดเป็นกระบวนการเพ่ือเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน (Activity daily living exercises) เช่น 

การพลิกตะแคงตัว การนั่ง หรือการยืน เป็นตัน 

2. ระยะกล้ามเนื้อปรับเปลี่ยนเกิดการเกร็งตัว  

ในระยะนี้นักกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อท าการ (Agonist 

muscle)  โดยใช้เทคนิคการกระตุ้น (Facilitating technique) ของกลุ่มกล้ามเนื้อมัดตรงข้าม ด้วย

วิธีการยืดกล้ามเนื้อในลักษณะที่กล้ามเนื้อหดตัวแบบยาวออก (Eccentric contraction) การสั่น

กล้ามเนื้อ (Vibration) การยืดอย่างเร็ว (Quick stretch) การสัมผัส (Contact) หรือการเคาะ 

(Tapping) เป็นต้น นอกจากนี้อาจจะใช้วิธีการเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อของมัดตรงข้ามด้วยการออกก าลัง

กายแบบมีแรงต้าน (Resist active exercise) ร่วมด้วย 

3. ระยะการกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ  
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ระยะนี้ผู้ปุวยจะได้รับการฝึกกิจวัตรประจ าวันและการท าหน้าที่ (Activities of Daily Living 

and Functional training) 

การติดตามผลพัฒนาการทางด้านร่างกายและการเคลื่อนไหวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

นักกายภาพบ าบัดจะใช้การเปรียบเทียบผลแบบก่อนหลัง (Pre-Post) จากคะแนนหรือความสามารถ

ของผู้ปุวยในการเคลื่อนไหวร่างกาย การทรงตัว การเคลื่อนที่ หรือการท ากิจวัตรประจ าวันตาม

เครื่องมือที่ได้กล่าวแล้วในข้างต้น 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุ วยโรคหลอดเลือด

สมองถือเป็นตัวชี้วัดอีกอย่างหนึ่งถึงคุณภาพในการดูแลและพัฒนาการของตัวผู้ปุวย หากผู้ปุวยมีหรือ

เกิดอาการแทรกซ้อนขึ้น แสดงให้เห็นว่าอาจเกิดจากการดูแลที่ขาดคุณภาพ หรือพัฒนาการของผู้ปุวย

ที่ไม่มีความคืบหน้า อาจจะคงที่หรือลดลง โดยภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

ของการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

1. ภาวะข้อไหล่ติด 

ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะแรกจะมีอาการอ่อนแรงในลักษณะอ่อนปวกเปียก หลังจากนั้น

ผ่านไปประมาณ 1 เดือน กล้ามเนื้อจะมีการเกร็งตัวในลักษณะหดสั้นตลอดเวลา ยิ่งกล้ามเนื้อ ใดที่มี

การเกร็งตัวมากก็จะมีการหดตัวมาก(17) 

วิธีการตรวจว่าผู้ปุวยมีภาวะข้อไหล่ยึดติดหรือไม่ อาจอาศัยการเคลื่อนข้อไหล่ตามทิศทางที่

ข้อไหล่สามารถเคลื่อนได้ โดยจะต้องเคลื่อนแต่ละทิศทางให้สุดช่วงการเคลื่อนไหว  

 ข้อไหล่เป็นโครงสร้างที่ประกอบด้วยหลายๆ ข้อต่อ จึงสามารถเคลื่อนไหวได้หลายทิศทาง 

โดยแต่ละทิศทางและค่าปกติขององศาเต็มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่(18) มีดังนี ้

ทิศทาง ช่วงองศาปกติ(องศา) 

- งอแขน (Flexion) 
- เหยียดแขน (Extension)  
- กางแขนออก (Abduction)  
- หุบแขนเข้า (Adduction)  
- หมุนแขนออกข้างนอก (Lateral rotation) 
- หมุนแขนเข้าข้างใน (Medial rotation)  

0 – 180 
0 – 60 
0 – 180 
0 – 45 
0 – 90 
0 - 70 
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การวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติด คือการที่ผู้ปุวยและผู้ตรวจไม่สามารถเคลื่อนข้อไหล่ได้เต็มช่วง

องศาการเคลื่อนไหวไม่ทิศทางใดก็ทิศทางหนึ่ง ซึ่งอาจมีอาการปวดร่วมด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระยะของ

อาการ 

สาเหตุของภาวะข้อไหล่ติดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อาจเกิดจากการเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อบริเวณหน้าอก หัวไหล่ และต้นแขน หรือการเคลื่อนไหวข้อไหล่ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การเหวี่ยง 

หรือ การกระชากแขน การทิ้งแขนห้อยข้างล าตัว หรือการนอนทับเป็นเวลานาน นอกจากนี้การลดลง

ของการเคลื่อนไหวข้อไหล่หรือแขน เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรงและขาดการเคลื่อนไหวข้อไหล่ก็ท าให้

เกิดอาการยึดติดของข้อไหล่ได้ รวมทั้งการดูแลที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม เช่น ผู้ดูแลดึงแขนของผู้ปุวย

ขณะจะเคลื่อนย้าย อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของโครงสร้างบริเวณข้อไหล่ และอาจจะก่อให้เกิด

การเคลื่อนหลุดของข้อไหล่อันเนื่องจากกล้ามเนื้อรอบๆ ไม่แข็งแรงพอที่จะพยุงข้อไหล่ไว้ได้(17)  

วิธีการปูองกันปัญหาการเจ็บปวดข้อไหล่สามารถท าได้ด้วยการหลีกเลี่ยงการนอนทับแขนข้าง

ที่อ่อนแรงเป็นระยะเวลานาน การดึงหรือการกระชากแขนด้านที่ไม่ มีแรง และการห้อยแขนทิ้งข้าง

ล าตัวเป็นระยะเวลานาน ผู้ปุวยและผู้ดูแลควรบริหารข้อไหล่ตามที่แพทย์หรือนักกายภาพบ าบัด

แนะน า รวมทั้งจัดต าแหน่งของแขนข้างอ่อนแรงในขณะนั่ง นอน หรือยืนอย่างเหมาะสม(17) 

2. แผลกดทับ 

แผลกดทับถือเป็นอีกหนึ่งตัวชี้วัดที่บอกได้ถึงคุณภาพในการดูแล โดยแผลกดทับก็คือบริเวณ

ของผิวหนังหรือเนื้อเยื่อที่ถูกท าลายจากแรงกดที่มีอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดการ

ขาดเลือด ขาดสารอาหารที่เพียงพอเพ่ือไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ บริเวณที่พบได้บ่อยคือตามข้อต่ อและปุุม

กระดูก เช่น บริเวณก้น ข้างข้อเข่า หรือบริเวณตาตุ่ม เป็นต้น 

 

แผลกดทับสามารถแบ่งความรุนแรงได้เป็น 4 ระดับ(19) คือ 

 ระดับ 1  ผิวหนังเป็นรอยแดง 
ระดับ 2   ผิวหนังก าพร้าถูกท าลายจนเกิดการฉีกขาดถึงระดับหนังแท้โดนท าลายและเกิดแผล

ในระดับตื้นๆ 

ระดับ 3  เกิดแผลลึกแต่ไม่ถึงขั้นท่ีเป็นโพรงจนสามารถเห็นพังผืดหรือเอ็นยึดกล้ามเนื้อได้ 

ระดับ 4   มีการท าลายจนเกิดแผลลึกถึงระดับกล้ามเนื้อ กระดูก และโครงสร้างของร่างกาย 
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แผลกดทับสามารถปูองกันได้ด้วยการลดแรงกดที่มีต่อผิวหนังของผู้ปุวย อาจใช้เตียงลม เบาะ

น้ า หรือฟูกท่ีค่อนข้างนุ่มเป็นพิเศษ นอกจากนี้การจัดท่านอนที่เหมาะสมและเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อย

ทุกๆ 2 ชั่วโมง ก็จะช่วยปูองกันไม่ให้เกิดแผลกดทับได้เป็นอย่างดี  การที่ผิวหนังของผู้ปุวยเกิดการ

เสียดสี อาจจะกับที่นอนหรือรถเข็นขณะเคลื่อนย้ายก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดแผลขึ้นได้ ดังนั้น

จึงควรปูองกันไม่ให้เกิดการเสียดสีขึ้น โดยขณะเคลื่อนย้ายใช้วิธียกแทนการลาก เป็นต้น การดูแลให้

ผิวหนังสะอาด ประเมินผิวหนังของผู้ปุวยอย่างสม่ าเสมอโดยเฉพาะหลังจากขับถ่ายหรือปัสสาวะควร

เช็ดท าความสะอาดให้เรียบร้อยทุกครั้ง ไม่ปล่อยทิ้งเป็นเวลานาน หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความชื้นบริเวณ

ซอกผิว การค านึงถึงภาวะโภชนาการที่ดีโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนจะช่วยให้แผลสมานได้เร็ว

ขึ้น เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายด้วยวิธีการเคลื่อนไหวร่างกายของผู้ปุวย ทั้งนี้

ผู้ดูแลจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้และตระหนักในการดูแลผู้ปุวยเพ่ือปูองกันแผลกดทับที่อาจจะ

เกิดข้ึนกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่นอนติดเตียง(20) 

 

3. อาการบวมบริเวณมือและเท้า 

อาการมือเท้าบวม (Edema) พบได้บ่อยในผู้ปุวยนอนติดเตียง หรือขาดการเคลื่อนไหว

ร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งส่งผลให้การไหลเวียนเลือดบริเวณปลายมือปลายเท้าลดลงจนเกิดการคั่ง

ค้างของเลือดหรือสารน้ าในร่างกายจนปรากฏให้เห็นการบวมข้ึน 

ซ่ึงสามารถแบ่งระดับการบวมออกเป็น 4 ระดับ(21) เพ่ือประโยชน์ในการพยากรณ์โรคดังนี้ 

เกรด 1+ : Latency stage เป็นระยะเริ่มต้นของการไหลเวียนที่ลดลง อาจไม่สามารถเห็นได้

ชัดว่ามีการบวมเกิดขึ้น 

เกรด 2+ : Reversible Lymphedema เมื่อใช้นิ้วกดจะเกิดรอยบุ๋มแต่สามารถคืนรูปได้

ภายใน 5 วินาที 

เกรด 3+ : Spontaneously Irreversible Lymphedema เมื่อกดจะมีรอยบุ๋มลึกมากขึ้น 

และคืนตัวภายใน 5-30 วินาที 

เกรด 4+ : Lymphostatic Elephantiasis เป็นระยะที่สังเกตได้ชัดเจนถึงการบวมที่มากขึ้น 

โดยมีขนาดใหญ่ประมาณ 1.5-2 เท่าของขนาดปกติ กดแล้วผู้กดจะรู้สึกว่าแข็ง 

ไม่บุ๋ม  
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วิธีการปูองกันไม่ให้เกิดอาการบวมตรงปลายมือปลายเท้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถท าได้ด้วยการจัดท่านอนให้ปลายมือและปลายเท้าสูงกว่าระดับหัวใจ หรือเลี่ยงการนั่งห้อยเท้า

หรือยืน-เดินต่อเนื่องเป็นเวลานาน นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอร่วมด้วย ก็ช่วยลด

และปูองกันการบวมได้ดี อาจจะใช้วิธีการก ามือสลับกับแบมือ หรือจะเป็นการกระดกปลายเท้าขึ้นลงก็

จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายมือ-ปลายเท้าได ้ 
 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่สามารถพบได้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การส าลัก

(Aspiration) การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ภาวะลิ้มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด า (Deep vein thrombosis) อาการปวดแบบสลับซับซ้อน (Complex regional pain 

syndrome) การล้ม (Falling) อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) และกล้ามเนื้อเกร็งติดแข็ง (Spasticity 

and joint contracture)(14) เป็นต้น 
 

งานวิจัยก่อนหน้าที่เกี่ยวกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ท าการศึกษาถึง

ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่มีงานวิจัยใด

ในประเทศที่ท าการศึกษาผลการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงท าการรวบรวมงานวิจัยต่างประเทศท่ีมีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้

ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา ไว้ดังนี้ 

Matthew P และคณะ(22) ศึกษาอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองจ านวน 51 คน และในผู้ดูแลผู้ปุวยจ านวน 27 คน จากชนบทแทนซาเนีย โดยมีการติดตามผล

เป็นระยะเวลา 5 ปี ถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่ได้จากการวัด

โดย Hospital Anxiety and Depression (HADs) กับปัจจัยต่างๆ อันรวมไปถึงคุณภาพชีวิตและ

ความสามารถในการท าหน้าที่ พบอาการวิตกกังวลในผู้ปุวยและผู้ดูแลเป็น 19.6%, 22.2% ตามล าดับ 

ส่วนอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยพบ 51.0% และในผู้ดูแล 40.7% ยังพบว่าหากระดับคะแนน HADs สูงจะ

ท าให้ระดับคะแนน WHOQOL-Bref. หรือคะแนนคุณภาพชีวิตต่ าด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยจะ

พบว่า Motor function ในการลุกขึ้นยืน การออกไปนอกบ้าน การทรงตัว และการเดินจะแย่ลงเมื่อ

คะแนน HADs บ่งชี้ว่าผู้ปุวยมีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้าร่วมด้วย 
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Barker-Collo และ Suzanne L.(23) ศึกษาความชุกของการอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีอาการวิตกกังวลร้อยละ 12.3 อาการซึมเศร้าร้อยละ 

74.6 จากจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 73 ราย โดยปัจจัยที่มีผลต่ออาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้าคือ อายุ และความรู้ความคิด (Cognition) นอกจากนี้ผลวิจัยยังชี้ให้เห็นว่าสภาพจิตใจและ

ความรู้ความคิด (Cognition) มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยด้วย 

C. Alexia Campbell Burton และคณะ(24) รวบรวมผลการศึกษาความชุกของอาการวิตก

กังวลในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จากข้อมูล 44 หน่วยงาน จ านวน 5,760 ราย พบว่า 18% แพทย์

วินิจฉัยว่ามีอาการวิตกกังวล 25% วินิจฉัยอาการวิตกกังวลแบบ Rating Scale โดยใช้แบบวัด 

Hospital Anxiety and Depression Scale พบว่า มีอาการวิตกกังวลแบบทั่วไป (GAD) 20% 

N. B. Lincoln และคณะ(25) ท าการศึกษาอาการวิตกกังวลของผู้ปุวยชาวยุโรปที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยติดตามผลในช่วง 5 ปี พบว่าผู้ปุวยมีอาการวิตกกังวลร้อยละ 

29 และพบว่าผู้ปุวยจะมีอาการวิตกกังวลเด่นชัดมากสุดในช่วงปีที่ 5 เมื่อเทียบกับเดือนที่ 2, 4 และ 6 

Niall. M. Broomfield และคณะ(26) ศึกษาอุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลในผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมอง จ านวน 3,831 คน พบว่าจากการวัดด้วย HADs ผู้ปุวย 952 ราย (31.5%) มีอาการ

วิตกกังวล และยังพบว่า เพศ อายุ และการกีดกันทางสังคมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลอีกด้วย 

Niloufar Hadidi และคณะ(27) ได้รวบรวมวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผลของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จากการรวบรวมผลของการ

วิจัยแสดงออกมาว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการซึมเศร้าส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตและ

ความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง แต่ก็มีการศึกษาจ านวนไม่น้อยพบว่าอาการซึมเศร้าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

Lasse Farner และคณะ(28)  ได้ท าการศึกษาหาความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 194 คน มาท าการวัดอาการซึมเศร้าด้วย 

Montgomery–Asberg Depression Rating Scale (MADRS) ในครั้งแรกพบว่าผู้ปุวยมีอาการ
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ซึมเศร้าร่วม 56% จากนั้นมีการศึกษาต่อไปในระยะเวลา 13 เดือนเพ่ือท าการติดตามผล ดูการ

เปลี่ยนแปลงและเปรียบเทียบค่าการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยแบบวัดความสามารถในการเคลื่อนไหว 

(Frenchay Activities Index: FAI) ระดับทุพลภาพ (Modified Rankin Scale: mRS) และ

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL Index) พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อาการซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหว (FAI) และระดับทุพลภาพ (mRS) แย่ลง 

Lawson Wulsin และคณะ(29) ศึกษาภาวะซึมเศร้าและผลการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 502 คน จาก 5 จังหวัดทางตอนเหนือของสหรัฐอเมริกา พบว่า 52.2% 

ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าซึ่งประเมินอาการซึมเศร้าด้วย Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale (CESD) จากนั้นท าการศึกษาแบบไปข้างหน้าเป็น

ระยะเวลา 3 และ 12 เดือน พบว่าอาการซึมเศร้าสามารถคาดการณ์ผลการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายซึ่ง

การศึกษาในครั้งนี้วัดจาก modified Rankin Scale (mRS) ได้ผลการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ไม่ดี และ

มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ซึ่งคุณภาพชีวิตประเมินจากเครื่องมือที่ชื่อว่า Stroke Specific Quality of 

Life (SSQOL)  

Hojjat Allah Haghgoo และคณะ(30) ศึกษาอาการซึมเศร้า กิจวัตรในชีวิตประจ าวัน และ

คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศึกษาแบบตัดขวางจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจ านวน 40 คน โดยท าการวัดอาการซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II) ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและใช้ชีวิตประจ าวันด้วย 

Modified Barthel Index  และประเมินคุณภาพชีวิตด้วย SF-36 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรงถึง 72.5% และพบว่า 

65.5% ของผู้ปุวยที่มีภาวะซึมเศร้าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย ซึ่งผลที่ได้แสดงให้เห็นว่า ยิ่ง

ผู้ปุวยที่มีอาการซึมเศร้าสูงจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวและใช้ชีวิตประจ าวันที่ต่ าลง 

A. De Ryck และคณะ(31) ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ

ปัจจัยร่วมที่เก่ียวข้อง โดยในส่วนของการวิจัยมีการศึกษาจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 201 

คน มาท าแบบประเมิน Cornell Scale for Depression (CSD) และ Montgomery and Asberg 

Depression Rating Scale (MADRS) จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาเฉลี่ย พบว่ามีอาการซึมเศร้าจากการ
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ติดตามวัดในช่วง 1, 3, 6, 12 และ 18 เดือนเป็น 24.5%, 27.1%, 28.3%, 19.8% และ 26.3% 

ตามล าดับ นอกจากนี้ท าการประเมิน NIH Stroke Scale, mRS, Barthel Index (BI), FIM, MMSE 

และ SIS จากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ มีอาการซึมเศร้าร่วมกับไม่มี

อาการซึมเศร้า พบว่ากลุ่มที่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วยมีคะแนนภาวะความพิการ (mRS) และค่า

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันที่วัดจาก SIS แย่กว่าผู้ปุวยกลุ่มที่ไม่มีอาการซึมเศร้าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 

Valeri Delgado Guajardo และคณะ(32) ท าการวิจัยเรื่องอิทธิพลของอาการซึมเศร้าต่อ

คุณภาพของชีวิตภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แบบศึกษาไปข้างหน้า จาก

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 343 คน โดยส่งตรวจสุขภาพจิตเพ่ือคัดกรองผู้ที่มีอาการซึมเศร้าซึ่ง

ได้ออกมาจ านวน 67 คน จากนั้นใช้ 31-item version of the Hamilton Rating Scale for 

Depression เพ่ือวัดอาการซึมเศร้าอีกครั้งหนึ่ง และใช้ Health-related quality of life (HRQOL) 

เพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัยในช่วง 1 เดือนและ 3 เดือน พบว่า คะแนนอาการซึมเศร้าที่ได้

จากการวัดในเดือนที่ 1 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตจากการวัดในเดือนที่ 3 หากคะแนนอาการ

ซึมเศร้าที่ได้จากการวัดในเดือนที่ 1 สูงจะส่งผลให้ค่าคุณภาพชีวิตที่ได้จากการวัดในเดือนที่ 3 ต่ า 

Arlene A. Schmid และคณะ(33) ศึกษาพัฒนาการของอาการซึมเศร้าที่เกี่ยวข้องกับ

บทบาทหน้าที่ทางสังคมหลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ใน

ผู้ปุวยอายุ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 176 คน ในช่วง 6 เดือนหลังจากได้รับการวินิจฉัย พบว่าระดับของ

ความซึมเศร้าที่ได้จาก Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นตัวท านายที่ดีต่อความสามารถในการท าหน้าที่ทางสังคมที่วัดด้วย Stroke Specific Quality of 

Life Scale ซึ่งความสัมพันธ์ของคะแนน PHQ-9 กับ Stroke Specific Quality of Life Scale จาก

การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปในลักษณะแปรผกผัน คือ หากคะแนน PHQ-9 ต่ า Stroke Specific 

Quality of Life Scale ก็จะสูง 

จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา(6) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จากผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 378 ราย 

ท าแบบวัดอาการซึมเศร้าของผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) พบผู้ปุวยมี
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ระดับซึมเศร้าเล็กน้อยจนถึงปานกลาง 43% ระดับสูง 6% และปัจจัยที่มีอิทธิพลและสัมพันธ์กับ

อาการซึมซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญคือ อาชีพ การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และเพศ โดยพบว่าผู้ปุวยที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมทางสังคมในระดับต่ าจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ปุวยที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 

ผู้ปุวยที่มีอาชีพข้าราชการหรือธุรกิจส่วนตัวมีอาการซึมเศร้าสูง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันได้น้อยจะมีภาวะความซึมเศร้าที่สูง และผู้ปุวยเพศชายจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ปุวยเพศ

หญิง  

พนมกร หิรัญญัตฐิติ(34) ศึกษาอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า และปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคกลาง

ตอนล่าง จ านวน 77 คน ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่า 1 เดือนแรกหลังจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้า 63.6% ในช่วง 3 เดือนหลังพบผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองยังคงมีภาวะซึมเศร้า 62.3% และปัจจัยที่สามารถท านายว่าอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมขึ้นคือ ผู้ปุวยเพศชาย, ผู้ที่มีโรคร่วม 1-2 โรค, ผู้ที่มีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่ต่ า และการขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด ถ้าเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคมโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

ลดลงถึง 0.226 เท่า ณ ระยะ 1 เดือนและ 0.134 เท่า ณ ระยะ 3 เดือนหลังจ าหน่าย 

จากงานวิจัยที่เก่ียวข้องในข้างต้นอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า 

- ความชุกหรืออุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลอยู่ที่ร้อยละ 10 -30 และอาการซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วงร้อยละ 50-75 แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่จะมีอาการ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าอาการวิตกกังวล 

- การด าเนินโรคจากการติดตามภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะไม่ลดลง และ

ส่วนใหญ่ในระยะแรกจะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 

- ปัจจัยที่มีผลต่อการท านายภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีท าให้อาการซึมเศร้าต่ า หากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวันสูงระดับอาการซึมเศร้าก็จะต่ า และผู้ปุวยเพศชายจะมีอาการซึมเศร้ามากกว่า

เพศหญิง 
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- ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (QOL) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน (ADL) หากซึมเศร้ามากระดับ QOL และ ADL ก็จะต่ า 

- ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้ากับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นไปในลักษณะ

แปรผกผัน คือ หากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความซึมเศร้าสูงจะส่งผลให้ระดับ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่ า 

- จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาข้อมูลด้านอาการวิตกกังวล (Anxiety) ยังมีน้อย 

- ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดท าการวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า รวมทั้งผลต่อ

การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า (Prospective descriptive research) 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากรและตัวอย่าง (Population and Sample) 

ประชากรเปูาหมาย (Target population) ได้แก่ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการ

อัมพาตและเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยโปรแกรมกายภาพบ าบัด 

ประชากรตัวอย่าง (Population to be studied) ได้แก่ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและเข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

และเข้ารับโปรแกรมท ากายภาพบ าบัดด้วยตนเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 – เดือนมีนาคม 2559 ทุกรายที่มีคุณสมบัติ

ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ปุวยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ผู้ปุวยอายุมากกว่า 18 ปี 

3. มีอาการอ่อนแรงหรืออัมพาตของกล้ามเนื้อ 

4. ผู้ปุวยสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยหรือบุคลากรเยี่ยมบ้านได้อย่างเข้าใจ 

5. ผู้ปุวยจะเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

1. มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถเข้าโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดได้ เช่น 

โรคหัวใจระดับรุนแรง เป็นต้น 



 

 

25 

2. มีภาวะข้อต่อเคลื่อนหรือหลุด (Joints subluxation or dislocation) 

3. ผู้ปุวยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้สัมผัส (Sensation) อย่างรุนแรง 
 

ในส่วนของเกณฑ์การคัดออก ผู้วิจัยจะท าการประเมินความเหมาะสมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยอาศัยข้อมูลจากแฟูมประวัติ และท าการตรวจประเมินร่างกายผู้เข้าร่วมการวิจัย ในส่วนของภาวะ

ข้อต่อเคลื่อนหรือหลุด (Joints subluxation or dislocation) และการรับรู้สัมผัส (Sensation) ที่

ผิดปกติอย่างรุนแรง 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

ค านวณจากสูตร(35)
        

    
        

   

โดย 

n คือ ขนาดตัวอย่าง 

Zα/2 คือ ค่า Confidence Interval หรือค่าความเชื่อม่ันที่ 95% จะได้ Zα/2= 1.96(35, 36)  

p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร จากการศึกษาของ นันทกา ภักดีพงษ์ 

และ เจียมจิต แสงสุวรรณ(5) พบความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าใน

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 65.57% จะได้ p = 0.66 

d คือ สัดส่วนของความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 10% 

 

จึงสามารถค านวณได้     
                     

      
= 86.21 ≈ 87 คน 

จากการค านวณขนาดตัวอย่างได้จ านวน87คนรวมกับค่าความคลาดเคลื่อนจากข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์ของกลุ่มประชากรประมาณ 10% คิดเป็น 8.7 จะได้ 87+8.7 = 95.7≈ 96 คน 

การสุ่มตัวอย่าง (Sample selection) 

การวิจัยในครั้งนี้จะเก็บข้อมูลจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับโปรแกรมท า

กายภาพบ าบัดด้วยตนเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทุกรายที่มีการเข้าเยี่ยมจากทางโครงการเยี่ยมบ้านเป็นครั้งที่ 1 และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จากนั้นให้ผู้ปุวยท าแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า เพ่ือค านวณหาความชุก และท าการ
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แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการวิตกกังวลและ/หรือ

อาการซึมเศร้า กับกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า จากนั้นด าเนินการติดตามผล

เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยเป็นระยะเวลา 1 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Tools) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ, ศาสนา, อาชีพ, ระดับการศึกษา, รายได้, 

รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ดูแล, และนักกายภาพบ าบัดจ้างพิเศษ  

ข้อมูลทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรค ได้แก่ ข้างที่ถนัด, ข้างที่อ่อนแรง, ต าแหน่งของพยาธิ

สภาพ, อาการปวดข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ, และโรคประจ าตัวหรือโรคท่ีพบร่วม 

โดยข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์จากผู้ เข้าร่วมการวิจัย ส่วนข้อมูลทาง

การแพทย์ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากแฟูมประวัติผู้ปุวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 

ส่วนที่ 2 แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วย  

โดยใช้แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยฉบับภาษาไทย (Thai Hospital 

Anxiety and Depression scale: Thai HADS)(37) ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนามาจาก Hospital 

Anxiety and Depression scale ฉบับภาษาอังกฤษของ Zigmond และ Snaith ซึ่งเป็นแบบวัดที่

สามารถคัดกรองผู้ที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าทั้งในคนทั่วไปและผู้ปุวยทางจิตเวช จากนั้น

อาจารย์ธนา นิลชัยโกวิทย์, อาจารย์มาโนช หล่อตระกูล และอาจารย์อุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดชได้

น ามาพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย โดยท าการทดลองใช้ในผู้ปุวยโรคมะเร็งที่ เข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวย

ใน โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 ราย ในปีพ.ศ. 2541 พบว่าส าหรับอาการวิตกกังวลมีค่าความไว 

(Sensitivity) ร้อยละ 85.71 และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 86.0 ในส่วนของอาการ

ซึมเศร้าพบว่ามีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 100 และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) 

ร้อยละ 91.3 เมื่อใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยอาการผิดปกติทางจิตเวช หากคะแนนรวมจากการท าแบบวัด

นี้มีค่ามากกว่า 11 คะแนนจากคะแนนเต็ม 21 คะแนนในแต่ละส่วนพบว่า มีความสอดคล้องกับผล
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การวินิจฉัยทางคลินิกในอาการวิตกกังวลคิดเป็นร้อยละ 88.33 (p< 0.0001, kappa = 0.67)  ใน

อาการซึมเศร้าสอดคล้องถึงร้อยละ 90 (p< 0.0001, kappa = 0.73)  

แบบวัดประกอบด้วยค าถาม 14 ข้อ โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

- ประเมินอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อคี่ ได้แก่ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11, และ 13  

- ประเมินอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือข้อคู่ ได้แก่ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12, และ 14  

โดยแต่ละข้อจะมีการให้คะแนน 0-3 คะแนน การประเมินได้จากการน าคะแนนในแต่ละกลุ่ม

มาคิดรวมกัน โดยคะแนนอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจะอยู่ที่ 0-21 คะแนนทั้งคู่ ซึ่งสามารถ

แบ่งระดับความรุนแรงออกได้เป็น 3 ระดับ คือ 
 

ระดับคะแนน ความรุนแรงของอาการวิตกกังวล/อาการซึมเศร้า 
0-7 ไม่มีอาการ 

8-10 มีอาการแต่ไม่ถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช 
11-21 มีอาการถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช 

  

 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยแบบวัดอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย ฉบับภาษาไทย จากนั้นน าคะแนนมาแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้า กับกลุ่มที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้า โดยจะท าการแบ่งเมื่อผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละรายครบ 2 ครั้งแล้ว  

เพ่ือปูองกันไม่ให้ผู้วิจัยเองทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในกลุ่มใด เนื่องจากผู้วิจัยจะต้องท าการประเมินใน

ส่วนของความสามารถในการเคลื่อนไหว และช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย ทั้งนี้เพ่ือ

ปูองกันความคลาดเคลื่อน และเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา รวมทั้งการแบ่งผู้ที่มีอาการวิตก

กังวลและ/หรืออาการซึมเศร้า กับผู้ปุวยที่ไม่มีอาการ จะใช้ผลจากการวัดในครั้งที่ 1 เพ่ือดูว่าอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในส่วนของการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมบ้านหรือไม่ 
 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ใช้แบบประเมินดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(38) เป็นเครื่องมือส าหรับพยาบาลหรือนักกายภาพบ าบัดในทีม
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เยี่ยมบ้าน ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวย เครื่องมือฉบับนี้ถูก

พัฒนาโดยบุคลากรทางการแพทย์ โดยผ่านการหาความตรงด้านเนื้อหา และมีการปรับปรุงแก้ไขจน

เป็นมาตรฐานและใช้กันอย่างแพร่หลายแล้ว ความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบ

ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไปทดลองใช้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในหอผู้ปุวยอายุร -

กรรมชาย/หญิง และหอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย/หญิง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ านวน 30 ราย น า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 โดยแบบประเมินดัชนีบาร์เธล เอ ดี แอล 

(Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบ

ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้ได้

ดัชนีบ่งชี้ถึงข้อจ ากัดในการดูแลตนเองและระดับการพ่ึงพาของผู้ปุวย ซึ่งประเมินกิจวัตรประจ าวัน

ทั้งหมด 10 ด้าน ดังนี้ 
 

ด้านที่วัด คะแนน ระดับความสามารถ 

1.การรับประทานอาหาร  0 ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนปูอน 
5 ช่วยใช้ช้อนตักอาหารไว้ให้/ตัดให้เป็นชิ้นเล็กๆ 

10 ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกติ 
2.การลุกจากที่นอน-เคลื่อนย้ายตัว 0 ไม่สามารถลุกนั่งเองได้ 

5 ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้   

10 ต้องการความช่วยเหลือบ้าง   
15 ท าได้เอง 

3.การดูแลความสะอาดและความ
สวยงามของร่างกาย  

0 ต้องการความช่วยเหลือ 

5 ท าได้เอง 

4.สุขวิทยาส่วนบุคคล 0 ช่วยตัวเองไม่ได้ 

5 ท าเองได้บ้าง 
10 ช่วยตัวเองได้ดี 

5.การอาบน้ า 0 ต้องมีคนช่วย   

5 อาบน้ าได้เอง 
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ด้านที่วัด คะแนน ระดับความสามารถ 

6.การเคลื่อนที-่การเดิน 0 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
5 ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง   

10 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย   

15 เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
7.การขึ้นลงบันได 0 ไม่สามารถท าได้ 

5 ต้องการคนช่วยเหลือ 

10 ขึ้นลงได้เอง   
8.การสวมใส่เสื้อผ้า 0 ช่วยตัวเองไม่ได้เลยหรือได้น้อย  

5 ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50   
10 ช่วยตัวเองได้ดี   

9.การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 0 กลั้นไม่ได้   

5 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 
10 กลั้นได้ปกติ 

10.การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ 0 กลั้นไม่ได้   

5 กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง 
10 กลั้นได้ปกติ 

รวม 100  

แต่ละด้าน แต่ละกิจกรรมมีคะแนนแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความต้องการความช่วยเหลือใน

กิจกรรมนั้นๆ มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 คะแนนและต่ าสุด 0 คะแนน  (27) และสามารถแบ่ง

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดังนี้ 

ระดับคะแนน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

0-20 Very severity disabled 

25-45 Severity disabled 
50-70 Moderately disabled 

75-95 Mildly disabled 
100 Physically independent  

but not necessary normal or social independent 
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 การศึกษาในครั้งนี้ ในส่วนของการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ปุวย ผู้ที่ท าหน้าที่ประเมินคือ พยาบาลของทีมเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลทุกคนจะได้รับการอบรมและ

ฝึกฝนวิธีการใช้เครื่องมือแบบวัดดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) เพ่ือให้ผลที่ได้มี

ความสอดคล้อง เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีความเที่ยงตรงของข้อมูล 
 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว 

แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว (Motor Assessment Scale: MAS)(39) เป็น

เครื่องมือส าหรับนักกายภาพบ าบัดเพ่ือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ของ

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินฉบับนี้ได้รับการพัฒนาโดย JANET H. CARR และคณะ ซึ่ง

ท าการทดลองใช้ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 14 คน โดยท าการวัดจ านวน 2 ครั้งห่างกัน 4 

สัปดาห์ พบว่าได้ผลความน่าเชื่อถือ test-retest reliability: r ranged อยู่ในช่วง 0.87 ถึง 1.00 

(mean r = 0.98) และพบว่ามีค่าความเที่ยงในการวัดหรือ Interrater Reliability เท่ากับ 87% 

(mean correlation r = 0.95)  

แบบประเมินจะถูกแบ่งออกเป็น 9 items โดย 8 itemsแรกจะเป็นความสามารถในการ

เคลื่อนไหวและการท าหน้าที่ของร่างกาย แต่ละ items จะมีการให้คะแนนตามระดับความสามารถที่

ได้รับการประเมินอยู่ที่ 0-6 คะแนนส่วน item สุดท้ายจะเป็นการประเมินระดับการฟ้ืนตัวของระบบ

สั่งงานกล้ามเนื้อ (Motor recovery) ซึ่งมีการให้คะแนนตามระดับการประเมิน 0-6 คะแนนเช่นกัน  

คะแนนรวมอยู่ที่ 0-54 คะแนน แล้วน าคะแนนดังกล่าวมาเปรียบระหว่างก่อนและหลังเข้า

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด (39) โดยการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยจะท า

การวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งครั้งที่ 1 และ 2 จากนั้นจึงน าผลคะแนนที่ได้มาเปรียบเทียบ

ถึงพัฒนาการของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย 
 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่  

แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบผู้อ่ืนเคลื่อนให้ (Passive Shoulder Range 

of Motion: Shoulder PROM) เป็นเครื่องมือส าหรับนักกายภาพบ าบัด เพ่ือบันทึกค่าองศาช่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ แบบผู้วัดเป็นผู้เคลื่อนให้ (Passive movement) โดยมีการเก็บข้อมูลทั้งหมด 

2 ครั้งคือ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดเองที่บ้าน 

เพ่ือท าการเปรียบเทียบดูการเปลี่ยนแปลงและวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ยึดติดต่อไป 
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การตรวจองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า “Goniometer” ซึ่งมี

ส่วนประกอบ 3 ส่วนด้วยกัน คือ 

1. Scale มีลักษณะเป็นแผ่นกลม เป็นส่วนที่ระบุองศาตั้งแต่ 0-360 องศา 

2. Static arm คือ ส่วนที่ติดกับสเกลอ่านค่าองศา ซึ่งขณะวัด Static arm จะไม่มีการ

เคลื่อนที ่

3. Dynamic arm คือ ส่วนที่เคลื่อนไปพร้อมกับการเคลื่อนไหวรยางค์ของผู้รับการตรวจ 

โดยรายละเอียดการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีดังนี้ 

ทิศทาง ท่าเริ่มต้น ช่วงองศาปกติ(องศา) 
งอแขน 

(Flexion) 
ท่าเริ่มต้น: เหยียดแขนตรงข้างล าตัว 
ท่าท่ีวัด: ยกแขนขึ้นแนบหู 

0-180 

เหยียดแขน 
(Extension) 

ท่าเริ่มต้น: เหยียดแขนตรงข้างล าตัว 
ท่าท่ีวัด: เคลื่อนแขนไปข้างหลังล าตัว 

0-60 

กางแขนออก 
(Abduction) 

ท่าเริ่มต้น: เหยียดแขนตรงข้างล าตัว 
ท่าท่ีวัด: กางแขนออก ยกแขนขึ้นแนบหู 

0-180 

หุบแขนเข้า 
(Adduction) 

ท่าเริ่มต้น: เหยียดแขนตรงข้างล าตัว 
ท่าท่ีวัด: หุบแขนเข้าพาดล าตัวไปฝั่งตรงข้าม 

0-45 

หมุนแขนออกข้างนอก 
(Lateral rotation) 

ท่าเริ่มต้น: กางแขนและงอข้อศอก 90 องศา 
ท่าท่ีวัด: หมุนแขนข้ึนเต็มที ่

0-90 

หมุนแขนเข้าข้างใน 
(Medial rotation) 

ท่าเริ่มต้น: กางแขนและงอข้อศอก 90 องศา 
ท่าท่ีวัด: หมุนแขนลงเต็มที ่

0-70 

 ส าหรับการวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติด การศึกษาในครั้งนี้จะท าการเปรียบเทียบกับค่าปกติ

ข้างต้น หากช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่น้อยกว่าค่าปกติ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกวินิจฉัยเป็น

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะข้อไหล่ติดร่วมด้วย ซึ่งผู้วิจัยจะท าการวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหว

ข้อไหล่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 ครั้ง จากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ถึงภาวะข้อไหล่ติด โดย

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการวัดในครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับการวัดครั้งที่ 1 ในแง่ของมี

ภาวะข้อไหล่ยึดติดหรือไม่ และมีการเปลี่ยนแปลงในแง่ที่ดีขึ้นหรือลดลงอย่างไร โดยผู้ที่จะถูกระบุว่ามี

ภาวะข้อไหล่ยึดติดคือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่น้อยกว่าค่าปกติ ดังที่



 

 

32 

ระบุไว้ข้างต้นไม่ทิศทางใดก็ทิศทางหนึ่ง นอกจากนี้ผู้ที่มีพัฒนาการที่ดีขึ้นคือผู้ที่สามารถเคลื่อนข้อไหล่

ได้เต็มช่วง (Full range) และผู้ที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้นจากการวัดในครั้งที่ 2 เมื่อ

เทียบกับผลที่ได้จากการวัดในครั้งแรก  

ในส่วนของโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อตั้งขึ้นเพ่ือ 

- ลดระยะเวลาและค่าใช้จ่ายในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ปุวย  

- ให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

- ส่งเสริมความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

- ช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยหลายๆ ด้านขณะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไปยังสถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟูและรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ ที่ผู้ปุวย

จ าเป็นจะต้องได้รับขณะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน เป็นต้น 

โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาล นัก

กายภาพบ าบัด และอาสากาชาด โดยแต่ละวิชาชีพมีบทบาทดังนี้ 

- แพทย์ ท าหน้าที่ในการตรวจประเมิน วินิจฉัยโรค คัดกรองภาวะเสี่ยงที่อาจจะเป็นอันตราย

ต่อผู้ปุวย ให้การรักษา แนะน าการดูแลแก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล และท าการส่งต่อสหวิชาชีพตามความ

เหมาะสม 

- พยาบาล ท าหน้าที่คัดกรองอาการเบื้องต้น ทบทวนค าแนะน าของแพทย์ ดูแลเรื่องการทาน

ยาของผู้ปุวย ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้ปุวย รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองขณะพักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน 

- นักกายภาพบ าบัด ดูแลในส่วนของการประเมินก าลังกล้ามเนื้อของผู้ปุวย อาการปวดข้อ

ไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ และภาวะข้อต่อยึดติด รวมทั้งความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่

ของผู้ปุวย ท าการสอน แนะน า วิธีการฟ้ืนฟูด้วยกายภาพบ าบัดแก่ผู้ปุวยและผู้ดูแล โดยนัก

กายภาพบ าบัดจะเป็นผู้สาธิตให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลด้วยตัวเอง จากนั้นจึงให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลท าให้ดู

จนกว่านักกายภาพบ าบัดเห็นว่าสามารถท าได้ถูกต้องและเหมาะสม 
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- อาสากาชาด เป็นผู้ที่คอยให้การช่วยเหลือทีมแพทย์ในการแนะน า และติดตามผล รวมทั้ง

ทบทวนวิธีการฟ้ืนฟูผู้ปุวยตามที่แพทย์ พยาบาล และนักกายภาพบ าบัดแนะน า นอกจากนี้ยังคอยให้

ก าลังใจแก่ผู้ปุวย ญาติ และผู้ดูแลด้วย 

ขั้นตอนการด าเนินงานของโครงการเริ่มจาก ภายใน 2 วันแรกแพทย์จะเข้าประเมินเพ่ือลง

ความเห็นว่าผู้ปุวยที่ได้เข้ารับรักษาที่หอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) สามารถกลับไปพัก

ฟ้ืนที่บ้านได้ โดยพยาบาลประจ าหอผู้ปุวยจะท าการประสานกับพยาบาลประจ าโครงการเยี่ยมบ้าน 

เพ่ือท าการสอบถามและประเมินคุณสมบัติของผู้ปุวย โดยผู้ปุวยที่จะสามารถเข้าร่วมโครงการเยี่ยม

ผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้นั้นจะต้องอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ได้แก่ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี และจังหวัดสมุทรปราการ โดยพยาบาลประจ าโครงการจะท า

การประเมินระดับความรุนแรงของผู้ปุวยด้วยแบบประเมิน Rankin scale 

Rankin scale 

คะแนน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
0 ไม่มีความผิดปกติเลย 

1 ไม่มีความผิดปกติที่รุนแรง สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติทุกอย่าง 

2 มีความผิดปกติเล็กน้อย สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เกือบทุกอย่าง 
3 มีความผิดปกติพอสมควร ต้องการคนอ่ืนช่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่าง 

แต่สามารถเดินเองได้โดยไม่ต้องมีคนช่วย 
4 มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่ต้องมีคนช่วยพยุง ไม่สามารถท ากิจวัตร

ประจ าวันได้โดยไม่มีคนช่วย 
5 มีความผิดปกติรุนแรง ต้องนอนกับเตียง ปัสสาวะราด ต้องการการดูแลอย่าง

ใกล้ชิด 

ซึ่งผู้ที่จะได้รับการเยี่ยมบ้านจะต้องได้คะแนนตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป ประกอบกับจะต้อง

ได้รับความยินยอมจากตัวผู้ปุวยหรือญาติก่อนจะด าเนินการออกเยี่ยม 

เมื่อผู้ปุวยได้รับการประเมินว่าเหมาะสมที่จะได้รับการเยี่ยมบ้าน แพทย์จะพิจารณาจ าหน่าย

ตัวผู้ปุวยเพ่ือกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน โดยพยาบาลของโครงการฯ จะท าการวางแผนเพ่ือออกเยี่ยมผู้ปุวย

เป็นจ านวน 5 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยจะเข้าท าการ เก็บข้อมูลจาก
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ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 เนื่องจาก

ระยะเวลาของการเข้าเยี่ยมในครั้งดังกล่าวห่างกัน 1 เดือน 

นอกจากนี้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน ของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จะได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัดที่เหมือนกัน โดยทางโครงการฯ ได้แจกคู่มือ

การฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด ซึ่งเรียบเรียงโดย รศ.พญ.กฤษณา 

พิรเวช ฝุายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (40) และมีทีมนักกายภาพบ าบัด

จากหน่วยกายภาพบ าบัด ฝุายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นผู้

ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ปุวยที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยซึ่งเป็น

นักกายภาพบ าบัดในทีมเยี่ยมบ้านจะเป็นผู้ประเมินและถ่ายทอดความรู้ทางกายภาพบ าบัดแก่

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแล  

 โดยโปรแกรมทางกายภาพบ าบัดที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับระหว่างที่พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน

เป็นระยะเวลา 1 เดือน คือ 

1. ความรู้ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย ในเรื่องของการจัดท่านอน ท่านั่ง ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถพลิก

ตะแคงตัวหรือลุกข้ึนนั่งเองได้ 

2. การออกก าลังกายเพ่ือเคลื่อนไหวข้อต่อในทิศทางต่างๆ ของร่างกาย ทั้งรูปแบบที่ผู้ดูแลท าให้

และผู้ปุวยท าเอง 

3. การเปลี่ยนท่าทางจากทา่นอนหงายเป็นท่านอนตะแคง การลุกขึ้นนั่งขอบเตียง การลุกขึ้นยืน 

ทั้งรูปแบบที่ผู้ดูแลช่วยและผู้ปุวยท าเอง รวมทั้งการฝึกการทรงตัวในท่านั่งและยืน 

4. การเคลื่อนย้ายตัวจากเตียงไปเก้าอ้ีหรือรถเข็นด้วยการช่วยเหลือจากผู้ดูแลและผู้ปุวยท าเอง 

5. การฝึกก้าวขาไปข้างหน้า การเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือมีผู้ดูแลคอยพยุง 

6. การฝึกในรูปแบบที่ยากขึ้น เช่น การเดินขึ้น-ลงบันได เป็นต้น  

ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับคู่มือการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ าบัด เพ่ือศึกษาข้อมูล ฝึกท่าบริหารร่างกายและกายภาพบ าบัดด้วยตนเองที่บ้าน ดังนั้น

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้โปรแกรมกายภาพบ าบัดรูปแบบเดียวกันทั้งหมด 
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

1. ผู้วิจัยท าการรวบรวมรายชื่อผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและได้

เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย

คัดเลือกผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าทุกราย ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และ

สอบถามความสมัครใจของผู้ปุวย พร้อมกับให้ลงนามหรือขอความยินยอมที่จะเข้าร่วม

การวิจัย  

2. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 (ข้อมูลทาง

การแพทย์) จากแฟูมประวัติผู้ปุวย 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัยด้วยแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ชุดที่

หนึ่งเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส่วนที่ 1 (ข้อมูลทั่วไป) ชุดที่สองคือ แบบวัด

อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย (Hospital Anxiety and Depression 

scale: HADS) โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามชุดละประมาณ 5-10 นาที จากนั้น

ท าการรวมคะแนน และคัดแยกแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีอาการวิตกกังวลและ/หรือมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย กับกลุ่มผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โดยตัวผู้วิจัยเองจะต้อง

ไม่รู้ว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละรายจัดอยู่ในกลุ่มใด 

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับการตรวจประเมินร่างกายโดยผู้วิจัยจ านวน 3 ชุด คือ 

4.1.) วัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบผู้วิจัยเป็นผู้เคลื่อนให้ (Shoulder 

Passive Range of Motion) ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา 

4.2.) แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว (Motor Assessment Scale: 

MAS) 

4.3.) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล 

(Barthel ADL Index) 

การตรวจประเมินร่างกายโดยผู้วิจัยทั้ง 3 ชุดจะใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที จากนั้นผู้วิจัย

ท าการรวบรวมคะแนนและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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5. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูร่างกายด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมทั้งคู่มือการ

ฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทุก

รายจะได้รับโปรแกรมรูปแบบเดียวกันทั้งหมดตั้งแต่ครั้งแรกของการเข้าเยี่ยมและเก็บ

ข้อมูลการวิจัย 

6. ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มเข้าโปรแกรมการฟื้นฟูร่างกายด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะเวลา 1 

เดือน เมื่อครบเวลาที่ก าหนดผู้วิจัยและทีมเยี่ยมบ้าน จะท าการนัดผู้ปุวยเพ่ือเข้าเยี่ยม

และท าการตรวจประเมินร่างกายอีกครั้งหนึ่ง โดยผู้วิจัยจะท าการวัดอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าด้วยแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวย (Hospital 

Anxiety and Depression scale: HADS) รวมทั้งองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบ

ผู้อ่ืนเคลื่อนให้ (Shoulder Passive Range of Motion: Shoulder PROM) แบบ

ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว (Motor Assessment Scale: MAS) และแบบ

ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel 

ADL Index) จากนั้นผู้วิจัยท าการรวบรวมคะแนนและบันทึกข้อมูลดังกล่าวเป็นครั้งที่

สอง 

7. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนที่ตกหล่นหรือส่วนที่ต้องการเพ่ิมเติม และท าการ

สอบถามความคิดเห็น รวมถึงข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย และบุคลากรทางการ

แพทย์ที่เก่ียวข้องในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 

8. เข้าสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ทางสถิต ิ 
 

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 – เดือน

มีนาคม 2559 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

การวิจัยในครั้งนี้จะท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0 โดยใช้สถิติ

ดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) กับปัจจัยทั่วไป และปัจจัยทางการแพทย์ที่

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงเพ่ือหาอัตราความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการ

ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ออกมาในรูปของ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน(Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยทางการแพทย์ อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้จากการวัด MAS, ADL และ Shoulder PROM ด้วย 

Pearson Chi-square และปัจจัยท านายด้วย Logistic Regression Analysis 
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บทที่ 4 
ผลวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบศึกษาไปข้างหน้า  (Prospective 

descriptive research) ท าการศึกษาในผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองและเข้ารับโปรแกรมท ากายภาพบ าบัดด้วยตนเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพ่ือศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อการฟ้ืน

ตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในระยะเวลา 1 

เดือน โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 52 คน ใช้เวลาเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือน 

ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559 

 
 

            
 
 
 
 
       
 
 
        
 
 

 
ภาพที่ 3 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 
 
 

มีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้า 

จากการวัดครั้งแรก (n=29) 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน (n=84) 
 

คัดออก (Exclude) 
1. ไม่สามารถสื่อสารได้ (n=30) 
2. ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย (n=2) 

 

ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

จากการวัดครั้งแรก (n=23) 

วิเคราะห์ผล 

กลุ่มมีอาการจากการวัดครั้งแรก (n=29) 
วิเคราะห์ผล 

กลุ่มไม่มีอาการจากการวัดครั้งแรก (n=23) 
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ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า

ต่ าสุด เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพก่อนปุวยเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง ระดับการศึกษา รายได้ ผู้ดูแล และนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 

1.2. ข้อมูลทางการแพทย์ ได้แก่ ข้างที่ถนัด ข้างที่อ่อนแรง การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของ

พยาธิสภาพ อาการปวดข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ สารเสพติด โรคประจ าตัวหรือโรค

ที่พบร่วม และประวัติการรักษาทางจิตเวช 

1.3. ข้อมูลอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  

1.4. ข้อมูลการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อและความสามารถในการเคลื่อนไหว 

1.5. ข้อมูลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

1.6. ข้อมูลช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไป ปัจจัยทางการแพทย์ อาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้ากับการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้จากการวัด MAS, 

ADL และ Shoulder PROM ด้วย Pearson Chi-square 

2.1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ได้

จากการประเมินด้วย Motor Assessment Scale : MAS 

2.2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่ได้จากการประเมินด้วย Motor Assessment Scale : MAS 

2.3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจากการวัดใน

ครั้งที่ 1 กับการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ได้จากการประเมินด้วย Motor 

Assessment Scale : MAS 

2.4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันที่ได้จากการประเมินด้วย Bathel ADL index  

2.5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันที่ได้จากการประเมินด้วย Bathel ADL index 
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2.6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจากการวัดใน

ครั้งที่ 1 กับการฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ได้จากการประเมิน

ด้วย Bathel ADL index 

2.7. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

ข้างที่อ่อนแรง 

2.8. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับช่วงองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ข้างอ่อนแรง 

2.9. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจากการวัดใน

ครั้งที่ 1 กับการฟื้นฟูช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ข้างอ่อนแรง 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression Analysis) ของความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อ

ไหล ่

3.1. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression Analysis) ของความสามารถ

ในการเคลื่อนไหว 

3.2. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression Analysis) ของความสามารถ

ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

3.3. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression Analysis) ของช่วงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ข้างอ่อนแรง 
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ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่ าสุด เพื่อบรรยายลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1. ข้อมูลทั่วไป 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 22 42.3 
   หญิง 30 57.7 
อายุ (ปี)             Mean (SD)  :  Min – Max           71.79 (12.11)  :  37 – 91 
   น้อยกว่า 75 ปี 30 57.7 
   ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 22 42.3 
สถานภาพ 
   โสด 
   คู ่
   หม้าย 
   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
5 
29 
13 
5 

 
9.6 
55.8 
25.0 
9.6 

ศาสนา 
   พุทธ 48 92.3 
   คริสต์ 2 3.8 
   อิสลาม 2 3.8 
อาชีพก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง   
   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8 15.4 
   เอกชน/รับจ้าง 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
   เกษตรกร 
   ไม่ประกอบอาชีพ/บ านาญ 
   อ่ืนๆ 

4 
7 
2 
30 
1 

7.7 
13.5 
3.8 
57.7 
1.9 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป(ต่อ) 

 จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา           
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 11.5 
   ประถมศึกษา 21 40.4 
   มัธยมศึกษา 9 17.3 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 

1 
14 
1 

1.9 
26.9 
1.9 

รายได้ 
   เพียงพอและเหลือเก็บ 
   เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
   ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้ 
   ไม่เพียงพอและมีหนี้ 

 
38 
7 
6 
1 

 
73.1 
13.5 
11.5 
1.9 

ผู้ดูแล 
   มีผู้ดูแลตลอดเวลา 46 88.5 
   มีผู้ดูแลแค่บางเวลา 5 9.6 
   ไม่มีผู้ดูแล 1 1.9 
นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
   มี 
   ไม่มี 

 
24 
28 

 
46.2 
53.8 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีปริมาณมากกว่าเพศชาย ซึ่งมีจ านวนเพศหญิง 

30 คนคิดเป็นร้อยละ 57.7 ส่วนเพศชายมีจ านวน 22 คนคิดเป็นร้อยละ 42.3 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ที่ 71.79 ปี อายุที่น้อยที่สุดคือ 37 ปี มากที่สุดคือ 91 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 55.8) นับถือศาสนาพุทธ มากถึงร้อยละ 92.3 อาชีพก่อนที่จะปุวยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือบ านาญมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 57.7 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.4) ข้อมูลรายได้พบว่าส่วนมากมีรายได้ที่เพียงพอและ

เหลือเก็บ (ร้อยละ 73.1) ในส่วนของการดูแล ผู้ปุวยที่เข้าร่วมการวิจัยมีผู้ดูแลตลอดเวลามากถึงร้อย

ละ 88.5 โดยมีนักกายภาพส่วนตัวร้อยละ 46.2 และไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 53.8 
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1.2. ข้อมูลทางการแพทย์ 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางการแพทย์ 
 จ านวน ร้อยละ 

ข้างท่ีถนัด   
   ขวา 47 90.4 
   ซ้าย 5 9.6 
ข้างท่ีอ่อนแรง 
   ขวา 16 30.8 
   ซ้าย 36 69.2 
ต าแหน่งพยาธิสภาพ 
   ซีกขวา 38 73.1 
   ซีกซ้าย 14 26.9 
จ านวนต าแหน่งพยาธิสภาพ 
   หนึ่งต าแหน่ง 
   มากกว่าหนึ่งต าแหน่ง 

 
42 
10 

 
80.8 
19.2 

หลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)  
   Anterior Cerebral Artery 
   Middle Cerebral Artery  
   Posterior Cerebral Artery 
   Internal Carotid Artery 
   Superior Cerebellar Artery 
   Anterior Inferior Cerebellar Artery 
   อ่ืนๆ 

4 
34 
6 
7 
6 
8 
2 

7.7 
65.4 
11.5 
13.5 
11.5 
15.4 
3.8 

อาการปวดข้อไหล่ข้างท่ีมีพยาธิสภาพ 
   ไม่มี 
   มี 

 
18 
34 

 
34.6 
65.4 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางการแพทย์(ต่อ) 

 จ านวน ร้อยละ 

บุหรี่ 
   ไม่สูบ 
   สูบบ้าง 

 
49 
2 

 
94.2 
3.8 

   ติดบุหรี่ 1 1.9 
เหล้า 
   ไม่ดื่ม 51 98.1 
   ดื่มบ้าง 
   ติดเหล้า 

1 
0 

1.9 
0 

โรคประจ าตัว/โรคที่พบร่วม  (ตอบได้มากกว่า1ข้อ)  
   เบาหวาน 
   ความดันโลหิตสูง 
   ไขมันในเลือดสูง 
   โรคไต 
   โรคหัวใจ 
   อ่ืนๆ 

22 
45 
31 
7 
10 
6 

42.3 
86.5 
59.6 
13.5 
19.2 
11.5 

ประวัติโรคหลอดเลือดสมองก่อนหน้านี้ 
   ไมเ่คยเป็น 
   เคยเป็น 

 
37 
15 

 
71.2 
28.8 

ประวัติการรักษาทางจิตเวช 
   ไม่มี 
   มี 

 
46 
6 

 
88.5 
11.5 

จากตารางที่ 2 ในส่วนของข้อมูลทางการแพทย์พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย ถนัดขวาร้อยละ

90.4 ถนัดซ้ายร้อยละ 9.6 มีภาวะของกล้ามเนื้ออ่อนแรงร่างกายซีกขวาร้อยละ 30.8 อ่อนแรงซีกซ้าย

ร้อยละ 69.2 ต าแหน่งของพยาธิสภาพเกิดขึ้นในสมองซีกขวาร้อยละ 73.1 และสมองซีกซ้ายร้อยละ 

26.9 โดยจ านวนหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพจ านวนหนึ่งเส้นร้อยละ 80.8 และหลอดเลือดที่เกิด

พยาธิสภาพมากที่สุดคือ Middle Cerebral Artery คิดเป็นร้อยละ 65.4 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวด

ข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพคิดเป็นร้อยละ 65.4 ไม่มีอาการปวดร้อยละ 34.6 และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 
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(ร้อยละ94.2) และไม่ดื่มเหล้า (ร้อยละ98.1) โรคประจ าตัวหรือโรคที่พบร่วมของผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ 

เบาหวาน (ร้อยละ42.3) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ86.5) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ59.6) โรคไต (ร้อย

ละ13.5) โรคหัวใจ (ร้อยละ19.2) และโรคอ่ืนๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม เก๊าท์ เนื้องอกในสมอง คิดเป็นร้อย

ละ 11.5 ในส่วนของประวัติการปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนพบว่า มีผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มี

ประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนร้อยละ 28.8 นอกจากนี้พบว่ามีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 6 

รายที่ก าลั ง เข้ารับการรักษาทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 11.5 แบ่งเป็น ทานยาต้านเศร้า 

(antidepressant) 2 ราย (ร้อยละ 3.85) และเข้าพบจิตแพทย์เพ่ือบ าบัดทางจิตและรับค าปรึกษา 4 

ราย (ร้อยละ7.69) 

1.3. ข้อมูลอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 
 ครั้งที่1 ครั้งที่2 
 จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ 

อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการ
ซึมเศร้า 

  

   ไม่มีอาการ 
   มีอาการ 
- มีอาการวิตกกังวล 
- มีอาการซึมเศร้า 
- มีทั้ง 2 อาการ 

23 
29 
10 
27 
8 

44.2 
55.8 
19.2 
51.9 
15.4 

39 
13 
4 
11 
3 

75.0 
25.0 
7.7 
21.2 
5.8 

อาการวิตกกังวล 
   Mean(SD) : Min – Max  

 
4.44(3.95) : 0-15 

 
2.21(2.85) : 0-10 

   ไม่มีอาการ 42 80.8 48 92.3 
   มีอาการแต่ไม่ถึงข้ันผิดปกติทางจิตเวช 
   มีอาการถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช 

4 
6 

7.7 
11.5 

3 
1 

5.8 
1.9 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า(ต่อ) 

 ครั้งที่1 ครั้งที่2 
 จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ 

อาการซึมเศร้า 
   Mean(SD) : Min – Max 

 
8.06(5.75) : 0-20 

 
4.54(5.24) : 0-21 

   ไม่มีอาการ 
   มีอาการแต่ไม่ถึงข้ันผิดปกติทางจิตเวช 
   มีอาการถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช 

25 
9 
18 

48.1 
17.3 
34.6 

41 
1 
10 

78.8 
1.9 
19.2 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการวิจัยมีอาการวิตกกังวลและ/

หรืออาการซึมเศร้าจากการวัดครั้งที่ 1 จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.8 โดยมีอาการวิตกกังวล

ร้อยละ 19.2 มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 51.9 มีทั้งอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าร้อยละ 15.4  

เมื่อพิจารณาในส่วนของคะแนนอาการวิตกกังวล พบว่าคะแนนอยู่ในระดับไม่มีอาการวิตกกังวลร้อย

ละ 80.8 มีอาการวิตกกังวลแต่ไม่ถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 7.7 มีอาการวิตกกังวลถึงขั้นผิดปกติ

ทางจิตเวชร้อยละ 11.5 ส่วนคะแนนอาการซึมเศร้าเม่ือแยกเป็น 3 กลุ่มพบว่า ไม่มีอาการซึมเศร้าร้อย

ละ 48.1 มีอาการซึมเศร้าแต่ไม่ถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 17.3 มีอาการซึมเศร้าถึงขั้นผิดปกติ

ทางจิตเวชร้อยละ 34.6 ในส่วนของการวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในครั้งที่ 2 พบว่ามีผู้ที่มี

อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าลดลง(ร้อยละ25.0) โดยมีอาการวิตกกังวลร้อยละ 7.7 มี

อาการซึมเศร้าร้อยละ 21.2 มีทั้งอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าร้อยละ 5.8 เมื่อพิจารณาคะแนน

อาการวิตกกังวลโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่มีอาการวิตกกังวล, มีอาการวิตกกังวลแต่ไม่ถึงขั้น

ผิดปกติทางจิตเวช,  มีอาการวิตกกังวลถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 92.3, 5.8, และ 1.9 

ตามล าดับ และคะแนนอาการซึมเศร้าจากการวัดในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการซึมเศร้า 78.8 มี

อาการซึมเศร้าแต่ไม่ถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 1.9 มีอาการซึมเศร้าถึงขั้นผิดปกติทางจิตเวชร้อย

ละ 19.2 
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ภาพที่ 4 กราฟแสดงอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจากการวัดในครั้งที่ 1 และ 2 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลคะแนนอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 
 จ านวน (n=52) ร้อยละ 

คะแนนอาการวิตกกังวลครั้งที่ 2  
เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 

  

   เพ่ิมขึ้น 
   คงท่ี 
   ลดลง 
   0 คะแนนทั้ง 2 ครั้ง 

2 
4 
36 
10 

3.8 
7.7 
69.2 
19.2 

คะแนนอาการซึมเศร้าครั้งที่ 2  
เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 

  

   เพ่ิมขึ้น 
   คงท่ี 
   ลดลง 
   0 คะแนนทั้ง 2 ครั้ง 

3 
6 
35 
8 

5.8 
11.5 
67.3 
15.4 

จากตารางที่ 4 พบว่า เมื่อเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอาการวิตกกังวลครั้งที่ 1 กับ

ครั้งที่ 2 ส่วนใหญ่คะแนนจากการวัดในครั้งที่ 2 ลดลง คิดเป็น 69.2 เช่นเดียวกันกับคะแนนอาการ

ซึมเศร้าที่ส่วนใหญ่ลดลง คิดเป็นร้อยละ 67.3  

44.2 

19.2 

51.9 

15.4 

75.0 

7.7 

21.2 

5.8 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ไม่มีอาการ อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า มีท้ัง 2 อาการ 

ร้อ
ยล

ะ 
(%

) 

กราฟแสดงอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจากการวัดในครั้งที่ 1 และ 2 

วัดครั้งที่1 

วัดครั้งที่2 
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นอกจากนี้พบว่าผู้ที่มีคะแนนอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ใน

การวัดครั้งที่ 2 มีจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เดิมเคยมีคะแนนตั้งแต่ 8 

คะแนนขึ้นไปจากการวัดในครั้งที่ 1 แต่เมื่อวัดครั้งที่ 2 กลับมีคะแนนลดลงจนเหลือน้อยกว่า 8 

คะแนน มีจ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.5 และผู้เข้าร่วมวิจัยทีค่ะแนนน้อยกว่า 8 คะแนนทั้งสอง

ครั้งของการวัด ไม่ว่าจะเป็นคะแนนส่วนของอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า มีจ านวน 20 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 38.5 

1.4. ข้อมูลการฟื้นตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อและความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 ครั้งที่1 ครั้งที่2 
 (n=52)  (n=52) 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว(MAS) 
          Mean(SD) : Min – Max 

 
22.38 (16.24) : 1-52 

 
26.90 (17.03) : 1-53 

จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวจากการวัดด้วย Motor 

Assessment Scale (MAS) ซึ่งมีคะแนนอยู่ที่ 0-54 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจากการ

วัดในครั้งที่ 1 เท่ากับ 22.38 คะแนน โดยผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่มีคะแนนมากที่สุดได้ 52 คะแนน และ

คะแนนต่ าสุด 1 คะแนน ในส่วนของการวัดครั้งที่ 2 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.90 คะแนน คะแนน

สูงสุด 53 คะแนน  และต่ าสุด 1 คะแนน 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลคะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 
 จ านวน ร้อยละ 

คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหว ครั้ง
ที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 

 

   เพ่ิมขึ้น 
   คงท่ี 
   ลดลง 

38 
10 
4 

73.1 
19.2 
7.7 

 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนความสามารถในการเคลื่อนไหวในครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 

1 พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 73.1 คะแนนคงเดิมร้อยละ 19.2 และคะแนนลดลง

ร้อยละ 7.7 
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1.5. ข้อมูลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ตารางท่ี 7 ข้อมูลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 ครั้งที่1 ครั้งที่2 
 จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ จ านวน 

(n=52) 
ร้อยละ 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
  Mean(SD) : Min – Max 

 
49.62(34.91):0-100 

 
60.96(35.77):0-100 

  Very severity disabled 
  Severity disabled 
  Moderately disabled 
  Mildly disabled 
  Physically independent  

17 
8 
9 
16 
2 

32.7 
15.4 
17.3 
30.8 
3.8 

12 
5 
10 
12 
13 

23.1 
9.6 
19.2 
23.1 
25.0 

จากตารางที่ 7 พบว่า การวัดความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในครั้งที่ 1 คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 49.62 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่ม Very severity disabled ซึ่งมี

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 32.7 และ  Mildly disabled มีคะแนนระหว่าง 

75-95 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.8 และการวัดในครั้งที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 60.96 คะแนน 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม Physically independent (ร้อยละ25.0) ซึ่งใกล้เคียงกับ 

Very severity disabled และ Mildly disabled (ร้อยละ 23.1) 

ตารางที่ 8 ข้อมูลคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 
 จ านวน ร้อยละ 

คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันครั้งที่ 2 เม่ือเทียบกับครั้งท่ี 1 

  

   เพ่ิมขึ้น 
   คงท่ี 
   ลดลง 

35 
15 
2 

67.4 
28.8 
3.8 
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  จากตารางที่ 8 พบว่า คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับ

ครั้งที่ 1 พบว่าส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 67.4 และมีอาการคงที่ร้อยละ 28.8 และอาการลดลง

ร้อยละ 3.8  

1.6. ข้อมูลช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ตารางท่ี 9 ข้อมูลช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จากการวัดครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 
 จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติด   
   ไม่มีภาวะข้อไหล่ติด 
   มีภาวะข้อไหล่ติดแต่พิสัยเพ่ิมข้ึน  
   มีภาวะข้อไหล่ติดและพิสัยคงท่ี 
   มีภาวะข้อไหล่ติดและพิสัยลดลง 1-2 ทิศทาง 
   มีภาวะข้อไหล่ติดและพิสัยลดลง 3-4 ทิศทาง 
   มีภาวะข้อไหล่ติดและพิสัยลดลง 5-6 ทิศทาง 

28 
4 
2 
9 
6 
3 

53.8 
7.7 
3.8 
15.3 
11.5 
5.8 

  จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะข้อไหล่ติด 28 ราย (ร้อยละ53.8) โดยในรายที่มี

ภาวะข้อไหล่ติดพบการเปลี่ยนแปลงของช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในครั้งที่ 2 เมื่อเทียบกับ

ครั้งที่ 1 พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ร้อยละ 7.7 พิสัยคงเดิมร้อยละ 3.8 พิสัย

ลดลง 1-2 ทิศทางร้อยละ 15.3 พิสัยลดลง 3-4 ทิศทางร้อยละ 11.5 และพิสัยลดลง 5-6 ทิศทางคิด

เป็นร้อยละ 5.8 โดยทิศทางที่พบการลดลงของการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ 

หมุนแขนเข้าข้างใน (Medial rotation) จ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.4 ของผู้ที่มีองศาการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ลดลง และรองลงมาคือ หมุนแขนออกข้างนอก (Lateral rotation) จ านวน 11 

ราย คิดเป็นร้อยละ 61.1  
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ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไป ปัจจัยทางการแพทย์ อาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้ากับการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2.1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ัวไปกับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ตารางท่ี 10 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการเคลื่อนไหว 

 คะแนน MAS    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

เพศ   0.945 1 0.331 

   ชาย 18 (81.8%) 4 (18.2%)    
   หญิง 21 (70.0%) 9 (30.0%)    
อายุ    2.626 1 0.105 
   น้อยกว่า 75 ปี     25 (83.3%) 5 (16.7%)    

   ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 14 (63.6%) 8 (36.4%)   
สถานภาพ 
   เดี่ยว 
   คู ่

 
16 (69.6%) 
23 (79.3%) 

 
7 (30.4%) 
6 (20.7%) 

0.650 
 

1 0.420 
  

ศาสนา 
   พุทธ 
   อ่ืนๆ 

 
36 (75.0%) 
3 (75.0%) 

 
12 (25.0%) 
1 (25.0%) 

0.000 
 

1 1.000a 

  

อาชีพ   0.945 1 0.331 
   ไม่ประกอบอาชีพ 21 (70.0%) 9 (30.0%)    
   ประกอบอาชีพ 18 (81.8%) 4 (18.2%)    
ระดับการศึกษา   0.642 1 0.423 
   ต่ ากว่ามัธยมศึกษา     19 (70.4%) 8 (29.6%)    
   ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 20 (80.0%) 5 (20.0%)   
รายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
3 (42.9%) 
36 (80.0%) 

 
4 (57.1%) 
9 (20.0%) 

4.457 
 

1 0.056a 

  

a = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 10 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการเคลื่อนไหว(ต่อ) 

 คะแนน MAS    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

ผู้ดูแล 
   ไม่มี 
   มี 

 
1 (100.0%) 
38 (74.5%) 

 
0 (0.0%) 

13 (25.5%) 

0.340 
 

1 1.000a 

  

นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
14 (58.3%) 
25 (89.3%) 

 
10 (41.7%) 
3 (10.7%) 

6.603 1 0.010 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 10 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ศาสนา อาชีพ การศึกษา รายได้ และผู้ดูแล กับความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ได้จากการวัดด้วย 

Motor Assessment Scale หรือ MAS ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การมีนัก

กายภาพบ าบัดส่วนตัว มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 

 

 

 

 

 

 



 

 

53 

2.2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการ
เคลื่อนไหว 

ตารางท่ี 11  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการ
เคลื่อนไหว 

 คะแนน MAS    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

ข้างถนัด   0.074 1 1.000a 

   ขวา 35 (74.5%) 12 (25.5%)    
   ซ้าย 4 (80.0%) 1 (20.0%)    
ข้างอ่อนแรง   0.262 1 0.609 
   ขวา     12 (70.6%) 5 (29.4%)    

   ซ้าย 27 (77.1%) 8 (22.9%)   
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
   สองซีกขวา 
   สมองซีกซ้าย 

 
31 (83.8%) 
8 (53.3%) 

 
6 (16.2%) 
7 (46.7%) 

5.278 
 

1 0.022 
  

หลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ 
   เส้นเดียว 
   หลายเส้น 

 
31 (73.8%) 
8 (80.0%) 

 
11 (26.2%) 
2 (20.0%) 

0.165 
 

1 1.000a 

  

อาการปวดข้อไหล่ 
   ไม่มี 
   มี 

 
27 (79.4%) 
12 (66.7%) 

 
7 (20.6%) 
6 (33.3%) 

1.020 1 0.334a 

บุหรี่   0.118 1 1.000a 

   ไม่สูบ 37 (75.5%) 12 (24.5%)    
   สูบ 2 (66.7%) 1 (33.3%)    
เหล้า   3.059 1 0.250a 

   ไม่ดื่ม  
   ด่ืม 

39 (76.5%) 
0 (100.0%) 

12 (23.5%) 
1 (0.0%) 

   
 

a = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 11  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการ

เคลื่อนไหว(ต่อ) 

 คะแนน MAS    
ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 

n (%) 
คงท่ี/ลดลง 

n (%) 
X2 df p-value 

โรคเบาหวาน 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
24 (80.0%) 
15 (68.2%) 

 
6 (20.0%) 
7 (31.8%) 

0.945 
 

1 0.331 
  

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
6 (85.7%) 
33 (73.3%) 

 
1 (14.3%) 
12 (26.7%) 

0.495 
 

1 0.664a 

  

โรคไขมันในเลือดสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
15 (71.4%) 
24 (77.4%) 

 
6 (28.6%) 
7 (22.6%) 

0.240 1 0.624 

โรคไต 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
34 (75.6%) 
5 (71.4%) 

 
11 (24.4%) 
2 (28.6%) 

0.055 1 1.000a 

โรคหัวใจ 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
31 (73.8%) 
8 (80.0%) 

 
11 (26.2%) 
2 (20.0%) 

0.165 1 1.000a 

โรคอ่ืนๆ 
   ไม่มี 
   มี 

 
34 (73.9%) 
5 (83.3%) 

 
12 (26.1%) 
1 (16.7%) 

0.251 1 1.000a 

โรคหลอดเลือดสมองก่อนหน้านี้  0.281 1 0.733a 

   ไม่มี 
   มี 

27 (73.0%) 
12 (80.0%) 

10 (27.0%) 
3 (20.0%) 

   

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 11 พบว่า ข้างถนัด ข้างอ่อนแรง จ านวนหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ อาการ

ปวดข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
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ความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนต าแหน่งของพยาธิสภาพมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยพบว่า ผู้ปุวยที่มี

พยาธิสภาพบริเวณสมองซีกขวาจะมีพัฒนาการทางด้านความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดีกว่าผู้ปุ วย

ที่มีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย 

2.3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับความ สามารถ
ในการเคลื่อนไหว 

ตารางท่ี 12  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับความ สามารถ
ในการเคลื่อนไหว  

 คะแนน MAS    
ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 

n (%) 
คงท่ี/ลดลง 

n (%) 
X2 df p-value 

อาการวิตกกังวลและ/หรือ
อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ 
   มีอาการ 

 
 

22 (95.7%) 
17 (58.6%) 

 
 

1 (4.3%) 
12 (41.4%) 

9.381 1 0.002 

อาการวิตกกังวล 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
33 (78.6%) 
6 (60.0%) 

 
9 (21.4%) 
4 (40.0%) 

1.486 1 0.244a 

อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
24 (96.0%) 
15 (55.6%) 

 
1 (4.0%) 

12 (44.4%) 

11.324 1 0.001 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 12 พบว่า อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และผู้ที่มีอาการซึมเศร้าก็มี

ความส าพันธ์กับความสามารถในการเคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 เช่นกัน 

โดยจากข้อมูลข้างต้นพบว่า ผู้ที่ไม่มีอาการซึมเศร้าส่งผลให้ระดับการฟ้ืนตัวด้านความสามารถในการ

เคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนกว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้า 
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2.4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ัวไปกับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

ตารางท่ี 13  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

 คะแนน Bathel ADL    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

เพศ   0.509 1 0.476 

   ชาย 16 (72.7%) 6 (27.3%)    
   หญิง 19 (63.3%) 11 (36.7%)    
อายุ  
   น้อยกว่า 75 ปี     
   ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 

 
24 (80.0%) 
11 (50.0%) 

 
6 (20.0%) 
11 (50.0%) 

5.191 1 0.023 
  

สถานภาพ 
   เดี่ยว 
   คู ่

 
14 (60.9%) 
21 (72.4%) 

 
9 (39.1%) 
8 (27.6%) 

0.777 
 

1 0.378 
  

ศาสนา 
   พุทธ 
   อ่ืนๆ 

 
33 (68.8%) 
2 (50.0%) 

 
15 (31.3%) 
2 (50.0%) 

0.590 
 

1 0.589a 

  

อาชีพ 
   ไม่ประกอบอาชีพ 
   ประกอบอาชีพ 

 
18 (60.0%) 
17 (77.3%) 

 
12 (40.0%) 
5 (22.7%) 

1.721 1 0.190 

ระดับการศึกษา 
   ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
   ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
17 (63.0%) 
18 (72.0%) 

 
10 (37.0%) 
7 (28.0%) 

0.482 1 0.488 

a = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 13  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน(ต่อ) 

 คะแนน Bathel ADL    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

รายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
2 (28.6%) 
33 (73.3%) 

 
5 (71.4%) 
12 (26.7%) 

5.516 
 

1 0.031a 

  

ผู้ดูแล 
   ไม่มี 
   มี 

 
1 (100.0%) 
34 (66.7%) 

 
0 (0.0%) 

17 (33.3%) 

0.495 
 

1 1.000a 

  

นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
11 (58.3%) 
24 (89.3%) 

 
13 (41.7%) 
4 (10.7%) 

9.341 1 0.003a 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 13 พบว่า ปัจจัยทั่วไปที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน(ADL) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 คือ อายุ รายได้ และนักกายภาพบ าบัด

ส่วนตัว โดยผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปี มีรายได้ที่เพียงพอ และมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว จะมี

พัฒนาการทางด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันดีกว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป มีรายได้

ไม่เพียงพอ และไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว  
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2.5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

ตารางท่ี 14  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

 คะแนน Bathel ADL    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

ข้างถนัด   0.134 1 1.000a 

   ขวา 32 (68.1%) 15 (31.9%)    
   ซ้าย 3 (60.0%) 2 (40.0%)    
ข้างอ่อนแรง   0.078 1 0.780 
   ขวา     11 (64.7%) 6 (35.3%)    

   ซ้าย 24 (68.6%) 11 (31.4%)   
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
   สองซีกขวา 
   สมองซีกซ้าย 

 
27 (73.0%) 
8 (53.3%) 

 
10 (27.0%) 
7 (46.7%) 

1.871 
 

1 0.171 
  

หลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ 
   เส้นเดียว 
   หลายเส้น 

 
27 (64.3%) 
8 (80.0%) 

 
15 (35.7%) 
2 (20.0%) 

0.906 
 

1 0.407a 

  

อาการปวดข้อไหล่ 
   ไม่มี 
   มี 

 
24 (76.5%) 
9 (50.0%) 

 
8 (23.5%) 
9 (50.0%) 

3.748 1 0.068a 

บุหรี่   1.670 1 0.246a 

   ไม่สูบ 34 (69.4%) 15 (30.6%)    
   สูบ 1 (33.3%) 2 (66.7%)    
เหล้า   2.099 1 0.327a 

   ไม่ดื่ม  
   ด่ืม 

35 (68.6%) 
0 (100.0%) 

16 (31.4%) 
1 (0.0%) 

   

a = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 14  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน(ต่อ) 

 คะแนน Bathel ADL    
ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 

n (%) 
คงท่ี/ลดลง 

n (%) 
X2 df p-value 

โรคเบาหวาน 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
22 (73.3%) 
13 (59.1%) 

 
8 (26.7%) 
9 (40.9%) 

1.170 
 

1 0.279 
  

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
6 (85.7%) 
29 (64.4%) 

 
1 (14.3%) 
16 (35.6%) 

1.245 
 

1 0.404a  

โรคไขมันในเลือดสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
13 (61.9%) 
22 (71.0%) 

 
8 (38.1%) 
9 (29.0%) 

0.467 1 0.494 

โรคไต 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
31 (68.9%) 
4 (57.1%) 

 
14 (31.1%) 
3 (42.9%) 

0.380 1 0.670a 

โรคหัวใจ 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
29 (69.0%) 
6 (60.0%) 

 
13 (31.0%) 
4 (40.0%) 

0.300 1 0.711a 

โรคอ่ืนๆ 
   ไม่มี 
   มี 

 
30 (65.2%) 
5 (83.3%) 

 
16 (34.8%) 
1 (16.7%) 

0.792 1 0.650a 

 

โรคหลอดเลือดสมองก่อนหน้านี้  0.004 1 1.000a 

   ไม่มี 
   มี 

25 (67.6%) 
10 (66.7%) 

12 (32.4%) 
5 (33.3%) 

   

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 14 พบว่า ปัจจัยทางการแพทย์ด้านต่างๆ ที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ ไม่มีปัจจัยใด

สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
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2.6. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ตารางท่ี 15  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับความ สามารถ
ในการเคลื่อนไหว    

 คะแนน Bathel ADL    

ปัจจัยท่ีศึกษา เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

อาการวิตกกังวลและ/หรือ
อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ 
   มีอาการ 

 
 

20 (87.0%) 
15 (51.7%) 

 
 

3 (13.0%) 
14 (48.3%) 

7.236 1 0.007 

อาการวิตกกังวล 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
31 (73.8%) 
4 (40.0%) 

 
11 (26.2%) 
6 (60.0%) 

4.196 1 0.062a 

อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
21 (84.0%) 
14 (51.9%) 

 
4 (16.0%) 
13 (48.1%) 

6.097 1 0.014 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 15 พบว่า อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้า รวมทั้งอาการซึมเศร้า มี

ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

โดยผู้ที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าส่งผลให้พัฒนาการด้านความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นกว่าผู้ที่มีอาการ ซึ่งจะเห็นว่าอาการวิตกกังวลไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 
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2.7. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ัวไปกับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ตารางท่ี 16 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

 ช่วงองศาของข้อไหล่    

ปัจจัยท่ีศึกษา Full/เพิ่มขึ้น 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

เพศ   0.004 1 0.947 

   ชาย 13 (59.1%) 9 (40.9%)    
   หญิง 18 (60.0%) 12 (40.0%)    
อายุ (ปี)   1.464 1 0.226 
   37 - 74     20 (66.7%) 10 (33.3%)    

   75 - 91 11 (50.0%) 11 (50.0%)   
สถานภาพ 
   เดี่ยว 
   คู ่

 
13 (56.5%) 
18 (62.1%) 

 
10 (43.5%) 
11 (37.9%) 

0.164 
 

1 0.686 
  

ศาสนา 
   พุทธ 
   อ่ืนๆ 

 
28 (58.3%) 
3 (75.0%) 

 
20 (41.7%) 
1 (25.0%) 

0.426 
 

1 0.639a 

  

อาชีพ 
   ไม่ประกอบอาชีพ 
   ประกอบอาชีพ 

 
16 (53.3%) 
15 (68.2%) 

 
14 (46.7%) 
7 (31.8%) 

1.162 1 0.281 

ระดับการศึกษา 
   ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
   ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
16 (59.3%) 
15 (60.0%) 

 
11 (40.7%) 
10 (40.0%) 

0.003 1 0.957 

รายได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
1 (14.3%) 
30 (66.7%) 

 
6 (85.7%) 
15 (33.3%) 

6.904 
 

1 0.013a 

  

a = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 16 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทั่วไปกับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

(ต่อ) 

 ช่วงองศาของข้อไหล่    

ปัจจัยท่ีศึกษา Full/เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

ผู้ดูแล 
   ไม่มี 
   มี 

 
0 (0.0%) 

31 (60.8%) 

 
1 (100.0%) 
20 (39.2%) 

1.505 
 

1 0.404a 

  

นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
   ไม่มี 
   มี 

 
8 (58.3%) 
23 (89.3%) 

 
16 (41.7%) 
5 (10.7%) 

12.788 1 <0.001 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 16 พบว่า รายได้ และนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว มีความสัมพันธ์กับช่วงองศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยผู้ที่มีรายได้เพียงพอจะมีช่วง

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่เต็มช่วงหรือมีการเพ่ิมขึ้นของช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

มากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่เพียงพอ นอกจากนี้พบว่า ผู้ปุวยที่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวจะมีช่วงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่สามารถเคลื่อนได้เต็มช่วงหรือมีการเพ่ิมขึ้นของช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว  
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2.8. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ 

ตารางท่ี 17  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ 

 ช่วงองศาของข้อไหล่    

ปัจจัยท่ีศึกษา Full/เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

ข้างถนัด   0.000 1 1.000a 

   ขวา 28 (59.6%) 19 (40.4%)    
   ซ้าย 3 (60.0%) 2 (40.0%)    
ข้างอ่อนแรง   0.007 1 0.935 
   ขวา     10 (58.8%) 7 (41.2%)    

   ซ้าย 21 (60.0%) 14 (40.0%)   
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
   สองซีกขวา 
   สมองซีกซ้าย 

 
22 (59.5%) 
9 (60.0%) 

 
15 (40.5%) 
6 (40.0%) 

0.001 
 

1 0.971 
  

หลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ 
   เส้นเดียว 
   หลายเส้น 

 
22 (52.4%) 
9 (90.0%) 

 
20 (47.6%) 
1 (10.0%) 

4.748 
 

1 0.036a 

  

อาการปวดข้อไหล่ 
   ไม่มี 
   มี 

 
24 (70.6%) 
7 (38.9%) 

 
10 (29.4%) 
11 (61.1%) 

4.912 1 0.027 

บุหรี่   0.066 1 1.000a 

   ไม่สูบ 29 (59.2%) 20 (40.8%)    
   สูบ 1 (33.3%) 2 (66.7%)    
เหล้า   1.505 1 0.404a 

   ไม่ดื่ม  31 (60.8%) 20 (39.2%)    

   ด่ืม 0 (100.0%) 1 (0.0%)   
a = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 17  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการแพทย์กับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่(ต่อ) 

 ช่วงองศาของข้อไหล่    

ปัจจัยท่ีศึกษา Full/เพิ่มข้ึน 
n (%) 

คงท่ี/ลดลง 
n (%) 

X2 df p-value 

โรคเบาหวาน  
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
18 (60.0%) 
13 (59.1%) 

 
12 (40.0%) 
9 (40.9%) 

0.004 
 

1 0.947 
  

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
4 (57.1%) 
27 (60.0%) 

 
3 (42.9%) 
18 (40.0%) 

0.021 
 

1 1.000a  

โรคไขมันในเลือดสูง 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
10 (47.6%) 
21 (67.7%) 

 
11 (52.4%) 
10 (32.3%) 

2.106 1 0.147 

โรคไต 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
28 (62.2%) 
3 (42.9%) 

 
17 (37.8%) 
4 (57.1%) 

0.944 1 0.420a 

โรคหัวใจ 
   ไม่เป็น 
   เป็น 

 
25 (59.5%) 
6 (60.0%) 

 
17 (40.5%) 
4 (40.0%) 

0.300 1 1.000a 

โรคอ่ืนๆ 
   ไม่มี 
   มี 

 
37 (58.7%) 
4 (66.7%) 

 
19 (41.3%) 
2 (33.3%) 

0.792 1 1.000a 

โรคหลอดเลือดสมองก่อนหน้านี้  0.435 1 0.509 

   ไม่มี 
   มี 

21 (56.8%) 
10 (66.7%) 

16 (43.2%) 
5 (33.3%) 

   

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยทางการแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กับช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อ

ไหล่คือ จ านวนของหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ และอาการปวดข้อไหล่ข้างอ่อนแรง โดยมี
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ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 คือ ผู้ปุวยรายที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือด

จ านวนหนึ่งเส้นจะมีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ได้เต็มช่วงหรือมีการเพ่ิมขึ้นของช่วงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ปุวยรายที่มีพยาธิสภาพกับหลอดเลือดจ านวนมากกว่า

หนึ่งเส้น ส่วนผู้ที่มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ข้างอ่อนแรงจะท าให้ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

ข้างดังกล่าวเคลื่อนได้ไม่เต็มช่วงและไม่มีการเพ่ิมข้ึนขององศาการเคลื่อนไหวในการวัดครั้งที่ 2 

2.9. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

ตารางท่ี 18  ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่  

 ช่วงองศาของข้อไหล่    
ปัจจัยท่ีศึกษา Full/เพิ่มข้ึน 

n (%) 
คงท่ี/ลดลง 

n (%) 
X2 df p-value 

อาการวิตกกังวลและ/หรือ
อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ 
   มีอาการ 

 
 

22 (95.7%) 
9 (31.0%) 

 
 

1 (4.3%) 
20 (69.0%) 

22.246 1 <0.001 

อาการวิตกกังวล 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
29 (69.0%) 
2 (20.0%) 

 
13 (31.0%) 
8 (80.0%) 

8.071 1 0.009 

อาการซึมเศร้า 
   ไม่มีอาการ     
   มีอาการ 

 
23 (92.0%) 
8 (29.6%) 

 
2 (8.0%) 

19 (70.4%) 

20.974 1 <0.001 

a = Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 18 พบว่า อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับช่วงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยผู้ที่ไม่มีอาการวิตกกังวลหรือ

อาการซึมเศร้าจะส่งผลให้ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีพัฒนาการที่ดีขึ้น ไม่ว่าสามารถเคลื่อน

ข้อไหล่ได้เต็มช่วงหรือมีองศาที่เพ่ิมขึ้น 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล ่

3.1. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของความสามารถใน
การเคลื่อนไหว 

ตารางท่ี 19  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ตัวแปร B S.E. OR 95% C.I. p-value 

 Lower Upper 

เพศ 
อายุ 
นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
อาการวิตกกังวล-ซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า 

-0.66 
1.28 
1.71 
1.51 
2.74 
0.89 
2.96 

0.68 
0.69 
0.68 
0.68 
1.09 
0.75 
1.09 

0.52 
3.60 
5.50 
4.52 
15.53 
2.44 
19.20 

0.14 
0.94 
1.47 
1.19 
1.84 
0.57 
2.26 

1.97 
13.79 
20.66 
17.25 
131.45 
10.57 
163.12 

0.335 
0.062 
0.012* 
0.027* 
0.012* 
0.232 
0.007* 

Chi-square = 38.40      df = 7      p-value < 0.001      Nagelkerke R Square = 0.77 

จากตารางที่ 19 พบว่า มีตัวแปร 5 ตัว ได้แก่ นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว ต าแหน่งของพยาธิ

สภาพ อาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ที่สามารถเป็นปัจจัยท านายความสามารถในการ

เคลื่อนไหวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า หากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองไม่มีนักกายภาพบ าบัด

ไปท าเพ่ิมเติมที่บ้าน หรือมีต าแหน่งพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย มีอาการวิตกกังวลหรืออาการ

ซึมเศร้า จะท าให้เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการในการเคลื่อนไหวที่ลดลง  
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3.2. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน 

ตารางท่ี 20  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ตัวแปร B S.E. OR 95% C.I. p-value 

 Lower Upper 
เพศ 
อายุ 
รายได้ 
นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
อาการวิตกกังวล-ซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า 

-0.43 
1.53 
1.92 
1.06 
1.83 
1.44 
1.58 

0.61 
0.64 
0.90 
0.55 
0.72 
0.74 
0.67 

0.65 
4.60 
6.88 
2.88 
6.22 
4.23 
4.88 

0.20 
1.31 
1.17 
0.98 
1.51 
1.00 
1.32 

2.14 
16.14 
40.28 
8.45 
25.62 
17.84 
18.05 

0.477 
0.017* 
0.033* 
0.055 
0.011* 
0.050* 
0.018* 

Chi-square = 24.34      df = 7      p-value = 0.001      Nagelkerke R Square = 0.52 

จากตารางที่ 20 พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายการลดลงของความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ผู้ปุวยมีอายุ 75 ปีขึ้นไป หรือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

รายได้ไม่เพียงพอ หรือผู้ปุวยมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า หากมีปัจจัยดังกล่าวจะเสี่ยงต่อ

การลดลงของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังปุวยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง 
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3.3. การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของช่วงองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ข้างที่อ่อนแรง 

ตารางท่ี 21  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ของช่วงองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ข้างที่อ่อนแรง 

ตัวแปร B S.E. OR 95% C.I. p-value 

 Lower Upper 
เพศ 
อายุ 
รายได้ 
นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
จ านวนหลอดเลือด 
อาการปวดข้อไหล่ 
อาการวิตกกังวล-ซึมเศร้า 
อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า 

0.04 
0.42 
2.49 
1.22 
-2.10 
1.33 
3.89 
2.19 
3.31 

0.57 
0.57 
1.13 
0.55 
1.10 
0.61 
1.10 
0.86 
0.85 

1.04 
1.52 
12.00 
3.38 
0.12 
3.77 
48.89 
8.92 
27.31 

0.34 
0.50 
1.32 
1.16 
0.01 
1.14 
5.68 
1.66 
5.17 

3.19 
4.64 

108.94 
9.83 
1.05 
12.53 
420.92 
47.97 
144.27 

0.947 
0.459 
0.027* 
0.026* 
0.056 
0.030* 
<0.001* 
0.011* 
<0.001* 

Chi-square = 34.57      df = 7      p-value < 0.001      Nagelkerke R Square = 0.66 

จากตารางที่ 21 พบว่า ตัวแปรที่สามารถท านายภาวะข้อไหล่ติดและการไม่เพ่ิมของช่วงองศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คือ รายได้ที่ ไม่ เ พียงพอ การ ไม่มีนัก

กายภาพบ าบัดไปท าให้เพ่ิมเติมที่บ้าน และการมีอาการปวดไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพหรือข้างอ่อนแรง 

รวมทั้งการมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าร่วมด้วย ก็จะมีโอกาสเสี่ยงให้เกิดภาวะข้อไหล่ติด

หรือช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลงเมื่อติดตามผลเป็นระยะเวลาหนึ่งเดือน 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน และการศึกษาหาความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อการ

ฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมองในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ติดตามผู้ปุวยเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน โดยท าการแบ่งกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการ

ซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  

 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยม

ผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า โดย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการเยี่ยมบ้านภายหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ไปแล้ว 

1 เดือน ผู้วิจัยจะท าการซักประวัติเพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไปจากตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย ส่วนข้อมูลทาง

การแพทย์จะท าการเก็บข้อมูลจากแฟูมประวัติผู้ปุวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และประเมินอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าโดยใช้แบบประเมิน Thai Hospital Anxiety and Depression scale: 

Thai HADS จากนั้นผู้วิจัยจะท าการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว (Motor Assessment Scale: MAS)  และ

ประเมินช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทั้งข้างปกติและข้างอ่อนแรง ประเมินความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวันด้วยแบบประเมินดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ซึ่งเป็นการ

ประเมินในครั้งที่ 1 ก่อนผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับโปรแกรมการดูแลและฟ้ืนฟูตนเองที่บ้าน หลังจาก

นั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัด และพยาบาลในทีมเยี่ยมบ้านจะเป็นผู้สอนและให้ความรู้แก่ตัว

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแล ถึงวิธีการดูแลรักษาและการบริหารร่างกายตามคู่มือการฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรค

หลอดเลือดสมองด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด และให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยปฏิบัติตามคู่มือการฟ้ืนฟูผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัดเป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นผู้วิจัยและทีมเยี่ยม

บ้านจะเข้าพบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่บ้านอีกครั้ง เพ่ือท าการประเมินในครั้งที่ 2 และผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้

จากการประเมินในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มาเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

รวมทั้งปัจจัยด้านต่างๆ ทั้งด้านข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ รวมทั้งความสามารถในการ

เคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ออกมาในรูปของ 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด และท าการหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่

ได้รับการเยี่ยมบ้านด้วย Pearson Chi-square และนอกจากนี้ยังใช้ Logistic Regression Analysis 

เพ่ือท าการท านายปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วย 

สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าสัดส่วนเพศหญิงและเพศชายของผู้เข้าร่วมการวิจัยใกล้เคียงกัน 

โดยเพศหญิงมีจ านวนมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 87 โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 71.79 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีสถานภาพคู่ นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด อาชีพก่อนที่จะปุวยส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ

บ านาญ ในส่วนของระดับการศึกษาสูงสุด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา ข้อมูลรายได้พบว่าส่วนมากมีรายได้ที่เพียงพอและเหลือเก็บ ในส่วนของการดูแล ผู้ปุวย

ที่เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงของร่างกายซีกซ้าย 

ซ่ึงพยาธิสภาพเกิดขึ้นในสมองซีกขวาเป็นส่วนใหญ่ และจ านวนหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพมักเกิด

เพียงหนึ่งเส้น โดยหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพมากที่สุดคือ Middle Cerebral Artery หรือ MCA 

ส่วนมากกลุ่มตัวอย่างจะมีอาการปวดข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม

สุรา โรคประจ าตัวหรือโรคที่พบร่วมของผู้เข้าร่วมการวิจัยมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง, ไขมันใน

เลือดสูง, เบาหวาน, โรคหัวใจ,  โรคไต และโรคอ่ืนๆ (เช่น ข้อเข่าเสื่อม เก๊าท์ เนื้องอกในสมอง) 

ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้เป็นครั้งแรก ไม่มีประวัติ

โรคทางจิตเวชมาก่อน แต่หลังจากติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่ามีผู้เข้าร่วม

การวิจัยจ านวน 6 รายที่ได้รับยาต้านเศร้า หรือจิตบ าบัดขณะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
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 จะเห็นได้ว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาในครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนๆ 

ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในงานวิจัยมีสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายเพียงเล็กน้อย 

หรือพอๆ กัน สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากส่งผลให้ข้อมูลการประกอบอาชีพของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพหรือบ านาญ ในส่วนของโรคที่พบร่วมกับภาวะสมองขาด

เลือดในผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้น เป็นโรคที่เป็นความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบเป็นปกติใน

ทุกๆ งานวิจัยก่อนหน้านี้ นอกจากนี้การที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีอายุที่ค่อนข้างสูง  มีโรคทาง

อายุรกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย มีภาวะทุพลภาพที่เกิดจากความอ่อนแรงเหลืออยู่ และต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลเป็น

อย่างมาก ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจึงได้รับการส่งต่อจากแพทย์ทางระบบประสาทเพ่ือเข้าร่วม

โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า 

 เมื่อติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่าครั้งที่ 1 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมี

อาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 55.8 แต่เมื่อคิดแยกกันระหว่างอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้าพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการซึมเศร้ามากกว่าอาการวิตกกังวล ส่วนครั้งที่ 

2 พบว่า จ านวนผู้ที่มีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าพบเพียงร้อยละ 25.0 เท่านั้น  

 ในระหว่างท าการติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 เดือนมีผู้ที่ได้รับการรักษาทางจิต

เวชจ านวน 6 ราย และเมื่อท าการตัดผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับการรักษาทางจิตเวชขณะเข้าร่วมการ

วิจัยจ านวน 6 รายออกพบว่า ผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาทางจิตเวชมีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามี

แนวโน้มที่ลดลงเช่นกัน โดยพบว่าผู้ที่มีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าจากการวัดในครั้งที่ 2 

คิดเป็นร้อยละ 21.7 ซึ่งแยกเป็นอาการวิตกกังวลร้อยละ 8.7 และอาการซึมเศร้าร้อยละ 17.4  

 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับความสามารถในการ

เคลื่อนไหวที่วัดด้วย Motor Assessment Scale หรือ MAS ในครั้งท่ี 2 เมื่อเทียบกับครั้งที่ 1 เพ่ิมขึ้น 

หรือมีพัฒนาการในการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นนั่นเอง ในส่วนของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
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ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีคะแนน Barthel ADL Index เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ส่วนช่วงองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ข้างที่อ่อนแรงเมื่อท าการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการวัดในครั้งที่ 1 และ 

2  พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะข้อไหล่ติด แต่ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่มีภาวะข้อ

ไหล่ติดจะมีการลดลงขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 1-2 ทิศทาง ซึ่งทิศทางที่พบว่ามีการลดลง

ขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มากที่สุดคือ การหมุนข้อไหล่เข้า (Medial rotation) และการ

หมุนข้อไหล่ออก (Lateral rotation) ตามล าดับ 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

 จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในครั้งนี้ 

พบว่า การที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวไปท าให้ที่บ้าน และมีต าแหน่งของพยาธิ

สภาพของสมองซีกขวา จะส่งผลให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ p<0.05 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปี มีรายได้ที่เพียงพอ และมีนัก

กายภาพบ าบัดส่วนตัว ยังมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

ส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีรายได้ที่เพียงพอ มี

นักกายภาพบ าบัดส่วนตัวไปท าให้ที่บ้าน มีจ านวนหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพเพียงหนึ่งเส้น และไม่มี

อาการปวดข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ ส่งผลให้มีช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่เต็มช่วงหรือมี

องศาที่เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

ปัจจัยที่มีผลต่อทุกผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายคือ การมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว ซึ่ง

มีส่วนสนับสนุนให้เกิดการท ากายภาพบ าบัดตามโปรแกรมได้อย่างเต็มที่ ปัจจัยอ่ืนที่พบความสัมพันธ์ 

สามารถอธิบายผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูได้อย่างตรงไปตรงมา เช่น การไม่มีอาการปวด  อายุที่น้อย และ

พยาธิสภาพที่ไม่รุนแรง  

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ากับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจะมีระดับคะแนนความสามารถ

ในการเคลื่อนไหวและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น รวมทั้งมีช่วงองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ข้างอ่อนแรงที่เต็มช่วงหรือช่วงองศาที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05  
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 ปัจจัยท านายการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในด้านต่างๆ 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายพัฒนาการในด้านความสามารถที่ดีใน

การเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ การมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว ต าแหน่งพยาธิสภาพของ

สมองซีกขวา ไม่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า โดยผู้ที่ไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว มี

ต าแหน่งพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย หรือผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า 

เมื่อผ่านไป 1 เดือนจะเสี่ยงต่อการลดลงของความสามารถในการเคลื่อนไหว นอกจากนี้พบว่าการที่

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป มีรายได้ที่ไม่เพียงพอ ไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว มี

อาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า จะเสี่ยงต่อการฟ้ืนฟูความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่

ลดลง และนอกจากนี้ปัจจัยที่ท านายว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อไหล่ติด

หรือไม่มีการเพ่ิมขึ้นของช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ คือ การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอ ไม่มีนัก

กายภาพบ าบัดส่วนตัว มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ข้างอ่อนแรง มีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า

จากการส ารวจในครั้งแรก 

การอภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

 จากการศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย พบว่า 

หลังจากที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปฟ้ืนฟูตัวที่บ้านเป็น

ระยะเวลา 1 เดือน ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการวิตกกังวลและ/หรืออาการซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 55.8

จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 52 ราย และร้อยละ 56.5 จากจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัย 46 รายซึ่งได้

คัดจ านวนผู้ที่มีประวัติการรักษาทางจิตเวชระหว่างเข้าร่วมการวิจัยออกจ านวน 6 ราย โดยแยกเป็นผู้

ที่มีอาการวิตกกังวลร้อยละ 19.2 และ 21.7 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มีค่าใกล้เคียงกับผลการวิจัยอ่ืนๆ โดยการวิจัยที่ผ่านมาพบว่ากลุ่ม

ประชากรมีความชุกของอาการวิตกกังวลอยู่ในช่วงร้อยละ 10-30(22-26) ส่วนผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

มีอาการซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 51.9 และ 52.2 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่ากลุ่ม

ประชากรมีอาการซึมเศร้าร้อยละ 50-75(6, 22, 23, 28-30, 34) ซึ่งการที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอายุเยอะ ก็เป็น

ปัจจัยที่ท าให้สามารถพบอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้มากกว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุน้อย 
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นอกจากนี้การมีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้ายก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้สามารถพบอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในอัตราที่สูงขึ้น(4,8)  

หลังจากติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มที่มีอาการ

วิตกกังวลและผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการซึมเศร้าก็มีปริมาณลดลงเช่นกัน ส าหรับกลุ่มที่ไม่มีอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศร้าพบว่า ส่วนใหญ่ยังคงไม่มีอาการเช่นเดิม แต่พบผู้ที่มีอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้ารายใหม่ปรากฏขึ้นภายหลังได้ท าการติดตามผลไปแล้วเพียง 3 ราย โดยแบ่งเป็น

อาการวิตกกังวล 1 ราย และอาการซึมเศร้า 2 ราย 

การที่อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ลดลงเนื่องจาก 

อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจะสูงขึ้นระยะ 1 เดือนแรกแต่จะลดลงในเวลาต่อมา ดังผล

การศึกษาของ พนมกร หิรัญญัตฐิติ ที่ได้ศึกษาถึงความชุกของอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองที่วัดในเดือนที่ 1 และ 3 หลังจากปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองพบว่า เดือนที่ 1 กลุ่มประชากร

มีอาการซึมเศร้ามากกว่าเดือนที่ 3(34) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ N. B. Lincoln และ A. De 

Ryck พบว่าในระยะ 1 เดือนแรกหลังจากปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มประชากรมีอาการ

ซึมเศร้าที่ไม่สูงมาก แต่จะมีอาการเพ่ิมขึ้นในระยะต่อมาในช่วงเดือนที่ 3 และ 6 และจะลดลงอีกครั้ง

ในช่วงเดือนที่ 12 (25, 31)  ซึ่ง N. B. Lincoln และคณะ พบว่ากลุ่มประชากรจะมีอาการซึมเศร้าสูง

ที่สุดในปีที่ 5 หลังจากปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (25) อย่างไรก็ตามประเด็นดังกล่าวจึงอาจจะต้อง

ท าการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต 

การศึกษาในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจะได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมของโครงการเยี่ยม

ผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งประกอบไปด้วย ทีมแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และ

อาสากาชาด เข้าไปดูแลผู้ เข้าร่วมการวิจัยอย่างสม่ าเสมอ ผลของโปรแกรมดังกล่าวท าให้

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยดีขึ้น จึงส่งผลให้อาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าดีขึ้นด้วยเช่นกัน (6 ,7)  อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบจึงไม่

สามารถสรุปได้ว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้รับโปรแกรมของโครงการเยี่ยมบ้านจะมีอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าดีข้ึนกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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นอกจากนี้จ านวนผู้ที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ลดลง

ภายหลังได้เข้าร่วมโครงการเยี่ยมบ้านเป็นระยะเวลา 1 เดือน อาจเป็นเพราะทีมสหวิชาชีพ รวมถึงตัว

ผู้วิจัยซึ่งก าลังศึกษาทางด้านสุขภาพจิต ได้เข้าไปมีบทบาทในการดูแลปัญหาทางด้านจิตใจของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแลร่วมด้วย  

ในส่วนของการฟ้ืนฟูทางด้านร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่

บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยนั้น ส่วนใหญ่มีพัฒนาการทางด้านร่างกายที่ดีขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการปูองกัน

ภาวะข้อไหล่ติด ซึ่งการที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุต่ ากว่า 75 ปี การมีรายได้ที่เพียงพอ การมีนัก

กายภาพบ าบัดส่วนตัวดูแลเพ่ิมเติมที่บ้าน ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับสมองซีกขวา และ

จ านวนหลอดเลือดที่เกิดรอยโรคเพียงเส้นเดียว เป็นปัจจัยที่มีผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุ

น้อยย่อมมีพัฒนาการของร่างกายที่ดีกว่า รวมทั้งการมีรายได้ที่เพียงพอ และการมีนักกายภาพบ าบัด

ส่วนตัว เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้สภาพร่างกายของผู้ เข้าร่วมการวิจัยดีขึ้น นอกจากนี้การมีจ านวน

หลอดเลือดที่เกิดรอยโรคเพียงเส้นเดียวก็อาจท าให้ความเสียหายของเนื้อเยื่อในสมองน้อยกว่า ส่งผล

ให้การฟ้ืนตัวของความสามารถของกล้ามเนื้อและร่างกายดีขึ้นเร็วกว่าผู้ที่มีรอยโรคเกิดขึ้นกับหลอด

เลือดสมองจ านวนมากกว่าหนึ่งเส้น อันจะส่งผลให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดเป็นบริเวณกว้าง ซึ่ง

อาการผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวจะมีความรุนแรงมากกว่า(13) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยหลายๆ ปัจจัยที่ได้ท าการศึกษา ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจัยทั่วไป คือ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ ผู้ดูแล หรือปัจจัยทางด้านการแพทย์ 

ประกอบด้วย ข้างถนัด ข้างอ่อนแรง การวินิจฉัยโรค การใช้บุหรี่  การดื่มสุรา และโรคประจ าตัว ไม่มี

ผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการทางด้านความสามารถใน

การเคลื่อนไหว การท ากิจวัตรประจ าวัน หรือแม้แต่ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ซึ่งไม่ มี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้

ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย และติดตามผลการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาที่สั้นเกินไป 

จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคตเกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวที่อาจมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ได้ท าการติดตามผลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้าต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งพบว่า อาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 นั้นหมายถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการวิตกกังวลหรือมีอาการซึมเศร้าจะส่งผลให้การฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

และภาวะข้อไหล่ติด เป็นไปในทิศทางท่ีแย่ลง ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้เหมือนกับผลการศึกษา

ที่ผ่านมาของ Matthew P และคณะ ที่พบว่าอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าส่งผลให้

ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการท าหน้าที่   ของกลุ่มประชากรผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

ลดลง(22) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอ่ืนๆ ที่ผ่านมาที่พบว่าอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองส่งผลให้ความสามารถในการเคลื่อนไหว การท าหน้าที่ การท ากิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพ

ชีวิตลดลง(27-33) 

โดยการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่ท านายความเสี่ยงถึงการลดลงของความสามารถในการ

เคลื่อนไหวและการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อของผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ต าแหน่งของพยาธิ

สภาพของสมองซีกซ้าย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พยาธิสภาพของสมองซีกซ้ายเป็นปัจจัย

ท านายอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(4) ดังนั้นการที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีพยาธิสภาพของ

สมองซีกซ้ายจะก่อให้เกิดอาการซึมเศร้าและส่งผลต่อพัฒนาการของร่างกายที่ลดลงได้ และการศึกษา

ในครั้งนี้ยังพบว่าอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สามารถท านายความเสี่ยงถึงการ

ลดลงของความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วย  

นอกจากนี้ปัจจัยที่ท านายความเสี่ยงต่อการลดลงของความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน คือ การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจเป็นตัวชี้วัดปัจจัยสนับสนุนทางสังคมตัวหนึ่งที่บอกถึง

คุณภาพชีวิตและคุณภาพการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าหากผู้ปุวยโรคหลอดเลือด

สมองมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีก็ส่งผลให้มีการฟื้นฟูร่างกายที่ดีข้ึน(14, 41)  

การศึกษาของ Vered Gadidi และคณะ(42) ค้นพบว่าปัจจัยท านายภาวะจ ากัดในการ

เคลื่อนไหวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 71 ราย คือ อายุ โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่มีอายุ

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป จะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ซึ่งวัดด้วย Barthel Index 
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(BI) ต่ ากว่ากลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าปัจจัยที่

ท านายความเสี่ยงถึงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง คือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป  

ส่วนปัจจัยที่ท านายว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยจะมีภาวะข้อไหล่ติดหรือไม่มีการเพ่ิมขึ้นของช่วงองศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ คือ การไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว และมีอาการปวดบริเวณไหล่ข้าง

อ่อนแรง ซึ่งการศึกษาของ Ingrid Lindgren และคณะ ถึงปัจจัยการท านายภาวะข้อไหล่ติดในผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองพบว่า อาการปวดไหล่ข้างที่อ่อนแรงเป็นปัจจัยที่สามารถท านายภาวะข้อไหล่ติด

ในอนาคตได้ โดยกลุ่มประชากรที่มอีาการปวดไหล่ในช่วง 4 เดือนแรก จะมีภาวะข้อไหล่ติดโดยเฉพาะ

ทิศทางกางแขนออก ในเดือนที่ 16 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=0.02 (43) อย่างไรก็ตามการศึกษาใน

ครั้งนี้พบว่าทิศทางท่ีมีการลดลงของช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มากที่สุดคือ การหมุนข้อไหล่

เข้า (Medial rotation) และการหมุนข้อไหล่ออก (Lateral rotation) อาจเป็นเพราะเนื่องจาก

ทิศทางดังกล่าวเป็นทิศทางที่ในชีวิตประจ าวันของคนทั่วไปไม่ได้ใช้งานหรือใช้งานในลักษณะที่ไม่เต็ม

ช่วง(Full range)  เช่นเดียวกับผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อนจะปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองก็อาจมีช่วง

องศาทิศทางดังกล่าวที่ไม่เต็มช่วงอยู่ก่อนแล้ว นอกจากนี้ในผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่มีภาวะอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อจะบริหารร่างกายในทิศทางดังกล่าวยากกว่าทิศทางอ่ืนๆ ประกอบกับจากการสอบถาม

ผู้ดูแลมกัไม่ให้ความส าคัญกับการเคลื่อนข้อไหล่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในทิศทางดังกล่าวด้วยเช่นกัน 

จากผลการศึกษาข้างต้นพบว่า นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว หรือนักกายภาพบ าบัดที่ได้รับการ

ว่าจ้างให้ท ากายภาพบ าบัดผู้เข้าร่วมการวิจัยที่บ้านอย่างสม่ าเสมอ มีความสัมพันธ์และเป็นตัวท านาย

ถึงความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยพบว่าหากผู้เข้าร่วมการวิจัย

รายใดที่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหว และความสามารถในการใช้

ชีวิตประจ าวันดีขึ้น และยังพบอีกว่าการมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัว จะช่วยลดภาวะข้อไหล่ติ ดและ

เพ่ิมช่วงองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ เนื่องด้วยนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้มี

ความสามารถและเชี่ยวชาญในการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับการที่นัก

กายภาพบ าบัดได้รับการว่าจ้างอาจมีความสม่ าเสมอของการบริหารร่างกายมากกว่า รวมทั้ง อาจเป็น

การเสริมกันระหว่างการท ากายภาพบ าบัดด้วยผู้ เข้าร่วมการวิจัยเองและผู้ดูแล เนื่องจากในช่วง 1 

เดือนที่ท าการติดตามผู้ เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มดังกล่าว ผู้ เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแลจะต้องท า
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กายภาพบ าบัดด้วยตนตนเองที่บ้านตามโปรแกรมที่ทีมเยี่ยมบ้านได้เข้าไปสอนในครั้ งแรก ซึ่งระหว่าง

นั้นจะมีเพียงแค่อาสากาชาดที่เข้าไปดูแลเพียง 1 ครั้ง ประกอบกับทางโครงการเยี่ยมบ้านและการวิจัย

ในครั้งนี้ ไม่มีระบบการโทรเพ่ือกระตุ้นและทบทวนวิธีการ รวมถึงความสม่ าเสมอในการท า

กายภาพบ าบัดของผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแล ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้ดูแลบางรายจึงไม่ได้ท า

กายภาพบ าบัดอย่างสม่ าเสมอตามที่ผู้วิจัยได้แนะน า ผู้วิจัยคิดว่าหากสามารถควบคุมความสม่ าเสมอ

ในการท ากายภาพบ าบัดของผู้ดูแลและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยที่ไม่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวไม่แตกต่างกับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวมาท า

ให้ที่บ้าน อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงปัจจัยดังกล่าวยังมีน้อยมาก อาจจะต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม

ต่อไปในอนาคต  

และผลจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีอาการวิตกกังวลหรืออาการ

ซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่สามารถท านายความเสี่ยงถึงการลดลงของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วม

การวิจัยได้ ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือ 

ช่วงองศาการเคลื่อนของข้อไหล่ข้างที่มีพยาธิสภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Matthew P และ

คณะ ที่พบว่ากลุ่มประชากรที่มีอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าจะมีพัฒนาการของร่างกายในด้าน

ต่างๆ ลดลง(22)  และการศึกษาของ Lawson Wulsin และคณะ พบว่าอาการซึมเศร้าสามารถท านาย

ผลการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้(29)  

กล่าวโดยสรุปคือ การศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยม

ผู้ปุวยที่บ้านมีความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าค่อนข้างสูง  แต่จะลดลงหลังจากที่เข้า

ร่วมโครงการเยี่ยมบ้านไปแล้ว 1 เดือน นอกจากนี้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน และท า

กายภาพบ าบัดด้วยตนเองตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยหรือนักกายภาพบ าบัดก าหนดให้ มีการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายที่ดีขึ้น โดยปัจจัยที่มีผลคือ รายได้ที่เพียงพอ การมีนักกายภาพบ าบัดส่วนตัวนอกเหนือจาก

โครงการเยี่ยมบ้านจัดสรรให้ ต าแหน่งของพยาธิสภาพของสมองซีกขวา จ านวนหลอดเลือดที่เกิด

พยาธิสภาพเพียงเส้นเดียว และการมีสุขภาพจิตที่ดี คือ ไม่มีอาการวิตกกังวลและไม่มีอาการซึมเศร้า 

จะส่งผลให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ประกอบด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถใน

การท ากิจวัตรประจ าวัน และช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ของผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีการฟ้ืนฟูไป

ในทิศทางที่ดีข้ึน 
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ข้อจ ากัดในการวิจัยและตัวกวน (Limitations and Confounders) 

1.  การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาเฉพาะในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูด้วย

โปรแกรมกายภาพบ าบัดเองที่บ้าน โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทยเท่านั้น จึงอาจมีความแตกต่างจากผู้ปุวยสถานที่หรือกลุ่มอ่ืน 

2.  จ านวนประชากรตัวอย่างมีน้อย ประกอบกับการน าเกณฑ์คัดเข้า-คัดออกมาพิจารณาเพ่ือ

เข้าสู่ขั้นตอนการวิจัย และการขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ท าการเก็บข้อมูลมีจ านวนน้อยลง จึงยากที่จะเก็บข้อมูลให้ได้ตามจ านวนที่

ค านวณไว้ในตอนต้น 

3.  การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ท าการประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ดูแล ซึ่ง

อาจมีผลต่ออาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

4.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยสูงอายุ จึงอาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่มารบกวน

ผลการศึกษาได้ 

5.  โปรแกรมกายภาพบ าบัดที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับ เป็นโปรแกรมท่ีผู้ปุวยและผู้ดูแลต้องท า

เองที่บ้าน ซึ่งเป็นโปรแกรมในรูปแบบเดียวกัน แต่ยากที่จะควบคุมให้มีความหนักและความถี่ของการ

บริหารร่างกายให้เหมือนกัน 

7.  การวิจัยในครั้งนี้ติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ด้วยระยะเวลาดังกล่าวอาจเห็นความ

แตกต่างของอาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ไม่ชัดเจนนัก 

8.  ระยะเวลาในการเข้าเก็บข้อมูลที่บ้านของอาสาสมัครในแต่ละครั้งไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยหลายๆ อย่าง จึงท าให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ถูกต้องหรือเที่ยงตรงมากนัก 

9.  ระหว่างที่ติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 เดือนไม่มีการเข้าไปทบทวนหรือโทรติดตามถึง

วิธีการและความสม่ าเสมอของการท ากายภาพบ าบัด 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1.  ท าการศึกษาในประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้นหรือด าเนินการเก็บข้อมูลในระยะเวลาที่

เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนตามท่ีค านวณไว้ 

 2.  ท าการประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ดูแล เพ่ือศึกษาว่ามีผลต่ออาการ

วิตกกังวล อาการซึมเศร้า และการฟื้นฟูสภาพร่างกายของผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ 
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 3.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยควรเป็นช่วงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ซึ่ง

อาจรบกวนผลการศึกษาได้ 

 4.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยควรได้รับโปรแกรมท่ีมีความหนักและความถี่ในการท ากายภาพบ าบัดใน

แต่ละวันที่เหมือนกัน อาจมีการโทรเพ่ือสอบถาม ทบทวนท่าการบริหารร่างกาย และเน้นย้ าถึงความ

สม่ าเสมอในการบริหารร่างกายด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด 

 5.  อาจเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน เพ่ือท าการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างผู้ปุวยได้รับการเยี่ยมบ้าน กับผู้ปุวยที่ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้าน  

6.  เพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลที่มากกว่า 1 เดือน หรืออาจจะเพ่ิมจ านวนครั้งในการ

ติดตามผล 

7.  เวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละรายควรเพียงพอและเหมาะสม 

8.  โทรสอบถามเพ่ือทบทวนความถูกต้องและความสม่ าเสมอของการท ากายภาพบ าบัด 

ระหว่างที่ติดตามผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 เดือน เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องและความสม่ าเสมอของการท า

กายภาพบ าบัดระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมของโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านและเข้าร่วมการท าวิจัย  

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 การศึกษาในครั้งนี้นอกจากได้ทราบถึงอุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่
เกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยแล้ว ยังเป็นการศึกษาถึงผลกระทบของสภาวะทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวย ไม่ว่าจะเป็นพัฒนาการทางด้านการ
เคลื่อนไหว การท ากิจวัตรประจ าวัน และภาวะข้อไหล่ติด  ซึ่งก่อนหน้านี้ยังไม่มีการศึกษาใด
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ในรูปแบบดังกล่าวกับผู้ปุวยไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี้ผลจากการศึกษาในครั้งนี้อาจเป็นตัวช่วยให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ปุวย หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค านึงถึง
สุขภาพจิตของผู้ปุวยด้วย ไม่เพียงแต่ค านึงถึงอาการทางกายเพียงอย่างเดียว 
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หนังสือขอความอนุเคราะห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 หนังสือขอใช้แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย ฉบับภาษาไทย 
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ภาพที่ 6 หนังสืออนุญาตให้ใช้แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวย ฉบับภาษาไทย 
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ภาพที่ 7 หนังสือขอใช้แบบประเมินดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล ของสถาบันประสาท 
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เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

ชื่อโครงการวิจัย: ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน กับการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย: การศึกษาแบบติดตามผู้ปุวยไป
ข้างหน้า 1 เดือน 

ผู้ท าวิจัย 

ชื่อ:       นายวีระชัย จิตภักดี  

นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต:   สาขาสุขภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ) 

ที่อยู่: 18/181 หมู่บ้านเพอร์เฟคเพลสพัฒนาการ-ศรี
นครินทร์  ซอยอ่อนนุช 80 แยก 5ถนนอ่อนนุช 
แขวงประเวศ เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 
10250  

โทร:       085-0818401  

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

ชื่อ:       อาจารย์นายแพทย์สมรักษ์  สันติเบ็ญจกุล 

ที่อยู่: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แขวงปทุมวัน เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300 

โทร:       0-2256-4298 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

ชื่อ:        รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกฤษณา  พิรเวช 

ที่อยู่: ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แขวงปทุม-วัน เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10300 

โทร:       0-2256-4433   
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เรียน ท่านผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 

เอกสารฉบับนี้เป็นเอกสารที่แสดงข้อมูลเพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจของท่านในการเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย  อย่างไรก็ตามก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมโครงการนี้ ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้
อย่างละเอียด เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการวิจัยนี้ หากท่านมีข้อสงสัย
ใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามรายละเอียดจากผู้ท าการวิจัยโดยตรง 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยจากสมาชิกในครอบครัว แพทย์
หรือนักกายภาพบ าบัดประจ าตัวของท่านได้ หากท่านได้ตัดสินใจแล้วว่าต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้ ขอให้ท่านลงชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

เหตุผลความเป็นมา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease : CVD) เป็นภาวะความ
เจ็บปุวยเฉียบพลัน ที่มีสาเหตุจากการตีบ ตัน หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดความเสียหาย
หรือการตายของเนื้อเยื่อสมองขึ้น ส่งผลต่อการท างานของร่างกายในระยะยาวคือ ผู้ปุวยต้องตกอยู่ใน
สภาวะความพิการ บกพร่องหรือสูญเสียการท าหน้าที่ของแขนและขา ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร
ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย โดยผลของความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ปุวยในหลายๆ ด้าน เช่น อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด ขี้โมโหง่าย มีภาวะความเครียด ไม่รับรู้ปัญหา 
รู้สึกท้อแท้ ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง หรือแม้แต่ปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ปัญหาทางสุขภาพจิต
ที่ส าคัญในผู้ปุวยกลุ่มนี้คือ อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
ชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน ใน
โครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และต้องการศึกษาถึงผลของ
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าที่มีต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้ปุวยกลุ่มดังกล่ าวด้วย ทั้งนี้
เพ่ือให้ทีมแพทย์และนักกายภาพบ าบัดได้ตระหนักถึงความส าคัญทางด้านสุขภาพจิตของผู้ปุวยที่
อาจจะส่งผลต่อความก้าวหน้าในการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ซึ่งจะช่วยลดระดับความ
รุนแรงของความพิการ และเป็นการเพ่ิมความสามารถ รวมถึงจะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองได้ในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์คือ เพ่ือศึกษาความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าต่อ
การฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ของผู้ปุวยโรค
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หลอดเลือดสมอง ที่เข้าร่วมโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใน
ระยะเวลา 1 เดือน จากอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 96 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมและยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับการสัมภาษณ์
ด้วยแบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ชุดที่หนึ่งเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามชุดแรกประมาณ 5-10 นาที ชุดที่สองคือ แบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าใน
ผู้ปุวย (Hospital Anxiety and Depression scale: HADS) โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามชุด
ดังกล่าวประมาณ 15-30 นาที และท่านจะได้รับการตรวจประเมินร่างกายโดยนักกายภาพบ าบัด 3 
ชุดประกอบด้วย การวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Shoulder Range of Motion: 
Shoulder ROM) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Motor Assessment Scale: MAS) 
และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ใช้เวลา
ประมาณ 30-60 นาที จากนั้นนักกายภาพบ าบัดจะท าการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย
เพ่ือให้ท่านน าไปฝึกขณะที่พักฟ้ืนอยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยระหว่างนี้ผู้วิจัยจะไม่มีส่วนร่วม
ในการดูแลรักษาท่าน เมื่อครบ 1 เดือนแล้ว ผู้วิจัย นักกายภาพบ าบัด และทีมเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้านจะท า
การนัดท่านเพ่ือตรวจวัด อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า(HADs) ช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่(Shoulder ROM) ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (MAS) และความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน(ADL) อีกครั้งหนึ่ง ถือเป็นการเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

คุณสมบัติของผู้วิจัย 

1.) ได้รับการฝึกอบรมและมีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือแบบวัดทางสุขภาพจิตแบบวัด
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) และแบบ
วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ปุวยฉบับภาษาไทย (Thai Hospital Anxiety and 
Depression scale: Thai HADS) 

2.) เป็นนักกายภาพบ าบัดที่ผ่านการฝึกอบรมและมีความเชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือเพ่ือ
ตรวจวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of Motion: ROM) และแบบประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Motor Assessment Scale: MAS)  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่านมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของ
งานวิจัย ผู้วิจัยจึงขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัย รวมทั้งแจ้งถึงความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่
เกิดข้ึนกับตัวท่านเอง ให้ผู้วิจัยรับทราบอย่างชัดเจนและตรงกับความเป็นจริง 
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ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ท่านอาจจะเสียเวลาจากการซักประวัติและตรวจร่างกายที่มาก
ขึ้นกว่าปกติ ในระหว่างที่มีการซักประวัติและท าการตรวจประเมินทางด้านร่างกายและจิตใจ ท่าน
อาจรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติ ไม่สบาย ไม่พร้อม ไม่ปลอดภัย หรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมใดที่ผู้วิจัย
จัดเตรียมไว้ หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆที่ร่วมด้วย ท่านควรแจ้งให้ผู้วิจัยทราบโดยเร็ว  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการวิจัย แต่การที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จะได้รับ
การตรวจและประเมินภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายและการท าหน้าที่ได้
ละเอียดมากขึ้น รวมทั้งผลจากการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นตัวบอกถึงความชุกของอาการวิตก
กังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิต
กับโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ผลที่ได้อาจจะช่วยส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ค านึงถึงสุขภาพจิตของ
ผู้ปุวยด้วย ไม่เพียงแต่ค านึงถึงอาการทางกายเพียงอย่างเดียว 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆ ที่มีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ  หลายแบบส าหรับการรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษา
กับแพทย์หรือนักกายภาพบ าบัดผู้ให้การรักษาท่านก่อนการตัดสินใจ 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย 

สิ่งท่ีท่านควรปฏิบัติคือ 

- ท่านต้องให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยตามความเป็นจริง 

- ท่านต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้วิจัยตลอดช่วงการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการ 

อันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นในงานวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และพิสูจน์ได้ว่าท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย
แล้ว ผู้สนับสนุนโครงการยินดีจะรับผิดชอบต่อค่าใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลของท่าน การเซ็น
เอกสารในฉบับนี้ไม่ใช่ว่าท่านสละสิทธิทางกฎหมายที่ท่านพึงมี 



 

 

95 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้วิจัยที่หมายเลข 085-0818401(นายวรีะชัย จิตภกัดี), 0-22564298(อ.นพ.สมรักษ์ 
สันติเบ็ญจกุล) หรือ 02-2564433(รศ.พญ.กฤษณา  พิรเวช) ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าตอบแทนส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านจะได้รับการตรวจประเมินร่างกายตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้นเพ่ิมเติมโดยไม่มีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมใดๆ ทั้งสิ้น 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ
ดูแลรักษาโรคของท่าน 

 ผู้วิจัยอาจขอถอนท่านออกจากการเป็นอาสาสมัครในโครงการ เพ่ือเหตุผลด้านความ
ปลอดภัยของท่าน หรือเมื่อโครงการวิจัยนี้ยุติลงก่อนก าหนด หรือกรณีต่อไปนี้ 

- ท่านไม่ให้ความร่วมมือ หรือไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ภาวะสุขภาพของท่านไม่เอ้ือต่อการเป็นอาสาสมัครในโครงการ 

การปกป้องข้อมูลของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวของท่านจะได้ รับการปกปิด และจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้สนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ
สามารถเขา้ไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่านได้ตลอดเวลาแม้สิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่าน
ต้องการยกเลิกการให้สิทธิดังกล่าว ท่านสามารถเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ชื่อ
ผู้รับ นายวีระชัย จิตภักดี ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุ ม
วัน กรุงเทพ ฯ 10300 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืนๆ ของท่านอาจถูกน าไปใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับเข้าร่วมโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็น
ต่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
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 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้วิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านเกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการนี้ให้แพทย์ผู้รักษาท่านทราบได้ 

สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อ
ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสาร
ใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4493 ในเวลาราชการ     

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

........................................................................................  
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คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย: ความชุกของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน กับการฟ้ืนตัวของระบบสั่งงานกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ในโครงการเยี่ยมผู้ปุวยที่บ้าน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย: การศึกษาแบบติดตามผู้ปุวยไป
ข้างหน้า 1 เดือน 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่..............เดือน.................................................................พ.ศ.............. ............... 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.......................................... ...............ได้อ่านรายละเอียดจาก
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาในฉบับวันที่............................................และข้าพเจ้า
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและวันที่พร้อม
ด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยครั้ง
นี้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย วิธีการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาเพียงพอในการซักถาม
ข้อสงสัยจนมีความเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อน
เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้ยินยอมจาก
ข้าพเจ้า บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
หรือผู้ได้รับอ านาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจสอบและประมวลข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องท า
ไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษา
นี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้การตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่ วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถเลิกการใช้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ใน
อนาคตเท่านั้น 

ข้าพเจ้ายินดีลงนามหรือประทับลายนิ้วมือในใบยินยอมนี้เพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

.............................................................................ลงนามผู้ยนิยอม 

(………………………………………………….) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ....................  

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายและอาการที่ อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมโครงการตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

....................................................................... ...............ลงนามผู้ท าวิจัย 

(………..นายวีระชัย......จิตภักดี……..…) ชื่อผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 

วันที่....................เดือน................................................พ.ศ...............  

................................................................... ......................ลงนามพยาน 

(…..……………….………….…………………) ชื่อพยานตัวบรรจง 

วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ...............  

....................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 

(…..………………….…………………) ชื่อผู้ผู้แทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 

วันที่....................เดือน...............................................พ.ศ...............  
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ภาคผนวก ค. 

แบบวัดและแบบสอบถาม 
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คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เครื่องมือที่ใช้ในโครงการวิจัย 

 

ส่วนที่1: เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1.1) ข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง: ให้ผู้สัมภาษณ์ท าเครื่องหมายถูกต้องลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่เป็น
ค าตอบของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองให้ชัดเจน 
1. เพศ 

ชาย    1    
หญิง     2 

2. อายุ ...................ปี 
3. สถานภาพ 

โสด     1    
คู ่    2 
หม้าย     3    
หย่าร้าง/แยกกันอยู่  4 

4. ศาสนา 
พุทธ    1    
คริสต์    2 
อิสลาม     3    
อ่ืนๆระบุ..........................………….. 4 

5. อาชีพก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  1 
เอกชน/รับจ้าง    2 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  3 
เกษตรกร   4    
ไม่ประกอบอาชีพ/บ านาญ 5  
อ่ืนๆระบุ........................................ 6 

 
 



 

 

101 

6. ระดับการศึกษา  
ไม่ได้เรียนหนังสือ   1   
ประถมศึกษา   2 

    มัธยมศึกษา   3   
อนุปริญญา/ปวส.   4 
ปริญญาตรี    5    
สูงกว่าปริญญาตรี  6 

 
7. รายได้ 

เพียงพอและเหลือเก็บ   1    
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  2 
ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้   3    
ไม่เพียงพอและมีหนี้  4 

8. ผู้ดูแล 
มีผู้ดูแลตลอดเวลา  1 

มีผู้ดูแลแค่บางช่วงเวลา  2 

ไม่มีผู้ดูแล   3 

  9. นักกายภาพบ าบัดส่วนตัว 
มี     1   
ไม่มี    2 
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1.2) ข้อมูลทางการแพทย์ 
ค าชี้แจง: ให้ผู้สัมภาษณ์ท าเครื่องหมายถูกต้องลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่เป็น

ค าตอบของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือข้อมูลจากแฟูมประวัติของผู้ปุวยให้
ชัดเจน 
1. ข้างท่ีถนัด 

ขวา    1   
ซ้าย    2 

2. ข้างท่ีอ่อนแรง 
ขวา     1  
ซ้าย    2 

3. การวินิจฉัยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบ  1 
หลอดเลือดสมองแตก  2 

4. ต าแหน่งของพยาธิสภาพ 
สมองซีกขวา    1 ระบุ..................................... 
สมองซีกซ้าย   2  ระบุ..................................... 

5. อาการปวดข้อไหล่ข้างท่ีมีพยาธิสภาพ 
มี     1  
ไม่มี    2 

6. สารเสพติด   

ไม่ใช้    1   

   บุหรี่    2      -Active   1   

        -Abuse/Dependent 2 

เหล้า    3    -Active   1   

 -Abuse/Dependent  2 

7. โรคประจ าตัว/โรคที่พบร่วม........................................................................... ..... 

8. การรักษาทางจิตเวช 

ไม่มี    1   

มี    2   ด้วยวิธี........................................ 
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ส่วนที่2: เครื่องมือด้านสุขภาพจิต 

2.1) แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย 
       อารมณ์ความรู้สึกเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งของการเจ็บปุวย ถ้าผู้ดูแลรักษาผู้ปุวยเข้าใจสภาพ
อารมณ์ ความรู้สึกเหล่านี้ของท่าน ก็จะสามารถให้การช่วยเหลือ และดูแลท่านได้ได้ดียิ่งขึ้น 
       แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายที่ช่วยให้ผู้ดูแลรักษาท่านเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของท่าน
ในขณะเจ็บปุวยได้ดีขึ้น กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อ และท าเครื่องหมายถูก ในช่องค าตอบที่
ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มากที่สุด และกรุณาตอบทุกข้อ  

ค าชี้แจง: ท าเครื่องหมายถูกต้องลงใน   ให้ตรงกับค าตอบของท่าน 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
 

เป็นส่วนใหญ่     
บ่อยครั้ง  

เป็นบางครั้ง  
ไม่เป็นเลย  

คะแนน 
 
3 
2 
1 
0 

2. ฉันมีความรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่ง
ต่างๆ ที่ฉนัเคยชอบได ้

เหมือนเดิม  
ไม่มากเท่าแต่ก่อน  

มีเพียงเล็กน้อย  
เกือบไม่มีเลย  

คะแนน 
 
0 
1 
2 
3 

3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกบัว่าก าลัง
จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดขึ้น 

มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย  
มี แต่ไม่มากนัก  

มีเพียงเล็กน้อย ไม่ท าให้กังวลใจ  
ไม่มีเลย  

คะแนน 
 
3 
2 
1 
0 

4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขัน
ในเร่ืองต่างๆได ้

เหมือนเดิม  
ไม่มากนัก  

มีน้อย  
ไม่มีเลย  

คะแนน 
 
0 
1 
2 
3 

5. ฉันมีความคิดวติกกังวล 
เป็นส่วนใหญ่  

บ่อยครั้ง  
เป็นบางครั้ง แต่ไมบ่่อย  

นานๆครั้ง  

คะแนน 
3 
2 
1 
0 

6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
ไม่มีเลย  

ไม่บ่อยนัก  
เป็นบางครั้ง  

เป็นส่วนใหญ่  

คะแนน 
3 
2 
1 
0 

7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึก
ผ่อนคลาย 

ได้ดีมาก  
ได้โดยทัว่ไป  

ไม่บ่อยนัก  
ไม่ได้เลย  

คะแนน 
 
0 
1 
2 
3 
 

8.ฉันรู้สึกว่าตวัเองคิดอะไร ท าอะไร 
เชื่องช้าลงกว่าเดิม 

เกือบตลอดเวลา  
บ่อยครั้ง  

เป็นบางครั้ง  
ไม่เป็นเลย  

คะแนน 
 
3 
2 
1 
0 
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9. ฉันรู้สึกไมส่บายใจจนท าให้ปัน่ปุวนใน
ท้อง 

ไม่เป็นเลย  
เป็นบางครั้ง  

ค่อนข้างบ่อย  
บ่อยมาก  

คะแนน 
 
0 
1 
2 
3 

10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไมส่นใจ
ตนเอง 

ใช่  
ไม่ค่อยใส่ใจเท่าที่ควร  
ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน  

ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม  

คะแนน 
 
3 
2 
1 
0 

11. ฉันรู้สึกกระสับกระสา่ย เหมือนกับ
อยู่นิ่งๆไมไ่ด ้

เป็นมากทีเดียว  
ค่อนข้างมาก  

ไม่มากนัก  
ไม่เป็นเลย  

คะแนน 
 
3 
2 
1 
0 

12. ฉันมองสิ่งตา่งๆในอนาคต ด้วย
ความเบิกบานใจ 

มากเท่าที่เคยเป็น  
ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเปน็  

น้อยกว่าที่เคยเป็น   
เกือบจะไม่มีเลย  

คะแนน 
 
0 
1 
2 
3 

13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจข้ึนมาอย่าง
กะทันหัน 
 

บ่อยมาก  
ค่อนข้างบ่อย  

ไม่บ่อยนัก  
ไม่มีเลย  

คะแนน 
 
 
3 
2 
1 
0 
 

14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกบัการอ่าน
หนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน ์หรือ
กิจกรรมอื่นๆที่เคยเพลิดเพลินได้ 

เป็นส่วนใหญ่  
เป็นบางครั้ง  

ไม่บ่อยนัก  
น้อยมาก  

คะแนน 
 
 
0 
1 
2 
3 

 
รวม...........................คะแนน 

 
รวม...........................คะแนน 
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ส่วนที่3: เครื่องมือด้านกายภาพบ าบัด 

3.1) แบบประเมินดัชนี บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา 
กิจกรรม/ คะแนน คร้ังที่1 คร้ังที่2 

1.  Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า)   
0  = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้  ต้องมีคนป้อนให้   
5  = ช่วยใชช้้อนตักอาหารไว้ให้  หรือ  ตัดให้เป็นชิ้นเล็กๆ  ไว้ลว่งหน้า   
10 = ตักอาหารและช่วยตวัเองได้ปกติ   
2.  Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน  หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้)   
 0 = ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ)  หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน   
 5 = ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนัง่ได้  เชน่  ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ  1  คน  หรือใช้คนทั่วไป  2  คนพยุง  หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
  

10 = ต้องการความช่วยเหลือบา้ง  เช่น  บอกให้ท าตาม  หรือช่วยพยุงเล็กน้อย  
หรือต้องมีคนดูแลความปลอดภยั 

  

15 = ท าได้เอง   
3.  Grooming (ล้างหน้า  หวีผม  แปรงฟัน  โกนหนวด  ในระยะ  24-48  
ชั่วโมงที่ผ่านมา) 

  

 0 = ต้องการความช่วยเหลือ   
 5 = ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)   
4.  Toilet  Use (การเข้าห้องน้ า)   
 0 = ช่วยตัวเองไมไ่ด ้   
 5 = ท าเองไดบ้้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลงัเสร็จธุระ แต่ต้องการ

ความช่วยเหลือในบางสิง่ 
  

10 = ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนัง่และลงจากโถส้วมได้เอง  ท าความสะอาดได้เรียบร้อย
หลังจากเสร็จธุระแล้ว ถอดใส่เสือ้ผ้าได้เรียบร้อย) 

  

5.  Bathing (การอาบน้ า)   
 0 = ต้องมีคนช่วย  หรือท าให้   
 5 = อาบน้ าได้เอง   
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กิจกรรม/ คะแนน คร้ังที่1 คร้ังที่2 
6.  Mobility  (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน)   
 0 = เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้   
 5 = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง  (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  และจะต้อง

เข้าออกมุมหรือประตูได้ 
  

10 = เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย  เช่น  พยุง  หรือบอกให้ท าตามหรือต้องให้
ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

  

15 = เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง   
7.  Stairs (การขึ้นลงบันได  1  ขั้น)   
 0  =  ไม่สามารถท าได ้   
 5  =  ต้องการคนช่วยเหลือ   
10 =  ขึ้นลงได้เอง  (ถ้าต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  เชน่  walker  จะต้องเอาขึ้นลงได้

ด้วย) 
  

8.  Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า)   
 0  =  ต้องมีคนสวมใส่ให้  ช่วยตัวเองไม่ได้เลยหรือได้น้อย   
 5  =  ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ  50  ที่เหลือต้องมีคนช่วย   
10 =  ช่วยตัวเองได้ดี  (รวมทั้งการติดกระดุม  รูดซิบ  หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้

เหมาะสมก็ได้) 
  

9.  Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ  1  สัปดาห์ที่ผ่านมา)    
 0  =  กลั้นไมไ่ด้  หรือต้องการสวนอุจจาระอยู่เสมอ   
 5  =  กลั้นไมไ่ด้เปน็บางครั้ง (ไม่เกิน  1  ครั้งต่อสัปดาห์)   
10  =  กลั้นไดป้กต ิ   
10. Bladder  (การกลั้นปัสสาวะในระยะ  1  สัปดาห์ที่ผ่านมา)   
 0  =  กลั้นไมไ่ด้  หรือใส่สายสวนปัสสาวะและไม่สามารถดูแลเองได้   
 5  =  กลั้นไมไ่ด้เปน็บางครั้ง (ไม่เกินวันละ  1  ครั้ง)   
10  =  กลั้นไดป้กต ิ   
รวมคะแนน   

การแปลผลคะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
0-20           Very severity disabled 
25-45         Severity disabled 
50-70         Moderately disabled 
75-90         Mildly disabled 
100            Physically independent but not necessary normal or social independent  
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3.2) แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบท าให้ (Passive Range of Motion: 
PROM) 

 
 

ข้อต่อ/ท่าทาง 

 
 

องศาปกติ 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 

ข้างปกติ 
.......................... 

ข้างอ่อนแรง
.......................... 

ข้างปกติ 
.......................... 

ข้างอ่อนแรง
.......................... 

เริ่ม สุด เริ่ม สุด เริ่ม สุด เริ่ม สุด 
ข้อไหล่(Shoulder) 
งอ(Flex) 180         
เหยียด(Extend) 60         
กาง(Abduct) 180         

หุบ(Adduct) 45         
หมุนนอก(Lat.rotate) 90         
หมุนใน(Med.rotate) 70         
 
 

ผลการวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติด 
 ไม่มีภาวะข้อไหล่ติด 1    
 มีภาวะข้อไหล่ติด  2  ทิศทางที่มีการยึดติด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- Flexion  1 
- Extension  2 
- Abduction  3 
- Adduction  4 
- Lateral rotation 5 
- Medial rotation 6 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

108 

3.4)  แบบประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและท าหน้าที่ (Motor Assessment Scale : 
MAS) 

คะแนน รายการประเมิน #1 #2 
Supine to Side-lying onto intact side (starting position: supine with knees straight) 

1 Uses intact arm to pull body toward intact side. Uses intact leg to 
hook impaired leg to pull it over 

  

2 Actively moves impaired leg across body to roll but leaves impaired 
arm behind 

  

3 Actively moves impaired leg across body to roll but leaves impaired 
arm behind. 3. Impaired arm is lifted across body with other arm. 
Impaired leg moves actively & body follows as a block. 

  

4  Actively moves impaired arm across body. The rest of the body 
moves as a block. 

  

5 Actively moves impaired arm and leg rolling to intact side but 
overbalances. 

  

6 Rolls to intact side in 3 seconds without use of hands. 
 

  

Supine to Sitting over side of bed 
1 Pt assisted to the side-lying position: Patient lifts head sideways but 

can’t sit up. 
  

2 Pt may be assisted to side-lying & is assisted to sitting but has head 
control throughout. 

  

3 Pt may be assisted to side-lying & is assisted with lowering LEs off bed 
to assume sitting 

  

4 Pt may be assisted to side-lying but is able to sit up without help. 
 

  

5 Pt able to move from supine to sitting without help. 
 

  

6 Pt able to move from supine to sitting without help in 10 seconds. 
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คะแนน รายการประเมิน #1 #2 

Balance Sitting 
1 Pt is assisted to sitting and needs support to remain sitting. 

 
  

2 Pt sits unsupported for 10 seconds with arms folded, knees and feet 
together & feet on the floor 

  

3 Pt sits unsupported with weight shifted forward and evenly distributed 
over both hips / legs. Head and thoracic spine extended. 

  

4 Sits unsupported with feet together on the floor. Hands resting on 
thighs. Without moving the legs the patient turns the head and trunk 
to look behind the right and left shoulders. 

  

5 Sits unsupported with feet together on the floor. Without allowing the 
legs or feet to move & without holding on the patient must reach 
forward to touch the floor (10 cm or 4 inches in front of them) The 
affected arm may be supported if necessary. 

  

6 Sits on stool unsupported with feet on the floor. Pt reaches sideways 
without moving the legs or holding on and returns to sitting position. 
Support affected arm if needed. 

  

Sitting to Standing 
1 Pt assisted to standing – any method. 

 
  

2 Pt assisted to standing. The patient’s weight is unevenly distributed & 
may use hands for support. 

  

3 Pt stands up. The patient’s weight is evenly distributed but hips and 
knees are flexed – No use of hands for support. 

  

4 Pt stands up. Remains standing for 5 seconds with hips and knees 
extended with weight evenly distributed. 

  

5 Pt stands up and sits down again. When standing hips & knees are 
extended with weight evenly distributed 

  

6 Pt stands up and sits down again 3 x in 10 seconds with hips & knees 
extended & weight evenly distributed 
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คะแนน รายการประเมิน #1 #2 

Walking 
1 With assistance the patient stands on affected leg with the affected 

weight bearing hip extended and steps forward with the intact leg. 
  

2 Walks with the assistance of one person 
 

  

3 Walks 10 feet or 3 meters without assistance but with an assistive 
device. 

  

4 Walks 16 feet or 5 meters without a device or assistance in 15 
seconds. 

  

5 Walks 33 feet or 10 meters without assistance or a device. Is able to 
pick up a small object from the floor with either hand and walk back 
in 25 seconds. 

  

6 Walks up and down 4 steps with or without a device but without 
holding on to a rail 3 x in 35 seconds. 

  

Upper Arm Function 
1 Supine: Therapist places affected arm in 90 degrees shoulder flexion 

and holds elbow in extension – hand toward ceiling. The patient 
protracts the affected shoulder actively 

  

2 Supine: Therapist places affected arm in above position. The patient 
must maintain the position for 2 seconds with some external rotation 
and with the elbow in at least 20 degrees of full extension 

  

3 Supine: Patient assumes above position and brings hand to forehead 
and extends the arm again. (flexion & extension of elbow) Therapist 
may assist with supination of forearm. 

  

4 Sitting: Therapist places affected arm in 90 degrees of forward flexion. 
Patient must hold the affected arm in position for 2 seconds with 
some shoulder external rotation and forearm supination. No excessive 
shoulder elevation or pronation 

  

5 Sitting: Patient lifts affected arm to 90 degrees forward flexion - holds 
it there for 10 seconds and then lowers it with some shoulder 
external rotation and forearm supination. No pronation. 

  

6 Standing: Have patient’s affected arm abducted to 90 degrees with 
palm flat against wall. Patient must maintain arm position while 
turning body toward the wall. 
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คะแนน รายการประเมิน #1 #2 

Hand Movements 
1 Sitting at a table (Wrist Extension): Affected forearm resting on table. 

Place cylindrical object in palm of patient’s hand. Patient asked to lift 
object off table by extending the wrist – no elbow flexion allowed. 

  

2 Sitting at a table (Radial Deviation of Wrist): Therapist should place 
forearm with ulnar side on table in mid-pronation/supination position. 
Thumb in line with forearm and wrist in extension. Fingers around 
cylindrical object. Patient is asked to lift hand off table. No wrist flex 
or extend 

  

3 Sitting (Pronation / Supination): Affected arm on table with elbow 
unsupported at side. Patient asked to supinate and pronate forearm 
(¾ range acceptable). 

  

4 Place a 5” ball on the table so that the patient has to reach forward 
with arms extended to reach it. Have the patient reach forward with 
shoulders protracted, elbows extended, wrist in neutral or extended, 
pick up the ball with both hands and put it back down in the same 
spot. 

  

5 Have the patient pick up a polystyrene cup with their affected hand 
and put it on the table on the other side of their body without any 
alteration to the cup. 

  

6 Continuous opposition of thumb to each finger 14 x in 10 seconds. 
Each finger in turn taps the thumb, starting with the index finger. Do 
not allow thumb to slide from one finger to the other or go 
backwards 
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คะแนน รายการประเมิน #1 #2 

Advanced Hand Activities 
1 Have the patient reach forward to pick up the top of a pen with their 

affected hand, bring the affected arm back to their side and put the 
pen cap down in front of them. 

  

2 Place 8 jellybeans, (beans), in a teacup an arm length away on the 
affected side. Place another teacup an arm length away on the intact 
side. Have the patient pick up one jellybean with their affected hand 
and place the jellybean in the cup on the intact side. 

  

3 Draw a vertical line on a piece of paper. Have the patient draw 
horizontal lines to touch the vertical line. The goal is 10 lines in 20 
seconds with at least 5 lines stopping at the vertical. 
 

  

4 Have the patient pick up a pen/pencil with their affected hand, hold 
the pen as for writing, and position it without assistance and make 
rapid consecutive dots (not strokes) on a sheet of paper. Goal: at least 
2 dots a second for 5 seconds. 

  

5 Have the patient take a dessert spoon of liquid to their mouth with 
their affected hand without lowering the head toward the spoon or 
spilling. 
 

  

6 Have the patient hold a comb and comb the back of their head with 
the affected arm in abduction and external rotation, forearm in 
supination. 
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คะแนน รายการประเมิน #1 #2 

General Tonus (check one – add “6” to score if tone on affected side is normal) 
1 Flaccid, limp, no resistance when body parts are handled. 

 
  

2 Some resistance felt as body parts are moved. 
 

  

3 Variable, sometimes flaccid, sometimes good tone, sometimes 
hypertonic. 
 

  

4 Consistently normal response 
 

  

5 Hypertonic 50% of the time 
 

  

6 Hypertonic all of the time 
 

  

รวมคะแนน   

 
******หมายเหต ุ

This test is designed to assess the return of function following a stroke or other 
neurological impairment. The test looks at a patient’s ability to move with low tone or in a 
synergistic pattern and finally move actively out of that pattern into normal movement.  

The higher the score – the higher functioning the patient is on the affected side. 
High Score: 54  
Low Score: 0 
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ภาคผนวก ง. 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) 

 

 

 

 

 

 

 

นาฬิกาจับเวลา  ถุงทราย 0.5 กิโลกรัม 

 

 

 

 

 

 

แก้วกระดาษ ถั่วเขียว 

 

 

 

 

 

 

ถ้วยกาแฟ ลูกบอล 

 

ภาพที่ 8 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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หวี ปากกาชนิดฝาครอบ 

 

 

 

 

 

 

ช้อน ถ้วย 

 

 

 

 

 

 

กระดาษพร้อมเส้นขนานระยะ 10 เซนติเมตร วัตถุทรงกระบอก 

 

ภาพที่ 8 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย(ต่อ) 
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ภาคผนวก จ. 

โปรแกรมทางกายภาพบ าบัด 

และวิธีการวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
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โปรแกรมการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธีทางกายภาพบ าบัด 

โครงการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

รศ.พญ.กฤษณา พิรเวช 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การอ่อนแรงของแขน ขา และล าตัวครึ่งซีก ท าให้มีผลต่อการเคลื่อนไหวและท ากิจกรรม
ประจ าวัน 

- การพูดและการสื่อสาร 

- การกลืนอาหาร 

- การขับถ่าย 

- การนอนหลับ 

- การมีเพศสัมพันธ์ 

จุดประสงค์ในการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาต 

- ปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ข้อยึดติด การเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น 

- เพ่ิมระดับความสามารถของร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว การเดิน การท ากิจวัตรประจ าวัน 

- เกื้อหนุนการปรับสภาพจิตใจ และสิ่งแวดล้อมของผู้ปุวยและญาติ 

- กระตุ้นให้มีการฟ้ืนตัวของระบบประสาท 

การจัดท่าในการนอน/นั่ง 

 การจัดท่าท่ีเหมาะสมและถูกต้องจะช่วยปูองกันแผลกดทับ ลดอาการบวมของมือและเท้า 
ปูองกันข้อเคลื่อน  ข้อยึดติด กล้ามเนื้อและเอ็นหดตัว 
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1. ท่านอนหงาย 

- หมอนหนุนศีรษะไม่ควรสูงมาก 

- ควรมีหมอนหนุนใต้ข้อไหล่ แขน มือ  

และสะโพกข้างที่อ่อนแรง 

- ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง 

- แขนเหยียดสบายวางข้างล าตัว กางออกเล็กน้อย 

- ข้อมือกระดกข้ึนเล็กน้อย นิ้วมือเหยียดตรง 

- ขาเหยียดตรง ข้อเท้ากระดกข้ึนเล็กน้อย 

 

  

2. ท่านอนตะแคง 

 

- ศีรษะโน้มไปข้างหน้าเล็กน้อย 

- มีหมอนรองแขนข้างที่อ่อนแรงตั้งแต่แขนจนถึง 

ปลายแขน โดยใช้แขนยื่นไปข้างหน้า ข้อศอกเหยียด 

- ข้อมือตรง มือคว่ าบนหมอน นิ้วมือเหยียดออก 

- ขาข้างที่อ่อนแรงมีหมอนรองตั้งแต่สะโพกถึงปลายเท้า 

  โดยให้ข้อสะโพกและข้อเข่างอเล็กน้อย 

- ข้อเท้าอยู่ในท่าปกติ 

 

3. ท่านอนตะแคงทับข้างที่อ่อนแรง 

- ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 

- ใช้หมอนรองแขนข้างที่อ่อนแรง และให้แขนยื่นมา
ข้างหน้า ข้อศอกเหยียดตรง หงายมือ 

- สะโพกและเข่าข้างดี ควรมีหมอนรองตั้งแต่สะโพก
ถึงปลายเท้า ระวังไม่ให้ทับข้างที่อ่อนแรง 

- ขาข้างที่อ่อนแรง เหยียดขา เข่างอเล็กน้อย ข้อเท้า
อยู่ในท่าปกติ 

ภาพที่ 9 การจัดท่านอนหงาย 

ภาพที่ 10 การจัดท่านอนตะแคง 

ภาพที่ 11 การจัดท่านอนตะแคงทับข้างอ่อนแรง 
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4. ท่านั่ง 

- นั่งศีรษะ  ล าตัว และแขนขาอยู่ในแนวกึ่งกลาง
ตามปกติ น้ าหนักตัวกระจายระหว่างสะโพกท้ัง
2 ข้างเทา่ๆ กัน 

- สะโพก เข่า และข้อเท้าอยู่ในแนวตั้งฉาก เท้า
วางราบกับพ้ืน 

- มีหมอนรองใต้แขนข้างที่อ่อนแรง 

การออกก าลังเพื่อเคลื่อนไหวข้อต่างๆ 
การออกก าลังเพ่ือเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ของผู้ปุวยท าเพ่ือปูองกันข้อยึดติด กล้ามเนื้อและเอ็น

หดยึด ลดอาการบวมของมือและเท้า นอกจากนี้ช่วยปูองกันการเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน  

โดยมีข้อควรปฏิบัติในการเคลื่อนไหวข้อ ดังนี้ 

- ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและขา ผู้ดูแลควรท าให้ผู้ปุวย 

- การเคลื่อนไหวข้อควรท าช้าๆ 

- ควรท าการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ให้สุดองศาการเคลื่อนไหวที่ปกติ 

- แต่ละท่าควรท าซ้ าๆ ท่าละ 10-20 ครั้ง วันละ 2 รอบ 

- ไม่ควรท าการเคลื่อนไหวหลังรับประทานอาหารอิ่มใหม่ๆ หรือขณะที่ผู้ปุวยมีไข้ 

- ขณะท าการเคลื่อนไหวข้อ ถ้าผู้ปุวยปวดหรือมีปัญหาอย่างอ่ืนตามมา ควรหยุดและปรึกษา
แพทย์ 

1. การบริหารส่วนแขน 

1.1. การยกแขนขึ้นและลง 

เริ่มต้นผู้ดูแลจับข้อมือและข้อศอกของผู้ปุวย ค่อยๆ ยกแขนผู้ปุวยขึ้นบนจนถึงเหนือศีรษะ
แล้วค่อยๆ ยกแขนผู้ปุวยลง ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12 การจัดท่านั่ง 

ภาพที่ 13 ท่าบริหารส่วนแขน-การยกแขนขึ้นและลง 
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1.2. การกางแขนออกและหุบแขนเข้า 

เริ่มต้นผู้ดูแลจับข้อมือและข้อศอกของผู้ปุวย ค่อยๆ กางแขนผู้ปุวยออกไปด้านข้างออกจาก
ล าตัวจนถึงศีรษะ แล้วค่อยๆ หุบแขนเข้า ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. การหมุนข้อไหล่เข้าและออก 

เริ่มต้นจับข้อมือและข้อศอกของผู้ปุวยให้แขนกาง 90 องศา หมุนแขนผู้ปุวยขึ้นไปทางเพดาน
โดยให้ข้อศอกวางอยู่บนเตียง แล้วหมุนแขนผู้ปุวยลงไปยังปลายเท้า แล้วท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 14 ท่าบริหารส่วนแขน-การกางแขนออกและหุบแขนเข้า 

ภาพที่ 15 ท่าบริหารส่วนแขน-การหมุนข้อไหล่เข้าและออก 
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1.4. การงอข้อศอกและเหยียดข้อศอก 

เริ่มต้นจับข้อมือและข้อศอกของผู้ปุวย งอแขนผู้ปุวยเข้าไปยังศีรษะ แล้วเหยียดแขนผู้ปุวย
ออก ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. การกระดกข้อมือขึ้นและลง 

เริ่มต้นจับข้อมือและนิ้วมือทั้งสี่ของผู้ปุวย โดยให้ข้อศอกอยู่ในแนวตั้งฉาก แล้วกระดกข้อมือ
ขึ้นและลงช้าๆ ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 16 ท่าบริหารส่วนแขน-การงอข้อศอกและเหยียดข้อศอก 

ภาพที่ 17 ท่าบริหารส่วนแขน-การกระดกข้อมือขึ้นและลง 
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1.6. การก านิ้วมือเข้าและเหยียดนิ้วมือออก 

เริ่มต้นจับนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือทั้งสี่ ก านิ้วมือทั้งสี่เข้า แล้วเหยียดนิ้วมือทั้งสี่ออก ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7. การกระดกนิ้วโป้งข้ึนและลง 

เริ่มต้นจับนิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือทั้งสี่ แล้วจับนิ้วหัวแม่มือขึ้นและลง ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 ท่าบริหารส่วนแขน-การก านิ้วมือเข้าและเหยียดนิ้วมือออก 

ภาพที่ 19 ท่าบริหารส่วนแขน-การกระดกนิ้วโปูงขึ้นและลง 
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2. การบริหารส่วนขา 

2.1. การงอขาเข้าและเหยียดขาออกของข้อสะโพกและข้อเข่า 

เริ่มต้นจับที่ข้อเข่าและข้อเท้าผู้ปุวย ยกขาผู้ปุวยขึ้นโดยให้ข้อเข่างอมากท่ีสุด แล้วค่อยๆ
เหยียดขาออกค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงวางขาลงกลับที่เดิม ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. การหมุนข้อสะโพกเข้าและหมุนข้อสะโพกออก 

เริ่มต้นจับข้อเข่าและข้อเท้าของผู้ปุวย งอสะโพกและข้อเข่าให้ตั้งฉาก หมุนปลายเท้าออกด้าน
นอก แล้วหมุนกลับที่เดิม จากนั้นหมุนให้ปลายเท้าเข้าด้านใน ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 20 ท่าบริหารส่วนขา-การงอและเหยียดขาออกของข้อสะโพกและข้อเข่า 

ภาพที่ 21 ท่าบริหารส่วนขา-การหมุนข้อสะโพกเข้าและหมุนข้อสะโพกออก 
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2.3. การกางขาออกและหุบขาเข้าของข้อสะโพก 

เริ่มต้นจับข้อเข่าและข้อเท้าผู้ปุวย กางขาออกตรงๆ แล้วยกให้สูงจากเตียงประมาณ 5 
เซนติเมตร ค้างไว้ 10 วินาที แล้วค่อยๆ หุบขาเข้า ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. การกระดกข้อเท้าขึ้นและลง 

เริ่มต้นจับเหนือข้อเท้าและส้นเท้าผู้ปุวย กระดกข้อเท้าข้ึน ค้างไว้ 10 วินที แล้วกระดกข้อเท้า
ลง ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 22 ท่าบริหารส่วนขา-การกางขาออกและหุบขาเข้าของข้อสะโพก 

ภาพที่ 23 ท่าบริหารส่วนขา-การกระดกข้อเท้าข้ึนและลง 
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2.5. การหมุนปลายเท้าเข้าและออก 

เริ่มต้นจับเหนือข้อเท้าและปลายนิ้วเท้า บิดปลายเท้าเข้าด้านใน ค้างไว้ 10 วินาที และบิด
ปลายเท้าออกค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
 ประสานมือข้างดีกับข้างที่อ่อนแรง โดยใช้นิ้วหัวแม่มือของข้างที่อ่อนแรงอยู่บนข้างที่ดี ยก

แขนขึ้นเหนือศีรษะ ค้างไว้ 10 วินาที และเอาลง ท าซ้ าประมาณ 5-10 ครั้ง สามารถท าได้ทั้งท่านอน
และท่านั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 24 ท่าบริหารส่วนขา-การข้อเท้าเข้าและออก 

ภาพที่ 25 การเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวผู้ปุวยเอง 
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การนั่งข้างขอบเตียง 

นั่งให้ศีรษะตั้งตรง บ่าทั้งสองข้างอยู่ ใน
ระดับเดียวกัน ล าตัวตรงและท้ิงน้ าหนักให้เท่ากันทั้ง
สองข้า มือทั้งสองข้างวางบนเตียง เท้าวางบนพ้ืน
หรือที่รองเท้าโดยให้ทิ้งน้ าหนักเท่ากันท้ังสองข้าง 

 

การพลิกตะแคงตัวบนเตียง 

การพลิกตะแคงไปยังข้างที่เป็นอัมพาต ท าได้โดย 

1. เอาแขนข้างที่ดีของผู้ปุวยเอื้อมไปด้านที่อ่อนแรง และชันเข่าข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ช่วยยืนด้านที่อ่อนแรง แล้วเอามือสอดไปใต้หัวไหล่และสะโพกข้างแข็งแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 26 การนั่งข้างเตียง 

ภาพที่ 27 การพลิกตะแคงตัวบนเตียง-ขั้นตอนที่ 1 

ภาพที่ 28 การพลิกตะแคงตัวบนเตียง-ขั้นตอนที่ 2 
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3. ผู้ช่วยค่อยๆ พลิกเพ่ือตะแคงตัวผู้ปุวย โดยเอนตัวไปด้านหลังแล้วเหยียดข้อศอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. จากนั้นจัดท่าผู้ปุวยให้ถูกต้อง โดย
ใช้หมอนหนุน อย่าให้แขนและขาข้างที่ดีไปทับ
ข้างที่อ่อนแรง 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง 

1. ผู้ช่วยยืนทางข้างท่ีอ่อนแรงของผู้ปุวย จับแขนและขาข้างที่ดีให้เอ้ือมมาด้านตรงข้าม 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 29 การพลิกตะแคงตัวบนเตียง-ขั้นตอนที่ 3 

ภาพที่ 30 การพลิกตะแคงตัวบนเตียง-ขั้นตอนที่ 4 

ภาพที่ 31 การเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง-ขั้นตอนที่ 1 
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2. งอเขา่ทั้ง 2 ข้างของผู้ปุวยแล้วยกลงให้พ้นขอบเตียง 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผู้ช่วยเอามือข้างหนึ่งจับบริเวณสะโพกข้างดีของผู้ปุวย ส่วนมืออีกข้างสอดไปใต้หัวไหล่ข้าง
อ่อนแรง โดยผู้ช่วยยืนกางขาออกเล็กน้อย และหลังให้อยู่ในแนวตรง 

 

 

 

 

 

 

 

4. จากนั้นให้ยกตัวผู้ปุวยให้อยู่ในท่านั่ง โดยผู้ช่วยถ่ายน้ าหนักจากขาหนึ่งไปยังอีกขาหนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 32 การเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง-ขั้นตอนที่ 2 

ภาพที่ 33 การเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง-ขั้นตอนที่ 3 

ภาพที่ 34 การเปลี่ยนท่าจากนอนเป็นนั่ง-ขั้นตอนที่ 4 



 

 

130 

การเปลี่ยนท่าจากนั่งเป็นนอน 

1. ผู้ช่วยยืนทางข้างท่ีอ่อนแรงของผู้ปุวย เอ้ือมแขนข้างหนึ่งไปโอบไหล่ผู้ปุวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. มืออีกข้างหนึ่งของผู้ช่วยสอดไปใต้ข้อพับเข่าข้างอ่อนแรงของผู้ปุวย ค่อยๆ ประคองผู้ปุวย
ให้เอนตัวลงบนเตียง 

 

 

 

 

 

 

 

3. ค่อยๆ วางผู้ปุวยลงบนเตียง โดยตัวผู้ช่วยพยายามให้หลังตรงแต่ขา 2 ข้างแยกออกจากกัน 
และงอเข่าลงเล็กน้อย 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 35 การเปลี่ยนท่าจากนั่งเป็นนอน-ขั้นตอนที่ 1 

ภาพที่ 36 การเปลี่ยนท่าจากนั่งเป็นนอน-ขั้นตอนที่ 2 

ภาพที่ 37 การเปลี่ยนท่าจากนั่งเป็นนอน-ขั้นตอนที่ 3 
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การเคลื่อนย้ายโดยมีผู้อ่ืนช่วย 

1. ผู้ช่วยจับตัวผู้ปุวยให้นั่งขอบเตียง เท้าทั้ง
สองวางราบบนพ้ืน ผู้ช่วยเอามือสองข้างโอบบริเวณ
หัวไหล่ของผู้ปุวย ปลายเท้าประกบเท้าทั้งสองข้าง
ของผู้ปุวย รถเข็นต้องหันหน้าทแยงมุมเข้าข้างที่ดี
ของผู้ปุวย และล็อครถเข็นก่อนเคลื่อนย้ายทุกครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ช่วยค่อยๆ ประคองตัวผู้ปุวยให้โน้มมาข้างหน้า 
โดยการเหยียดเข่าและเหยียดหลังให้ตรง 

 

 

 

 

 

3. เมื่อยืนได้มั่นคงแล้ว ค่อยๆ หมุนตัวผู้ปุวย
ช้าๆ ไปยังข้างที่ดีแต่ต้องมั่นใจไม่ให้เข่าผู้ปุวยทรุดลง ตัว
ผู้ช่วยต้องค่อยๆ หมุนตัวไปพร้อมๆ กับผู้ปุวยโดย
หลีกเลี่ยงการบิดตัว 

 

 

 

 

ภาพที่ 38 การเคลื่อนย้ายโดยมีผู้อื่นช่วย-ขั้นตอนที่ 1  

ภาพที่ 39 การเคลื่อนย้ายโดยมีผู้อื่นช่วย-ขั้นตอนที่ 2 

ภาพที่ 40 การเคลื่อนย้ายโดยมีผู้อื่นช่วย-ขั้นตอนที่ 3 
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4. ค่อยๆ หย่อนตัวผู้ปุวยลงนั่ง โดยผู้ช่วยงอเข่าตนเองลง พยายามให้หลังตรงอยู่เสมอ 
แต่ต้องมั่นใจว่าขาของผู้ปุวยอยู่ติดกับรถเข็นก่อนจะหย่อนตัวผู้ปุวยลง 

 

 

 

 

 

 

 

การเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากรถเข็น หรือเก้าอ้ีไปยังเตียงก็มีล าดับขั้นตอนเช่นเดียวกัน 

การเคลื่อนย้ายด้วยตัวเอง 

1. จัดรถเข็นหรือเก้าอ้ีวางทแยงมุมกับเตียง หันหน้าเข้าชิดทางแขน-ขาข้างที่ดี ล็อครถเข็น
ก่อนเคลื่อนย้ายทุกครั้ง 

 

 

 

 

 

 

2. ผู้ปุวยโน้มตัวไปข้างหน้า ใช้มือข้างที่ดียันขอบเตียง ดันตัวให้ลุกขึ้นยืนให้น้ าหนักอยู่บนขา
ข้างที่ดี 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 41 การเคลื่อนย้ายโดยมีผู้อื่นช่วย-ขั้นตอนที่ 4 

ภาพที่ 42 การเคลื่อนย้ายด้วยตัวเอง-ขั้นตอนที่ 1 

ภาพที่ 43 การเคลื่อนย้ายด้วยตัวเอง-ขั้นตอนที่ 2 
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2. เอ้ือมแขนข้างที่ดีจับพนักเก้าอ้ีหรือขอบรถเข็นด้านนอก ค่อยๆ หมุนตัวหันด้านหลังให้เก้าอ้ี แล้ว
หย่อนตัวลงนั่งในเก้าอ้ีหรือรถเข็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเคลื่อนย้ายจากรถเข็น หรือเก้าอ้ีมายังเตียงนอน ก็มีล าตับขั้นตอนเช่นเดียวกัน 

 

 

การเดิน 
1. การเดินโดยมีผู้ช่วยประคอง 

 

 

 

ผู้ช่วยควรยืนข้างที่ อ่อนแรงของผู้ปุวย โดย
ข้อมือข้างหนึ่งประคองบริเวณเอวของผู้ปุวย อาจใช้การ
คาดเข็มขัดแล้วจับบริเวณเข็มขัด ส่วนมืออีกข้างหนึ่ง
ประคองแขนข้างท่ีอ่อนแรง หลีกเลี่ยงการดึงรั้ง 

 

 

 

 

ภาพที่ 44 การเคลื่อนย้ายด้วยตัวเอง-ขั้นตอนที่ 3 

 

ภาพที่ 45 การเดินโดยมีผู้ช่วยประคอง 
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2. การเดินด้วยตัวเอง 

โดยใช้เครื่องช่วยเดิน เช่นไม้เท้าขาเดียว ไม้เท้าสามขา เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก. เริ่มจากท่ายืนตรงโดยเฉลี่ยน้ าหนัก    ข.น าไม้เท้าวางเอ้ือมไปด้านหน้า 

       ขาลงทั้งสองข้างเท่าๆ กัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค. ก้าวขาข้างที่เป็นอัมพาตมาด้านหน้า  ง. แล้วจึงก้าวขาข้างที่ดีตามมา 

   ก่อน   โดยถ่ายน้ าหนักลงไปที่ไม้เท้า  

   และขาข้างที่เป็นอัมพาต 

 

 

 

 

ภาพที่ 46 การเดินด้วยตัวเอง 
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3. การขึ้นและลงบันได 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

ก. การข้ึนบันไดให้ก้าวขาข้างดี        ข. การลงบันไดให้ก้าวขาข้างที่ 

ขึ้นก่อน      อ่อนแรงลงก่อน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 47 การเดินขึ้นและลงบันได 
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การวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

 วิธีการวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of Motion: ROM) ทางกายภาพบ าบัด

จะใช้เครื่องมือที่เรียกว่า “โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer)” ซึ่งประกอบด้วยส่วนมาตรวัด (Scale) มี

ลักษณะเป็นแผ่นกลม จากมาตรวัดจะเชื่อมต่อกับแขน 2 แขน โดยแบ่งเป็น แขนตายตัว (Static arm) 

ซึ่งยึดติดกับมาตรวัด ท าหน้าที่เป็นระดับอ้างอิงส าหรับการวัด  และแขนที่สามารถเคลื่อนได้ 

(Dynamic arm) ท าหน้าที่วัดองศาการเคลื่อนไหวโดยแขนดังกล่าวจะเคลื่อนตามทิศทางการเคลื่อน

ของรยางคท์ี่จะท าการวัด  

 การวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อทางกายภาพบ าบัด ประกอบด้วย 2 วิธี 

1. การวัดช่วงองศาขณะผู้ถูกวัดมีผู้อื่นเคลื่อนข้อต่อให้ (Passive Range of Motion) 

2. การวัดช่วงองศาขณะผู้ถูกวัดเคลื่อนข้อต่อด้วยตนเอง (Active Range of Motion) 

ส าหรับการวัดช่วงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย Goniometer สามารถวัดได้ตามทิศ

ทางการเคลื่อนของข้อไหล่ 6 ทิศทาง ดังนี้ 

1. Flexion (ท่านอน) – ยกแขนขึ้น กวาดแขนไปข้างหน้า จนสุดช่วง ต้นแขนแนบใบหู 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 48 การวัดช่วงองศาการยกแขนในท่า
นอน(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 49 การวัดช่วงองศาการยกแขนในท่า
นอน(ท่ายกแขน) 
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2. Flexion (ท่านั่ง) – ยกแขนขึ้น กวาดแขนไปข้างหน้า จนสุดช่วง ต้นแขนแนบใบหู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 50 การวัดช่วงองศาการยกแขนในท่า
นั่ง (ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 51 การวัดช่วงองศาการยกแขนในท่า
นั่ง (ท่ายกแขน) 

3. Extension (ท่านอนตะแคง) - เหยียดแขนไปข้างหลัง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 52 การวัดช่วงองศาการเหยียดแขนใน
ท่านอนตะแคง (ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 53 การวัดช่วงองศาการเหยียดแขนใน
ท่านอนตะแคง (ท่าเหยียดแขน) 
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4. Extension (ท่านั่ง) - เหยียดแขนไปข้างหลัง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 54 การวัดช่วงองศาการเหยียดแขนใน
ท่านั่ง(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 55 การวัดช่วงองศาการเหยียดแขน
ในท่านัง่(ท่าเหยียดแขน) 

  

5. Abduction (ท่านอน) – กางแขนออกด้านข้าง จนสุดช่วง ต้นแขนแนบใบหู  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 56 การวัดช่วงองศาการกางแขนในท่า
นอน(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 57 การวัดช่วงองศาการกางแขนใน
ท่านอน(ท่ากางแขน) 
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6. Abduction (ท่านั่ง) – กางแขนออกด้านข้าง ยกข้ึนจนสุดช่วง ต้นแขนแนบใบหู  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 58 การวัดช่วงองศาการกางแขนในท่า
นั่ง(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 59 การวัดช่วงองศาการกางแขนใน
ท่านั่ง(ท่ากางแขน) 

  

7. Adduction (ท่านอน) - หุบแขนเข้าพาดล าตัวไปฝั่งตรงข้าม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 60 การวัดช่วงองศาการหุบแขนในท่า
นอน(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 61 การวัดช่วงองศาการหุบแขนในท่า
นอน(ท่าหุบแขน) 
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8. Adduction (ท่านั่ง) - หุบแขนเข้าพาดล าตัวไปฝั่งตรงข้าม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 62 การวัดช่วงองศาการหุบแขนในท่า
นั่ง(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 63 การวัดช่วงองศาการหุบแขนในท่า
นั่ง(ท่าหุบแขน) 

 

 

9. Medial rotation (ท่านอน) – กางแขนออก งอศอกตั้งฉาก มือชี้เพดาน หมุนแขนลงชี้ปลายเท้า  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 64 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนเข้า
ในท่านอน(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 65 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนเข้า
ในท่านอน(ท่าหมุนแขนเข้า) 
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10. Medial rotation (ท่านั่ง) – กางแขนออก งอศอกตั้งฉาก มือชี้ไปข้างหน้า หมุนแขนลง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 66 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนเข้า
ในท่านั่ง(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 67 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนเข้า
ในท่านั่ง(ท่าหมุนแขนเข้า) 

 

 

 

11. Lateral rotation (ท่านอน) - กางแขนออก งอศอกตั้งฉาก มือชี้เพดาน หมุนแขนไปทางศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 68 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนออก
ในท่านอน(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 69 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนออก
ในท่านอน(ท่าหมุนแขนออก) 
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12. Lateral rotation (ท่านั่ง) – กางแขนออก งอศอกตั้งฉาก ชี้ไปข้างหน้า หมุนแขนข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 70 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนออก
ในท่านั่ง(ท่าเริ่มต้น) 

ภาพที่ 71 การวัดช่วงองศาการหมุนแขนออก
ในท่านั่ง(ท่าหมุนแขนออก) 
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