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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลท่าปลา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาลโดยนัก
กายภาพบ าบัด มีการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลผ่านสื่อวิดีทัศน์ จ านวน 16 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Pair - t – test , ONE WAY ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ .05  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังการดีกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 2) คุณภาพชีวิต ค่าอรรถประโยชน์และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอหลังเข้าโปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 3) หลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยติดสังคมมีประสิทธิผล
การฟื้นฟูสมรรถภาพดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงและและกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 4) ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ค าส าคัญ การฟื้นฟสูมรรถภาพระยะกลาง, ความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวัน, คณุภาพชีวติ, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

Abstract 
 The study aimed to effects of Intermediate phase rehabilitation program in subacute stroke patients.Testing pre 
and post-activity in daily life score by Barthel Index and quality of life, caregiver knowledge before and after continuous 
Intermediate Phase Rehabilitation Program. Participants were 40 stroke patients and 40 caregivers of stroke patients. 
diagnosed with stroke and admitted to Uttaradit hospital. Patients were rehabilitated during admission by the physical 
therapists. Improving caregiver knowledge was provided by VDO. The therapists transfer the patients to Thapla hospital 
and follow-up with them for 16 weeks. Descriptive statistics, such as percentage, mean, standard deviation, Pair - t - 
test, ONE WAY ANOVA. The significant level was set at 0.05.  
 The results revealed that 1) The ability to perform daily activities of stroke patients after getting better 
than before were significantly (p<0.05) 2 ) Quality of life, utility values and health status of cerebrovascular 
disease patients after entering the rehabilitation program were significantly better than before were 
significantly (p<0.05) 3) After entering the rehabilitation program, the socially addicted patient 
group had better rehabilitation effectiveness than the bedridden patients and home patient group were 
significantly (p<0.05) 4 ) The ability to care for stroke patients and the satisfaction of caregivers after the 
rehabilitation program were significantly better than before were significantly (p<0.05) 
Keywords: Intermediate phase rehabilitation program, activity in daily life, quality of life, stroke patients 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมองได้รับ

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพออย่างเฉียบพลัน มีสาเหตุมา
จากหลอดเลือดอุดตัน (Ischemic Stroke) หรือแตก 
(Hemorrhagic Stroke) ส่งให้เซลล์สมองสูญเสียหนา้ที่
ท าให้ผู้ป่วยแสดงอาการอัมพาตบางส่วน มีปัญหาด้าน
การพูด ความเข้าใจและความจ า  ปัจจุบันโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก 
โดยองค์การอัมพาตโลก (World stroke Organization 
: WSO) พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจ านวน 80 ล้าน
คน เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคนและพบผู้ป่วยใหม่
ถึง 13.7 ล้านคนต่อปีโดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
25 ปีขึ้นไป (WSO, 2020) และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ได้ประมาณการความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร ปี 2562 
พบว่า ประชากร 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อหลอดเลือดสมองที่สามารถป้องกันได้ (WSO, 
2020) กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2559 และ ปี 2562 โดยปี 2559 
พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี  2562 พบผู้ป่วย 
355,671 ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ปีละประมาณ 30,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) 
จากสถิติการดูแลผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
ของโรงพยาบาลท่าปลาปีงบประมาณ 2561-2563 มี
จ านวนผู้ป่วย 102, 106, 125 ตามล าดับ (งานเวช
ระเบียน โรงพยาบาลท่าปลา, 2563) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น เมื่อวิ เคราะห์รายโรคพบว่า ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางของโรงพยาบาลท่าปลา เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคิด ร้อยละ 96.07, 
96.22, 95.16 ของผู้ป่วยทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอาจไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้หรือมีความพิการในระดับที่
แตกต่างกัน เนื่องจากสูญเสียการท าหน้าที่ของระบบ
ประสาทและสมอง ในรายที่มีความพิการหลงเหลืออยู่
โดยร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อย่างน้อยในระยะ 1 เดือน 
หลังเกิดอาการ (ยงชัย นิละนนท์, 2553)  ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวัน
ได้เหมือนบุคคลปกติต้องเป็นภาระของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะเวลานานมีผลต่อความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว สังคมและชุมชน การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดต้องปฏิบัติ
ทันทีภายหลังการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือลด
ความรุนแรงของโรคในระยะ 3 เดือนแรก เป็นช่วงที่
ส าคัญที่สุดในการฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติ 
เพราะสามารถกระตุ้นระบบประสาทในเกิดการฟ้ืนฟู
มากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อน นอกเหนือจากการ
ช่ วยเหลื อในกิ จวั ตรประจ าวั น ผู้ ป่ วยต้องท า
กายภาพบ าบัดและส่ งเสริมความสามารถการ
เคลื่อนไหวของแขน มือและขา การดูแลจิตใจผู้ป่วย
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การ
ส าลักอาหาร การติดเชื้อ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัว จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบผสมผสานจากบุคลากรแบบสหสาขาวิชาชีพ 

จากผลกระทบดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข
เห็นความส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จึงน าแนวคิดการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) มาบรรจุไว้ใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง พ.ศ. 2560 
เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่ง
หมายถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่
ร่างกายบางส่วนยังบกพร่องและมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินกิจกรรมประจ าวันให้เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กลับมาด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพ
สูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยผ่านกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 6 เดือนหลังเกิดโรคหรือภาวะดังกล่าว  โดย
เน้นการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลทุก
ระดับ โดยก าหนดกลุ่มโรคและสภาวะที่ควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูต่อเนื่องในระยะกลาง อาทิ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ และผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ทางสมอง โดยแบ่งตามลักษณะงานประเภทผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยในและการบริการในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยน าแนวคิดโดยทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1959) ประกอบด้วย 5 
มโนทัศน์หลัก ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-
care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency)  ความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) และ ความสามารถทางการ
พยาบาล (Nursing agency) โดยมโนทัศน์ทั้งหมด
ประกอบกันเป็น 3 ทฤษฎี คือ  1) การดูแลตนเอง 2) 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และ 3) ระบบการ
พยาบาล เพ่ือการรักษาชีวิตและสุขภาพ บุคคลต้อง
กระท าการดูแลตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้ พยาบาลสามารถให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมหรือสอนและชี้แนะ การ
สนับสนุนให้ก าลังใจและการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม  
โดยผู้วิจัยสนใจทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ระบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 
ระบบ ได้แก่ (1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ (2) ระบบ
ทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing 
system) ระบบนี้ผู้ป่วยกับพยาบาลร่วมกันรับผิดชอบ
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของ
ผู้ป่วย (3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
supportive nursing system) ในระบบนี้  ผู้ ป่ วย
เรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกิจกรรมที่ต้องกระท า  โดยการดูแลทั้ง 3 

ระบบ ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วน
ร่วม พยาบาลให้ความช่วยเหลือกรณีที่บุคคลมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
(Orem, 1959) ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท า
แทน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน  4) การสอน  5) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถทีจ่ะสนองตอบต่อความต้องการการดแูล
ตนเอง  ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางการ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารักษาที่โรงพยาบาล โดยการสนับสนุน
และให้ความรู้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนและให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2) การสนับสนุน ด้วย
การให้ความม่ันใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ 3) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย  

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย การเพ่ิมสมรรถนะด้าน
ร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้ที่เหมาะสม และการ
ติดตามสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการให้บริการและบริหารจัดการ 
รวมถึงวางแผนพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ท่าปลา ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต ค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแล
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ทางสมอง โดยแบ่งตามลักษณะงานประเภทผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยในและการบริการในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยน าแนวคิดโดยทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1959) ประกอบด้วย 5 
มโนทัศน์หลัก ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-
care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency)  ความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) และ ความสามารถทางการ
พยาบาล (Nursing agency) โดยมโนทัศน์ทั้งหมด
ประกอบกันเป็น 3 ทฤษฎี คือ  1) การดูแลตนเอง 2) 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และ 3) ระบบการ
พยาบาล เพ่ือการรักษาชีวิตและสุขภาพ บุคคลต้อง
กระท าการดูแลตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้ พยาบาลสามารถให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมหรือสอนและชี้แนะ การ
สนับสนุนให้ก าลังใจและการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม  
โดยผู้วิจัยสนใจทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ระบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 
ระบบ ได้แก่ (1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ (2) ระบบ
ทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing 
system) ระบบนี้ผู้ป่วยกับพยาบาลร่วมกันรับผิดชอบ
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของ
ผู้ป่วย (3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
supportive nursing system) ในระบบนี้  ผู้ ป่ วย
เรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกิจกรรมที่ต้องกระท า  โดยการดูแลทั้ง 3 

ระบบ ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วน
ร่วม พยาบาลให้ความช่วยเหลือกรณีที่บุคคลมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
(Orem, 1959) ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท า
แทน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน  4) การสอน  5) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถทีจ่ะสนองตอบต่อความต้องการการดแูล
ตนเอง  ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางการ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารักษาที่โรงพยาบาล โดยการสนับสนุน
และให้ความรู้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนและให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2) การสนับสนุน ด้วย
การให้ความม่ันใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ 3) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย  

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย การเพ่ิมสมรรถนะด้าน
ร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้ที่เหมาะสม และการ
ติดตามสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการให้บริการและบริหารจัดการ 
รวมถึงวางแผนพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ท่าปลา ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต ค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564–31 มกราคม 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 
15 ปีขึ้นไป ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล
ท่าปลาและในชุมชน ปี 2563 จ านวน 125 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ก าหนดค่า Effect size=.50 ค่า α = 0.05 ค่า Power 
of test = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 34 ราย เพื่อให้การ
เกิดผลลัพธ์ (Response rate) ครบถ้วนตามความ
คาดหวัง ปรับขนาดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดอัตรา
ข้อมูลขาดหายไป (Lost) ร้อยละ 15 (จรณิต แก้ว
กังวาล, 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 40 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 
คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling ) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดหลอดเลือดตีบ (Ischemic stroke) และ
ชนิ ดหลอดเลื อดแตก (Hemorrhagic stroke) ที่
ภูมิล าเนาในเขตอ าเภอท่าปลา ได้รับการวินิจฉัยจาก
โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถใ์ห้เป็นผู้ป่วยระยะกลางทีส่่ง
ต่อกลับมารับการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าปลา 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้ป่วย 
(The Barthel’s ADL Index) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 
คะแนน  
 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

 1.1 แบบบันทึกประวัติข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลท่าปลา แบ่งเป็น 2 ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
ก่อนป่วย รายได้ของครอบครัว โรคประจ าตัว สิทธิ
การรักษา วันที่เข้ารับการรักษา วันที่จ าหน่าย การ
วินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 6 เดือน  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย (Care giver) ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันผู้ป่วยของบาร์เธล  (Barthel index: BI) 
พัฒนาโดยมาร์โฮนีและบาร์เทล (1965) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยชวลี แย้มวงษ์ (อ้างใน วาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และสิริรัตน์ ลีลา
จรัส, 2559) ประกอบด้วยดัชนี 10 ด้าน แต่ละด้าน
ประเมินระดบัความสามารถ 0 –3 คะแนน โดยคะแนน
รวมสูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนที่
สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถมากขึ้น งานวิจัยนี้ใช้
เกณฑ์ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามกลุ่มศักยภาพผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 
2014) ได้แก่ กลุมช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) (0-
4 คะแนน) กลุมช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) (5-
11 คะแนน) และกลุมช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) 
(12 คะแนน ขึ้นไป) 
 1.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
(The European Quality of Life Measure-5 
Domain) ที่ ประเมิ นคุณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพ 
(Pattanaphesaj J., 2014) แปลเป็นฉบับภาษาไทย
โดยจันทนา พัฒนเภสัช และมนฑรัตน์ ถาวรเจริญ
ทรัพย์ (2557) ซึ่งมีความเที่ยงตรงส าหรับน าไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (นนทพัทธ์  สนสะอาดจิต และพรรณ
ทิพา ศักดิ์ทอง, 2558) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพด้วยมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  การ
เคลื่อนไหว  การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว และความวิตก
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

กังวล/ความซึมเศร้า ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) มีปัญหาเล็กน้อย (2 คะแนน) มีปัญหา
ปานกลาง (3 คะแนน) มีปัญหามาก (4 คะแนน) มี
ปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน แปรผลคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตสูง (5-11 คะแนน)  
คุณภาพชีวิตปานกลาง (12-18 คะแนน) คุณภาพชีวิต

ระดับต่ า (19 -25 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุ ข ภ า พ  EQ-5D-5L น า ม า ค า น ว ณ ค ะ แ น น
อรรถประโยชน์ โดยค่าอรรถประโยชน์ มีค่าตั้งแต่ 0–1  
ซึ่ง 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง สุขภาพ
แข็ งแรงสมบู รณ์ ที่ สุ ด  แปรผลตามตารางค่ า
สัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (มนท
รัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2556) ดังนี้

 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
 ระดับความรุนแรง 

มิติทางสุขภาพ ไมม่ ี
ปัญหา 

มีปัญหา 
เล็กนอ้ย 

มีปัญหา 
ปานกลาง 

มีปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
มากทีส่ดุ 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.233 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มี
ค่าตั้งแต่  0 – 100  โดย 0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด 
และ 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
 1.4 แบบสอบถามความสามารถของครอบครัว
ต่อการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้องสม่ าเสมอ (5 
คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ (4 คะแนน) ถูกต้อง
ปานกลาง (3 คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนน้อย (2 
คะแนน) ถูกต้องน้อยมาก (1 คะแนน) ไม่สามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ (0 คะแนน) คะแนน
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยมีค่าตั้งแต่ 0-35 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่า
พิสัย 3 ระดับ คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยต่ า (0-12 คะแนน) ความสามารถในการดูแล
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ยปานกลาง  (13 -24  คะแนน ) 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูง (25-35 
คะแนน)  
 1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถของ

ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคองของกองการ
พยาบาล (2562) จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 
คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย 
(2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ไม่พึงพอใจ 
(0 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
มีค่าตั้งแต่ 0-50 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่าพิสัย 
3 ระดับ คือ ความพึงพอใจต่ า (0-17 คะแนน) ความ
พึงพอใจปานกลาง (18–34 คะแนน) ความพึงพอใจสูง 
(35-50 คะแนน)  

2. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลท่าปลา จ านวน 16 สัปดาห์  
ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ดัดแปลงใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ
แล้ว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยในได้รับการ
ฟ้ืนฟูวันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน ผู้ป่วยนอก
ได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
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กังวล/ความซึมเศร้า ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) มีปัญหาเล็กน้อย (2 คะแนน) มีปัญหา
ปานกลาง (3 คะแนน) มีปัญหามาก (4 คะแนน) มี
ปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน แปรผลคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตสูง (5-11 คะแนน)  
คุณภาพชีวิตปานกลาง (12-18 คะแนน) คุณภาพชีวิต

ระดับต่ า (19 -25 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุ ข ภ า พ  EQ-5D-5L น า ม า ค า น ว ณ ค ะ แ น น
อรรถประโยชน์ โดยค่าอรรถประโยชน์ มีค่าตั้งแต่ 0–1  
ซึ่ง 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง สุขภาพ
แข็ งแรงสมบู รณ์ ที่ สุ ด  แปรผลตามตารางค่ า
สัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (มนท
รัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2556) ดังนี้

 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
 ระดับความรุนแรง 

มิติทางสุขภาพ ไมม่ ี
ปัญหา 

มีปัญหา 
เล็กนอ้ย 

มีปัญหา 
ปานกลาง 

มีปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
มากทีส่ดุ 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.233 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มี
ค่าตั้งแต่  0 – 100  โดย 0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด 
และ 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
 1.4 แบบสอบถามความสามารถของครอบครัว
ต่อการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้องสม่ าเสมอ (5 
คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ (4 คะแนน) ถูกต้อง
ปานกลาง (3 คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนน้อย (2 
คะแนน) ถูกต้องน้อยมาก (1 คะแนน) ไม่สามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ (0 คะแนน) คะแนน
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยมีค่าตั้งแต่ 0-35 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่า
พิสัย 3 ระดับ คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยต่ า (0-12 คะแนน) ความสามารถในการดูแล
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ยปานกลาง  (13 -24  คะแนน ) 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูง (25-35 
คะแนน)  
 1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถของ

ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคองของกองการ
พยาบาล (2562) จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 
คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย 
(2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ไม่พึงพอใจ 
(0 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
มีค่าตั้งแต่ 0-50 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่าพิสัย 
3 ระดับ คือ ความพึงพอใจต่ า (0-17 คะแนน) ความ
พึงพอใจปานกลาง (18–34 คะแนน) ความพึงพอใจสูง 
(35-50 คะแนน)  

2. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลท่าปลา จ านวน 16 สัปดาห์  
ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ดัดแปลงใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ
แล้ว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยในได้รับการ
ฟ้ืนฟูวันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน ผู้ป่วยนอก
ได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

และการบริการในชุมชนได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพอย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 
ครั้ง/เดือน ทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะ
ผู้ป่วย การฝึกทักษะผู้ดูแลในการใส่สายสวนปัสสาวะ 
การใส่สายยางกระเพาะอาหาร การจัดเตรียมอาหาร
ผู้ป่ วย การดูแลสุ ขอนามัยของผู้ ป่ วย การจัด
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรยีมการ 
1. ผู้วิจัยบันทึกประวัติผู้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ประเมินความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยแบบดัชนีบาร์เธล (Barthel index: BI) ประเมิน
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L (The 
European Quality of Life Measure-5 Domain) 

2. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและวางแผนให้การฟ้ืนฟูสภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายโดยนักกายภาพบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
1. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมองร่วมกับฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลส าหรับผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยตามความต้องการและความจ าเป็นที่เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมแจกเอกสารแผ่นพับ 

2. นักกายภาพบ าบัดฝึกทักษะการออกก าลัง
กายแขนและขา เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
การยืดกล้ามเนื้อเพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ฝึก
การทรงตัว การเคลื่อนย้าย การเดินขึ้นลงบันได ดังนี้ 

 2.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภท
ผู้ป่วยในได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ วันละ 1 ชั่วโมง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และเยี่ยมบ้านครั้งแรก 1 สัปดาห์
หลังผู้ป่วยกลับบ้าน ถ้าผู้ป่วยมีความพร้อมนัดมาท า

กายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลท่าปลา หลังจากนั้น
ติดตามทุก 1 เดือน 

 2.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภท
ผู้ป่วยนอกได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 
ครั้ ง/สัปดาห์  ถ้ าผู้ ป่ วยมีความพร้อมนัดมาท า
กายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลท่าปลา ติดตามเยี่ยมทุก 
1 เดือน พร้อมประเมิน-การดูแลแบบชุมชน ติดตาม
เยี่ยมทุก 1 เดือน พร้อมประเมิน 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ
อย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

4. โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและญาติ  เพ่ือ
สอบถามสภาพผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 

ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลการทดลอง 
1. ประเมินความสามารถการท ากิจวัตร

ประจ าวันด้วยแบบดัชนีบาร์เธล (Barthel index: BI) 
ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L 
( The European Quality of Life Measure-5 
Domain) 

2. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและวางแผนให้การฟ้ืนฟูสภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายโดยนักกายภาพบ าบัด 

3. ประเมินความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test 
และ one-way ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า เพศชาย ร้อยละ 57.5 เพศหญิง ร้อยละ 42.5 
กลุ่มอายุ 61–70 ปี ร้อยละ 35.0 อายุเฉล่ีย 66.15 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 62.5 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.50 ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 85.00 รับบริการแบบผู้ป่วยนอก 4-6 
ครั้ง ร้อยละ 45.0 มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ย 0.28 
ครั้ ง ค่าใช้จ่ ายการรับบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ ย 

3,857.78 บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในเฉลี่ย 2,348.89 
บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 65.00  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแบบติดบ้าน ร้อยละ 65.00 รองลงมา คือ 
ติดเตียง ร้อยละ 27.50 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.00 รองลงมา คือ ระดับต่ าร้อยละ 42.50  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั 
(Barthel ADL Index) และคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
คะแนน BI แรกรับ 6.53 3.36 0 14 
คะแนน BI สุดท้าย 12.80 5.50 0 20 
ค่าสมรรถภาพทีเ่พิ่มขึน้ (Functional gain, ∆BI) 6.28 5.78 - 4.00 17 
ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation 
effectiveness) (∆BI/ (BI max-BIA) x100) 

85.09 32.62 - 0.01 100 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแรกรับมีค่า BI ต่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 
คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.53 คะแนน ค่า BI สุดท้าย ต่ าสุด 0 
คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉลี่ย 12.80 คะแนน ค่า

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (∆BI) คะแนนต่ าสุด – 4.00 
สูงสุด 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.28 คะแนน ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าต่ าสุด -0.01 ค่าสูงสุด 100 
ค่าเฉลี่ย 85.09

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าอรรถประโยชน์ และสภาวะสุขภาพ (VAS)  
              ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
ค่าอรรถประโยชน ์     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 0.2255 0.2067 -0.1721 0.8680 
     หลังเขา้โปรแกรม 0.6322 0.3082 0.0216 0.9440 
สภาวะสขุภาพ (VAS)     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 26.53 10.97 10.00 55.00 
     หลังเขา้โปรแกรม 67.40 26.18 5.00 95.00 

 จากตารางที่ 3 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.2255 หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.6322 สภาวะสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ย 26.53  หลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 67.40 

 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า เพศชาย ร้อยละ 57.5 เพศหญิง ร้อยละ 42.5 
กลุ่มอายุ 61–70 ปี ร้อยละ 35.0 อายุเฉลี่ย 66.15 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 62.5 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.50 ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 85.00 รับบริการแบบผู้ป่วยนอก 4-6 
ครั้ง ร้อยละ 45.0 มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ย 0.28 
ครั้ ง ค่าใช้จ่ ายการรับบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ ย 

3,857.78 บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในเฉลี่ย 2,348.89 
บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 65.00  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแบบติดบ้าน ร้อยละ 65.00 รองลงมา คือ 
ติดเตียง ร้อยละ 27.50 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.00 รองลงมา คือ ระดับต่ าร้อยละ 42.50  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั 
(Barthel ADL Index) และคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
คะแนน BI แรกรับ 6.53 3.36 0 14 
คะแนน BI สุดท้าย 12.80 5.50 0 20 
ค่าสมรรถภาพทีเ่พิ่มขึน้ (Functional gain, ∆BI) 6.28 5.78 - 4.00 17 
ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation 
effectiveness) (∆BI/ (BI max-BIA) x100) 

85.09 32.62 - 0.01 100 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแรกรับมีค่า BI ต่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 
คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.53 คะแนน ค่า BI สุดท้าย ต่ าสุด 0 
คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉลี่ย 12.80 คะแนน ค่า

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (∆BI) คะแนนต่ าสุด – 4.00 
สูงสุด 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.28 คะแนน ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าต่ าสุด -0.01 ค่าสูงสุด 100 
ค่าเฉลี่ย 85.09

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าอรรถประโยชน์ และสภาวะสุขภาพ (VAS)  
              ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
ค่าอรรถประโยชน ์     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 0.2255 0.2067 -0.1721 0.8680 
     หลังเขา้โปรแกรม 0.6322 0.3082 0.0216 0.9440 
สภาวะสขุภาพ (VAS)     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 26.53 10.97 10.00 55.00 
     หลังเขา้โปรแกรม 67.40 26.18 5.00 95.00 

 จากตารางที่ 3 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.2255 หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.6322 สภาวะสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ย 26.53  หลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 67.40 

 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 

             สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4  
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน  

หลังเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟสูมรรถภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 
 

p-value x̅ SD x̅ SD 
       เดือนที่ 1 6.53 3.36 8.70 4.09 4.265 .000 * 
       เดือนที่ 2 6.53 3.36 10.15 4.13 5.203 .000 * 
       เดือนที่ 3 6.53 3.36 11.75 5.00 6.706 .000 * 
       เดือนที่ 4 6.53 3.36 12.80 5.00 6.869 .000 * 

* p < 0.05   
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยตั้งแต่เดือน 1, 2, 3 และ

เดือนที่ 4 ดีกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างมีนัยส าคัญที่ .05  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองก่อนและ 

   หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
รายการ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 
 

p-value x̅ SD x̅ SD 
ค่าอรรถประโยชน ์ 0.2255 0.2066 0.6322 0.3082 10.61 .000 * 
สภาวะสุขภาพ 26.53 10.97 67.40 26.18 10.74 .000 * 

* p < 0.05  
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าอรรถประโยชน์และ

สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้า
รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญที่ .05

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional gain, ∆BI) และประสิทธผิลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
             (Rehabilitation effectiveness) กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับ (BIA)  
             (n=40) 

รายการ SS MS df F p-value 
สมรรถภาพที่เพิม่ขึ้น (Functional gain, ∆BI) 

ระหว่างกลุม่ 744.119 372.060 2 24.677 .000 ** 
ภายในกลุม่ 557.856 15.077 37   

ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation effectiveness) 
ระหว่างกลุม่ 6558.093 3279.046 2 3.472 .0.042 * 
ภายในกลุม่ 34944.820 944.455 37   

 * p < .05   
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับที่แตกต่างกันท าให้
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional gain, ∆BI) ของ
กลุ่มติดสังคมสูงกว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับที่
แตกต่างกันท าให้ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลุ่มติดสังคมสูง
กว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

 

4. ความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนและ 
      หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

t 
 
p-value x̅ SD. ระดับ x̅ SD. ระดับ 

ความสามารถของผูดู้แล 16.63 3.58 ปานกลาง 24.43 4.55 มาก 22.57 .000 * 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 23.75 .87 ปานกลาง 39.75 1.05 มาก 21.34 .000 * 

 * p < .05   
 จากตารางที่ 7 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
พึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยเริ่มเห็นประสิทธิผลตั้ งแต่ เดือนแรกหลังเข้า
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศิริรัตน์ ลีลาจรัส 
(2559) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ 1 
เดือน หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธัญ
ลักษณ์ ขวัญสนิท (2560) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 
Sub-acute rehabilitation ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยที่
มีการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังจ าหน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  จาก
ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการฟื้นฟูสภาพทันทีอย่างเป็นระบบ

หลังพ้นภาวะวิกฤตและควรท าอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและที่บ้าน จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืน
ตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้มากที่สุด 

  2. ด้านสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional 
gain, ∆BI) หลังได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยติด
สังคมมีสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่วัดความสามารถที่เพ่ิมขึ้นกับ
ศักยภาพสูงสุดในการพัฒนาของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านและกลุ่มผู้ป่วยติดสังคมมีระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัสรี พัฒนสุวรรณา (2019) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อแรกรับมีค่าเฉลี่ย
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าทุกกลุ่ม อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงสามารถเปล่ียนระดับการช่วยเหลือ
ตัวเองจากติดเตียงเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน แต่ผู้ป่วย
กลุ่มติดสังคมมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เมื่อแรกรับดีที่สุดและสมรรถภาพเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด 
และน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถสูงเมื่อ
แรกรับนั้นย่อมมีโอกาสในการเพ่ิมความสามารถได้น้อย
กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับความสามารถน้อยอยู่
แต่เดิม (potential for improvement= BImax - BIA) 
ทั้งนี้ ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นการ
ก าหนดความสามารถของผู้ป่วยจึงหรือบอกถึง
ความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังมีข้อจ ากัดการ
ค านวณประสิทธิผลซึ่งเป็นการวัดความสามารถที่
เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกับโอกาสในการพัฒนาของผู้ป่วย
แต่ละราย จะสามารถช่วยให้การเปรียบเทียบผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มมีความเท่าเทียมกันมากขึ้น 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนและ 
      หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

t 
 
p-value x̅ SD. ระดับ x̅ SD. ระดับ 

ความสามารถของผูดู้แล 16.63 3.58 ปานกลาง 24.43 4.55 มาก 22.57 .000 * 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 23.75 .87 ปานกลาง 39.75 1.05 มาก 21.34 .000 * 

 * p < .05   
 จากตารางที่ 7 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
พึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
  
อภปิรายผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยเริ่มเห็นประสิทธิผลตั้ งแต่ เดือนแรกหลังเข้า
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศิริรัตน์ ลีลาจรัส 
(2559) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ 1 
เดือน หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธัญ
ลักษณ์ ขวัญสนิท (2560) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 
Sub-acute rehabilitation ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยที่
มีการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังจ าหน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  จาก
ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการฟื้นฟูสภาพทันทีอย่างเป็นระบบ

หลังพ้นภาวะวิกฤตและควรท าอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและที่บ้าน จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืน
ตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้มากที่สุด 

  2. ด้านสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional 
gain, ∆BI) หลังได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยติด
สังคมมีสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่วัดความสามารถที่เพ่ิมขึ้นกับ
ศักยภาพสูงสุดในการพัฒนาของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านและกลุ่มผู้ป่วยติดสังคมมีระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัสรี พัฒนสุวรรณา (2019) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อแรกรับมีค่าเฉลี่ย
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าทุกกลุ่ม อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงสามารถเปล่ียนระดับการช่วยเหลือ
ตัวเองจากติดเตียงเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน แต่ผู้ป่วย
กลุ่มติดสังคมมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เมื่อแรกรับดีที่สุดและสมรรถภาพเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด 
และน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถสูงเมื่อ
แรกรับนั้นย่อมมีโอกาสในการเพ่ิมความสามารถได้น้อย
กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับความสามารถน้อยอยู่
แต่เดิม (potential for improvement= BImax - BIA) 
ทั้งนี้ ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นการ
ก าหนดความสามารถของผู้ป่วยจึงหรือบอกถึง
ความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังมีข้อจ ากัดการ
ค านวณประสิทธิผลซึ่งเป็นการวัดความสามารถที่
เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกับโอกาสในการพัฒนาของผู้ป่วย
แต่ละราย จะสามารถช่วยให้การเปรียบเทียบผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มมีความเท่าเทียมกันมากขึ้น 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพแตกต่างกัน  โดยค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม กล่าวคือ ผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของจารวี คณิตาภิลักษณ์, ทศพร ค าผลศิริ และ ลินจง 
โปธิบาล (2563) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม เช่นเดียวกับการศึกษาของปนัดดา 
ยาสุด และพจีมาศ กิตติปัญญางาม (2564) ที่ศึกษาเชิง
วิเคราะห์ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยวัด
คุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 
5L ฉบับภาษาไทยก่อนและหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ โดย
ผู้ป่วยทุกรายได้รับค าปรึกษาเพ่ือเตรียมตัวทาง
กายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัดจากแพทย์หรือพยาบาล
เจ้าของไข้ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้โปรแกรม
การฟ้ืนฟูหัวใจก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและติดตามใน
ระยะผู้ป่วยนอกตามการนัดหมายของแพทย์เจ้าของไข้ 
จากนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีค่าอรรถประโยชน์ของ EQ 5D 5L และค่า
คุณภาพชีวิตจากที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง (VAS) เพ่ิมขึ้น 
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติและค่าอรรถประโยชน์
เพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่า การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
หรือพัฒนาระบบการบริการเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ทั้งที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การเยี่ยมบ้าน โดยใช้
สื่อการสอน วิดิโอทัศน์ การโทรศัพท์เพ่ือติดตามอาการ
ผู้ป่วย ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยมีสมรรถภาพร่างกายที่ดี
จะสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
หลังเข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของสวรินทร์ 

หงษ์สร้อย วัลภา คุณทรงเกียรติ และเขมารดี มาสิงห์
บุญ (2556) ที่พบว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่ งเสริมความสามารถผู้ ดู แลอย่ างต่อเนื่ องต่ อ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ความสามารถใน
การท ากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเวลา 1 เดือน 
มีคะแนนความสามารถในการดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุม
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์  ปักษี  
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์ ลีลา
จรัส (2016) ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาล ท าให้ความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือนหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งความพร้อมของ
ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1959) 
ด้วยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มี
ผลการวิ จั ยที่ สอดคล้องกับการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1959) 
สามารถน ามาใช้ในโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ จะเห็นว่า
เป้าหมายส าคัญของการดูแลภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองคือ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เหมือนก่อนป่วย หรือตามศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วย  
การที่ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้หรือไม่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนอกจากอาศัยการฟ้ืนตัวของระบบประสาท การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของผู้ป่วยเมื่อกลับมารักษาตัวที่บ้าน ผู้ดูแลถือเป็น
บุคคลส าคัญที่มีบทบาทในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
ตลอดจนส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติ
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ผู้ดูแลสามารถต้องท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด  
ดังนั้นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงควร
ได้รับการดูแลไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย  

5. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมอง พบว่ า หลั งเข้ ารับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดีกว่าก่อนข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์  ปักษี 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์  ลีลา
จรัส (2016) ทีพ่บว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ ดูแลในระยะเปลี่ ยนผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่ บ้ านต่อความพร้อมในการดู แล 
ความเครียด  การปรับตัว โดยใช้กรอบแนวคิดของ
รูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของเนเลอร์ ท า
ให้ความพึงพอใจของผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม แตกต่างจากการศึกษาของพิราลักษณ์ 
ลาภหลาย ศุภร วงศ์วทัญญู และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
(2017) ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมส่งเสริมการรับประทาน
อาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แม้ว่า
ความพึงพอใจไม่ ใช่ ดั ชนี ที่ ใช้ วั ดและประเมิน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่
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