
วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 ประจ าเดือนกนัยายน-ธันวาคม 2564 
Received: February 24,2021, Revised: October 19,2021 , Accepted: November 3,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.36  
 

ประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกึ่งเฉียบพลัน ในหนว่ยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  

โรงพยาบาลสุรินทร ์ 
 The Effecttiveness of Physical Therapy Rehabilitation in Subacute Stroke 

Patients in the Physical Therapy Department Medicine Surin Hospital 

 

ปิยาภรณ์  หอมกลิ่น* 
Piyaporn homklin* 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะกลาง โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยจากแบบประเมิน Barthel 
index ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ และความรู้ของญาติหรือผู้ดูแลก่อน-หลังได้รับการแนะน าวิธีการตาม
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ราย อายุระหว่าง 
40 – 70 ปี ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาลโดยนักกายภาพบ าบัด มีการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลผา่น
สื่อวิดีทัศน์ การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อกลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพยังโรงพยาบาลชุมชน และการติดตามผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์   

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และความรู้ของญาติหรือผู้ดูแลภายหลังได้รับการฝึกตามโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยสถิติอนุมาน pair simple-t-test   

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และความรู้ของญาติ
หรือผู้ดูแลภายหลังได้รับการฝึกตามโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพมีต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.05  

ดังนั้นโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เพื่อที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และสามารถกลับมาท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง รวมถึงคุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น  
 

ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง, ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index), ผู้ดูแล 
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Abstract 

 
The study aimed to investigate the effectiveness of rehabilitation program in subacute stroke 

patients. Testing pre and post-activity in daily life score by Barthel Index and caregiver knowledge before 
and after continuous rehabilitation program training in subacute stroke patients at home. Participants 
were 80 stroke patients; aged 40-70 years, diagnosed with subacute stroke and admitted to Surin 
hospital. Patients were rehabilitated during admission by the physical therapists. Improving caregiver 
knowledge was provided by VDO. The therapists transfer the patients to the community hospital and 
follow-up with them for 24 weeks.  

Descriptive statistic was used to analyze of general characteristics data of the samples. 
Parametric inference of pair simple t-test statistic was used to compare pre and post-activity in daily 
life score by Barthel Index and caregiver knowledge before and after continuous rehabilitation program 
training.  

The results show that the mean score of activity in daily life and caregiver knowledge after 
rehabilitation program training were significantly (p<0.05). Therefore, this rehabilitation program training 
in subacute stroke patients can be used as a guideline. To prevent complications and can be to return 
of activity in daily life by self with including a better quality of life.  
 

Keywords:  Subacute stroke, Activity in daily life, Caregiver 

 

หลักการและเหตุผล 
แนวคิดเกี่ยวกับการให้บริการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง (intermediate care) ในประเทศไทยได้มี
การพัฒนาระบบบริการมาเป็นระยะเวลากว่าสิบปี ทั้งนี้
มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินการตาม
นโยบาย และการบริหารจัดการทรัพยากรที่จ าเป็น 
ตลอดจนต้นทุนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
กลางจากหลายสถาบัน ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้
บรรจุแนวคิดดังกล่าวในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) สาขาระบบการบริการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง พ.ศ. 2560 โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อ
พัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่งหมายถึง
ผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤต และมีอาการคงที่ แต่ร่างกาย
บางส่วนยังมีความบกพร่อง และมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันให้ เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ
สูงสุดของผู้ป่วยโดยผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพจากทีมสห
วิชาชีพภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนกลุ่มผู้ป่วยระยะ 

 
กลาง ( intermediate care) ที่พบส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) การบาดเจ็บที่ไข
สันหลัง (spinal cord injury) และการบาดเจ็บทาง
ศีรษะ (traumatic head injury) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease ) เป็นโรคทางระบบประสาทที่ส าคัญและพบ
บ่อย องค์การอนามัยโลกได้ประมาณว่าทุกปีมีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก โดยมี
ผู้ป่วยประมาณ 5 ล้านคนที่มีความพิการถาวร และอีก
กว่า 5 ล้านคนเสียชีวิต ซึ่ง 2 ใน 3 ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต
อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา  และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  

ในปี พ.ศ.2563 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
เป็น 2 เท่า ส าหรับประเทศไทยได้คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วย
รายใหม่ในแต่ละปีไม่ต่ ากว่า 150,000 ราย โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 รองจาก
โรคหัวใจ  อุบัติเหตุ และมะเร็ง ซึ่งพบมากในผู้ที่มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย  ๆ 
(ส านั ก งานนโยบายและยุท ธศาสตร์ กระทรวง
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สาธารณสุข, 2560) อย่างไรก็ตามวิทยาการทางการ
แพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือท าให้สมองส่วนที่ขาด
เลือดฟื้นตัว แต่ก็ยังมีผู้ป่วยอีกมากที่ภายหลังการรักษา
ในช่วงเฉียบพลันแล้วยังคงมีความบกพร่องของร่างกาย
ปรากฏอยู่ เ ช่น แขน ขาเป็นอัมพาต ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย และกลายเป็น
ภาระของบุคคลภายในครอบครัว หากไม่ได้รับการ
แนะน าองค์ ความรู้  ความ เข้ า ใจในวิ ธี การฟื้นฟู
สมรรถภาพให้กับผู้ป่วย อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความภาวะแทรกซ้อน ความพิการจนน าไปสู่การทุพพล
ภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อทั้งผู้ป่วย
และบุคคลภายในครอบครัว นอกจากนั้นยังกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับชาติ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเป็นกระบวนการส าคัญ นอกจากจะช่วย
กระตุ้นการฟื้นตัวของระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อได้
เร็วข้ึน ยังป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงความลดพิการ
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ พึ่งพาผู้อื่นน้อยลง ลดภาระในการดูแลของ
ญ า ติ ห รื อ ผู้ ดู แ ล  ร ว ม ทั้ ง ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยมี ร ะดั บ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เพิ่มขึ้นตาม
ศักยภาพของร่างกายที่เหลืออยู่ เข้าร่วมสังคมอย่างมี
ความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

หน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรม-
ฟื้นฟู  โรงพยาบาลสุรินทร์  มี ระบบบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพในเชิงรับ ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยระยะกลาง ที่
ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยพบว่าสถิติของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในปี พ.ศ.2561, 2562, และ 2563 
มีจ านวน 740, 860, และ 985 คน ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในการมารับบริการ และมีแนวโน้มที่
จะเกิดความพิการ หรือต้องได้รับการดูแลระยะยาวหาก
ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพให้ทันตามระยะเวลาการ
ด าเนินของโรค และโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว และการนอนติดเตียงเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้าสู่ระบบการดูแลใน
โรงพยาบาลซ้ าส่งผลต่อระบบการดูแลและภาระ
ค่าใช้จ่ายที่ เพิ่มสูงขึ้น รวมถึงอาจส่งผลต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคม  ดังนั้นหน่วยงานกายภาพบ าบัดได้
ตะหนั ก  และ เห็ นถึ งความส าคัญของการ ฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง 
(intermediate care) จึงได้ศึกษาประสิทธิผลของการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
กลาง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ น ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(intermediate care) ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ระดับความรู้ความเข้าใจของญาติหรือผู้ดูแล ระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับการแนะน าวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัดให้กับผู้ป่วยผ่านทางสื่อวิดีทัศน ์และ
แผ่นพับ 

 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi experimental design) โดยใช้แบบแผนการ
วิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The 
one group Pretest Posttest Design)  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disease) ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และมีสภาวะคงที่อย่างน้อย 
72 ช่ัวโมง และอยู่ในช่วงของการฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
ร่างกายตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2563 ถึงเดือน เมษายน 
2564 มีอายุ 40-70 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สุรินทร์  สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัย และ
โปรแกรมการฝึกได้จ านวน 80 ราย โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์การคัด เลือกผู้ เข้ าร่ วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 

1.  ค่าคะแนนของความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) อยู่ในระดับ ≥10 
และ ≤75 

2.  มีญาติและผู้ดูแลประจ าในการให้
การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยต่อเนื่อง 

เกณฑ์การคัดออกผู้ เ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย 
(Exclusion criteria) 

1.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
สภาวะไม่คงท่ีหรือยังไม่พ้น 72 ช่ัวโมง 
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2.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีค่า
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันต่ ากว่า 
20 คะแนนหลังมีการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

3.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี
ญาติหรือผู้ดูแล 

4.  ผู้ป่วยมีสภาวะความดันโลหิตสูงที่มี
การใช้การรักษาด้วยการใช้ยาลดความดัน และมีการ
ปรับยาก่อนเข้าร่วมวิจัยไม่เกิน 2 สัปดาห์หรือปรับยา
ระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย 

5.  มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่อยู่
ระหว่างรักษาด้วยยาคลายเครียด ยานอนหลับ หรือยา
ที่รักษาอาการทางสุขภาพจิต  ที่มีผลต่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกายและการรับรู้ 

เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติ
การเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination 
criteria) 

1.  ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
2.  พบภายหลงัว่าอยูใ่นเกณฑ์การคัดออก 
3.  ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 80 คน จาก

ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ท่ีหน่วยงานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่แพทย์ตรวจประเมิน
แล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการวิจัยได้ และอาสาสมัคร
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยจนเข้าใจ และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.  ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการ
เก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการตามปกติ 
และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

2.  แจกแบบสอบถาม และบันทึกการ
ประเมินกิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) น้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคประจ าตัว จ านวนวัน
นอน ภาวะแทรกซ้อน ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการเก็บข้อมูลครั้งท่ี 1 

3.  ให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง
ให้แกผู่้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล 

4.  นักกายภาพบ าบัดประเมินกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่ วย (Barthel index)  และตรวจ
ประเมินด้านการเคลื่อนไหว เพื่อวางแผนให้การฟื้นฟู
สมรรถภาพระหว่างนอนพักฟื้นในโรงพยาบาลและหลัง
จ าหน่ายมีการติดตามเยี่ยมบ้านและมารับบริการใน
หน่วยงานเวชกรรมฟื้นฟตู่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

5.  แจกแผ่นพับและวิดีทัศน์ สื่อส าหรับ
ญาติและผู้ดูแลเพื่อน าไปท าต่อเนื่องที่บ้านหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล และทบทวนความรู้ส าหรับ
ญาติหรือผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

6.  ผู้วิจัยมีการก ากับและส่งต่อการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้ านเพื่อติดตามการดูแลฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด และมีการโทรก ากับ
ติดตามทุก 1 เดือน หลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
เป็นระยะเวลา 6 เดือน (จ านวน 6 ครั้ง) 

7.  เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 หลังจากผู้ป่วยได้รับ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลของญาติหรือ
ผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้าน รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ดูแลหรือญาติ
ครบ 24 สัปดาห์ และมารับการรักษาต่อเนื่อง ผู้วิจัยจะ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ค่าคะแนนความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และความรู้ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 และวิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนคุณลักษณะทั่วไปของบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน และค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรู้ความเข้าใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด ก่อนและหลังการ
ทดลองด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ pair simple - t-test 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณา

รับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์  ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 44 /2563 ลง
วันที ่10 สิงหาคม 2563 
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ผลการศึกษา 
พบว่า ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางเข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพในหน่วยบริการกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุรินทร์ จ านวนรวม 90 ราย ใน
จ านวนนี้ถูกคัดออกรวม 10 ราย เนื่องจากผู้ป่วย 5 ราย 
มีคะแนน BI  เกิน 75 คะแนน และ อีก 5 รายมีอายุ
มากกว่า 80 ปี จึงถูกคัดออกในการศึกษา  จึงมีผู้ป่วย
เพียง 80 ราย ท่ีเข้าสู่การศึกษา โดยเฉลี่ย ร้อยละ 53.75 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 46.25 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
60.07 (SD 10.41 ) ค่ าBMI เ ฉ ลี่ ย  21.85 (SD 1.54) 
ร้อยละ 65 เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ (ischemic 
stroke) ร้อยละ 35 เป็นโรคโรคหลอดเลือดสมองชนิด
แตก (hemorrhage stroke)  จ านวนวันนอนเฉลี่ยที่เข้า
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 2 วัน ระยะเวลานอนเฉลี่ย 3.81 
(SD 1.30)  มีภาวะแทรกซ้อนที่พบดังนี้ การติดเช้ือทาง
ระบบทางเดินปัสสาวะ (UTI) ร้อยละ 11.25  อาการปวด
ไหล่ ร้อยละ 8.75 หอบเหนื่อย ร้อยละ 22.5  และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 46 ดังแสดงในตารางที่ 4.1.1  

 
 

ตารางท่ี 4.1.1  ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 

 

 

ลักษณะท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   ชาย 
        หญิง 

43 (53.75) 
37 (46.25) 

อาย ุ 80 (60.07) 
BMI 80 (21.85) 
โรคประจ าตัว 
    HT 
    Old CVA 
    อื่น ๆ ( brain tumer , head injury) 
    ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
34 (42.5) 
4 (5) 
1 (1.25) 
41(51.25) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
    Ischemic   Stroke 
    Hemorrhage stroke 

 
52 (65) 
28 (35) 

จ านวนวันนอนเฉลี่ย 80 (3.81) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ 
    ปวดไหล่ 
    หอบเหนื่อย 
    UTI 
    ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

 
7 (8.75) 
18 (22.5) 
9 (11.25) 
46 (57.5) 
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ตารางท่ี 4.1.2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันและความรู้ของญาติก่อน   
                     ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
 
 
 

 

ตารางท่ี 4.1.3 แสดงผลของการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน   
                    (Barthel index) และค่าคะแนนความรู้ความเข้าใจของญาติหรือผู้ดูแลหลังได้รับการ  
                     ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในสัปดาห์ที่ 24 สัปดาห์  
 

 
ตัวแปรตาม 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางท่ีได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบ าบัด 

ก่อน หลัง 
Mean SD P value Mean SD P value 

ค่าคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

36.06 25.26 0.00 64.25 25.19 0.01 

ค่าคะแนนความรู้ของญาติหรือผู้ดูแลหลัง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

2.52 1.01 0.92 7.76 1.21 0.01 

 

จากตาราง 4.1.3 พบว่าการเปลี่ยนแปลง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel index) ของผู้ป่วย และค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้ความเข้าใจของญาติหรือผู้ดูแลหลัง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดให้กับ
ผู้ป่วยในระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 

การอภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการวิจัยในครั้งน้ี ท าให้ผู้วิจัยและทีม

ทราบว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะกลางที่ ได้รับการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องจากการติดตามในระยะเวลา 24  สัปดาห์นั้น มี
ผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย และความรู้ความเข้าใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ให้กับผู้ป่วยของญาติหรือผู้ดูแล  ซึ่งมีการวัดผลก่อน-
หลังการฟื้นฟูสมรถภาพด้วยโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง

โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
index) ของผู้ป่วย และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูค้วาม
เข้ า ใจของญาติ หรื อผู้ ดู แลหลั ง ไ ด้ รั บ กา รฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดให้กับผู้ป่วยในระยะเวลา 
24 สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
(P<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ole Morten 
Ronning and Bjorn Guldvog (1998) ที่ได้ท าการศึกษา
ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ่งเฉียบพลัน โดยเป็นการวิจัยทดลองแบบ
สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม พบว่า ประโยชน์ของการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลันโดยการเริ่มรับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่ Stroke Unit หรือหอผู้ป่วยในท่ัวไป
ที่ ใ ช้ เวลาที่สั้น และถูกย้ายส่งต่อมารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องในหน่วยบริการฟื้นฟูของ
โรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้
ประ โยชน์จากการฟื้ นฟูสมรรถภาพ ค่อนข้ า งดี  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความรุนแรงปานกลาง (moderate) และรุนแรงมาก 

ตัวแปรในการศึกษา N Min Max Mean (SD) 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวัน 80 5.0 70.0 36.06 (25.266) 
ระดับความรู้ความเข้าใจของญาตหิรือผู้ดูแล 80 .00 5.0 2.52 (1.01) 
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(Severe) จากการเปรียบเทียบระหว่างการรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลและหน่ ว ยงานด้ าน
การแพทย์ในระดับท้องถิ่นเป็นระยะเวลา 7 เดือน    

ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง  
ควรได้รับการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดใน
โรงพยาบาลก่อนมีการจ าหน่าย  เพื่อกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  

ภัสรี   พัฒนสุวรรณ (2560) ที่ ได้ศึกษา
ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางส าหรับ
ผู้ ป่ ว ย โ รคหลอด เลื อดสมองแบบผู้ ป่ วย ในของ
โรงพยาบาลระดับชุมชน โดยท าการศึกษาแบบย้อนหลงั 
เพื่อศึกษาสมรรถภาพที่เพิ่มขึ้นของการดูแลผู้ป่วย และ
ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาการ
นอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยดูผลต่างของค่า BI ก่อน
จ าหน่ายและหลังจ าหน่ายส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลชุมชนมีค่า
คะแนน BI สูงขึ้นหลังจากการจ าหน่ายซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัย 6 แห่ง  

 Sang – E.H., MD, Chang – H. k., MD, 
Ee – j. k.,MD ,Kyung-L.J.MD, et al. (2017) ที่พบว่า 
ก า ร ใ ห้ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง
กายภาพบ าบัดเพิ่มเติมโดยการให้โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพแก่ญาติหรือผู้ดูแล  ผ่านการให้ความรู้แก่
ญาติหรือผู้ดู แลโดยเจ้าหน้าที่ทางด้ านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ สามารถพัฒนาการฟื้นตัวของการท างาน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ฟื้นตัวได้อย่างสูงสุด โดยในการศึกษามีการให้ความรู้
ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและหลักการดูแล
การจัดการพื้นฐาน การกระตุ้นกิจวัตรประจ าวันและ
การพยาบาลอย่างง่าย ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเอง
ได้ในระยะแรก อีกทั้งจากการศึกษายัง พบว่า การดูแล
โดยคนในครอบครัวสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่คนในครอบครัว ดังนั้นการ
ให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพมีผลต่อการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง
ในช่วงที่เหมาะสมในการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพและ
ส่งผลต่อการฟื้นตัวได้ดีที่สุดในระยะ 6 เดือน  

Tom P.M.M.V., Jolanda.C.M.V., Haost 
r.,Fraus E.S.T.et al. (2020). ได้ท าการศึกษาถึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับ
บ้านหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เป็นผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจ าวันมีนัยส าคัญทางสถิติที่เกี่ยวข้องกับ
การจ าหน่ายผู้ป่ วยกลับบ้านหลัง ได้รับการฟื้นฟู
ส ม ร รถภาพนาน  6 เ ดื อน  ดั ง นั้ น ก า รประ เมิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในการติดตามผลลัพธ์
ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สายใจ นกหนู และคณะ (2560) เรื่องการ
พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ทางกายภาพบ าบัดแก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โปรแกรมให้ความรู้
ในการท ากายภาพบ าบัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดผลลัพธ์จากค่าคะแนน
ความรู้เฉลี่ยของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับการแนะน าให้
ปฏิบัติตามโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 92 ของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ดังนั้น โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางนี้สามารถน าไปใช้ และ
เผยแพร่ เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง ซึ่งจะช่วยการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว นอกจากนั้นการฟื้นฟูตาม
โปรแกรมอย่างต่อเนื่องยังส่งผลให้ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยนั้นมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน และลดภาระ
ของผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะผลต่อคุณภาพชีวิตต่อทั้งผู้ป่วย
และผู้ดูแล 
 

การสรุปผล และประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา 

ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ได้รับถึงการบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง และ
มีการติดตามผลเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลลัพธ์จาก
การฟื้นฟูสมรรถภาพอย่ างต่อ เนื่ องมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วย 
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การศึกษานี้สะท้อนให้ เห็นว่ าการได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางโดยเฉพาะการได้รับการดูแลจากญาติหรือ
ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัวนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
รวมถึงผู้ดูแลนั้นมีแนวโน้มที่ดีขึ้น  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประเภท

ของการเกิด โรคหลอดเลือดสมองส่ งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่าคะแนนการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel index) ซึ่งน่าจะท าให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้นได้ชัดเจนกว่านี้   

2.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีญาติหรือผู้ดูแลกับ
กลุ่มที่ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

3.  การวิจัยในครั้งนี้ท าในกลุ่มอาสาสมัคร
ขนาดเล็ก และเป็นการศึกษาที่ไม่ มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
จึงมีข้อจ ากัดในการประเมินประสิทธิผลเนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งที่ได้รับยาตามปกอาจดีขึ้นเองได้   ดังนั้นใน
อนาคตควรศึกษาแบบ randomized controlled trial 

4.  ควรจะมีแยกกลุ่มประเภทของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีผลต่อความแตกต่างของกลุ่ม
ประชากรที่น ามาศึกษา 

5.  ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในการให้
โปรแกรมส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
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