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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงทำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพและปจจัยท่ีมี 
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การรับรู
ความสามารถของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองท้ังสมองขาดเลือด 
หรือหลอดเลือดสมองแตก มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเลือกสรร 4 แหง กลุมตัวอยาง จำนวน 109 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชใน
การวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุน 
ทางสังคม ความกลัวการหกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ โดยรวม เทากับ 83.78 
(SD = 16.26) ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56 (adj. R2 = .56, p < .01) การรับรู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ (β = .39, p < .01) ดังนั้นการสงเสริมความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ ควรมุงเนนใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับมีการสนับสนุนทางสังคมรวมดวย 

คำสำคัญ: ปจจัยท่ีมีอิทธิพล ความรวมมือ การฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract 

 This predictive research aimed to assess the adherence to rehabilitation and its 
influencing factors in stroke patients, including perceived self-efficacy, modified Rankin scale 
(mRS), social support, fear of falling, and anxiety in COVID-19. The sample consisted of patients 
with ischemic or hemorrhagic stroke within the first three months after diagnosis, who came 
for follow-up at four selected hospitals. A total of 109 participants were selected through 
simple random sampling. Research instruments included demographic data, perceived self-efficacy, 
mRS, social support, fear of falling, anxiety in COVID-19, and adherence to rehabilitation. Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results showed that the mean score for the adherence to rehabilitation was 
83.78 (SD = 16.26). Perceived self-efficacy and social support together predicted 56% of the 
variance in the adherence to rehabilitation (adj. R2 = .56, p < .01). Perceived self-efficacy 
was the most predictive variable for the adherence to rehabilitation (β = .70, p < .01), 
followed by social support (β = .39, p < .01). Therefore, promoting the adherence to rehabilitation 
should focus on enhancing self-efficacy alongside providing social support. 

Keywords: factors influencing, adherence, rehabilitation, stroke patients 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease, Stroke) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 
เนื่องจากเปนสาเหตุการเจ็บปวยและเสียชีวิตของ
ประชากรท่ัวโลก องคการอัมพาตโลก1 รายงานวาโรค
หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 
ของประชากรท่ัวโลก และในป พ.ศ. 2564 มีผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองใหม 14.5 ลานคน มีผูเสียชีวิต 
5.5 ลานคน และปจจุบันมีผูรอดชีวิตและหลงเหลือ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมากกวา 
80 ลานคน สำหรับประเทศไทยจากสถิติยอนหลัง 5 ป 
ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
(ป พ.ศ. 2560 - 2564) พบวา จำนวนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป โดยพบ
ผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 588,000 ราย ในป พ.ศ. 2563 
เปน 645,000 ราย ในป พ.ศ. 25642 

 โรคหลอดเลือดสมองจะสงผลกระทบตอ
ผูปวยท้ังดานรางกาย การสื่อสาร กระบวนการคิด และ
อารมณ พบวา รอยละ 88 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จะแสดงอาการออนแรงเปนอาการท่ีเดนชัดท่ีสุด3 
โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตจะ
สามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดังเดิม หรือใกลเคียงเดิม
เพียงรอยละ 10 อีกรอยละ 90 จะมีความพิการเกิดข้ึน4 
ดังนั้นเปาหมายท่ีสำคัญในการรักษาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง คือ การเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต
และลดความพิการ การรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
การรักษาท่ีสำคัญ คือ การใหเลือดกลับไปเลี้ยงสมอง 
สวนท่ีขาดเลือด (Reperfusion of cerebral blood flow) 
ใหไดเร็วท่ีสุด5,6 และการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดแตก คือ การผาตัดจะพิจารณาใชในกรณีท่ีผูปวย
มีเลือดออกในสมองจำนวนมาก หรือในรายท่ีมีภาวะ
สมองบวมจนกดเบียดเนื้อสมองท่ีดี เพื่อลดความดัน
ในกะโหลกศีรษะ5 ซึ่งภายหลังการรักษาดวยวิธีขางตน 
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ผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง หากผูปวยไดรับการฟนฟูท่ีถูกตอง
และเหมาะสมจะชวยใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดเต็มท่ีตามความสามารถท่ีเหลืออยู และกลับคืนสู
สภาวะปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด5 
 การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เปนกระบวนการท่ีตองใชเวลาและความตอเนื่อง 
โดยเฉพาะการฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมรวมกับ
ทีมท่ีมีความเชี่ยวชาญ และการมีสวนรวมของครอบครัว 
จะสงผลลัพธท่ีดีทางสุขภาพ สำหรับระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการฟนฟูสมองและรางกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองนั้น ควรเร่ิมต้ังแตในชวง 3 เดือนแรก 
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะหลังจาก
สมองไดรับความเสียหายในระยะเฉียบพลัน จะมี
กระบวนการการฟนตัวของสมองเกิดข้ึนตามมาทันที 
โดยในระยะแรกเซลลสมองสวนท่ีเสียหายจะมีการ
ปรับตัว โดยมีการทำหนาท่ีทดแทนจากเซลลสมอง
สวนใกลเคียงท่ียังปกติ เรียกวา Neuroplasticity 
ซึ่งกระบวนการนี้มีความสำคัญตอการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง5,6 การฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละรูปแบบจะมี
กระบวนการฟนฟูท่ีแตกตางกัน โดยจะเนนการฟนฟู
สมรรถภาพใหตรงกับพยาธิสภาพภายหลังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยแตละราย เพื่อมุงหวัง 
ใหผูปวยมีศักยภาพที่ดีขึ้น และการดูแลรวมกัน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการฟนฟูสมรรถภาพ จะ
ทำใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีข้ึน7 จากการศึกษาของ 
Murie-Fernández & Marzo8 พบวา ผูปวยท่ีให
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย สามารถ
ลดระดับความรุนแรงของโรคและความพิการและ
เพิ่มความสามารถของการชวยเหลือตนเองในการทำ
กิจวัตรประจําวัน ดังนั้นจะเห็นไดวาความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความสำคัญท่ีสุด 
 แมวาการฟนฟูสมรรถภาพจะเปนสวนสำคัญ
ในการรักษาและมีความจำเปนตอผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพียงรอยละ 50 จะมี
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ9 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Gracious พบวา ผูปวยเพียงรอยละ 41.9 
ท่ีจะใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย 
และการศึกษาความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมีระดับความ 
รุนแรงของโรค ในระดับความรุนแรงเล็กนอย จะให
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ เพียงรอยละ 51.2 
ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงระดับปานกลาง 
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละ 63.510 
จะเห็นไดวา ผูปวยเกือบคร่ึงหนึ่งท่ียังคงขาดความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 เมื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
พบวา มีหลายปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ซึ่งการรับรูความสามารถ
ของตนเองเปนปจจัยท่ีสำคัญ การท่ีบุคคลมีความเชื่อ 
ในความสามารถของตนเองจะสงผลตอความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ11 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง Bandura12 กลาววา 
การรับรูความสามารถของตนเองเปนความเชื่อมั่น
ของตนเองในการกระทำพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธ 
ตามท่ีตนเองคาดหวังผล ซึ่งหากบุคคลมีความเชื่อมั่น 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสูง จะนำไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรม หากบุคคลขาดความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเองจะทำใหขาดสิ่งจูงใจในการกระทำพฤติกรรม 
นอกจากนี้การท่ีจะทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ยังมีปจจัยอื่น
รวมดวย ไดแก ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
ความกลัวการหกลม โดยแรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง13,14 สำหรับความกลัวการหกลม พบวา เปน
ท้ังปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง15,16 
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เนื่องจากผูปวยท่ีกลัวการหกลมจะไมอยากมีกิจกรรม 
จึงไม ใหความรวมมือในการฟ นฟูสมรรถภาพ 
ในขณะท่ีการกลัวการหกลมเปนปจจัยสงเสริมให
ผูปวยบางคนรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อให
การทรงตัวดีข้ึน นอกจากนี้ภายใตสถานการณการ
แพรกระจายการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 
ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนอีกหนึ่ง 
ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนมาตรการ
ตางๆ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหมี
การเว นระยะหางส ังคม (Social distancing) 
ทำใหผูปวยตัดสินใจอยูกับบาน จึงทำใหมีผลตอ
ความลาชาในการฟนฟูสมรรถภาพ ทำใหความรวมมือ 
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการเขาโปรแกรม 
การฟนฟูสมรรถภาพลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ใน
ตางประเทศมีการศึกษาปจจัยและปจจัยทำนายท่ี
สงผลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สำหรับประเทศไทย พบวา มีการศึกษาปจจัยท่ีสงผล
ตอการเคลื่อนไหวรางกาย และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ สวนใน
ดานการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพยังมีการศึกษานอย รวมท้ังยังไมครอบคลุม
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะในสถานการณการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 และยังพบวามีความไมสอดคลองกันของ
ผลการศึกษา โดยพบวาปจจัยดานจิตใจ การกลัว
การหกลมเปนท้ังปจจัยท่ีสงเสริมและเปนอุปสรรค
ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้น
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก โดยคาดวา
จะสามารถนำผลการศึกษาไปใชในการวางแผน
ทางการพยาบาล เพื่อการสงเสริมความรวมมือใน

การฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอยางตรงเปาหมาย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง 
ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัว
การหกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะ 3 เดือนแรก ประกอบดวย การรับรูความสามารถ
ของตนเอง ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวลตอ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับ
ความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการ
หกลม และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ใชทฤษฎีการรับรูความ 
สามารถของตนเอง (Theory of self-efficacy) ท่ีพัฒนา
โดย Bandura12 มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ซึ่ง Bandura 
กลาววา พฤติกรรมของบุคคลไมไดเกิดข้ึนและ
เปลี่ยนแปลงจากปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมเพียง
อยางเดียว ยังมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย ซึ่งปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม และปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกำหนด 
ซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) จากทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง สามารถอธิบาย
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เกี่ยวกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดวา เมื่อผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการรับรูความสามารถของตนเอง ผูปวยจะเกิด
ความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะให 
ความรวมมือ และเกิดความตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา ภักดีวิวรรธ17 ซึ่ง
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ 
กับการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (r = .727, p < .001) 
 สำหรับปจจัยสวนบุคคล ไดแก ระดับความ
พิการ ความกลัวการหกลม ความวิตกกงัวล เปนท้ังปจจัย
สนับสนุนและอุปสรรคตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพ โดยท่ีผูปวยท่ีมีความพิการมากจะกระตุน
ใหเกิดความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ สอดคลอง
กับการศึกษาของ Pishkhai และคณะ18 พบวา ผูปวย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลือ 
ความพิการเปนสิ่งท่ีสงเสริมใหผูปวยบางคนเพิ่ม

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ ในทางกลับกัน
บางคนไมใหความรวมมือ สำหรับความกลัวการหกลม 
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Tabah 
และคณะ15 พบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสำคัญกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษา
ของ Vitturi19 พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะถูก 
ละเลยเร่ืองการปองกันกลับเปนซ้ำของโรค และการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางกาย ในสวนของปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
พบวา การสนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว 
คูสมรส และผูใหบริการดานสุขภาพ แสดงใหเห็นถึง
การกระตุนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความรวมมือ 
อยางตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ15 ซึ่งปจจัยท่ี
กลาวมาขางตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพ ดังแผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยทางระบบประสาทวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 
3 เดือน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยทางระบบประสาทวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ท้ังสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก 
มีระยะเวลาการเจ็บปวยหลังไดรับการวินิจฉัยไมเกิน 

3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีแนวทาง
มาตรฐานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมี
โปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแก แผนกศูนยสมองและระบบประสาท 
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชัน่แนล ศูนยเวชศาสตร
ฟนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพสำนักงานใหญ แผนกงาน
บริการผูปวยนอก คลินิกกายภาพบำบัด สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
และแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก
อายุรกรรมประสาท และศูนยกายภาพบำบัด โรงพยาบาล

การรับรูความสามารถของตนเอง 

ระดับความพิการ 

การสนับสนุนทางสังคม 

ความกลัวการหกลม 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 

ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บางละมุง โดยมีคุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) มีอายุต้ังแต 18 ป ข้ึนไป 2) Barthel ADL Index 
มากกวา 25 คะแนนข้ึนไป 3) มีการรับรูและ
สติสัมปชัญญะดี รับรูวัน เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ 
4) ไมมีภาวะสมองเสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทยใน
เวชระเบียน เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองสวนท่ี
เขาใจภาษา (Wernicke’s aphasia) 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง เนื่องจากไมทราบ
จำนวนประชากรท่ีแทจริงท้ังหมด ในการคำนวน
กลุมตัวอยางจึงใชวิธีการคำนวณจากสูตรท่ีไมตอง
ใชจำนวนประชากรในการคำนวณ โดยใชสูตรของ 
Tabachnick, Fidell, & Ullman20 คือ N ≥ 104 + m 
โดย N แทน ขนาดกลุมตัวอยาง และ m แทน จำนวน
ตัวแปรตน (การศึกษาคร้ังนี้มีท้ังหมด 5 ตัวแปร) 
แทนคาจากสูตรไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น จำนวน 
109 ราย โดยผูวิจัยกำหนดสัดสวนกลุมตัวอยางของ
แตละโรงพยาบาลจากจำนวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมาติดตามการรักษาในป พ.ศ. 2564 โดยการ
เทียบบัญญัติไตรยางศ (Proportion to size sampling) 
โดยโรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอรเนชั่นแนลและ
โรงพยาบาลกรุงเทพสำนักงานใหญ จำนวน 11 คน 
สถาบันสิรินธรฯ จำนวน 49 คน และโรงพยาบาล
บางละมุง 49 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในกาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 7 ชุด รายละเอียด 
ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป ผูวิจัย 
พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 1.1 ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 9 ขอ ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคลท่ีพัก
อาศัยอยูดวย ลักษณะท่ีอยูอาศัย สิทธิในการรักษา รายได 
 1.2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ จำนวน 6 ขอ 
ไดแก การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บปวย ตำแหนง
ของพยาธิสภาพ ตำแหนงกลามเนื้อท่ีออนแรง โรครวม 
การไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 
 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง นำมาจากแบบประเมิน Stroke Self-
Efficacy Questionnaire ของ Jone, Partridge & 
Reid21 ท่ีแปลเปนภาษาไทย โดย ศุภลักษณ เข็มทอง22 
ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ฉบับภาษาอังกฤษและฉบับภาษาไทย ซึ่งประเมิน
ความมั่นใจในการทำกิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวัน 
ภายหลังจากการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง มีคาสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94 มีขอคำถาม
ท้ังหมด 13 ขอ เปนเสนตรงมาตราสวนประมาณ
คาแบบตัวเลข (Numerical rating scale) จากคะแนน 0 
บนเสนตรงซายสุด หมายถึง ไมมั่นใจเลย และระดับ
คะแนนจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ไปทางขวามือจนถึง 10 
ทางขวาสุด หมายถึง มั่นใจมากท่ีสุด ถาคะแนนรวมสูง 
แสดงวา ผูป วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับ รู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟสูมรรถภาพสงู 
 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณระดับความพิการ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยผูวิจัยไดนำมาจากแบบประเมิน Modified Rankin 
Scale (mRS) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปดใหนำมาใชไดเปนสาธารณะ 
มีขอคำถาม 1 ขอ เกี่ยวกับภาวะพึ่งพาในการเคลื่อนไหว
และทำกิจวัตรประจำวัน คะแนนท่ีเพิ่มมากข้ึนแสดงถึง
ภาวะทุพพลภาพท่ีมากข้ึน 
 ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง นำมาจากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
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ของครอบครัว ของ พรทิพยพา ธิมายอม, วิลาสลักษณ 
ชัววัลล ีและ ประทีป จินง่ี23 ซึ่งผูวิจัยขออนุญาตและ
ไดรับการอนุญาตใหใช โดยประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณ ดานขาวสาร และดานสิ่งของและ
บริการจากบุคคลหรือกลุมคนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.97 
มีขอคำถามท้ังหมด 15 ขอ เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 
(Likert scale) 5 ระดับ โดยเปนคำถามเชิงบวก 11 ขอ 
และเปนคำถามเชิงลบ 4 ขอ แตละขอมีคะแนน 1 - 5 
โดยขอคำถามเชิงบวก ถาตอบไมเลยใหคะแนน 1 
จนถึงตอบมากท่ีสุดใหคะแนน 5 ตามลำดับ สวนขอความ
เชิงลบจะใหคะแนนในทางตรงกันขาม คะแนนรวมสูง 
แสดงวา มีการสนับสนุนทางสังคมสูง สวนคะแนน
รวมต่ำ แสดงวา มีการสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณความกลัวการหกลม
ในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
นำมาจากแบบประเมินความกลัวการหกลมของ
ผูสู งอายุไทย (Thai Falls Efficacy Scale-International 
[Thai FES-I]) โดย ลัดดา เถียมวงศ24 แปลมาจาก 
Falls Efficacy Scale-International [FES-I] ProFaNE25 
ซึ่งฉบับภาษาอังกฤษเปดใหนำมาใชไดเปนสาธารณะ 
และผูวิจัยไดขออนุญาตและไดรับการอนุญาตใหใช
ฉบับภาษาไทย มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.97 มีขอคำถามท้ังหมด 16 ขอ เปนมาตรวัด
แบบลิเคิรท (Likert scale) 4 ระดับ ถาไมกลัวการ
หกลมเลยให 1 คะแนน จนถึงกลัวการหกลมมากท่ีสุด
ให 4 คะแนนตามลำดับ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ
อยูระหวาง 16 - 64 ซึ่งการแปลความหมายคะแนน
ต้ังแต 16 - 21 คะแนน แสดงวา ไมกลัวการหกลม 
คะแนนต้ังแต 22 - 27 คะแนน แสดงวา กลัวการหกลม
เล็กนอยถึงปานกลาง และคะแนนต้ังแต 28 - 64 
คะแนน แสดงวา กลัวการหกลมมาก 
 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณความวิตกกังวลตอ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยขออนุญาต

และไดรับอนุญาตใหใชแบบคัดกรองความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกองสงเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต26 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.91 มีขอคำถาม 5 ขอ เปน
มาตราวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 3 ระดับ ถาตอบ
ไมมีให 1 คะแนน มาก/ประจำให 3 คะแนนตามลำดับ 
คะแนนรวมของแบบสัมภาษณอยูระหวาง 5 - 15 
การแปลความหมาย คะแนน 5 - 6 คะแนน แสดงวา 
มีความวิตกกังวลในระดับต่ำ คะแนน 7 - 11 คะแนน 
แสดงวา มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และ
คะแนน 12 คะแนนข้ึนไป แสดงวา มีความวิตกกังวล
ในระดับสูง 
 ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Questionnaire of exercise adherence) ผูวิจัย
ขออนุญาตแปลเปนภาษาไทยโดยใชเทคนิคแปล
ยอนกลับจาก Lin และคณะ27 ตามกระบวนการอางอิง
จาก International society for pharmacoeconomic 
and outcomes research มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เทากับ 0.94 มีขอคำถามท้ังหมด 
14 ขอ เปนมาตราวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 4 ระดับ 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ทานไมสามารถปฏิบัติตาม
คำแนะนำ จนถึง คะแนน 4 หมายถึง ทานปฏิบัติตาม
คำแนะนำไดอยางสม่ำเสมอ การแปลความหมาย
คะแนน มากกวา 75 คะแนน แสดงวา ความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพมาก คะแนนต้ังแต 50 - 75 
คะแนน แสดงวา ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปานกลาง และคะแนนนอยกวา 50 คะแนน แสดงวา 
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดคา CVI 
ของแบบสัมภาษณความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1 
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 หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนำแบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณการ
สนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ แบบ
สัมภาษณความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
แบบสัมภาษณความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ และแบบสัมภาษณความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 ราย และหา
ความเท่ียงดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ 0.94, 0.97, 0.97, 0.91, 0.94 
ตามลำดับ และในกลุมตัวอยางจริง จำนวน 109 ราย 
เทากับ 0.97, 0.96, 0.98, 0.94, 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับพิจารณาจริยธรรมในมนุษย 
ผู วิจัยติดปายประชาสัมพันธเชิญชวนเขารวม
โครงการวิจัย และขอความรวมมือพยาบาลประจำ
แผนกผูปวยนอกและนักกายภาพประชาสัมพันธ
โครงการฯ หลังจากมีผูสนใจซึ่งมีคุณสมบัติตาม
ขอกำหนดดังกลาวมาติดตอในแตละโรงพยาบาล 
ผูวิจัยจัดทำบัญชีรายชื่อ ทำการสุมอยางงาย (Simple 
random sampling) โดยวิธีจับสลากเลขคูหรือค่ีของ
ประชากรในแตละโรงพยาบาล ถาไดเลขคูก็จะ
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะผูปวยท่ีอยูในลำดับ
เลขคู ถาไดเลขค่ีก็ดำเนินการเก็บเฉพาะลำดับเลขค่ี
ของแตละวัน ซึ่งผูวิจัยแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัย รวมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
หากกลุมตัวอยางตกลงยินยอมเขารวมวิจัยผูวิจัย
ขอความรวมมือในการลงนามเปนกลุมตัวอยางและ
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ ระยะเวลา
ในการตอบแบบสัมภาษณประมาณ 20 - 30 นาที 
ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย 
IRB3-080/2565 และ IRB3-078/2566 ตออายุ
คร้ังท่ี 1 รวมท้ังผานการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลกรุงเทพ สำนักงานใหญ รหัส
โครงการวิจัย COA No. BHQ-IRB 2022-05-22 
สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาติ รหัสโครงการวิจัย COA No.66019 และ
โรงพยาบาลบางละมุง รหัสโครงการวิจัย IRB3-080/2565 
ซึ่งการเขารวมการวิจัยนี้ ผูเขารวมการวิจัยเปนไป
ดวยความสมัครใจ สามารถยุติการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้ไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 
ท่ีได รับ ขอมูลท้ังหมดเก็บเปนความลับ นำเสนอ
เฉพาะผลการวิจัย และผูวิจัยจะทำลายขอมูลท้ังหมด 
หลังไดรับการตีพิมพเผยแพรในวารสารเรียบรอย
แลว 3 ป 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนำขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติโดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ระดับความพิการในการฟนฟู
สมรรถภาพ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกังวล 
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟนฟูสมรรถภาพ 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ดวยพิสัย ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสามารถในการทำนายของ
ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมตอการ
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ฟนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) ดวยวิธี Enter โดยผาน
การทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนของสถิติ 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 
(รอยละ 54.1) มีอายุเฉลี่ย 62.1 ป (SD = 12.8) 
อยูในชวงอายุ 61 - 80 ป มากท่ีสุด (รอยละ 49.5) 
มีสถานภาพสมรส (รอยละ 76.1) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 44) ไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 55) อาศัยอยูกับลูกหลาน (รอยละ 49.5) 
ลักษณะท่ีอยูอาศัย ไมมีบันไดกอนข้ึนบาน (รอยละ 
54.1) หองน้ำไมมีราวจับกันลม (รอยละ 62.4) 
ไมมีของอยูชั้นบนท่ีตองเอ้ือมมือหรือปน (รอยละ 
71.6) ในบานมีแสงสวางเพียงพอ (รอยละ 99.1) 
ไมมีสัตวเลี้ยง (รอยละ 54.1) ใชสิทธิประกันสุขภาพ 
(รอยละ 63.3) มีรายไดตอเดือนอยูในชวงนอยกวา
เทากับ 10,000 บาท (รอยละ 66) สำหรับขอมูล

ภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (รอยละ 74.3) 
ระยะเวลาการเจ็บปวยหลังการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง อยูในชวง 2 เดือนถึง 3 เดือน (รอยละ 71.8) 
ตำแหนงของพยาธิสภาพอยูท่ีสมองซีกขวา (รอยละ 
46.8) มีกลามเนื้อออนแรงดานซาย (รอยละ 54.1) 
สวนมากมีโรครวม 2 โรคมากท่ีสุด (รอยละ 37.5) โดย
ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 21.3) 
เคยไดรับวัคซีนปองกันโควิด 19 (รอยละ 94.5) 
 2. ขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรท่ีศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตาม ไดแก ความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพโดยรวมเทากับ 83.78 จากคะแนนเต็ม 100 
(SD = 16.26) โดยมีคะแนนต่ำสุดเทากับ 44.64 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 100 คะแนน ใหความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพในระดับมาก (รอยละ 66.1) 
ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับคะแนนความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
(n = 109) 

ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ จำนวน รอยละ 

ระดับนอย (นอยกวา 50 คะแนน) 5 4.5 

ระดับปานกลาง (50 - 75 คะแนน) 32 29.4 

ระดับมาก (มากกวา 75 คะแนน) 72 66.1 

 2.2 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 
98.95 จากคะแนนเต็ม 130 (SD = 33.51) ระดับความพิการ เทากับ 2.81 จากคะแนนเต็ม 5 (SD = 1.46) 
การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 68.70 จากคะแนนเต็ม 75 (SD = 9.61) ความกลัว
การหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ เทากับ 36.83 จากคะแนนเต็ม 64 (SD = 15.18) และความวิตกกังวล
ตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เทากับ 8.02 จากคะแนนเต็ม 15 (SD = 3.31) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คาคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู

สมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลม 
ในการฟนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 109) 

ตัวแปร คะแนนที่เปนไปได คะแนนที่เปนจริง Mean SD 
การรับรูความสามารถของตนเอง 0 - 130 22 - 130 98.95 33.51 
ระดับความพิการ 0 - 5 0 - 4 2.81 1.46 
การสนับสนุนทางสังคม 15 - 75 45 - 75 68.70 9.61 
ความกลัวการหกลม 16 - 64 16 - 64 36.83 15.18 
ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 5 - 15 5 - 15 8.02 3.31 

 3. วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรอิสระและ
ตัวแปรตาม พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง
กับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .652, p < .01) การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = .534, p < .01) ความพิการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความรวมมือใน
การฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.456, p < .01) ความกลัวการหกลมในการฟนฟู
สมรรถภาพมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.478, p < .01) และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธทางลบในระดับ
ต่ำกับความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.208, p < .05) ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมในการฟนฟู 
สมรรถภาพ ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ (n = 109) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรูความสามารถของตนเอง 1      
2. ระดับความพิการ -.762** 1     
3. การสนับสนุนทางสังคม .250** -.184 1    
4. ความกลัวการหกลม -.793** .656** -.219* 1   
5. ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 -.117 -.066 -.330** .208* 1  
6. ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ .652** -.456** .534** -.478** -.208* 1 

 * p < .05, ** p < .01 

 4. ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ ระดับความพิการ การสนับสนุนทางสังคม
ในการฟนฟูสมรรถภาพ ความกลัวการหกลมในการฟนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถรวมกันทำนายความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 56 
(adjusted R2 = .56, p < .01) โดยตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p < .01) ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการทำนายความรวมมือในการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 109) 

ตัวแปรพยากรณ b SE β t p-value 

การรับรูความสามารถของตนเอง .19 .03 .70 5.64 .000 

ระดับความพิการ .42 .64 .06 .65 .51 

การสนับสนุนทางสังคม .37 .06 .39 5.63 .000 

ความกลัวการหกลม .07 .06 .12 1.13 .26 

ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 -.05 .19 -.01 -.25 .80 

 R =.76, R2 = .58, adjusted R2 = .56, F5,195 = 28.46, sig of F < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 1. การรับรูความสามารถของตนเอง ระดับ
ความพิการ การสนับสนุนทางสังคม ความกลัวการ
หกลม ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 การรับรูความสามารถของตนเองใน
การฟนฟูสมรรถภาพ เปนความมั่นใจของผูปวยใน
การทำกิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดวย
ตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 98.95 (SD = 33.51) จากคะแนนเต็ม 130 
ซึ่งคะแนนคอนไปทางสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
สวนใหญอยูในวัยกลางคนถึงวัยผูสูงอายุชวงตน 
ยังมีพลังชวยเหลือตนเองได และสวนใหญอาศัย
อยูกับคูสมรสและบุตรหลาน จึงทำใหมีครอบครัว
คอยใหการสนับสนุน ใหกำลังใจ สงผลใหกลุมตัวอยาง
เกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
วาสามารถทำกิจกรรมตางๆ ดวยตนเองได รวมท้ัง
กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทำใหมี
เวลาในการดูแลเอาใจใสตนเอง ศึกษาหาความรูในการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ฝกฝนรางกายดานท่ีออนแรง 
และมีเวลาในการออกกำลังกายทุกวัน เพื่อมุงมั่นท่ี
จะทำใหตัวเองมีสุขภาพท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การท่ี
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา
ข้ึนไป ซึ่งกลุมผูปวยท่ีมีการศึกษาจะสามารถพึ่งพา
ตนเองได นำความรูท่ีมีไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 

สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ สุทิน 
มณีชมภู28 ท่ีพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาเปนตนไป จะสามารถ
พึ่งพาตนเองในการปฏิบัติติกิจวัตรประจำวันไดมาก 
 1.2 ระดับความพิการ เปนภาวะพึ่งพา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.81 (SD = 1.46) 
จากคะแนนเต็ม 5 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีความพิการระดับ 2 ถึง ระดับ 3 ซึ่งระดับ 2 ผูปวย
จะสามารถกิจวัตรประจำวันไดเกือบทุกอยาง โดย
พึ่งพาผูอ่ืนเพียงเล็กนอย และระดับ 3 ผูปวยตอง
พึ่งพาผูอ่ืนในการทำกิจวัตรประจำวันบางอยาง 
แตสามารถเดินไดเอง 
 1.3 การสนับสนุนทางสังคมเปนการ
รับรูของผูปวยท่ีไดรับความชวยเหลือจากบุคคลหรือ
กลุมคนในการฟนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 68.70 จาก
คะแนนเต็ม 75 (SD = 9.61) ซึ่งคะแนนคอนขางสูง 
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคูสมรส อาศัย
อยูกับครอบครัว ทำใหผูปวยไดรับกำลังใจ การดูแล
เอาใจใส ไดรับความรูคำแนะนำในเร่ืองการรักษา 
และไดรับสิ่งของท่ีชวยอำนวยความสะดวกในการ
ดูแลสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว นอกจากนี้
สังคมไทยซึ่งสวนใหญจะอยูกันเปนครอบครัว และ
ใหความสำคัญกับผูสูงอายุ บุตรหลานจะตองมี
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ความกตัญูกตเวทีใหการดูแลบุพการีดวยวิธีตางๆ 
เปนการตอบแทนบุญคุณ ซึ่งเปนวัฒนธรรมของ
ครอบครัวไทย ทำใหผูปวยไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมเปนอยางมาก ซึ่งจะทำใหผูปวยรูสึกมีคุณคา 
สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยาง
ตอเนื่อง 
 1.4 ความกลัวการหกลมในการฟนฟู
สมรรถภาพ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 36.83 จากคะแนนเต็ม 64 (SD = 15.18) 
แสดงใหเห็นวา มีความกลัวการหกลมมาก อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุและมีกลามเนื้อ
ออนแรงดานใดดานหนึ่ง รวมกับการท่ีมีภาวะเปราะบาง
จากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย กำลังกลามเนื้อลดลง 
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวลดลง 
จึงทำใหเกิดการหกลมไดงาย ซึ่งการพลัดตกหกลม
เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ พบวา 1 ใน 3 ของ
ผูสูงอายุหกลมทุกป หรือปละ 3 ลานราย29 สอดคลอง
กับการศึกษาของ เพ็ญรุง วรรณดี, จิรพรรณ โพธ์ิทอง 
และ อุมากร ใจย่ังยืน30 ท่ีพบวา การหกลมในผูสูงอายุ 
มีความสัมพันธกับการทรงตัว การเปลี่ยนทาตางๆ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 1.5 ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 8.02 จากคะแนนเต็ม 15 (SD = 3.31) 
แสดงใหเห็นวา มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
อธิบายไดวา ชวงเวลาท่ีดำเนินการเก็บขอมูลอยู
ในชวงการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยจำนวนผูติดเชื้อใหมรายวันสูงข้ึน จึงอาจเปน
สาเหตุท่ีทำใหเกิดความวิตกกังวล รวมกับกลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยท่ีมีระบบ
ภูมิคุมกันเสื่อมถอยลง ทำใหผูสูงอายุเสี่ยงติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดงาย ขอมูลจากมูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผูสูงอายุไทย31 พบวา ผลการศึกษาของ 
UNFPA Thailand ไดสำรวจผลกระทบของการ
แพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร
สูงอายุในประเทศไทย จำนวนท้ังสิ้น 1,230 ราย 

ในเดือนกรกฎาคม 2563 พบวา 1 ใน 4 ของ
ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล รอยละ 57.2 นอกจากนี้ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 73.4 มีโรค
รวมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสวนใหญ
เปนกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังหรือ NCDs หากติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
และอาการรุนแรงมากกวาปกติ32 จึงทำใหผูปวย
รูสึกวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา ไมสบายใจกับ
การท่ีตองออกไปนอกบาน และสงผลตอการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน 
 1.6 ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพโดยรวมเทากับ 83.78 จาก
คะแนนเต็ม 100 (SD = 16.26) แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของในระดับมาก อธิบายไดวา 
การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ
สวนใหญจะไมอยากเปนภาระของลูกหลาน จึง
พยายามปฏิบัติตามคำแนะนำท่ีไดรับจากบุคลากร
ทางการแพทยระหวางท่ีอยูในโรงพยาบาลและ
หลังกลับบานอยางสม่ำเสมอ อีกท้ังในปจจุบันเปน
ยุคโซเชียล ผูสูงอายุสามารถหาความรูเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ และลงมือทำจริงไดจากสื่อตางๆ ใน
อินเทอรเน็ต ซึ่งนอกจากจะทำใหรางกายไมแยลง
ไปกวาเดิมทำใหโรคท่ีเปนอยูไมรุนแรงข้ึน ท่ีสำคัญ
ทำใหอยูกับคนรอบขาง ไมวาจะเปนลูกหลาน เพื่อน 
หรือแมแตคนดูแลไดอยางมีความสุข นอกจากนี้
การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส พักอาศัย
อยูกับสามี/ภรรยา ญาติ ลูกหลาน ทำใหผูปวยไดรับ 
ความชวยเหลือ ไดกำลังใจ มีคนพาไปฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Tabah และคณะ15 
ท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะกระตุนให
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความรวมมืออยาง
ตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถภาพ 
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 ในดานของสิทธิในการรักษา พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีเปนสิทธิในการรักษาเปนสิทธิ
ประกันสุขภาพ สิทธิขาราชการ และสิทธิประกันสังคม 
ซึ่งครอบคลุมคาใชจายในการเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพ รวมท้ังระบบการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะฟนฟู 
(Subacute rehabilitation) มากข้ึนในโรงพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน จึงทำใหผูปวยสามารถเขารับ
การรักษาไดอยางท่ัวถึง ลดภาระคาใชจาย จึงเปน
เหตุผลท่ีทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหความ
รวมมือในการมาฟนฟูสมรรถภาพ 
 เนื่องจากการเก็บขอมูลอยูในชวง
สถานการณโควิดแพรระบาดท่ัวโลก กลุมตัวอยาง
ตองงดกิจกรรมทางสังคม เวนระยะหางจากบุคคลอ่ืน
ในสถานท่ีตางๆ ทำใหกลุมตัวอยางบางคนงดการ
ออกจากบานเพื่อมาเขารวมกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพ 
ตลอดจนความวิตกกังวลตอการติดเชื้อในกลุม
ผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งท่ีทำใหกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญ
เปนผูสูงอายุบางคนขาดความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพท้ังท่ีบานและโรงพยาบาล 
 นอกจากนี้สามารถอภิปรายตามทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง (Theory of self-
efficacy) ของ Bandura12 อธิบายไดวา จากการ
ท่ีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีดี ทำใหผูปวยไดรับกำลังใจ ความรู 
คำแนะนำ และแรงสนับสนุนดานบริการและสิ่งของ 
การท่ีมีสิทธิในการรักษาทำใหไมตองเสียคาใชจาย 
รวมกับการไมอยากเปนภาระของคนในครอบครัว 
ทำใหผูปวยเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะใหความรวมมือ และเกิดความตอเนื่อง
ในการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความพิการซ้ำซอน 
สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 
 2. ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ และการสนับสนุน

ทางสังคมในการฟนฟูสมรรถภาพ มีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพ 
เปนตัวแปรท่ีทำนายไดมากท่ีสุด (β = .70, p < .01) 
รองลงมา ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p <.01) อภิปรายได ดังนี้ 
 การรับรูความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
สอดคล องกั บทฤษฎี การรับรู ความสามารถของ 
Bandura ท่ีกลาววา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
การรวมกันของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรม 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งจะมีลักษณะท่ีกำหนด
ซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ซึ่งการ
รับรูความสามารถของตนเองเปนปจจัยสวนบุคคล 
เมื่อผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
ผูปวยจะเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง จะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง และสามารถ
อภิปรายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนวัยกลางคนถึงวัยผูสูงอายุชวงตน ผูปวยยังมี
พลังชวยเหลือตนเองได บางคนเปนหัวหนาครอบครัว 
ตองทำงาน สงผลใหผูปวยใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ เพื่อการฟนหาย รวมกับ
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความพิการในระดับ 2 
ถึง ระดับ 3 หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งระดับ 2 
ผูปวยจะสามารถกิจวัตรประจำวันไดเกือบทุกอยาง 
โดยพึ่งพาผูอ่ืนเพียงเล็กนอย และระดับ 3 ผูปวย
ตองพึ่ งพ าผู อ่ื น ในการทำกิจ วัตรประจำวัน
บางอยาง แตสามารถเดินไดเอง ทำใหผูปวยเกิด
รับรูวาตนเองมีความสามารถและมีความมั่นใจ
ในการทำกิจกรรมตางๆ และการท่ีกลุมตัวอยาง
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ ทำใหมีเวลาฝกฝน
รางกายดานท่ีออนแรง และปฏิบัติตามคำแนะนำ
ท่ีไดรับจากบุคลากรทางการแพทยหลังกลับบาน 
ทำใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
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ตนเองเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ปนัดดา 
ภักดีวิวรรธ17 ท่ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
มีความสัมพันธกับการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .727, p < .001) รวมท้ังการศึกษาของ Lin และ
คณะ27 ในผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองของสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงมีอิทธิพลตอความรวมมือ 
ในการฟนฟูสมรรถภาพทางกาย (β = .44, p < .01) 
และการศึกษาของ Caetano และคณะ11 ในผูปวย 
ท่ี ได รับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอ
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง 
(B = 1.95, p < .001) และสามารถทำนาย
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพได รอยละ 80 
รวมท้ังการศึกษาของ ปนัดดา ภักดีวิวรรธ17 ท่ีพบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอการ
เคลื่อนไหวรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura ท่ีการ
สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
เป นแรงเสริมให บุ คคลเกิดมุ งมั่ น ท่ีจะปฏิ บั ติ
พฤติกรรม อธิปรายไดวา การท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญ 
มีคูสมรส อาศัยอยูกับครอบครัว จึงมีครอบครัว
คอยใหกำลังใจ ดูแล จัดหาขอมูลความรูในการ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม รวมกับการมีสิทธิในการรักษา 
ทำใหไมตองเสียเงินในการรักษาและการฟนฟู
สมรรถภาพ จึงเกิดเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี 
ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะเสริมแรงกระตุนให
ผูปวยมีกำลังใจในการดำรงชีวิตของตนเองโดยพึ่งพา
คนอ่ืนใหนอยท่ีสุด และการท่ีผูปวยไมอยากเปน
ภาระของครอบครัว สงผลใหผูปวยใหความรวมมือ
ในการฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Lee & Won33 การสนับสนุนทางสังคม
เปนแรงจูงใจในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง รวมท้ังยังมีอิทธิพลตอการฟนฟู
สมรรถภาพ (β = .573, p < .001) และการศึกษา
ของ Tabah และคณะ15 ท่ีพบวา การสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว คูสมรส และผูใหบริการ
ดานสุขภาพ จะกระตุนใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ใหความรวมมืออยางตอเนื่องในการฟนฟูสมรรถถภาพ 
เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Lin และคณะ27 ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจีน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชนมีอิทธิพลตอความรวมมืออยางตอเนื่องใน
การฟนฟูสมรรถภาพ (β = .222, p < .001) 
 สำหรับปจจัยท่ีไมสามารถทำนายความ
รวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย ระดับความ
พิการ ความกลัวการหกลม และความวิตกกังวลตอเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 
 ระดับความพิการ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ผูปวยท่ีมีระดับความพิการมาก
จะกระตุนใหผูปวยเพิ่มความรวมมือในการออก
กำลังกายฟนฟูสภาพ สำหรับผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีระดับความพิการ mRs อยูใน
ระดับ 2 - 3 ซึ่งผูปวยยังสามารถกิจวัตรประจำวัน
ไดเกือบทุกอยางหรือตองมีผูชวยเหลือในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง ทำใหผูปวยไมรูสึกวา
ตนเองพิการ สามารถทำกิจกรรมตางๆ ไดเอง ผูปวย
สามารถพัฒนาดานท่ีไมออนแรงมาชดเชยการ
ทำงานของดานท่ีออนแรงได รวมกับการท่ีผูปวยรับรู
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจึงทำใหไมมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ความกลัวการหกลมในการฟ นฟู
สมรรถภาพ สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากกลุม
ตัวอยางสวนใหญ มีผูอาศัยอยูดวยโดยเปนสามี/
ภรรยา และหรือญาติ และหรือลูกหลาน จึงมีคน
คอยดูแลชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ จึงทำให
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ความกลัวการหกลมลดลงและมีความเชื่อมั่นท่ีจะ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตาง  ๆไดดวยตนเอง นอกจากนี้ 
ลักษณะท่ีอยูอาศัยท่ีมีแสงสวางเพียงพอ มีการจัดวาง
ของใหผูปวยไมตองปนหรือไมวางไวชั้นบน และ
มากกวาคร่ึงหนึ่งของท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยาง
ไมมีบันได ไมมีสัตวเลี้ยง มีราวจับกันลมในหองน้ำ 
มีสวนชวยใหผูปวยรูสึกปลอดภัย และลดความเสี่ยง
ตอการหกลม รวมท้ังกลุมตัวอยางมีระดับความพิการ 
mRs 2 - 3 ซึ่งผูปวยยังสามารถกิจวัตรประจำวัน
ไดเกือบทุกอยางหรือตองมีผูชวยเหลือในการทำ
กิจวัตรประจำวันบางอยาง แตสามารถเดินไดโดย
ไมตองมีผูชวยเหลือ และมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองระดับมาก จึงทำใหมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองในการทำกิจกรรมตางๆ จึงทำใหไมมีอิทธิพล
ตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 
 ความวิตกกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อภิปรายไดวา การศึกษาคร้ังนี้ดำเนินการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งสถานการณการแพรระบาดของโรคนี้
มีแนวโนมในทางท่ีดีข้ึน ประชาชนไดรับวัคซีนเพิ่ม
มากข้ึน วัคซีนสามารถชวยลดอัตราการเจ็บปวยรุนแรง
และการเสียชีวิตได และผูปวยสวนใหญไดรับวัคซีน
ครบถวน ผูปวยสวนใหญเรียนรูท่ีจะดำเนินชีวิตใน
สถานการณการแพรระบาด จึงทำใหไมเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. พยาบาลสามารถนำปจจัยการรับรูความ 
สามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม ท่ีได
จากการวิจัยคร้ังนี้ ไปเปนแนวทางในการวางแผน
พัฒนาสงเสริมความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความพิการ
ซ้ำซอน ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ
หรือใกลเคียงปกติ โดยมุงเนนสงเสริมใหผูปวยเกิด

การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการเสริมแรง
โดยเพิ่มแรงจูงใจจากการสนับสนุนทางสังคม 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนำ
ผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการสงเสริมใหพยาบาล
วิชาชีพ มีความรูความสามารถในดานการดูแลผูปวย
หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก
เพิ่มเติม เพื่อเปนแกนนำหลักในการพัฒนาระบบ
การดูแลเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยหลังเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง โดยกำหนดจัดกิจกรรมสงเสริม
การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมกับสหสาขาวิชาชีพ แลกเปลี่ยนความรู อยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การศึ กษาคร้ังนี้  เป นการศึ กษา ณ 
ชวงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เทานั้น ผลการ 
ศึกษาอาจมีความแตกตางกันในแตละชวงเวลา 
ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อติดตาม 
ความรวมมือในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง หรือเปรียบเทียบในแตละป 
เพื่อรับทราบปญหา และแนวทางการสงเสริมท่ีเหมาะสม 
ตอไป 
 2. ศึกษาปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
เชน ระดับการศึกษา โรครวม เนื่องจากในการศึกษา
คร้ังนี้ การรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพ และการสนับสนุนทางสังคมในการฟนฟู
สมรรถภาพ สามารถทำนายไดรอยละ 56 อาจมี
ปจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความรวมมือในการฟนฟู
สมรรถภาพไดมากข้ึน 
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