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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเปลี่ยน
ผ่านหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จากอสม . ของอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี ได้กลุ่มทดลอง 28 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 28 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัด
กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้ เรียนรู้จากตัวแบบ สาธิตการฟื้นฟูสภาพและสาธิต
ย้อนกลับ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะดังกล่าว 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม เก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วัดผลหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Chi square, Independent t-test และ 
Repeated Measure ANOVA  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกันพลัดตกหกล้ม 
การเคลื่อนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัว และการส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา อสม.ให้มีความสามารถและความ
มั่นใจในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน เพื่อช่วยให้กลับฟื้นคืนสู่
สภาวะที่ใกล้เคียงภาวะปกติมากที่สุด ลดความพิการ และภาวะพึ่งพิง 
ค าส าคัญ: การพัฒนาทักษะ/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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Abstract 

The purpose of this study quasi-experimental study with two group pretest-
posttest design was to evaluate the effects of skills development program for village 
health volunteers on physical recovery of post-stroke patients during transitional period 
after hospital discharge for home rehabilitation. A simple random sampling was used to 
select VHVs in Song Phi Nong district, Suphan Buri province. The experimental group 
(n=28) received 2-week skill development program by applying the self- efficacy theory 
using a live model, educational training, demonstration and return demonstration of 
physical rehabilitation for post-stroke patients. The comparison group received such 
skill development activities at the end of the program. The data was collected using a 
self-administered questionnaire, at pretest-posttest and follow-up. The data were 
analyzed by using Chi-square, Independent T-test and Repeated Measure ANOVA.  

The results found that at posttest the experimental group had mean score of 
pressure sore prevention, fall prevention, mobilization, transferring and turn positioning, 
joint adhesion prevention, balance practice and muscle strength promotion significantly 
higher than the pretest and higher than that of the control group (p-value < .05). 
Findings suggest that the program could be applied to enhance the ability and 
confidence of VHVs to help restore the physical condition of post stroke patients in the 
community resulting in recovery to a state of normal conditions, minimize disability and 
dependency. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยพบ
ผู้ป่วยใหม่ 13.7 ล้านคนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทย
พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 โดยมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างปี 
2560-2562 เท่ากับ 47.8, 47.8 และ 53.0 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในทุกๆ ปี2 และจังหวัดสุพรรณบุรีพบผู้ป่วย Stroke 
มากท่ีสุดเป็นอันดับ 2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 5 
โดยมีอัตราป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 เท่ากับ 
203.64, 221.63, 244.77 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี3  
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่เลือด
ไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้เนื่องจากเกิดความ
ผิดปกติที่บริเวณหลอดเลือดสมองส่งผลท าให้สมอง
ขาดเลือดและออกซิเจนซึ่งเกิดจากการตีบ การอุด
ตัน และการแตกของเส้นเลือด และพบว่าร้อยละ 
80 ของผู้มีชีวิตรอด ยังมีความพิการหรือความ
บกพร่องของร่างกายหลงเหลืออยู่ หากไม่ได้รับการ
ฟื้นฟูสภาพที่ถูกต้องส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย 
ได้แก่ สูญเสียการทรงตัว เคลื่อนไหวร่างกายได้
ล าบาก สูญเสียการรับความรู้สึก และบกพร่อง
ทางการส่ือสาร ไม่สามารถท าหน้าท่ีหรือบทบาท
เดิมที่เคยท าได้ ต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการท ากิจวัตร
ประจ าวันมากขึ้น เป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม ส่งผลกระทบต่อบทบาทหน้าที่ในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล 
รวมทัง้ค่าใช้จ่ายภายในบ้าน4  
 หลั งการเกิ ดโรคหลอดเลือดสมอง  
ผู้ป่วยอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือมี

ความพิการในระดับท่ีแตกต่างกัน และเมื่อต้อง
กลับไปดูแลต่อที่บ้าน หากญาติผู้ดูแลหลักไม่
สามารถดูแลได้ รวมถึงขาดความพร้อมในการดูแล 
ส่งผลกระทบต่อการช่วยเหลือในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
ซึ่ งหากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฟื้นฟูสภาพช่วง 
Golden Period 3-6 เดือนแรก หรือช่วง early 
recovery หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ส่งผลต่ออาการและการฟื้นตัวผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองได้ดีขึ้น ไม่เกิดความพิการถาวร ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง5 ซึ่งในทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่ วยในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน (Transitional period) จะมี
การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลงสู่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ในพื้นที่
ภูมิล าเนาของผู้ป่วยที่รับการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งใน
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post Stroke ควรใช้วิธีการ
ฟื้นฟูแบบใช้ครอบครัวหรือชุมชนเป็นฐาน (Home-
based/ community-based rehabilitation) ผ่าน
กลุ่มอสม. ที่เข้าไปช่วยคนในครอบครัวและผู้ป่วย 
เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย มีความซับซ้อนเกิน
กว่าญาติผู้ดูแล จะท าได้ตามล าพัง ในขณะท่ี
บุคลากรสุขภาพมีจ านวนไม่เพียงพอในการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย อสม. จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ส าคัญกลุ่ม
หนึ่งของการมีส่วนร่วมภาคประชาชนที่ส าคัญใน
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย6  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที ่10 พ.ศ. 2550–2554 ได้ส่งเสริมให้ท้องถิ่น
เข้ามามีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนให้
เข้มแข็งมากย่ิงขึ้นเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
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ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมี
นโยบายเน้นการน า อสม. มาเป็นแกนน าขับเคลื่อน
เนื่องจาก อสม. ก็คือประชาชนในชุมชนนั้นๆ จึงอยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีศักยภาพในการ
สื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ประชาชนในพื้นที่
ทราบได้สะดวก และรวดเร็ว การน าระบบ อสม. 
เป็นหลักในการเข้าถึงของประชาชน จึงมีการสร้าง
ความเข้มแข็งของ อสม. ให้สามารถเป็นบุคคล
ต้นแบบเป็นแกนน าการสร้างสุขภาพที่ดีของคนใน
ชุมชน มีการฝึกอบรมพัฒนาทักษะความสามารถ
ของอสม. เน้นงานป้องกันผสมผสานกับการบ าบัด 
รักษาฟื้นฟูสุขภาพของคนในชุมชน จะได้รับการ
ฝึกอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านวิชาการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ ง  มี การอบรมเกี่ ยวกั บโรคทั่ ว ไป ได้ แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคมะเร็ง โรคไข้เลือดออก โรคไข้หวัดใหญ่ โรค
เอดส์ ภาวะอ้วนลงพุง โรคข้อเข่าเสื่อม ตาบอดจาก
ต้อกระจก เป็นต้น โดยไม่ได้เน้นการอบรมว่าจะ
อบรมในส่วนของโรคใดเป็นพิ เศษขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ในพื้นที่ ท าให้เน้นไปในโรคที่ก าลังเกิด
อยู่ในสถานการณ์ช่วงนั้น และไม่มีการฝึกปฏิบัติ
พัฒนาทักษะเฉพาะด้าน โดยเฉพาะการฝึกทักษะ
การฟื้นฟูสภาพทางกายของผู้ป่วย Post Stroke7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษา
ด้านพัฒนาองค์ความรู้ ระบบการบริการ พัฒนา
ทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post stroke ของ   
อสม. พบว่า อสม. ไม่มีการเน้นการพัฒนาทักษะ
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี8 
และพบว่าอสม.ในชุมชนยังไม่สามารถท าหน้าที่
บทบาทการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ เนื่องจากขาด
ความรู้  ขาดทักษะและขาดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติงาน9 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการที่บุคคลจะสามารถ
ปฏิบัติสิ่งใดได้ดี จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะจนมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง และเกิดความ
ช านาญ ส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้เป็น
อย่างดี 

 ดังนั้นการที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติสิ่ง
ใดได้ดี จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะจนมีความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และเกิดความ
ช านาญจะส่งผลให้บุคคลสามารถปฏิบัติสิ่งนั้นได้
เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ 
Bandura10 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองและด าเนินการ
กระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้
นั้นต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ไม่ได้
ขึ้นอยู่กับทักษะที่บุคคลมีอยู่ในขณะนั้นเท่านั้น ซึ่ง
การพั ฒนาการรั บรู้ ความสามารถของตน
ประกอบด้วย ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
(Mastery experiences) การใช้ตัวแบบ (Modeling) 
การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) เพื่อ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง จนเกิด
ความส าเร็จในที่สุดเป็นวิธีการช่วยให้บุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
การรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน พบว่า การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 
Post stroke ที่ถูกต้องและต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่ก่อน
การจ าหน่ า ยผู้ ป่ ว ยจนจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้านโดยเฉพาะ
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ช่วงระยะ 3-6 เดือนแรกหากได้รับการฟื้นฟูสภาพ
ที่ถูกต้องและต่อเนื่องจะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้ ลดความพิการในระยะ
ยาวได้ จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม
พัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของ
ผู้ป่วย Post stroke ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่
บ้านของอสม. อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ให้มีทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย Post stroke โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของ Bandura10 เพื่อให้ อสม. เกิดความเชื่อมั่น 
เกิดความรู้และทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง  

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ของ 

อสม. ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะตดิตามผล ภายในกลุ่มทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ของ 
อสม. ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ในเรื่องทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post stroke  
 2. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบในเรื่องทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post stroke 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post Stroke  
ของ อสม. ในด้าน 
1) การป้องกันแผลกดทับ 
2) การป้องกันพลัดตกหก
ล้ม 
3) การเคลื่อนไหว 
เคลื่อนย้าย 
และพลิกตะแคงตัว 
4) การป้องกันข้อยึดติด 
5) การฝึกการทรงตัวและ
ส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 

Post stroke ของ อสม.ฯ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง Bandura10 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน 
โดยการสอนสาธิต และให้สาธิตย้อนกลับ 
การใช้ตัวแบบ เชิญตัวแบบเชิงบวก คือ ผู้ป่วย Post stroke ที่
หายเป็นปกติ และ อสม. ที่มีประสบการณ์การฟื้นฟูสภาวะผู้ป่วย 
Post Stroke และชมส่ือสไลด์ วิดีโอ และคู่มือการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน 
การใช้ค าพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ พูดบรรยายให้
เห็นถึงประโยชน์และความส าคัญการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย กล่าวชื่น
ชม ให้ก าลังใจ ในการฝึกปฏิบัติทักษะ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดซ้ า (Two - Group Pretest-Posttest Design) 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) ซึ่งมีเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลทั้ง
สองกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและ

ปฏิบัติงานเป็น อสม. ในอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัด
สุพรรณบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อายุ 18-70 ปี 
สามารถสื่ อสารอ่ าน เขี ยนภาษาไทยได้  มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็น อสม. 1 ปีขึ้น
ไป โดยการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง 
ก าหนดพื้นที่ที่มี อสม. อยู่ในอ าเภอสองพี่น้อง
เหมือนกัน มีบริบทคล้ายกัน ดูแลพื้นที่ชุมชนและ
ประชากรที่ มี ลั กษณะสั งคม  วิ ถี การด า ร ง
ชีวิตประจ าวัน วัฒนธรรมที่คล้ายคลึงกัน ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพลับ (รพ.
สต. บางพลับ) เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้นตาล (รพ.สต. ต้นตาล) 
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลัก
อ านาจการทดสอบ (Power analysis)  ใช้ค่าขนาด
อิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง (Effect Size) 
จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน11 โดยก าหนดให้ค่า 
Power = 0.80, Alpha = 0.05 และค่าBeta = 
0.2012 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน และ

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจ
เกิดขึ้นระหว่างการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างขึ้น
อีกร้อยละ 20 โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 5 
คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ 31 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ทั้งสิ้นจ านวน 62 คน แต่เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
คงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมผู้เข้าร่วม
วิจัยคงเหลือจ านวน 56 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้น ามาจาก
แบบสอบถามของ รสยา ยุวพรพาณิชย์11 
ประกอบด้วย  

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
        ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นข้อความแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกาย 5 ด้าน รวมทั้งหมด 28 ข้อ 
เป็นแบบมาตราวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ มีแนวทางการให้คะแนนคือ ปฏิบัติได้อย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง ปฏิบัติได้บางส่วนแต่ไม่ครบถ้วน
ไม่ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ได้หรือไม่มีการปฏิบัติ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย ดังนี้ 

     1) โปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วย
ฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 
ด้าน คือ ด้านการป้องกันแผลกดทับ การป้องกัน
พลัดตกหกล้ม การเคล่ือนไหวเคล่ือนย้ายและพลิก
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ตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัว
และส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

     2)  สื่ อ วี ดี โ อ  ส ไลด์ พร้ อมภาพ
ประกอบการบรรยาย ซึ่ งมี เนื้อหาครอบคลุม
เกี่ยวกับความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และทักษะ
การปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke ทั้ง 5 ด้าน ใช้ประกอบการสาธิตการปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
คู่มือการดูแลฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke ทั้ง 5 ด้าน5 

     3) ตัวแบบเชิงบวก (Live model) 
คือ อสม. ที่มีประสบการณ์ในการดูแลฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post Stroke ในชุมชนพื้นที่ที่
รับผิดชอบประสบความส าเร็จเป็นเวลามากกว่า 10 
ปี และผู้ป่วย Post Stroke ที่ได้รับการรักษาฟื้นฟู
สภาพจนร่างกายกลับมาปกติ 

     4) สาธิตการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน คือ จากตัวแบบ
เป็นผู้ป่วย Post Stroke ที่มีภาวะอ่อนแรงจริงมา
เป็นหุ่นในการฝึกสาธิตการป้องกันแผลกดทับ การ
พลิกตะแคงตัว การป้องกันข้อยึดติดส่วนล่าง ได้แก่ 
ขาและเท้า และมีอาสาสมัครที่มาเป็นตัวแบบใน
การสาธิต การเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและฝึกการ
ทรงตัว และการป้องกันข้อยึดติดส่วนบน ได้แก่ มือ
และแขน และให้สาธิตย้อนกลับ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
กา รตรวจสอบความตร งต าม เนื้ อห า โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
พยาบาลผู้เช่ียวชาญเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
2) อาจารย์พยาบาล และ 3) พยาบาลประจ า    

รพ.สต. จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและน าไปค านวณ
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Ccontent validity 
index: CVI) ของแบบสอบถามเท่ากับ 1 และน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ อสม. ต าบลบาง
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ได้ ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke เท่ากับ 0.97 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2021-
132 เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และก่อนท า
การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย
ในการยิมยอม หรือปฏิเสธการท าวิจัยของผู้เข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ขอบเขตการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย และตอบค าถามข้อสงสัยกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจ เคารพสิทธิ์ และ
รั กษาความลั บของผู้ เ ข้ า ร่ วมวิ จั ย  โดยใน
แบบสอบถามไม่ระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัย และ
ท าลายข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

โปรแกรมพัฒนาทักษะของอสม. ในการ
ช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ โดยมี
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในรพ.สต.บางพลับ 1 คน และพยาบาล
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วิชาชีพที่ เป็นนักศึกษาปริญญาโทสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหิดล 2 
คน ที่ได้รับการอบรมการฟื้นฟูสภาวะทางกายกับ
นักกายภาพบ าบัด รพ.สมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 

17 จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นผู้ประเมินทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ อสม.ต าบลต้น

ตาล อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บ
รวบรวมข้อมูลและประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายของผู้ป่วย Post stroke โดยมีผู้วิจัยและ

กลุ่มทดลอง  ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ฯ 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 อสม. เข้าใจ และ อสม. ท าได้ เพ่ือพัฒนา
ความสามารถของ อสม.ในปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
Stroke 
- บรรยายผ่านสไลด์ให้ความรู้โรค Stroke การฟื้นฟูผู้ป่วย Post Stroke และชมวีดีโอ

การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke ทั้ง 5 ด้าน  
- เชิญตัวแบบเชิงบวก (Live Model)  
- สาธิตฝึกปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน ผ่าน

ตัวแบบ พร้อมแจกคู่มือการฟื้นฟูสภาพ และจับกลุ่ม 4 กลุ่มเข้าฐาน 4 ฐานเข้าฝึก
ทักษะปฏิบัติการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน  

กิจกรรมท่ี 2 อสม. มั่นใจ เพ่ือสร้างเสริมความมั่นใจของ อสม.ในการ
ฟ้ืนฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke 
- ทบทวน สาธิตย้อนกลับทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post Stroke   
- ให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback), ให้ก าลังใจกล่าวชมเชยและมอบรางวัล 
- สรุปกิจกรรมทั้งหมด และประเด็นปัญหาส าคัญ แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

 

สัปดาห์ท่ี 1 
ตอบ
แบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง
และประเมิน
ทักษะ 
 

สัปดาห์ท่ี 2 ตอบแบบสอบถาม หลัง
การทดลอง และประเมินทักษะ 

 

สัปดาห์ท่ี 2 ตอบแบบสอบถามหลัง
การทดลองและประเมินทักษะ 

 
สัปดาห์ท่ี 4 ตอบแบบสอบถามระยะ
ติดตามผล และประเมินทักษะ 

 

สัปดาห์ท่ี 4 ท าแบบสอบถามระยะ
ติดตามผล และประเมินทักษะ 
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ผู้ช่วยวิจัยในแต่ละฐานแบบเดิมทั้ง 3 ครั้ง คือก่อน
การทดลอง (Pre-test) ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการ
ทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่  2 และระยะ
ติดตามผล (Follow-up) ในสัปดาห์ที่ 4 เมื่อสิ้นสุด
การวิจัยของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
พัฒนาทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ให้กับกลุ่มเปรียบเทียบ
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายลักษณะ
ของประชากร และใช้สถิติวิเคราะห์ Chi-Square, 
Independent t-test  และ Repeated measure 
ANOVA โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ .05 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษาด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่าครึ่ง 
(ร้ อยละ 67 .9)  เป็นเพศหญิ ง  และในกลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.7 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน 
โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม มีอายุเฉลี่ย 50.61 ปี 
(S.D.= 10.54) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 
46.79 ปี (S.D.=11.70) มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
53.6) ของกลุ่ มทดลองจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และกลุ่มเปรียบเทียบ
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.6) จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาหรือมากกว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่การ
ประกอบอาชีพหลัก ร้อยละ100 และร้อยละ 92.9 
ตามล าดับ เป็นต้น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p-value > .05) แต่พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) ในส่วนของการได้รับข้อมูลทั่วไปโรคหลอด
เลือดสมอง เก่ียวกับอาการเตือนและสาเหตุการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ทั้งสองกลุ่มยังไม่เคย
ได้รับข้อมูลในด้านทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย
ของผู้ป่วย Post stroke ท าให้ไม่ส่งผลต่อการจัด
โปรแกรมครั้งนี้  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มและภายใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล  

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยใน 3 
ช่วงเวลา ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ 
Repeated measure ANOVA คะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
386.99, p-value <.001) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มในช่วงเวลาที่แตกต่างกันพบว่า
ภายในกลุ่มทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ มี
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายที่แตกต่างกันในแต่ละ
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ช่วงเวลาอย่างน้อย1คู่ (F = 687.20, p-value 
<.001) (ตารางที่ 1)  

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) ส่วนในระยะก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
ไม่แตกต่างกัน (p-value = .887) (ตารางที่ 2) 

 
Table 1 The comparison of the average scores toward stroke patient rehabilitation in 
three different times between and within groups analyzed using Repeated measure 
ANOVA 

Variables SS df MS F p-value 
Between groups      
     groups 39898.33 1 39898.33 386.99 <.001* 
     Error 5567.27 54 103.09   
Within groups      
     Time 21051.15 2 10525.57 687.20 <.001* 
     Intercept*Time 20469.32 2 10234.66 668.20 <.001* 
     Error 1654.19 108 15.31   

* p-value < .001 
 
Table 2 The comparison of average score between the experimental and comparison 
groups in the pre-test, post-test, and follow-up phases analyzed using Independent t-
test. 

 
Variables 

The experimental 
group (n = 28) 

The comparison 
group (n = 28)  t df p-value 

 S.D.  S.D. 
pre-test 34.14 5.50 34.43 9.00 -0.14 44.71 .887 
post-test 83.39 1.96 34.71 7.50 33.18 30.69 <.001* 
follow-up 78.89 3.75 34.82 9.03 23.83 36.05 <.001* 

* p-value < .001 
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เมื่อพิจารณาทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน 
พบว่า 

ด้านการป้องกันแผลกดทับ กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการ
ป้องกันแผลกดทับในระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 1 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันแผลกดทับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการ
ป้องกันพลัดตกหกล้มในระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
แผนภูมิที่ 2 คะแนนเฉล่ียทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ด้านการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและ
พลิกตะแคงตัว กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การฟื้นฟูด้านการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและ
พลิกตะแคงตัว ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<.001)  ในขณะที่ กลุ่ ม เปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 3 

 
แผนภูมิที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคงตัว ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 

 
 
 
 

 
 

ด้านการป้องกันข้อยึดติด กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันข้อ
ยึดติด ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลสู งกว่ าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-

value<.001)  ในขณะที่ กลุ่ ม เปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยในระยะก่อนการทดลองหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภูมิที่ 4 

 
แผนภูมิที่ 4 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการป้องกันข้อยึดติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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ด้านการฝึกการทรงตัวและส่งเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการฝึกการทรง
ตัวและส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนั ยส า คัญทางสถิติ  (p-value<.001) 
ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยในระยะ
ก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5 

 
แผนภูมิที่ 5 คะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูด้านการฝึกการทรงตัวและส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 
อภิปรายผลและสรุปผล 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ
ในการช่วยฟื้นฟูสภาวะทางกายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่
บ้านของอสม. ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke ภายหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในทุกด้านทั้ง
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura10 อธิบาย

ได้ว่า จากการใช้ตัวแบบ คือ 1) ตัวแบบสัญลักษณ์ 
ได้แก่ แจกคู่มือการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 
Post stroke ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนฝึก 2) ตัวแบบมี
ชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วย Post stroke ที่มีภาวะอ่อนแรง
ซีกซ้าย ในการทดลองฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้นสร้าง
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ โดยการสาธิต
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
ทั้ง 5 ด้าน การป้องกันแผลกดทับ ป้องกันพลัดตก
หกล้ม การเคล่ือนไหว เคล่ือนย้ายและพลิกตะแคง
ตัว ป้องกันข้อยึดติด การฝึกการทรงตัวและ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผ่านตัวแบบที่
เป็นผู้ป่วย Post stroke ที่มีภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย 
ให้ทดลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเองจนจ าได้ และเข้าใจ
ในสิ่งที่สาธิตได้ดีขึ้น เห็นภาพได้อย่างชัดเจนมาก
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ย่ิงขึ้น มีความตั้งใจในการฝึกปฏิบัติ หลังจากนั้นให้
สาธิตย้อนกลับ จนเกิดความช านาญจากการฝึก
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
stroke หลังการสาธิตใช้การพูดชักจูง โดยพูดให้
ก าลังใจ ให้ข้อมูลป้อนกลับที่ถูกต้อง และการ
กระตุ้นทางอารมณ์ โดยการกล่าวค าชมเชย ใน
ความตั้งใจต่อการปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะ
ทางกายผู้ป่วย Post stroke ได้ ให้ค าแนะน าหากมี
ส่วนใดที่ต้องปรับปรุงแก้ไข และในส่วนที่ฝึกได้ดี
แล้วแนะน าให้พัฒนาให้ดีย่ิงขึ้น รวมถึงพูดคุยถึง
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ส่งผลต่อการฝึก
ปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post 
stroke ในครั้งนี้พร้อมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดย
กิจกรรมของโปรแกรมครั้งนี้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา11,14,15 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย 
Post stroke สูงขึ้นในระยะหลังการทดลอง และ
สูงขึ้นจนสิ้นสุดการศึกษา เกิดจากการฝึกปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วย Post stroke 
จนเกิดประสบการณ์โดยตรงกับผู้ เข้าร่วมวิจัย 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีทักษะการฟื้นฟูสภาวะทาง
กายผู้ป่วย Post stroke ในด้านการป้องกันแผลกด
ทับ ด้านการป้องกันพลัดตกหกล้ม ด้านการ
เคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัว ด้าน
การป้องกันข้อยึดติด และด้านการฝึกการทรงตัว
และส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่สูงขึ้น 
จุดแข็งจากงานวิจัยครั้งนี้ 

พัฒนาทักษะ อสม. โดยให้ อสม.ดูการ
สาธิตการฝึกปฏิบัติทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกาย

ผู้ป่วย Post stroke ทั้ง 5 ด้าน และทดลองฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองผ่านตัวแบบผู้ป่วย Post stroke 
ที่มีภาวะอ่อนแรงซีกซ้าย หลังจากนั้นให้สาธิต
ย้อนกลับ จนปฏิบัติได้ถูกต้องและแม่นย า 
จุดอ่อนจากงานวิจัยครั้งนี้ 

ข้อจ ากัดของระยะเวลาท่ีศึกษาในครั้งนี้
น้อยไป เกิดจากอสม. ส่วนใหญ่ไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมได้บ่อยครั้งในระยะยาว เนื่องจากภารกิจ
ส่วนตัว  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาความรู้และทักษะให้กับ อสม. ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลกลับมาฟื้นฟูสภาพท่ีบ้านในชุมชน 
รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการอบรมด้านทักษะการ
ฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของ อสม. ในพื้นที่ ท าให้พัฒนาคุณภาพการ
บริการทางสุขภาพได้มีศักยภาพต่อเนื่องและระยะ
ยาว  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 4 
สัปดาห์ ควรมีการศึกษาติดตามการปฏิบัติทักษะ
การฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะยาว นอกจากน้ีควรติดตามและ
บันทึกผลการปฏิบัติทักษะของ อสม. ในการปฏิบัติ
ทักษะการฟื้นฟูสภาวะทางกายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน เพื่อให้เห็นผลว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มที่ดีขึ้นจาก
โปรแกรมที่ให้ไว้ 
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