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ความเป0นมาและความสําคัญของป2ญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาทอย5างเฉียบพลันเป7นโรคท่ี
ก5อให:เกิดป;ญหาทางระบบสาธารณสุข หากรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลือ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข 
พบรายงานอัตราตายด:วยโรคหลอดเลือดสมองต5อประชากร 100,000  คนท่ัวประเทศไทยไม5รวม
กรุงเทพมหานคร มีแนวโน:มเพ่ิมข้ึนโดย พ.ศ.2554 - 2556  พบสถิติ 30.04 , 31.69 , 36.13  ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบอัตราปJวยของโรคหลอดเลือดสมองต5อประชากร 100,000 คนท่ัวประเทศ ไม5รวม
กรุงเทพมหานคร   เพ่ิมข้ึนเช5นกัน โดยพบ อัตราผู:ปJวยในของโรคหลอดเลือดสมอง 330.60 ,  354.54 , 
366.81 ตามลําดับ ( สํานักโรคไม5ติดต5อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557 )    

โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป7นโรงพยาบาลท่ัวไปรับผิดชอบดูแลประชาชนในเขต
พ้ืนท่ีบริการ จํานวน 69,773คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 2558) พบสถิติผู:ปJวยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนโดยปN 2556 พบ 508 ราย แต5ปNพ.ศ. 2557 พบผู:ปJวยเพ่ิมข้ึนเป7น 816 ราย และพบ
อัตราตายผู:ปJวยในเพ่ิมข้ึนจากร:อยละ 11.45 ในปN 2556 เป7นร:อยละ 13.15 ในปN 2557  ซ่ึงแม:จะมีผู:ปJวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตมากกว5าร:อยละ 80 ต5อปNแต5ผู:ปJวยดังกล5าวพบมีความพิการทางการเคลื่อนไหว
หลงเหลืออยู5ไม5มากก็น:อย  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ทําให:สูญเสียการทําหน:าท่ีของระบบประสาทเรื้อรัง 
และจะต:องใช:ชีวิตอย5างพิการตลอดช5วงชีวิตท่ีเหลือ ซ่ึงความพิการไม5เพียงส5งผลต5อทางด:านร5างกายเท5านั้น ยัง
ส5งผลทางด:านจิตใจของผู:ปJวย ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกด:วย จากผลกระทบดังกล5าวบุคลากรด:าน
สุขภาพจึงควรเพ่ิมพูนศักยภาพในการดูแลและฟRSนฟูสภาพผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงการฟRSนฟูสภาพเป7น
กระบวนการท่ีทําให:ผู:ปJวยมีระดับความสามารถท่ีมากข้ึนเท5าท่ีสภาพร5างกาย จิตใจ และสังคมเอ้ืออํานวย (กมล
ทิพย� หาญผดุงกิจ, 2547) โดยมีเปTาหมายสําคัญคือ ให:ผู:ปJวยสามารถช5วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและกลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:ใกล:เคียงปกติมากท่ีสุด เพ่ือให:ความเป7นอยู5ในครอบครัวและ
การใช:ชีวิตในสังคมดีข้ึน แต5ป;จจุบันแนวโน:มในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู:ปJวยสั้นลง  ผู:ปJวยมักถูก
จําหน5ายกลับบ:านก5อนเข:าสู5ระยะฟRSนฟูสภาพจะเสร็จสมบูรณ�เนื่องจากจํานวนผู:ปJวยท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพาะในช5วง 1 เดือนหลังจําหน5ายผู:ปJวยต:องการการดูแลท่ีบ:านท้ังในเชิงวิชาชีพ และ
จากบุคคลในครอบครัว  ถ:าผู:ปJวยได:รับการดูแลท่ีถูกต:องตลอดจนได:รับการรักษาท่ีต5อเนื่องจะช5วยให:ผู:ปJวยฟRSน
ตัวได:เร็วข้ึน (เจียมจิตร โสภณสุขสถิต, 2544)  ดังนั้นบุคลากรด:านสุขภาพท่ีให:การดูแลผู:ปJวยโรคหลอดเลือด
สมอง ต:องอาศัยการทํางานร5วมกันเป7นสหสาขาวิชาชีพ  และควรมีความเข:าใจอย5างถ5องแท:เก่ียวกับพยาธิ



 

 

 

สภาพโรค และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังต5อผู:ปJวยเองและต5อครอบครัวท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือจะได:
สามารถให:คําปรึกษาถึงแนวทางการดูแลและการปฏิบัติตัวฟRSนฟูสภาพอย5างถูกต:อง การปรับลดป;จจัยเสี่ยงของ
โรครวมท้ังสามารถส5งต5อเพ่ือการดูแลต5อเนื่องได:อย5างเหมาะสม ให:ผู:ปJวยสามารถใช:ศักยภาพของตนเองและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีได:แม:ว5าจะยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู5 (การพยาบาลอายุรศาสตร�1, 2553)  ในปNพ.ศ. 
2557  โรงพยาบาลเสนาได:พัฒนาระบบการดูแลผู:ปJวยขณะอยู5โรงพยาบาล เน:นการให:ข:อมูลท่ีจําเป7นเป7น
รายบุคคล รวมถึงเยี่ยมบ:านโดยพยาบาลหอผู:ปJวยอายุรกรรมและนักกายภาพบําบัด เพ่ือดูแลผู:ปJวยโรคหลอด
เลือดสมองอย5างต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน  อย5างไรก็ตามขณะเยี่ยมบ:านพบป;ญหาผู:ปJวยและญาติไม5
สามารถจดจําข:อมูลในการดูแลตนเอง รวมถึงวิธีการฟRSนฟูสภาพทางกายภาพบําบัดท่ีได:รับการสอนและฝWก
ทักษะไปจากโรงพยาบาลก5อนท่ีผู:ปJวยจะถูกจําหน5ายกลับบ:าน ทําให:เกิดป;ญหาในการฟRSนฟูตนเอง และบางราย
เกิดภาวะแทรกซ:อนข้ึน เช5น ข:อไหล5ติด, แผลกดทับ เป7นต:น  

ดังนั้นผู:วิจัยจึงได:สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านต5อระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดของผู:ปJวยโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน  เพ่ือส5งเสริมให:ผู:ปJวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขณะอยู5บ:านเพ่ิมข้ึน และสามารถ
บรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดได:มากข้ึน รวมท้ังติดตามผู:ปJวยหลังจากจําหน5ายจากโรงพยาบาลสู5บ:าน
อย5างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให:ผู:ปJวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพและได:รับการติดตามดูแลอย5างต5อเนื่องจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพต5อไป 
คําถามการวิจัย 
 โปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านมีผลต5อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการบรรลุ
เปTาหมายทางกายภาพบําบัดของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม5 อย5างไร  
วัตถุประสงค3การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านต5อระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

2. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านต5อการบรรลุเปTาหมายทาง
กายภาพบําบัดของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองก5อนจําหน5ายจากโรงพยาบาลและหลังได:รับการติดตามดูแล
ต5อเนื่องท่ีบ:าน 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านมีคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกว5าก5อนได:รับโปรแกรม 

2. ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน บรรลุ
เปTาหมายทางกายภาพบําบัดสูงกว5าก5อนได:รับโปรแกรม 
ประโยชน3ท่ีคาดว�าจะได�รับ 

1. ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได:รับการดูแลต5อเนื่อง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน 
2. ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองได:รับการส5งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ

ฟRSนฟูสภาพด:วยวิธีกายภาพบําบัด ลดการพ่ึงพา ลดค5าใช:จ5าย และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลด:วย
ภาวะแทรกซ:อน 



 

 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป7นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาในผู:ปJวยท่ีได:รับการ
วินิจฉัยจากแพทย�ว5าเป7นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ แตก หรืออุดตัน ท่ีมีระดับ GCS (Glasgow Coma 
Scale ) มากกว5า 8 คะแนนข้ึนไป รับไว:รักษาครั้งแรกท่ีหอผู:ปJวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา ระหว5างวันท่ี   
1 มีนาคม 2558 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2558 
นิยามคําศัพท3 
 ผู�ป)วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึงผู:ปJวยท่ีได:รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว5าเป7นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดสมองอุดตัน หลอดเลือดสมองแตก และเข:ารับการรักษาเป7นครั้งแรกใน
หอผู:ปJวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา มี Glasgow Coma Scale มากกว5า 8 คะแนน ท่ีไม5มีโรคประจําตัวท่ี
ไม5สามารถควบคุมได: 
 โปรแกรมการดูแลต�อเนื่องจากโรงพยาบาลสู�บ�าน  หมายถึง การดูแลผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตามแผนการจําหน5ายในผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ5มการพยาบาล โรงพยาบาลเสนา และการบรรลุ
เปTาหมายทางกายภาพบําบัด ท่ีผู:ปJวยและนักกายภาพบําบัดต้ังร5วมกัน 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การกระทํากิจกรรมข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเป7นใน
การดํารงชีวิต โดยใช: ดัชนีบาร�เทล (The Barthel ADL Index) สร:างข้ึนโดย Mahonney และ Barthel เป7น
แบบประเมินท่ีใช:ในการประเมินผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือประเมินความก:าวหน:าใน
การดูแลตนเองและการเคลื่อนไหวในผู:ปJวยท่ีได:รับการฟRSนฟูสมรรถภาพประกอบด:วย 10 กิจกรรม ได:แก5 
การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ีนอน การใช:ห:องสุขา การควบคุมการขับถ5ายอุจจาระ การ
ควบคุมการขับถ5ายป;สสาวะ การอาบน้ํา การสวมใส5เสื้อผ:า การเคลื่อนท่ีภายในบ:าน และการเดินข้ึนลงบันได 1 
ชั้น (Wade, 1992) โดยมีคะแนนรวม 0 -100 คะแนน และมีการแบ5งคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันซ่ึงเป7นคะแนนไม5ต5อเนื่องและคะแนนท่ีได:จะอยู5ในช5วงคะแนนท่ีกําหนดไว: โดยมีเกณฑ�การให:
คะแนน ดังนี้ 

0 - 20  หมายถึง ไม5สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:เลย 
25 - 45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:เล็กน:อย 
50 - 70 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:ปานกลาง 
75 - 95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได:มาก 
  100   หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได:ด:วยตนเองท้ังหมด 

การบรรลุเป%าหมายทางกายภาพบําบัด หมายถึง การต้ังเปTาหมายทางการรักษาทางกายภาพบําบัดร5วมกัน
ระหว5างนักกายภาพบําบัดและผู:ปJวย/ ญาติ  โดยแบ5งระดับการบรรลุเปTาหมาย ดังนี้ 

1. กลับไปทํางานเดิมได:ปกติ 
2. สามารถช5วยเหลือตนเองได: 
3. ญาติสามารถดูแลผู:ปJวยได:ดี 

 
 
 



 

 

 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช:ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีเชื่อว5าบุคคลเม่ือมีความเจ็บปJวยหรือพิการจะ
ส5งผลกระทบทําให:บุคคลมีความพร5องในการดูแลตนเอง ซ่ึงความพร5องจะนํามาสู5ความสามารถท่ีจํากัดท่ีเกิด
จากรอยโรค ทีมผู:ดูแลจึงมีบทบาทในการช5วยเหลือบุคคลหรือส5งเสริมให:ผู:ปJวย สมาชิกในครอบครัว และผู:ดูแล
เข:ามาร5วมให:การช5วยเหลือดูแลท่ีเหมาะสมโดยการกระทําให: หรือทําการสอน ฝWก ชี้แนะ สนับสนุนให:กําลังใจ 
ปรับสภาพแวดล:อม หาสิ่งสนับสนุนท่ีจําเป7นในการช5วยเหลือ ให:การดูแลท่ีจําเป7นในการตอบสนองความ
ต:องการและรักษาไว:ซ่ึงสุขภาพ และอยู5ได:อย5างปกติ (Orem, 2001) จากแนวคิดของโอเร็ม ทีมผู:ดูแลจะต:อง
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู:ปJวยและผู:ดูแล ว5ามีศักยภาพเพียงพอท่ีจะตอบสนองต5อความ
ต:องการการดูแลตนเองตามสภาพของความเจ็บปJวย โดยการช5วยสอนให:รู:วิธีปฏิบัติ ฝWกทักษะ เพ่ือช5วยให:
ผู:ปJวยได:รับการดูแลตามความต:องการในระดับท่ีเพียงพอและต5อเนื่อง จนในท่ีสุดผู:ปJวยจะมีชีวิตอยู5ได:เองอย5าง
อิสระไม5ต:องพ่ึงพาหรือพ่ึงพาลดลง 
 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป7นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) แบบกลุ5มเดียววัดก5อนและหลัง
การทดลอง (One group Pretest- Posttest design) โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองก5อน
และหลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน 
 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรท่ีใช:ในการศึกษาคือ กลุ5มตัวอย5างท่ีได:รับการวินิจฉัยจากแพทย�ว5าเป7นโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เกิดจากสาเหตุการขาดเลือดจากการอุดตัน , ตีบและแตกของหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมอง ท่ีเข:ารับการ
รักษาเป7นครั้งแรกท่ีหอผู:ปJวยอายุรกรรมโรงพยาบาลเสนา ระหว5างวันท่ี  1 มีนาคม ถึง วันท่ี  31 กรกฎาคม 

โปรแกรมการดูแลต5อเนื่อง 

จากโรงพยาบาลสู5บ:าน 

1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
2. การบรรลุเปTาหมายทาง
กายภาพบําบัด  
  - กลับไปทํางานเดิมได:ปกติ 
  - สามารถช5วยเหลือตนเองได: 
  - ญาติสามารถดูแลผู:ปJวยได:ดี 
 

ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เข:ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 



 

 

 

2558  คัดเลือกกลุ5มตัวอย5างท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง เกณฑ�การคัดเลือกผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองเข:า
ศึกษา มีดังนี้ 

1. เป7นผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน ตีบหรือแตกท่ีเข:ารับการรักษาเป7นครั้งแรกในหอผู:ปJวย 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา 

2. ผู:ปJวยรู:สึกตัว โดยมีคะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) มากกว5า 8 คะแนน 
3. ไม5ได:ใส5ท5อช5วยหายใจ 

  4. พักอาศัยอยู5ในเขตอําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
5. มีอาการอ5อนแรงของแขนขาข:างใดข:างหนึ่ง 
6. ผู:ปJวยเข:าใจภาษาไทย การรับรู:และการสื่อความหมายดีกรณีผู:ปJวยพูดไม5ได: พูดไม5ชัด ฟ;ง/ พูดไม5

เข:าใจ อาจใช:การสื่อความหมายอ่ืนแทน เช5น การเขียน การใช:รูปหรือสัญลักษณ�แทนคําพูด 
7. ยินดีให:ความร5วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช:ในการวิจัย ประกอบด:วย เครื่องมือท่ีใช:ในการเก็บรวบรวมข:อมูลและเครื่องมือท่ีใช:ใน

การดําเนินการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได:แก5  

1. แบบสอบถามข:อมูลส5วนบุคคลของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด:วยเพศ   อายุ  
สถานภาพสมรส  ศาสนา  อาชีพ รายได: การวินิจฉัยโรค   

2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คณะผู:วิจัย ใช:แบบประเมินดัชนีบาร�เธล เอ ดี แอล ( Barthel ADL Index) ฉบับแปลเป7นภาษาไทยโดย
สถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข (2554)  มาใช: เครื่องมือนี้เป7นมาตราส5วน
ประมาณค5า กิจกรรมท่ีศึกษามี 10 กิจกรรม ใช:ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพ่ือประเมินข:อจํากัดในการดูแลตนเองและระดับการพ่ึงพาของผู:ปJวย
ประกอบด:วย 10 กิจกรรม ได:แก5 การรับประทานอาหาร การล:างหน:าแปรงฟ;นหวีผม การข้ึนลงจากเตียง การ
เข:าห:องน้ํา การควบคุมการขับถ5ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ5ายป;สสาวะ การอาบน้ํา การแต5งตัว การ
เคลื่อนท่ีนั่งยืนเดินและการข้ึนบันได โดยมีเกณฑ�ในการให:คะแนนคือ 0, 5, 10 และ 15 คะแนน คะแนน
รวมอยู5ระหว5าง 0-100 คะแนน และมีการแบ5งคะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซ่ึง
คะแนนท่ีได:จะอยู5ในช5วงคะแนนท่ีกําหนดไว: โดยมีเกณฑ�การให:คะแนน ดังนี้  

0-20 หมายถึง ไม5สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:เลย 
25-45 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:เล็กน:อย 
50-70 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:ปานกลาง 
75-95 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได:มาก 

  100 หมายถึง สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได:ด:วยตนเองท้ังหมด  
โดยแบบประเมินดัชนีบาร�เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL Index) ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการ

แพทย� กระทรวงสาธารณสุข ได:ผ5านการหาความตรงด:านเนื้อหาและมีการปรับปรุงแก:ไขจนเป7นมาตรฐานและ
ใช:กันอย5างแพร5หลายแล:ว คณะผู:วิจัยจึงไม5ได:หาความตรงด:านเนื้อหา (Content Validity)  คณะผู:วิจัยนําไป



 

 

 

ทดลองใช:กับผู:ปJวยท่ีมีลักษณะใกล:เคียงกับกลุ5มตัวอย5างท่ีจะทําการศึกษาจํานวน 10 ราย แล:วนําไปคํานวณหา
ความเชื่อม่ันแบบสอดคล:องภายใน (Internal consistency) โดยใช:สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได:ค5าความเชื่อม่ัน เท5ากับ .86  

3. แบบประเมินความสามารถในการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด โดยเป7นเครื่องมือท่ี
คณะผู:วิจัยสร:างข้ึน เพ่ือกําหนดเปTาหมายทางการรักษาร5วมกันระหว5างนักกายภาพบําบัดและผู:ปJวย/ ญาติ  
แบ5งระดับการบรรลุเปTาหมาย เป7น 

3.1 กลับไปทํางานเดิมได:ปกติ 
3.2 สามารถช5วยเหลือตนเองได: 
3.3 ญาติสามารถดูแลผู:ปJวยได:ดี 
โดยเครื่องมือนี้ผ5านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาและโครงสร:างจากผู:ทรงคุณวุฒิ 3 ท5าน ได:แก5

อายุรแพทย�ท่ีดูแลผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท5าน พยาบาลซ่ึงผ5านการอบรมด:านผู:ปJวยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 ท5าน   นักกายภาพบําบัด 1 ท5าน และได:ค5า CVI (Content Validity Index) เท5ากับ 0.93 
 
เครื่องมือท่ีใช�ในการดําเนินการวิจัย ได:แก5 โปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน ประกอบด:วย 

1. การดูแลผู:ปJวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยดูแลตามแนวทางการวางแผนจําหน5ายผู:ปJวย
โรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ5มการพยาบาล โรงพยาบาลเสนา ประกอบด:วย การให:ความรู:เรื่องโรคหลอดเลือด
สมอง สาเหตุการเกิดโรค ป;จจัยเสี่ยงของผู:ปJวย เน:นให:ความรู:ตามความต:องการเป7นรายบุคคล  ฝWกทักษะการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในส5วนท่ีผู:ปJวยพร5องในการดูแลตนเอง  ตามคู5มือโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ
ประชาชน ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข (2557) 

2. การฟRSนฟูสภาพทางกายภาพบําบัด ได:แก5 การให:ออกกําลังกายแขนและขาข:างท่ีอ5อนแรงเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล:ามเนื้อ   การยืดกล:ามเนื้อเพ่ือลดความตึงตัวของกล:ามเนื้อ   การฝWกการทรงท5า การทรง
ตัว การเคลื่อนย:าย การเดิน การข้ึนลงบันได 
 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. คณะผู:วิจัยสร:างสัมพันธภาพกับผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองและบันทึกข:อมูลส5วนบุคคล   ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู:ปJวยตามแบบประเมินดัชนีบาร�เธล เอ ดี แอล 10 กิจกรรม 
ต้ังแต5แรกรับไว:ในโรงพยาบาล 

2. ประเมินความสามารถในการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด โดยการกําหนดเปTาหมายทางการ
รักษาร5วมกันระหว5างนักกายภาพบําบัดและผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองพร:อมกับให:การรักษาฟRSนฟูสภาพตาม
โปรแกรมก5อนจําหน5ายผู:ปJวยออกจากโรงพยาบาล 

3. พยาบาลให:ความรู: เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุการเกิดโรค ป;จจัยเสี่ยงของผู:ปJวยท่ีทําให:เกิด
โรค  การดูแลตนเองเพ่ือปTองกันการเกิดภาวะแทรกซ:อน และสอนผู:ดูแลรวมท้ังให:ฝWกทักษะการดูแลผู:ปJวยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีใส5สายสวนป;สสาวะ ใส5สายยางให:อาหารป;}น การดูแลสุขวิทยาส5วนบุคคลให:ผู:ปJวยท่ี
ช5วยเหลือตัวเองไม5ได:หรือผู:ปJวยท่ีช5วยเหลือตนเองได:น:อย ตามความต:องการและความจําเป7นท่ีเหมาะสมกับ
ผู:ปJวยแต5ละราย 



 

 

 

4. หลังผู:ปJวยจําหน5ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน พยาบาลและนักกายภาพบําบัดติดตามดูแลผู:ปJวย
ครั้งท่ี 1 โดยมีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู:ปJวยตามแบบประเมินดัชนีบาร�
เธล เอ ดี แอลและประเมินความสามารถในการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด   หากผู:ปJวยรายใดสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได: และบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดแล:ว จะสิ้นสุดการติดตามดูแลผู:ปJวย 

5. สําหรับผู:ปJวยท่ีไม5บรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด และผู:ปJวยท่ีมีป;ญหาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในหัวข:อท่ีสามารถช5วยส5งเสริมได:  พยาบาลและนักกายภาพบําบัดจะติดตามดูแลผู:ปJวยต5อไปทุก
เดือน โดยการติดตามดูแลแต5ละครั้งจะมีการประเมินความสามารถในการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด 
ในผู:ปJวยท่ีไม5บรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัดจะให:โปรแกรมการฟRSนฟูสภาพทางกาย
บําบัดในทุกครั้งท่ีมีการติดตามดูแล  ในส5วนของการพยาบาลหากยังพบป;ญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ในหัวข:อท่ีสามารถช5วยส5งเสริมได:  พยาบาลจะให:คําแนะนําและฝWกทักษะผู:ปJวยพร:อมผู:ดูแล จนกว5าจะสามารถ
ปฏิบัติได:ถูกต:องตามศักยภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัว , หา care giver หลกั 

2. ขอความร่วมมือทาํแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินดชันี 

บาร์เธล เอ ดี แอล 

3. ใหค้วามรู้เรื(องโรคหลอดเลือดสมอง สอนและฝึกการทาํกิจวตัรประจาํวนั

และแนะนาํ , ฝึกทกัษะการฟื/ นฟูสภาพทางกายภาพบาํบดั พร้อมกบั

ทบทวนท่าออกกาํลงักาย 

แรกรับ ( ใน รพ. ) 



 

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห3ข�อมูล 

 นําข:อมูลมาวิเคราะห�ด:วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยใช:สถิติ ดังนี้ 
1. ข:อมูลท่ัวไปของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง ได:แก5 เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ศาสนา ความเพียงพอ
ของรายได: การวินิจฉัยโรค สถานะในการจําหน5ายผู:ปJวยทางกายภาพบําบัด และการบรรลุเปTาหมายทาง
กายภาพบําบัด วิเคราะห�โดยใช:สถิติเชิงพรรณนา คือ ค5าตํ่าสุด ค5าสูงสุด ค5าเฉลี่ย ส5วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก5อนและหลัง ได:รับโปรแกรมการดูแล
ต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน  โดยใช:สถิติ Paired  T-test  
3.เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายด:าน โดยใช:สถิติ Paired  T-test  
 ( ในกลุ5มตัวอย5างท่ีมีการกระจายข:อมูลตามโค:งปกติ )  และ Wilcoxon ( ในกลุ5มตัวอย5างอย5างท่ีมีการกระจาย
ข:อมูลไม5เป7นโค:งปกติ) 
4.เปรียบเทียบการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด ก5อนและหลังการได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู5บ:าน โดยใช:สถิติ Chi-square 

1. ประเมินผลการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดและแบบประเมินดัชนี 
บาร�เธล เอ ดี แอล 

2. นัดหมายการเยี่ยมบ:านต5อเนื่องหลังจากจําหน5าย 1 เดือน 

1. ติดตามประเมินผลการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดและแบบประเมิน
ดัชนีบาร�เธล เอ ดี แอล  

2. ทบทวนและให:คําแนะนําเพ่ิมเติมตามโปรแกรม 
3. จําหน5ายผู:ปJวยออกจากระบบ ในรายท่ีบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดและ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:ถูกต:องตามศักยภาพ  
ในกรณีผู:ปJวยท่ียังไม5สามารถจําหน5าย นัดหมายการเยี่ยมบ:านอีกครั้ง 1 เดือน 

1. ติดตามประเมินผลการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดและแบบ
ประเมินดัชนีบาร�เธล เอ ดี แอล  

2. ทบทวนและให:คําแนะนําเพ่ิมเติมตามโปรแกรม 
3. จําหน5ายผู:ปJวยออกจากระบบในรายท่ีบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด

และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:สามารถปฏิบัติได:ถูกต:องตาม
ศักยภาพ ในกรณีผู:ปJวยท่ียังไม5สามารถจําหน5ายได: นัดหมายการเยี่ยม
บ:านอีกครั้งทุกๆเดือน 

 

ก�อนจําหน�าย 

(คร้ังที่ 1 ) 

หลังจําหน�าย 1  เดือน 

(ครั้งท่ี 2 ) 

หลังจําหน�าย 2 เดือน….. 

(ครั้งท่ี 3, 4….. ) 



 

 

 

ผลการศึกษา 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านต5อระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดของผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ศึกษาในกลุ5มตัวอย5างท่ีได:รับการวินิจฉัยจากแพทย�เป7นโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
ตีบ แตก หรืออุดตัน จํานวน 33 ราย ท่ีเข:ารับการรักษาท่ีหอผู:ปJวยอายุรกรรม โรงพยาบาลเสนา ต้ังแต5วันท่ี 1 
มีนาคม ถึง วันท่ี 31 กรกฎาคม 2558 คัดเลือกกลุ5มตัวอย5างท่ีมีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจง ผลการศึกษาพบว5า  

1. กลุ5มตัวอย5าง เกือบท้ังหมดได:รับการวินิจฉัยเป7นโรคหลอดเลือดสมองชนิดหลอดเลือดสมองตีบ คิดเป7น
ร:อยละ 90.9 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมองแตกคิดเป7นร:อยละ 6.1 และโรคหลอดเลือดสมองอุดตันคิดเป7น
ร:อยละ 3  มากกว5าครึ่งเป7นเพศหญิงจํานวน 17 คน (ร:อยละ 51.5)   เพศชายจํานวน  16 คน (ร:อยละ 48.5)  
อายุตั้งแต5 42-90 ปN (mean 63.58, SD 11.974) แบ5งตามช5วงอายุ พบว5า กลุ5มตัวอย5างส5วนใหญ5เป7นผู:สูงอายุ
โดยพบ อายุมากกว5าหรือเท5ากับ 60 ปNจํานวน 24 คน คิดเป7น ร:อยละ 72.7 ส5วนน:อยอายุน:อยกว5า 60 ปN 
จํานวน 9 คน คิดเป7นร:อยละ 27.3  มีอาชีพรับจ:างร:อยละ 30.3 ค:าขาย ร:อยละ 30.3  พ5อบ:านแม5บ:าน 36.4  
เลี้ยงหลาน 3   ส5วนใหญ5สถานภาพสมรสคู5 คิดเป7นร:อยละ 60.6  รองลงมาคือ หม:ายคิดเป7นร:อยละ  24.2 
หย5าร:างหรือแยกกันอยู5คิดเป7นร:อยละ 9.1  เป7นคนโสดร:อยละ 1.6  กลุ5มตัวอย5างส5วนใหญ5นับถือศาสนาพุทธ
คิดเป7นร:อยละ 97 และนับถือศาสนาคริสต�ร:อยละ 3  มีรายได:และเศรษฐกิจภายในครอบครัวท่ีเพียงพอคิดเป7น
ร:อยละ 60.6  และมีรายได:ไม5เพียงพอคิดเป7นร:อยละ 39.4   

   
2. การทดสอบสมมติฐาน 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อน-หลังได:รับโปรแกรมการ
ดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน  โดยใช:สถิติ Pair T-test  (เนื่องจากข:อมูลเป7นโค:งปกติ)  

          ( n = 33 ) 
 

  ก5อนได:รับโปรแกรม หลังได:รับโปรแกรม 
t-test p-Value 

คะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก5อน-
หลังได:รับโปรแกรม 

mean SD mean SD 
60.15 28.38 78.33 28.164 -5.796 0.001* 

 
จากตารางพบว5า ก5อนได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน กลุ5มตัวอย5างมีค5าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เท5ากับ 60.15 (SD = 28.38) หลังได:รับโปรแกรมพบ
ค5าเฉลี่ยของการทํากิจวัตรในชีวิตประจําวัน เท5ากับ 78.33 (SD = 28.164) เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อน-หลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน 
พบว5ามีความแตกต5างอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p= 0.001) 

ตารางความสัมพันธ�ระหว5างคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อนและหลังได:รับ
โปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน (n=33) 

 



 

 

 

 
คะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 

 
ก5อนได:รับ
โปรแกรม 

 
หลังได:รับ
โปรแกรม 

 
X2 

 
p-value 

0-70 คะแนน (ราย) 10 8 8.800 .004* 
75-100 คะแนน (ราย) 1 14 

 
จากตารางความสัมพันธ�ระหว5างคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อนและหลัง

ได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน พบว5าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหลังได:รับโปรแกรมแตกต5างจากก5อนได:รับโปรแกรมอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.004) 
โดยพบว5าก5อนได:รับโปรแกรมกลุ5มตัวอย5างท่ีมีช5วงคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหว5าง 
0-70 คะแนนจํานวน 10 ราย เหลือ 8 ราย และกลุ5มตัวอย5างท่ีมีช5วงคะแนน 75 -100 คะแนน เพ่ิมข้ึนจาก 1 
ราย เป7น 14 ราย  

 
2.2  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในกิจกรรมการเคลื่อนย:าย

ตนเอง และกิจกรรมการช5วยเหลือตนเองในการใช:ห:องน้ํา ก5อนและหลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู5บ:าน  โดยใช:สถิติ Paired samples t-test (การกระจายข:อมูลเป7นโค:งปกติ) 

 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อน หลัง t p-Value 

Mean  SD Mean   SD 
1. การเคลื่อนย:ายตนเอง 7.42 5.172 -0.414 0.001* -0.414 0.001* 
2. การช5วยเหลือตนเองในการใช:ห:องน้ํา 5.61 3.905 7.88 3.959 -4.232 0.001* 
 

จากตาราง เปรียบเทียบการเคลื่อนย:ายตนเอง และ การช5วยเหลือตนเองในการใช:ห:องน้ํา ก5อนและ
หลังการได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านและโปรแกรมการฟRSนฟูสภาพทาง
กายภาพบําบัดมีความแตกต5างอย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p =0.001และ p =0.001 ตามลําดับ) 
 

2.3 เปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันวันรายด:าน การรับประทานอาหาร การข้ึนลงจากเตียง 
การแต5งตัว การอาบน้ํา เช็ดตัว การล:างหน:า หวีผม แปรงผม โกนหนวด  การถ5ายอุจจาระ การป;สสาวะ และ
การข้ึนลงบันได ก5อนและหลังได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน โดยใช:สถิติทดสอบ 
Wilcoxon (การกระจายข:อมูลไม5เป7นโค:งปกติ) 
 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายด�าน Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Z Ties p-Value 

การรับประทานอาหาร Negative Ranks .00 .00 -2.828 25 0.005* 
Positive Ranks 4.50 36.00    



 

 

 

การเคลื่อนย:ายตัวข้ึนลงจากเตียง Negative Ranks 7.00 21.00 -3.257 13 0.001* 
Positive Ranks 11.12 189.00    

การแต5งตัว 
 

Negative Ranks 6.00 6.00 -2.968 20 0.003* 
Positive Ranks 7.08 85.00    

 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายด�าน Mean 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Z Ties p-Value 

การอาบน้ํา เช็ดตัว Negative Ranks 4.50 9.00 -1.414 25 0.157 
Positive Ranks 4.50 27.00    

การล:างหน:า หวีผม โกนหนวด Negative Ranks 3.50 3.50 -1.633 27 0.102 
Positive Ranks 3.50 17.50    

การถ5ายอุจจาระ Negative Ranks 2.00 2.00 -1.518 28 0.129 
Positive Ranks 3.25 13.00    

การถ5ายป;สสาวะ Negative Ranks 4.00 8.00 -1.508 25 0.132 
Positive Ranks 4.67 28.00    

การข้ึนลงบันได Negative Ranks .00 .00 -3.906 15 0.001* 
Positive Ranks 9.50 171.00    

 
จากตาราง พบว5าการเปรียบเทียบการช5วยตนเองในชีวิตประจําวันรายด:าน การรับประทานอาหาร 

การเคลื่อนย:ายตัวข้ึนลงจากเตียง การแต5งตัว และการข้ึนลงบันไดก5อนหลังการได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู5บ:าน และโปรแกรมการฟRSนฟูสภาพทางกายภาพบําบัดมีความแตกต5างกันอย5างมีนัยสําคัญ
สถิติท่ีระดับ .05  (p= 0.005, p=.001 และ p=.003 ตามลําดับ) ส5วนคะแนนด:านการอาบน้ําเช็ดตัว การล:าง
หน:า หวีผม โกนหนวด การถ5ายอุจจาระ การป;สสาวะ ไม5แตกต5างกัน (p=0.157, p=0.102, p=0.129 และ 
p=0.132 ตามลําดับ) 

 
2.4 ตารางจํานวนและร:อยละการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด ของกลุ5มตัวอย5างท่ีได:รับ

โปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:าน (n =33)  
 

บรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด จํานวน ร:อยละ 

บรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด  24 72.7 

ยังไม5บรรลุเปTาหมายจําเป7นท่ีต:องได:รับโปรมแกรมต5อเนื่อง 9 27.3 

รวม 33 100.0 

 
 
 



 

 

 

2.5  ตารางจํานวนและร:อยละ เหตุผลท่ีกลุ5มตัวอย5างบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด (n=24) 
 

เหตุผลท่ีกลุ5มตัวอย5างบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด จํานวน ร:อยละ 

        สามารถกลับไปประกอบอาชีพได: 11 33.3 

        สามารถกลับไปช5วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 11 33.3 

        มีญาติและผู:ดูแลท่ีสามารถช5วยเหลือผู:ปJวยได:ดี 2  6.1 
 
2.6 ตารางแสดงความสัมพันธ�ระหว5างจํานวนครั้งท่ีได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5

บ:านกับการบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัด  
 

การบรรลุเปTาหมายทาง
กายภาพบําบัด 

จํานวนครั้งของการดูแลต5อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู5บ:าน x² p-Value 

1 2 3 
บรรลุเปTาหมาย (ราย) 
 

7 13 4 14.874 0.001* 

ยังไม5บรรลุเปTาหมาย ต:องการการ
ดูแลต5อเนื่อง (ราย) 

0 1 8 

 
จากตารางพบว5า กลุ5มตัวอย5างท่ีได:รับโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านและโปรแกรม

การฟRSนฟูสภาพทางกายภาพบําบัด กลุ5มตัวอย5างสามารถจําหน5ายออกจากโปรแกรมจํานวน 24 คน คิดเป7น
ร:อยละ 72.7 ส5วนกลุ5มตัวอย5างอีก 9 คน (ร:อยละ27.27) ยังจําเป7นท่ีต:องได:รับโปรแกรมการดูแลและฟRSนฟู
สภาพทางกายภาพบําบัดต5อเนื่อง เนื่องจากผู:ปJวยยังไม5บรรลุวัตถุประสงค�ท่ีตั้งร5วมกันกับทีมเยี่ยมบ:าน  

กลุ5มตัวอย5างสามารถบรรลุเปTาหมายเม่ือได:รับโปรแกรมครั้งท่ี 1 เป7นจํานวน 7 คนคิดเป7น 21.2% 
และผู:ปJวยท่ีบรรลุเปTาหมายเม่ือได:รับโปรแกรมครั้งท่ี 2 เป7นจํานวน 13 คน คิดเป7นร:อยละ 50  และผู:ปJวยท่ี
บรรลุเปTาหมายเม่ือได:รับโปรแกรมครั้งท่ี 3 เป7นจํานวน 4 คน คิดเป7นร:อยละ 33.33   

เม่ือศึกษาความสัมพันธ�ของจํานวนครั้งในการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านกับการบรรลุ
เปTาหมายทางกายภาพบําบัด  พบว5ามีความสัมพันธ�อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (p=0.001) 

 
 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว5า ผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอเสนาส5วนใหญ5เป7นโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบและพบในผู:สูงอายุซ่ึงเป7นผู:ท่ีมีอายุมากกว5า 60 ปNข้ึนไป ส5วนใหญ5ไม5ได:ประกอบอาชีพ มีหน:าท่ีดูแลบ:าน
และครอบครัว เปTาหมายของการฟRSนฟูสภาพทางกายภาพบําบัดส5วนใหญ5คือ อยากกลับไปช5วยเหลือตนเองและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:ตามปกติไม5เป7นภาระให:กับครอบครัว รองลงมาคือกลับไปประกอบอาชีพ



 

 

 

ตามเดิมได:เนื่องจากเป7นกําลังสําคัญของครอบครัวในการหารายได: ซ่ึงหลังจากท่ีได:รับโปรแกรมการดูแล
ต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านทําให:ผู:ปJวยกลุ5มนี้สามารถกลับไปประกอบอาชีพได: 

จากผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ก5อนและหลังการ
ได:รับโปรแกรมแสดงให:เห็นว5าหลังจากท่ีผู:ปJวยได:รับโปรแกรมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได:เองมากข้ึน  
ซ่ึงสอดคล:องกับการศึกษาของจารุพักตร� และคณะ (2555) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู:ปJวยสมองชาย
โดยใช:วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส5วนร5วม ท่ีเน:นให:ผู:ปJวยและญาติมีส5วนร5วมในการดูแลส5งผลให:ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมสูงข้ึนในผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง  สอดคล:องกับการศึกษาของ ณัฐชา ทานะ
มัย(2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสอนการดูแลแบบองค�รวมต5อความสามารถในการดูแลผู:ปJวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช:การวิจัยก่ึงทดลอง ท่ีเน:นการสอนและการฝWกทักษะในการดูแลผู:ปJวยส5งผลให:หลังได:รับ
โปรแกรมการสอนผู:ดูแลมีความรู:และทักษะในการดูแลดีกว5าก5อนได:รับโปรแกรม และการศึกษาของชวนพิศ 
สถิตพันธุ� (2552) ท่ีศึกษารูปแบบการจัดการพยาบาลในการจําหน5ายผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรีโดยใช:การวิจัยก่ึงทดลอง ประกอบด:วย แผนการดูแลรักษาผู:ปJวยโรคหลอด
เลือดสมองและคู5มือการดูแลผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว5ากลุ5มทดลองมีความรู:เพ่ิมมากข้ึน มีจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลและการกลับเข:ารักษาพยาบาลซํ้าลดลงกว5ากลุ5มควบคุม 

 
ส5วนการเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายด:านก5อนและหลังการได:รับโปรแกรม ผู:ปJวย

สามารถช5วยเหลือตนเองได:มากข้ึนในเรื่องของ การเคลื่อนย:ายตนเองโดยการถัด การเดิน การช5วยเหลือตนเอง
ในการใช:ห:องน้ํา การรับประทานอาหารได:ด:วยตนเองโดยไม5ต:องใช:คนปTอน การเคลื่อนย:ายตัวจากเตียงลงพ้ืน 
หรือเก:าอ้ี หรือรถเข็น การแต5งตัวการใส5-ถอดเสื้อผ:า การติดกระดุมเสื้อผ:าด:วยตนเอง การใส5กางเกง ผ:าถุงเอง 
และการข้ึนลงบันไดบ:าน ส5วนผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายด:านก5อนและหลังการได:รับ
โปรแกรมถึงแม:จะมีค5าเพ่ิมข้ึนแต5ไม5มีนัยสําคัญทางสถิติ ในด:านการอาบน้ํา เช็ดตัว การล:างหน:า หวีผม โกน
หนวด การควบคุมถ5ายอุจจาระ ป;สสาวะ ซ่ึงเป7นกิจกรรมท่ีต:องใช:ทักษะและเวลา แต5ในการศึกษาครั้งนี้มี
ข:อจํากัดด:านเวลาในการศึกษา 

เม่ือศึกษาความสัมพันธ�ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับการบรรลุเปTาหมาย พบว5า
มีความสัมพันธ�อย5างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จากการศึกษาพบว5า กลุ5มตัวอย5างบรรลุเปTาหมายทาง
กายภาพบําบัดได:ตั้งแต5การเยี่ยมบ:านครั้งท่ี 1 แต5ยังมีกลุ5มตัวอย5างบางรายท่ีไม5สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได: (คะแนน 0- 20) ยังไม5สามารถบรรลุเปTาหมายทางกายภาพบําบัดได:ถึงแม:จะเป7นการดูแลต5อเนื่องครั้งท่ี 3 
ของการติดตามเยี่ยมบ:าน   บ5งบอกว5าโปรแกรมการดูแลต5อเนื่องจากโรงพยาบาลสู5บ:านอาจต:องพิจารณาเป7น
รายบุคคล เนื่องจากผู:ปJวยโรคหลอดเลือดสมองแต5ละรายมีความบกพร5องทางพยาธิสภาพและมีเปTาหมาย
ทางการรักษาท่ีแตกต5างกัน 

 
ข�อจํากัดของงานวิจัย 

• เวลาในการศึกษาค5อนข:างสั้น  ทําให:ประชากรท่ีใช:ในการศึกษามีจํานวนน:อย 
ข�อเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้งต�อไป 



 

 

 

• ควรมีการศึกษาในระยะยาวต5อไป เพ่ือติดตามผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ:านจาก
โรงพยาบาลสู5บ:าน หลังจากจําหน5ายผู:ปJวย เช5น 3 , 6, 12 เดือนรวมท้ังผลของการปTองกัน
การเกิดโรคแทรกซ:อนและอัตราการกลับมารักษาซํ้า 

• ควรมีการแบ5งกลุ5มผู:ปJวยตามความบกพร5องของร5างกายน:อย ปานกลาง มาก เพ่ือนํามา
วิเคราะห�จํานวนครั้งในการติดตามเยี่ยมบ:านต5อไป 
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