
57 

 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่เคยเขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาลศูนย
ราชบุรี และจําหนายจากโรงพยาบาล กลับไปพักฟนที่บาน จํานวน 30 ราย ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2548 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย 
โดยแบงเปน 2 สวน ตามลําดับดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
การศึกษา 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 30 ราย แบงเปน
กลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ   
 กลุมควบคุมสวนใหญรอยละ 60 เปนเพศชาย และกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 60 เปน
เพศหญิง ทั้งสองกลุมสวนใหญ มีอายุอยูระหวาง 61-70 ปเทากัน โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 64.80 
ป (S.D. = 10.98, range = 43-80) และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.20 ป (S.D. = 11.23, range = 43-80) 
สถานภาพสมรสทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู ดานการศึกษา
กลุมควบคุมจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเทากันกับจบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 33.3 
สวนในกลุมทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 53.3 ดานอาชีพกอนการเจ็บปวย พบวา 
กลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพคาขายเทากันกับอาชีพรับราชการ รอยละ 26.7 ในกลุมทดลอง
สวนใหญรอยละ 40.0 อาชีพเกษตรกรรม  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  กลุมควบคุมรอยละ 
73.3 มีรายไดมากกวา 10,000 บาท และกลุมทดลองรอยละ 53.3 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 5,000-
10,000 บาท  และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุม
ควบคุมรอยละ 46.7 อยูที่ 9-12 เดือน และกลุมทดลองรอยละ 60.0 อยูที่ 3-5 เดือน คะแนนจากแบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญ มีคะแนน 50 
คะแนน โดยในกลุมควบคุมรอยละ 73.3  และในกลุมทดลองรอยละ 40.0 
 และเมื่อทําการทดสอบความแตกตางของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติไค-สแควร (Chi-
square test) พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 1-3 
 
 
 
 
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 59

ตารางที่  1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

p -value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 
6 

 
60.0 
40.0 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

.466 

อายุ (ป) 
 

( X = 64.80 ป, S.D = 10.98,
Range = 43-80 ป) 

( X = 64.20 ป, S.D.= 11.23,
Range = 43-80 ป) 

.868 

41-50 
51-60 
61-70 
71-80 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย,หยา/แยกกันอยู 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

1 
3 
7 
4 
 
- 
9 
6 
 

4 
5 
- 
1 
5 
- 

6.7 
20.0 
46.7 
26.7 

 
- 

60.0 
40.0 

 
26.7 
33.3 

- 
6.7 

33.3 
- 

2 
2 
6 
5 
 

1 
9 
5 
 

4 
8 
2 
- 
1 
- 

13.3 
13.3 
40.0 
33.3 

 
6.7 

60.0 
33.3 

 
26.7 
53.3 
13.3 

- 
6.7 
- 

 
 
 
 

.580 
 
 
 

.104 
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ตารางที่  2 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตาม อาชีพกอนการเจ็บปวย รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนจากแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

p -value 

อาชีพกอนการเจ็บปวย 
ไมไดทํางาน 
รับจาง 
คาขาย 
เกษตรกรรม 
ขาราชการ 
ขาราชการบํานาญ  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
< 5,000 
5,000-10,000 
10,000 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย 
วาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3-5   เดือน 
6-8   เดือน 
9-12 เดือน 

 
- 
2 
4 
3 
4 
2 
 

2 
2 

11 
 
 

5 
3 
7 

 
- 

13.3 
26.7 
20.0 
26.7 
13.3 

 
13.3 
13.3 
73.3 

 
 

33.3 
20.0 
46.7 

 
- 
4 
1 
6 
3 
1 
 

3 
8 
4 
 
 

9 
1 
5 

 
- 

26.7 
6.7 

40.0 
20.0 
6.7 
 

20.0 
53.3 
26.7 

 
 

60.0 
6.7 

33.3 

.556 
 
 
 
 
 
 

.029 
 
 
 

.620 
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ตารางที่  3 
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตาม คะแนนจากแบบประเมนิการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนั 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) ลักษณะกลุมตวัอยาง 
จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

p -value 

คะแนนจากแบบประเมิน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

50  คะแนน 
55  คะแนน 
60  คะแนน 
65  คะแนน 
70  คะแนน 

 
 

11 
- 
1 
- 
3 

 
 

73.3 
- 
6.7 
- 

20.0 

 
 

6 
3 
- 
1 
5 

 
 

40.0 
20.0 

- 
6.7 

33.3 

.137 
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สวนท่ี  2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางกอนและหลังการศึกษา 
  
 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสภาพที่บาน มีคามากกวากอนไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชวีิตของกลุมทดลองในระยะกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การฟนฟูสภาพที่บาน 

กลุมทดลอง X  SD t 
กอนการศึกษา 
 
หลังการศึกษา 

57.93 
 

104.20 

2.91 
 

18.52 

 
-9.072** 

 

**p < .001 
 
 จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองในระยะกอนการศึกษา พบวา ไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชวีิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในระยะกอน
การศึกษา 

กลุมตัวอยาง X  SD t 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลอง 

55.53 
 

57.93 

5.42 
 

2.91 

 
-1.549ns 

 

หมายเหตุ. ns =ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
**p < .001 
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 จากการทดสอบดวยสถิติ Komogorov-Smirnov one sample test แลวพบวาการกระจาย
ของขอมูลเปนโคงปกติ จึงทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิต ภายหลังการศึกษา
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทีชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (t-test for 
independent sample) 
 
 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองในระยะหลังการศึกษามีคามากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีคุณภาพชวีิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง
การศึกษา 

กลุม X  SD t 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลอง 

104.20 
 

58.67 

18.52 
 

4.67 

 
-9.233** 

 

**p < .001 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 15 ราย กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติ สวนในกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ซ่ึงผลการศึกษา 
อภิปรายตามสมมติฐานไดดังนี้ 
 1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพที่บานมีคะแนนดัชนี
คุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับการฟนฟูสภาพ 
 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพที่บานมีคะแนนดัชนีคุณภาพ
ชีวิตดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาเปนไปตามสมมติฐานทั้งสองขอที่ตั้งไว โดยคะแนนดัชนี
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานมีคาเฉลี่ย 
57.93 (S.D.= 2.91, min-max = 51-62) และหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานมีคะแนน
ดัชนีคุณภาพชีวิตมีเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 104.20 (S.D.= 18.52, min-max = 81-146) และเมื่อทดสอบคะแนน
ดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติที (paired t-test) พบวา คะแนนดัชนี
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานสูงกวา
กอนโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 4 ) และผล
การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูสภาพมีคาเฉลี่ย 104.20 (S.D.= 18.52, min-max = 81-146) สูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการสอนตามปกติ ที่มีคาเฉลี่ย 58.67 (S.D.= 4.67, min-max = 50-65) ซ่ึงเมื่อทดสอบความ
แตกตางของคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองโดยใชสถิติที (independent t-test) พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่
บานมีคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 6) สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 ประการที่ 1 การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น 
หลังจากไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานและยังสูงกวากลุมควบคุมภายหลังการทดลอง 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไดจัดโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
โปรแกรมประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ  การใหความรูเกี่ยวกับโรค และ การฝกการเคลื่อนไหว
รางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝก
ความคงทนและความแข็งแรง ในสถานการณจริงที่ผูปวยและผูดูแลอาศัยอยู เปนจํานวน 9 คร้ัง ใน 
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8 สัปดาห ทุกสัปดาหอยางตอเนื่อง ในการใหความรูแกผูปวยและผูดูแลนั้น ผูวิจัยไดกําหนดเปน
แผนการสอนที่ชัดเจน ซ่ึงจัดทําเปนโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ประกอบดวย ขั้นตอนการ
ดําเนินการ 3 ขั้นตอน มีวัตถุประสงค รายละเอียดของกิจกรรม เนื้อหา อุปกรณการสอน และ
แนวทางในการประเมินที่ชัดเจน และการสอนแตละครั้งผูวิจัยทําการสอนผูปวย 1 ราย และผูดูแล 1
ราย ที่บานของผูปวย กอนการสอนผูวิจัยพูดคุยซักถามถึงอาการเจ็บปวย การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันและการฟนฟูสภาพของผูปวย เพื่อเปนการประเมินปญหาของผูปวยและผูดูแล และให
กิจกรรมการพยาบาลตามปญหาที่พบ แลวจึงเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรม ดําเนินการสอนตาม
องคประกอบจากงายไปยาก  ขณะสอนและหลังการสอน ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหผูปวยและผูดูแล
ซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การที่ผูวิจัยเขาไปใหความรูแกผูปวยและ
ผูดูแลนั้น เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลโดยอิสระ ทําใหผูปวยและผูดูแลมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้น มีทักษะในการที่จะปฏิบัติตัว (O’Conell, Baker, & Prosser, 2003; 
O’Connor, 2000; Pierce, Gordon, & Steiner, 2004) และ มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปรับตัวได ซ่ึงความสามารถในการปรับตัวของผูปวย
จําเปนจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค มีความรูและทักษะเกี่ยวกับการปฏิบัติตน มีการวางแผนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม (วีณา ล้ิมสกุล, 2545; Medifocus guidebook on stroke rehabilitation, 
2004) สงผลใหสามารถเผชิญปญหา มีทักษะในการดูแลเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการทําหนาที่ของ
รางกายเพิ่มขึ้น ระยะเวลาการกลับสูสภาพเดิมส้ันลง เพิ่มความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น (Astrom  
et al., 1992) 
 ประการที่ 2 การที่ผูวิจัยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและผูดูแลตั้งแตคร้ังแรก 
ดวยทาทีที่จริงใจ ตั้งใจใหความชวยเหลือ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความรูสึกไววางใจ มีความรูสึกเปน
กันเอง ยอมรับและใหความรวมมือ (Rice, Balakas, Freed, & Schappe, 2001) ในการไปเยี่ยมที่บาน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยไดมีโอกาสเห็นสภาพแวดลอมความเปนอยูจริง ทําใหมีการ
วางแผนและปรับกลยุทธในการใหความรูและการฝกการฟนฟูสภาพใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
เฉพาะแตละรายไปตามสภาพ และสามารถประเมินความเสี่ยง ปญหาและอุปสรรคในการฝกการ
ฟนฟูสภาพ จึงเปนการชวยขจัดปญหาขอจํากัดบางประการได ในการสอนใหความรู และสาธิต
วิธีการปฏิบัติเคลื่อนไหวรางกาย หลังจากการสอนผูวิจัยใหผูปวยและผูดูแลสาธิตยอนกลับทุกครั้ง 
เมื่อพบวาผูปวยและผูดูแลยังปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยทําการแกไขและชี้แจงขอบกพรองใหผูปวยและ
ผูดูแลรับทราบ เพื่อปรับเปล่ียนใหมีการปฏิบัติที่ถูกตอง เนนฝกจนใหผูปวยเกิดความชํานาญ
สามารถปฏิบัติได เขาใจแลวจึงเริ่มกิจกรรมอื่นๆ ตอไป เพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองได
มากที่สุด และเพื่อไมใหเกิดรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (ฉัฐยา  จิตประไพ, 2543) 
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 ประการที่ 3 ในการสอนใหความรู ผูวิจัยใชส่ือการสอนเปนแผนภาพพลิกประกอบการ
สอน ซ่ึงประกอบดวย รูปภาพ และอักษรบรรยายที่มีขนาดใหญสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีเนื้อหา
ที่สอดคลองกับแผนการสอนที่กําหนดไว ซ่ึงชวยใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจเพิ่มมาก
ขึ้น และจากการติดตามเยี่ยม และตรวจสอบแบบบันทึกการฟนฟูสภาพที่บานสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยฝกการฟนฟูสภาพ ฝกการเคลื่อนไหวรางกาย ฝกการเคลื่อนไหวของ
ขอตางๆ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ นวลตา อาคัพภะกุล (2545) ที่พบวา
การติดตามเยี่ยมบานจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ จะชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางอิสระและไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง บุคคลในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น ผูวิจัยไดใหเบอรโทรศัพทของ
ผูวิจัยไวกับผูปวยและผูดูแล ทําใหผูปวยและผูดูแลสามารถขอคําปรึกษาเพิ่มเติมเมื่อมีปญหาได ซ่ึง
เปนผลลัพทสวนหนึ่งที่ทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง (Pasquarello, 1994) ตรงกับ
คํากลาวของพูลสุข เจนพาณิชย (2003) ที่วาการติดตามเยี่ยมบานหรือทางโทรศัพท ชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของกลุมตัวอยาง และชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
 ประการที่ 4 การที่ผูวิจัยมอบคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล
ผูปวยที่บาน แกผูปวยและผูดูแลไวอานประกอบ ซ่ึงเนื้อหาภายในเลมประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับ
โรค อาการและอาการแสดง ปญหาที่พบบอยและการดูแล การปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ํา การฝก
การเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย และการฝกการเคลื่อนไหว
ของขอตางๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง เนื้อหามีรูปภาพแสดงประกอบเพื่อใหเขาใจงายขึ้น 
ทําใหผูปวยและผูดูแลสามารถอานทบทวนไดดวยตนเองตลอดเวลา เมื่อมีขอสงสัยหรือตองการ
ทราบรายละเอียด จึงเปนการเพิ่มพูนความรูแกผูปวยและผูดูแล ทําใหมีความรูความเขาใจ และการ
ฝกทักษะตางๆ ในการฟนฟูสภาพเพิ่มมากขึ้น โดยมีผูดูแลคอยดูแลใหกําลังใจและกระตุนใหปฏิบัติ
อยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆ ได สอดคลองกับการศึกษาของ 
จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) ศึกษาผลของการสอนและการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย จํานวน 40 ราย 
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองที่ไดรับการสอนและการฝกทักษะในการ
ดูแลผูปวย รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ทําการประเมินกอนการ
จําหนายผูปวย 1 วัน และภายหลังการจําหนาย 1 เดือน พบวา  กลุมทดลองที่ไดรับการสอนและการ
ฝกทักษะ มีคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวย สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับการดูแลจากผูดูแลกลุมควบคุม เมื่อผูปวยกลับไป
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อยูบาน 1 เดือน ต่ํากวากอนการจําหนาย 1 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการไดรับคูมือการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแลผูปวยที่บาน ที่มีรูปภาพพรอมคําบรรยาย สงผลใหมี
การปฏิบัติการดูแลที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้นและทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ประการที่ 5 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสงเสริมใหครอบครัวหรือผูดูแลเขามามี      
สวนรวมในการดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลตระหนักถึงความสําคัญของการฟนฟูสภาพ และสามารถ
ปฏิบัติการดูแลผูปวยได ผูดูแลมีบทบาทสําคัญในการใหกําลังใจผูปวย  และกระตุนผูปวยในการ
ฟนฟูสภาพใหเปนไปอยางตอเนื่อง ซ่ึงกระบวนการดังกลาว เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธรวมกัน
ระหวางพยาบาล ผูปวยและผูดูแล ซ่ึงมีการตกลงรวมกันตั้งแตขั้นตอนที่ 1 เพื่อเตรียมความพรอม
ของผูปวยและผูดูแล และจากผลการศึกษาตางๆ ที่นําบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยตอการฟนหายหรือการฟนสภาพสวนใหญ พบวา ผูปวยมีการฟนสภาพดีขึ้นทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากขึ้น หรือมีความสามารถ
ในดานการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น ทั้งผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการพยาบาล ผูดูแลมี
สวนสําคัญในการปองกันภาวะแทรกซอนใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และมีอิทธิพลตอความ
เจ็บปวยหรือการฟนหายของผูปวยดวย (ทัศนีย อนันตพันธพงศ, 2538; Hadiis et al., 2000; 
Jonathan, Judy, Derick, & Simon, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ เอสตัน และคณะ (Easton et 
al., 1994) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
จํานวน 6 เรื่อง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห โดยสอนสัปดาหละ 1 เรื่อง คร้ังละ 1 ช่ัวโมงในเวลาชวง
บาย กิจกรรมการสอนมีรูปภาพและเครื่องมือประกอบการสอน และติดตามผลเปนระยะเวลา 3 
เดือน พบวาพฤติกรรมการฟนฟูสภาพของผูปวยและครอบครัวสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องและ
เปนไปอยางถาวร  
 นอกจากนี้จากการสังเกตเพิ่มเติมของผูวิจัย ยังพบอีกวาในกลุมทดลองไมเพียงแตมี
คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตกลุมทดลองสวนใหญมีการฟนคืนสภาพดานการเคลื่อนไหวดีขึ้น
มาก ตัวอยางเชน มีผูปวย 1 ราย ที่ผูวิจัยพบผูปวยที่บานครั้งแรก ผูปวยยังไมสามารถลุกขึ้นนั่งบน
เตียงได ผูวิจัยและผูดูแลตองชวยกันประคับประคองพยุงจากที่นอนเพื่อลุกขึ้นนั่ง หลังจากการให
โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานทุกสัปดาหอยางตอเนื่อง พบวา ผูปวยพัฒนาการดีขึ้นเปนลําดับ 
จนกระทั่งสามารถลุกเดินไปไดไกลดวยตนเองโดยใชไมเทาชวยและชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ได เมื่อจบโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา ในโปรแกรม
การฟนฟูสภาพที่บานที่ประกอบดวยการใหความรูและฝกการเคลื่อนไหวรางกาย ผูวิจัยไดฝกการ
สอนผูปวยเพื่อแกปญหาโดยผสมผสานเทคนิคตางๆ เชน การฝกการเคลื่อนไหวโดยใหผูปวยทํา
แบบซ้ําๆ จนกวาผูปวยสามารถทําเองได และใหผูปวยฝกบอยๆ โดยการกระตุนจากผูดูแล และ
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ผูวิจัยสอนผูดูแลใหออกกําลังกายเคลื่อนไหวแขน-ขา ดานที่ออนแรงของผูปวยและใหผูปวยออก
กําลังกายดวยตนเองในดานปกติ และเนนใหผูปวยใชแขนทั้งสองขางทํางานรวมกันในกิจกรรม   
ตาง ๆ ซ่ึงการฝกลักษณะดังกลาว ทําใหผูปวยที่ไมสามารถเคลื่อนไหวตามที่ตองการได สามารถ
เคลื่อนไหวไดในที่สุด (จงจินตน รัตนาภินันทชัย และคณะ, 2541)  
 ดันแคน และคณะ (Duncan et al., 1998) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงที่บาน หลังจากที่ปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมอง 30-90 วัน จํานวน 22 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใหโปรแกรม 3 
ครั้งตอสัปดาหเปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูปวยไดดีขึ้น และ  
ผูปวยไดรับการดูแลที่ดี และผูดูแลสามารถดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่องที่บาน และการศึกษาของ  
เมโย และคณะ (Mayo et al., 2000) ศึกษาถึงผลการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการ
ฟนฟูสภาพที่บาน หลังการเจ็บปวยใน 3 เดือนแรก กลุมตัวอยางเปนผูปวยและผูดูแล กลุมทดลอง 
58 คู  กลุมควบคุม 56 คู โดยกลุมทดลองไดรับการเตรียมความพรอมกอนการจําหนาย และไดรับ
การติดตามเยี่ยมบานจากทีมสหวิชาชีพสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้น 4 เดือน จึง
ทําการประเมินผล พบวากลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และ รอดเจอร และคณะ (Rodgers et al., 1999) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล สอนวันละ 1 ชั่วโมง จํานวน 6 ครั้ง กลุมทดลองเปน
ผูปวยจํานวน 66 ราย ผูดูแล 65 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูปวยและผูดูแลกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนมีคะแนนความรูมากกวา กลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการสอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทําให
ผูปวยและผูดูแลกลุมทดลองมีความรูในการปฏิบัติการฟนฟูสภาพเมื่ออยูบาน  
 อาจกลาวไดวาการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เปนการกระตุนใหผูปวย
และผูดูแลมีความรูและมีความสนใจในประโยชนของการฟนฟูสภาพ และการฝกการเคลื่อนไหว
รางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวของขอตางๆ          
ฝกความคงทนและความแข็งแรง ทําใหผูปวยไดฝกฝนและเกิดการปรับพฤติกรรมใหถูกตอง
เหมาะสม เปนการสงเสริมความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและคงไวซ่ึงการปฏิบัติการ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง (สถาบันประสาท, 2545; อรฉัตร โตษยานนท, 2539) และเมื่อผูปวยรับรู
ถึงผลดีที่เกิดกับตนเองเกี่ยวกับการรับรูความแข็งแรงของรางกาย การรับรูความสามารถในการทํางาน 
เปนการสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตในดานความผาสุกดานรางกาย (physical well-being) การรับรูถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ของตน และการรับรูถึงความสุข การรับรู
ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง เกิดการรับรูทางจิตใจ (phychological well-being) และดาน
ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ (body image concerns) ดีขึ้นจากการรับรูเกี่ยวกับสภาพที่ตนเอง
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ประสบอยูและความสามารถในการปรับตัวใหเขากับโรคที่เปนอยู และการรับรูถึงสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัวที่ผูดูแลกระตุนชวยเหลือในการฟนฟูสภาพ ทําใหไมรูสึกอางวางโดดเดี่ยว กอใหเกิด
การรับรูถึงคุณภาพชีวิตในดานการคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม (social concerns) (Padilla & Grant, 
1985)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา โปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ที่ประกอบดวยการ
ใหความรูเกี่ยวกับโรค และการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการ
สูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวของขอตางๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง จํานวน 9 คร้ัง ใน 8 
สัปดาห ทุกสัปดาหอยางตอเนื่อง จากผูวิจัยที่ไดรับการฝกปฏิบัติพัฒนาทักษะดานการฟนฟูสภาพ
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแลมีความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีทักษะในการฟนฟูสภาพเพิ่มมากขึ้น สงผลใหผูปวยมีกิจวัตร
ประจําวันดีขึ้น จึงมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น  
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