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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 10 ราย ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม ปี 2566 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ
ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักได้สะท้อนประเด็นส าคัญจากการเข้ารับบริการ  3 ประเด็น คือ 
1. ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ได้แก่ เหตุผลในการเข้ารับบริการ
เนื ่องจากความต้องการรักษาต่อเนื ่องตามสิทธิการรักษา ได้รับค าแนะน าจากบุคคลที่เคยมารับบริการ  
ความพร้อมด้านบุคลากร สถานที่และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ตลอดจนพึงพอใจต่อการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้วยกายภาพบ าบัดกิจกรรมบ าบัด และการฟื้นฟูด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน 2. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการ คือ 
ขาดผู้ดูแลส่งผลให้ผู ้ให้ข้อมูลหลักขาดโอกาสเข้ารับบริการ ขาดความต่อเนื่องในการรับบริการในวันหยุด 
และยังขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3. ความต้องการในการเข้ารับบริการ คือ ต้องการได้รับการฟื้นฟู 
ทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแบบเข้มข้น ต้องการให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางในวันหยุด
ต้องการอุปกรณ์ช่วยหรืออุปกรณ์เสริมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และต้องการความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ์: ปณิดา ยศหนัก    อีเมล: panidac894@gmail.com 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง, การวิจัยเชิงคุณภาพ 

Abstract 
This qualitative study aims to explore the experiences of stroke patients after inpatient 

stroke intermediate care rehabilitation at Chiang Mai Neurological Hospital. The participants 
were 10 stroke patients who received inpatient intermediate care rehabilitation at the hospital 
between August and October 2023. Phenomenological research was applied in this study. 
Data were collected through in-depth interviews based on research questions developed  
by the researchers and approved by experts. The data were analyzed using content analysis. 

The results revealed three key themes: (1) Experience in inpatient stroke intermediate 
care rehabilitation: Reasons for receiving services for continued treatment under their 
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healthcare scheme, received recommendations from previous patients, and the availability of 
qualified personnel, facilities, and advanced technologies. Key-informants received physical 
therapy, occupational therapy and some patients received robotic assisted gait training as part 
of their rehabilitation. (2) Problems and barriers: Lack of caregivers, which limited their 
opportunities for receiving care, disrupted service continuity due to weekends and holidays, 
and a lack of understanding about stroke. (3) Service needs: Key-informants expressed a desire 
for more intensive rehabilitation, rehabilitation services on weekends, supportive equipment 
for rehabilitation, and more information about stroke. The findings of this study can inform 
the development of more effective and efficient intermediate care rehabilitation services for 
stroke patients, helping to enhance both the quality and outcomes of care. 
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บทน า  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการตาย
และภาวะทุพพลภาพระยะยาว จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในปี 2566 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
29,058 ราย คิดเป็นอัตราการเกิดโรค 47.41 คน ต่อประชากร 100,000 คน และอัตราการตายร้อยละ 7.69 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(1) 

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วยบกพร่องความสามารถด้านร่างกาย และจ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การฟื้นฟูร่างกายภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองจะมีอัตราการฟื้นฟูที่เร็วกว่าหากได้รับการฟื ้นฟูอย่างเต็มที่ (2) จึงมีการพัฒนาระบบ 
การดูแลระยะกลางขึ ้น (Intermediate care) เพื ่อฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์และส่งเสริมการฟื ้นฟู  
อย่างครอบคลุม โดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลถึงชุมชนด้วยการให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก และเยี่ยมบ้านในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกายและจิตใจในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ลดความพิการช่วยให้กลับสู ่ส ังคมได้อย่าง เต็มศักยภาพ (3) และเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับญาติ 
หรือผู้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคและการฟื้นตัวไม่ดี เพ่ือคงระดับความสามารถส าหรับเข้าสู่การดูแล
ระยะยาวต่อไป 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เริ่มให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง
ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 2561 โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด  
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ การฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยจะได้รับ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยนักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด เป็นระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์  
หรือตามท่ีแพทย์เห็นสมควร และติดตามเยี่ยมข้างเตียงทุกสัปดาห์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพจนถึงการจ าหน่ายผู้ป่วย 
จากนั้นจะมีการส่งต่อข้อมูลผ่านระบบติดตามการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลาง จังหวัดเชียงใหม่ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ที่ผ่านมากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ได้มีการเก็บรวบรวมสถิติ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ จ านวนครั้งที่รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระดับความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และการเคลื่อนไหวทางกาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษา
ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ในรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ  
ซึ ่งพบว่าผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพิ ่มขึ ้น  โดยประเมินผล 
จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)(4-9) แต่ยังขาดการศึกษาในเชิงคุณภาพซึ่งจะให้ข้อมูลเชิงลึก 
ที ่เป ็นประโยชน์ในการอธิบายสถานการณ์ที ่เก ิดขึ ้น ซึ ่ง การวิจ ัยเช ิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological research) เป็นวิธีการศึกษาเหตุการณ์ในชีวิตที ่บุคคลได้ประสบ สามารถน าข้อมูล 
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ที่ได้มาตีความ เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ที่ได้ประสบปรากฏการณ์นั้นๆ โดยอาศัยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก
เป็นเครื่องมือหลัก(10) ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ต่อการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มา
พัฒนาการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางแบบผู้ป่วยในให้มีประสิทธิภาพ  
และมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพื ่ออธิบายประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ที่เข้ารับบริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 

ปี 2566 หรือจนข้อมูลอิ่มตัว 

ประชากรเป้าหมายและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ่เข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม ปี 2566 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ ผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
ระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม ปี 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับกาฟื้นฟูสภาพแบบผู้ป่วยใน 
ทั้งการท ากิจกรรมบ าบัดและกายภาพบ าบัดอย่างน้อย 10 ครั้งข้ึนไป 2) ไมมี่ปัญหาด้านการสื่อภาษา (Aphasia) 
3) สามารถสื ่อสารด้วยภาษาไทยได้  4) มีภูมิล  าเนาอยู ่ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ 5)  นับถือศาสนาพุทธ  
6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยก าหนดจ านวนเบื้องต้นไว้ 10 ราย หรือจนกว่าข้อมูลอิ่มตัวจากการสัมภาษณ์ คือ  
ได้ข้อมูลซ ้าหรือไม่มีประเด็นแตกต่างไปจากเดิม 

พื ้นที ่ว ิจ ัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ต ั ้งอยู่  ต  าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเช ียงใหม่  
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทางด้านประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตร์  สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 107 เตียง เปิดให้บริการตั้งแตป่ี 2511 มีอัตราครองเตียงร้อยละ 47.20 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัย โรคประจ าตัว ร่างกายซีกอ่อนแรง สิทธิการรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ผู้ดูแลขณะนอนโรงพยาบาล และจ านวนวันเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 

2) แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย ค าถามปลายเปิดตามแนวค าถามที่ผู ้วิจัย 
ได้พัฒนาขึ้นโดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ  
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และพยาบาลที่มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ซึ่งครอบคลุมประเด็นประสบการณ์การเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ตัวอย่างค าถาม
หลักในแนวทางการสัมภาษณ์ ได้แก่ เพราะเหตุใดท่านจึงเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน  
ที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ท่านได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในด้านไหน อย่างไรบ้าง  
ท่านพบปัญหาในการเข้ารับการฟื ้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู ้ป่วยในหรือไม่อย่างไร เป็นต้น โดยผู ้ว ิจัย 
ได้น าแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน  3 ราย  
และน าผลการทดลองใช้มาปรับปรุงเครื่องมือให้สมบูรณ์ 

3) ผู้วิจัย ประกอบด้วยนักกายภาพบ าบัด 1 ราย และนักกิจกรรมบ าบัด 1 ราย ซึ่งมีประสบการณ์  
ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ และได้ซักซ้อมการสัมภาษณ์เชิงลึกก่อนการเก็บข้อมูลเป็นผู ้เก็บข้อมูล 
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โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยผู้วิจัยไม่เป็นผู้ให้การบ าบัดรักษาผู้ให้ข้อมูลหลัก ขณะสั มภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยแต่งกายชุดสุภาพซึ่งไม่ใช่ชุดปฏิบัติงาน 

4) เครื่องมือบันทึกข้อมูล ประกอบด้วยสมุดส าหรับจดบันทึกประเด็นส าคัญ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และโปรแกรมบันทึกเสียงสนทนาขณะท าการสัมภาษณ์ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ขั ้นเตรียมการ หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้วิจัยแจ้งพยาบาลในหอผู้ป่วยให้ทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย จากนั้นประชาสัมพันธ์
โครงการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยให้กับผู้ป่วยทราบ หากสนใจเข้าร่วมผู้วิจัยจะให้ลงชื่อในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และท าการนัดหมายเพ่ือสัมภาษณ์ โดยจะท าการสัมภาษณ์ในช่วงนอกเวลาราชการ 

2) ขั้นด าเนินการ 
               (1) ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ และเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักโดยสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
               (2) ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  
(Semi-structure interview) ตามแนวค าถามเชิงคุณภาพที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ ละคนจะได้รับการสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลา 
ประมาณ 45 - 60 นาที สถานที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นห้องในหอผู้ป่วยที่ปิดมิดชิดไม่มีเสียงรบกวน โดยผู้วิจัย  
ได้ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์ ภายหลังจากการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยท าการถอดความ
จากเทปและน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาวิเคราะห์ใส่รหัสข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็นจากการสัมภาษณ์  
ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักรับทราบ เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลในรายที่ข้อมูลไม่ครบถ้วนจะท าการสัมภาษณ์
เพ่ิมเติมครั้งที่สอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที ่ได้จากการบันทึกเสียงผู ้ว ิจัยจะน ามาถอดเทปตรวจสอบ ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล  

ที่ได้ทุกครั้งก่อนเริ่มรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวขอมูลจากการวิจัยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
โดยไม่มีการปรากฏชื่อของผู้ให้ข้อมูลหลัก การรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ข้อมูลที่ได้น ามา
วิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) โดยน าข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์ข้อความบันทึกและท ารหัสข้อมูล  
จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาแยกและจัดกลุ ่มข้อมูลที ่มีความคล้ายคลึงกัน วิเคราะห์เรื ่องราวและสิ่งที ่ค้นพบ 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและเขียนรายงานฉบับร่าง โดยการอ้างค าพูดจากข้อมูลที่ไ ด้เพื่อเป็นหลักฐาน
ประกอบประเด็นที่น่าสนใจ และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบของสมาชิก (Member check) 
ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบ และยืนยันว่าผู้วิจัยตีความจากข้อมูลที่ได้อย่างถูกต้อง
และการถ่ายทอด เล่า ตรวจสอบระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย (Peer examination) ผู้วิจัยแต่ละคนต่างแยกกัน
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแปรผลข้อมูล หลังจากนั้นจึงน าการแปลผลที่ได้ของแต่ละคนมาหาข้อสรุปร่วมกัน 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

เลขที่หนังสือรับรอง EC012-66 โดยก่อนด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยมีการแนะน าตัวเองแจ้งวัตถุประสงค์ 
ข้อมูลการท าวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ การบันทึกเสียงจะต้องได้รับการยินยอม 
จากผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้การให้ข้อมูลเป็นไปด้วยความสมัครใจ ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ  
ถอนตัวได้ตามต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอภาพรวมไม่มีการระบุ
ชื่อสกุลของผู้ให้ข้อมูลและเก็บข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับ เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเสียงที่บันทึกและข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูลหลักจะถูกท าลาย 
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ผลการศึกษา  
จากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่ และได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน มีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน  10 ราย 
น าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก และ 2) ปร ะสบการณ์ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ  

ชาย 
หญิง 

5 (50) 
5 (50) 

2. อายุ  
20 - 40 ปี 
40 - 60 ปี 
60 ปีขึน้ไป 

2 (20) 
2 (20) 
6 (60) 

3. ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

2 (20) 
4 (40) 
2 (20) 
2 (20) 

4. การวินิจฉัย  
หลอดเลือดสมองตีบ  
หลอดเลือดสมองแตก 

5 (50) 
5 (50) 

5. โรคประจ าตัว  
ความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และไทรอยด์ 
ภูมิแพ้ และหืดหอบ 

1 (10) 
5 (50) 
1 (10) 
1 (10) 
1 (10) 
1 (10) 

6. ร่างกายซีกอ่อนแรง  
อ่อนแรงซีกซ้าย 
อ่อนแรงซีกขวา 

8 (80) 
2 (20) 

7. สิทธิการรักษา  
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) 
สิทธิข้าราชการ 

6 (60) 
4 (40) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก (ต่อ) 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
8. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

ต ่ากว่า 5,000 บาท 
5,000 ถึง 10,000 บาท 
10,000 ถึง 20,000 บาท 
30,000 ถึง 50,000 บาท 
50,000 บาทขึ้นไป 

2 (20) 
2 (20) 
2 (20) 
3 (30) 
1 (10) 

8. ผู้ดูแลขณะนอนโรงพยาบาล  
สามี/ภรรยา 
บุตร 
บิดา/มารดา 
ญาติ 
จ้างผู้ดูแล 

4 (40) 
1 (10) 
2 (20) 
2 (20) 
1 (10) 

9. จ านวนวันเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน  
10 - 12 วัน 
13 - 15 วัน  
16 - 18 วัน 
19 - 21 วัน 

2 (20) 
3 (30) 
4 (40) 
1 (10) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นเพศชายและหญิงจ านวนเท่ากันโดยพบว่า  ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 60 จบชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 40 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองตีบและหลอดเลือด 
ในสมองแตกจ านวนเท่ากัน ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50  
มีอาการอ่อนแรงร่างกายซีกซ้าย ร้อยละ 80 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 60  
รายได้ 30,000 ถึง 50,000 บาท ร้อยละ 30 ผู ้ดูแลขณะนอนโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสามีและภรรยา  
ร้อยละ 40 และมีจ านวนวันเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 16 - 18 วัน ร้อยละ 50 

2. ประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 10 คน ที่ได้เข้ารับการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ สรุปประเด็นส าคัญได้ ดังนี้   

1. ประสบการณ์ในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
1.1) เหตุผลในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่

สรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักให้เหตุผลในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ เนื่องจากความต่อเนื่องด้านสิทธิการรักษาได้รับค าแนะน าจากบุคคลรู้ จักที่เคยมารับบริการ 
ที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และความพร้อมด้านบุคลากร สถานที่ และเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการฟื้นฟู
สมรรถภาพของโรงพยาบาล ดังนี้ 

1.1.1) ต้องการรักษาต่อเนื ่องตามสิทธิการรักษา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิให้บริการโรคทางระบบประสาท ผู ้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่จะถูกส่งตัวจาก
โรงพยาบาลชุมชนมารักษาต่อที่โรงพยาบาลประสาทตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง) ดังค าพูดของ 
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“ลูกส่งไปโรงพยาบาลสารภี เป็นเส้นเลือดตีบ แล้วเค้าก็ส่งตัวมาที่นี ่ ทีนี ้พอหมอให้  
อยู่ฝึกต่อหรือกลับบ้าน แม่ก็ขออยู่ฝึกต่อ” (นางญ อายุ 61 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 

“ก็กลับไปอยู่บ้านก็ไม่รู้จะไปท าอะไร อยากอยู่ต่อเนื่อง ถ้าไปที่อ่ืนก็จะยุ่งยาก” (นาง ฉ อายุ 63 ปี) 
1.1.2) ได้รับค าแนะน าจากบุคคลรู้จักที่เคยมารับบริการที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายได้รับค าแนะน าจากคนรู้จักที ่เคยมารักษาแล้วมีอาการดีขึ ้น ท าให้เกิดความมั่นใจ  
ในการเข้ารับบริการ และต้องการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ดังค าพูดของ 

“ที่เลือกมาที่นี่เพราะ เพ่ือนแม่เป็นคนไข้แบบนี้ แล้วทุกคนที่มาที่โรงพยาบาลประสาทแล้วหาย 
เขาก็เชื่อมั่นว่ามันจะต้องหาย ก็เลยมา ขอเพ่ือนแม่ติดต่อให้แล้วก็นัดวันมา” (นางสาว จ อายุ 39 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 

“มีความเชื่อมั่นในโรงพยาบาลประสาทเนื่องจากมีคนรู้จักเคยมารับการรักษา เป็นแล้วลุกไม่ได้ 
ท าอะไรไม่ได้ ก็มาที่นี่ เค้าแนะน ากันมาที่นี่” (นาย ข อายุ 65 ปี) 

1.1.3) ความพร้อมด้านบุคลากร สถานที ่ และเทคโนโลยีที ่ทันสมัยในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพของโรงพยาบาล ผู ้ให ้ข ้อมูลหลักให้เหตุผลที ่เข ้าร ักษาที ่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
เนื่องจากความพร้อมด้านบุคลากรด้านสถานที่ และมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังค าพูดของ 

“มีอุปกรณ์การฝึกเยอะและสถานที่เหมาะสมส าหรับการฝึก เตียงฝึกนี่กว้าง สถานที่ 
มันโอเคอยู่นะคะ” (นาง ก อายุ 44 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 

“เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีการฝึกโดยใช้หุ่นยนต์ฝึกเดิน เราก็เลยคิดว่าการใช้หุ่นยนต์
มันท าให้เราเดินได้เยอะขึ้น การที่เดินมันก็เหมือนสร้างความจ าหรือสร้างความคุ้นเคยสมองจูนกับกล้ามเนื้อได้อะค่ะ 
เราก็เลยเออถ้าอย่างนี้มันก็น่าจะโอเค เลือกตรงโรงพยาบาลนี้เพราะมันเฉพาะทางกว่า” (นาง ง อายุ 64 ปี)  
และค ากล่าวที่ว่า 

“ก็ท่ีต้องการฝึกก็คือเจ้าหน้าที่ หรือคุณหมอ หรือพนักงาน เค้ามีความช านาญในเรื่องนี้อยู่แลว้ 
มีประสบการณ์อยู่แล้วอะครับ” (นาย ต อายุ 75 ปี) 

เนื่องจากโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านโรคระบบประสาท 
ผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยบุคลากรซึ่งมีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง มีการจัดสถานที่เหมาะสมต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีการใช้
เทคโนโลยีหุ่นยนต์ฝึกเดินมาร่วมใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพซึ่งมีให้บริการยังไม่ทั่วถึงจะมีให้บริการเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

1.2) พึงพอใจที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความพึงพอใจ
ต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในที่ได้รับโดยให้ความเห็นว่า ได้รับการฝึกที่เหมาะสมตรงตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการฟ้ืนสภาพตามศักยภาพสูงสุดของแต่ละราย 

โดยพึงพอใจที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด ดังค าพูดที่ว่า 
“อย่างกิจกรรมบ าบัดก็ฟื้นฟูพวกกล้ามเนื้อมัดเล็กเป็นการฝึกหยิบจับ ใช้มือก าลูกบอล ใส่เสื้อผ้า

กายภาพก็ฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อมัดใหญ่แขนขาฝึกยืน ฝึกเดินค่ะ” (นาง ง อายุ 64 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 
“ก็ฝึกยกแข้งยกขายกมือ ยกไม้ยกมือเนี่ยแหละ เดินด้วย ออกก าลังทุกอย่างเนี่ย แล้วก็ฝึกหุ่นยนต์ครับ” 

(นาย ข อายุ 65 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 
“โปรแกรมค่อนข้างจะแน่นค่ะ ก็ค ือจะมีทั ้งตอนเช้าก็ต้องเตรียมตัวให้เสร็จแล้วก็ลงไป

กิจกรรมบ าบัด กายภาพบ าบัด เกือบครึ่งวันละช่วงบ่ายขึ้นมาทานข้าวเสร็จ ขึ้นห้องมาพักสักแป๊บนึงก็หุ่นยนต์
ฝึกเดิน” (นาง ก อายุ 44 ปี) 

ในแต่ละว ันผู ้ให ้ข ้อม ูลหลักจะได ้ร ับโปรแกรมกายภาพบ าบ ัด 1 ช ั ่วโมง  และโปรแกรม 
กิจกรรมบ าบัด 1 ชั่วโมง ผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายจะได้รับโปรแกรมหุ่นยนต์ฝึกเดินอีก 1 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับระดับ
ความสามารถของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูจะเป็นผู้พิจารณา โดยจะได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
จ านวน 5 วันต่อสัปดาห์ หยุดวันเสาร์ ว ันอาทิตย์ และวันหยุดราชการ ซึ ่งในก่อนวันที ่หยุดพักผู ้ให้ข้อมูลหลัก 
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และผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าในการฝึกด้วยตนเองบนหอผู้ป่วย โดยโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
จะเป็นผู้ประเมินเข้ารับโปรแกรมและจะมีการติดตามเพื่อวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพทุกวันจันทร์ของสัปดาห์
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
2.1) ขาดญาติหรือผู ้ด ูแล ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางโรงพยาบาล

จ าเป็นต้องให้มีผู ้ด ูแลผู ้ป่วยทั ้งที ่หอผู ้ป่วย  และขณะมาฝึกที ่ห้องกายภาพบ าบัด และกิจกรรมบ าบัด  
แต่ปัญหาที่พบคือ ผู้ให้ข้อมูลหลักไม่มีผู้ดูแล ดังค าพูดของ  

“ส่วนมากญาติที่มาเฝ้าจะมาช้าหน่อย จะไปดูการกายภาพบ าบัดไม่มีเวลาไป”(นาย ข อายุ 65 ปี)
และค ากล่าวที่ว่า 

“สิ่งที่จะได้รับก็คือ ประสบการณ์ในการไปฝึกเนาะ แล้วจะได้น าเอาประสบการณ์นี้ไปให้แม่บ้าน
เอาไปฝึกท่ีบ้านด้วย” (นาย ต อายุ 75 ปี) 

เนื่องจากบางรายผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่บ้านเพียงล าพัง หรืออยู่กับญาติที่ต้องท างาน  หรือบุคคล 
ในครอบครัวที่มีปัญหาด้านสุขภาพ จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้บางรายไม่สามารถเข้าร่วมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในได้อีก ทั้งการกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดจะเน้นสอนผู้ดูแลให้ฝึกให้กับผู้ให้ข้อมูลหลักด้วย 
เช่น ช่วงบ่ายที่ไม่ได้ลงมาฝึก หรือในวันหยุดวันเสาร์ วันอาทิตย์ และวันหยุดราชการ ผู้ดูแลจะเป็นผู้ช่วยเหลือ 
ในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมต่างๆ ตามที่นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดได้แนะน าให้  
ตลอดจนเมื่อกลับไปที่บ้านผู้ดูแลจะสามารถช่วยเหลือได้อย่างถูกวิธีด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายต้องจ้างคนดูแล 
เฝ้าไข้เพื่อช่วยเหลือแทนญาติ ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย บางรายไม่มีก าลังทรัพย์ ญาติจะไม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เมื่อกลับบ้านญาติไม่สามารถให้การฟ้ืนฟูให้ได้ 

2.2) ขาดความต่อเนื่องในการให้บริการในวันหยุด ในช่วงวันหยุดผู้ให้ข้อมูลหลักจะได้หยุดพัก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน ดังค าพูดว่า  

“อันนี้จริงๆ เราเข้าใจนะว่ามันเป็นราชการ วันท างาน คือ จันทร์ถึงศุกร์ แต่ว่า เราก็เข้าใจแหละ 
อย่างเรามานี่เราก็หาเองได้ คือ จ้างข้างนอก เสาร์อาทิตย์เราก็จ้างเอาเป็นพิเศษ ก็เพราะว่าเราก็ไม่อยากขาดฝึกเนาะ  
แต่ทีนี้การเดินญาติก็ยังไม่กล้าพาเดิน มันจะมีช่องว่างตรงนี้อยู่” (นาง ก อายุ 44 ปี) 

เนื่องจากงานกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัด จะให้บริการเฉพาะวันและเวลาราชการ คือ  
วันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.30 ถึง 16.30 น. ท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักขาดโอกาสในการฝึกในช่วงวันหยุดเสาร์ - อาทิตย์ 
หรือช่วงวันหยุดที ่หยุดยาวต่อเนื ่องหลายวัน แม้ว่าจะมีการสอนผู้ดูแลให้ฝึกให้ในช่วงวันหยุด  แต่ผู ้ดูแล 
อาจขาดความมั่นใจ หรือยังมีทักษะที่ไม่เพียงพอ ผู้ให้ข้อมูลหลักจึงต้องการให้เพิ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพในวันหยุด 

2.3) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนตัวของโรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ดังค าพูดของ 

“ไม่รู้ว่าเป็นโรคอะไร จะฟ้ืนตัวจะฟ้ืนฟูยังไง” (นาง ง อายุ 64 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 
“เวลากินยาแล้วมันจะลุกไม่ได้ ยาโรงบาลนี ่แหละยาไขมันเนี ่ยแหละกินแล้วมันลุกไม่ได้  

มันไม่มีแรง ไม่มีแรงเพราะยานี่แหละ ตั้งแต่ตอนนั้นมา พยายามกิน 4-5 วันไหนกินท”ี (นาย ข อายุ 65 ปี) 
เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลหลักขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้  

ผู้ให้ข้อมูลหลักบางรายปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้แก่ การป้องกันการเกิดโรควิธีการดูแลตนเอง และการฟ้ืนฟูสภาพ
ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3) ความต้องการหรือความคาดหวังในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
3.1) ต้องการได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแบบเข้มข้น  โดยเฉพาะ 

การฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของแขนและขาข้างอ่อนแรงให้สามารถกลับมาใช้งานให้ได้มากที่สุด เพื่อต้องการ
ช่วยเหลือตนเองในด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน ดังค าพูดว่า 
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“คาดหวังว่า อย่างน้อยอยากให้สามารถสั่งการณ์การเคลื่อนไหวได้ให้มีก าลังกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น  
ก็ขอช่วยเหลือตัวเองได้” (นาง ก อายุ 44 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 

“ความคาดหวังในตัวก็คือ ผมต้องการให้ ให้ร่างกายของผมเนี่ยฟ้ืนฟูให้เร็วที่สุดครับ ให้เข้าสู่สภาพ
ปกติให้เร็ว คาดหวังว่าจะได้ฝึกเข้มข้น น่าจะดีกว่าที่อ่ืน อยากช่วยเหลือตัวเองได้” (นาย ต อายุ 75 ปี) 

3.2) ต้องการให้มีการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางเพิ่มในวันหยุด  ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ต้องการให้มีการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางเพิ่มในวันหยุดหรือช่วงเย็นของวันราชการ เพื่อจะได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น ดังค าพูดว่า  

“อยากให้มีบริการนอกเวลา ช่วงเย็น วันหยุด อยากให้เค้ามาช่วยท าให้เดินได้”(นาง ก อายุ 44 ปี)  
และค ากล่าวที่ว่า 

“ถ้าเป็นไปได้ ในช่วงที่หลังจากที่ไปฝึกที่ห้องกายภาพแล้ว ถ้ามีคุณหมอมาช่วยฝึกที่ในห้องได้  
ก็จะดียิ่ง”(นาย ต อายุ 75 ปี) 

3.3) ต้องการอุปกรณ์ช่วยหรืออุปกรณ์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ไม่สามารถ 
ยืนหรือเดินได้คล่อง ต้องการไม้เท้าสามขา รถเข็นส าหรับเคลื ่อนย้ายตัว เพื ่อไปใช้ที ่บ้านหลังออกจาก
โรงพยาบาล หรืออุปกรณ์อื่นๆ เช่น เครื่องพยุงไหล่ เพื่อป้องกันข้อไหล่เคลื่อนหลุด ทั้งนี้ นักกายภาพบ าบัด  
หรือนักกิจกรรมบ าบัด จะเป็นผู้ประเมินความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย และปรึกษากับแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
เพ่ือเบิกอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยดังค าพูดว่า 

“ถ้าเป็นไปได้นะครับ อยากได้วีลแชร์ซักคันนึงเอาไปไว้ใช้ที่บ้าน หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว”
(นาย ต อายุ 75 ปี) 

3.4) ต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน ากลับไปปฏิบัติที่บ้านโดยเสนอแนะให้จัดท าเอกสารข้อมูลความรู้ในรูปแบบกระดาษ 
เพ่ือเปิดดูได้ง่ายใช้งานได้สะดวกดังค าพูดของ  

“อยากได้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การฟื้นตัวเนอะ จะได้รู ้ว่าเราเป็นอะไร และการฟื้นตัวจะเป็นยังไง”  
(นาง ง อายุ 64 ปี) และค ากล่าวที่ว่า 

“ต้องการเอกสารท ากายภาพของโรงบาล เป็น Line ฟื้นฟูเปิดแล้วก็จะลืม อยากได้เอกสาร 
เป็นแผ่น ๆ Line บางทีเปิดไม่เป็น อยากได้ข้อมูลการออกก าลังกาย การดูแลตัวเองที่บ้านส าหรับคนป่วย”  
(นาง น อายุ 61 ปี) 

สรุปได้ว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความต้องการหรือความคาดหวังในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน คือ ต้องการได้รับการฟื ้นฟูทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแบบเข้มข้น  
ต้องการให้มีการให้บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพระยะกลางเพิ ่มในวันหยุด ต้องการอุปกรณ์ช่วยหรืออุปกรณ์  
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

วิจารณ ์
การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เก็บข้อมูลจาก  
การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ราย ภายหลังจากการเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน จากการศึกษาผู้วิจัยสรุปและอภิปรายผลได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

1) ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่   
ผู้ให้ข้อมูลหลักให้เหตุผลในการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
เนื่องจากต้องการรักษาต่อเนื่องตามสิทธิการรักษา ค าแนะน าจากผู้ที่เคยรับบริการ และความพร้อมด้านบุคลากร 
สถานที่ และเทคโนโลยีทันสมัย คือ การใช้หุ่นยนต์ฝึกเดินร่วมกับการฟื้นฟูแบบดั้งเดิม เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
ฝึกเดินได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีเสมือนจริงฝึกการเคลื่อนไหวของแขน และเครื่องมือกระตุ้นการกลืน 
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ช่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้ความเห็นว่า การใช้หุ่นยนต์ฝึกเดินช่วยให้การฝึกเดินสามารถเดินได้นานขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของช่อผกา หลงละเลิง และคณะ (11) ที่พบว่า เทคโนโลยีเสมือนจริงช่วยเพิ่มแรงจูงใจ
และพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวของแขนและมือข้างอ่อนแรง ท าให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น 
ส่วนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับการฝึกทั้งกิจกรรมบ าบัดและกายภาพบ าบัด บางรายได้รับ  
การฟื ้นฟูโดยใช้หุ ่นยนต์ฝึกเดิน ซึ ่งสอดคล้องกับแนวทางการฟื ้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบเข้มข้น  
(Intensive IPD rehab program) ของกระทรวงสาธารณสุข ที่แนะน าให้ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อวัน 
และ 5 วันต่อสัปดาห์ หรือ 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์(3) ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้ฝึกด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดินอาจได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพเพียงวันละ 2 ชั่วโมง 

2) ด้านปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  
คือ ขาดผู้ดูแล ซึ่งเป็นบุคคลส าคัญในการช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายและส่งเสริมให้ก าลังใจผู้ป่วย โดยผู้ดูแล  
ต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล เพ่ือให้การฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นว่า การให้ญาติเข้ามาดูแล
ขณะฝึกช่วยให้สามารถน าประสบการณ์ไปใช้ต่อที่บ้านภายหลังจากออกโรงพยาบาล ดังการศึกษาของ ปิยาภรณ์ หอมกลิ่น(4) 

พบว่า การฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะจากญาติหรือผู้ดูแลในครอบครัวมีผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย  
และผู้ดูแล ส่วนการศึกษาของนันทกาญจน์ ปักษี และคณะ (12) พบว่า การขาดความรู้และทักษะในการดูแล 
ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดความมั่นใจและปฏิบัติต่อผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ผู้ให้ข้อมูลหลักยังระบุถึงปัญหาความไม่ต่อเนื่อง 
ของบริการในช่วงวันหยุด และต้องการให้มีบริการเพิ่มเติมในช่วงดังกล่าว การศึกษาของ Beth Clark และคณะ(13)  
พบว่า ความถี่ของการฟื้นฟูระหว่าง 3 - 7 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
แต่ผู ้ที ่ใช ้ระยะเวลาฟื ้นฟูต่อครั ้งนานกว่ามีการเคลื ่อนไหวที ่ด ีกว่า เมื ่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ทีมสหวิชาชีพควรแนะน าให้ผู ้ป่วยเข้ารับการฟื้นฟูต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน  หรือสถานบริการใกล้บ้าน 
อย่างน้อย 6 เดือน นักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดควรจัดท าหนังสือส่งต่อ ขณะที ่พยาบาล 
ควรประสานงานกับหน่วยสุขภาพในชุมชนเพื่อให้การดูแลต่อเนื่อง  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักยังขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  และการฟื้นฟูสมรรถภาพ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย์ และคณะ(14) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและประโยชน์
ของการป้องกันโรคซ ้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันโรค ทีมสหวิชาชีพจึงควรจัดเตรียมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกัน การดูแล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได ้

3) ด้านความต้องการในการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
ได้แก่ การฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดแบบเข้มข้น  เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพแขนขาที่อ่อนแรง 
ให้กลับมาใช้งานได้มากที่สุด โดยเฉพาะการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวัน ผู้ให้ข้อมูลหลักต้องการให้การฟ้ืนฟู
มีความเข้มข้นและต่อเนื่องยิ่งขึ้น รวมถึงเพ่ิมบริการในวันหยุดและนอกเวลาราชการ สอดคล้องกับแนวทางฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางของกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (3) ที่ว่าการฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้
กลับมาด าเนินชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ นันทกาญจน์ ปักษี และคณะ(11) พบว่า โปรแกรม
ดูแลผู้ป่วยและญาติในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลช่วยให้ญาติมีความพร้อม และมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
นอกจากนั้นยังต้องการให้มีบริการฟื้นฟูในวันหยุดเพื่อความต่อเนื่อง และต้องการอุปกรณ์ช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ
เพื ่อเพิ ่มความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัฏษิณา ใจเสน และคณะ (15) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ฝึกเดินที่บ้าน 6 เดือน โดยใช้ไม้เท้าขาเดียวหรือสามขา มีความเร็วในการเดินเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ การได้รับอุปกรณ์ช่วยอย่างเหมาะสมจึงมีส่วนส าคัญต่อการฟื้นฟูนอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบเอกสารหรือแผ่นภาพ เนื ่องจากสะดวกกว่าข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี ไม่มีอุปกรณ์สื่อสาร มองเห็นไม่ชัด  
หรืออ่านหนังสือไม่ออก 
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สรุป 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค และความต้องการ  

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
พบว่า ประสบการณ์ในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย ได้แก่ เหตุผลในการเข้ารับบริการ คือ ต้องการรักษาต่อเนื่อง
ตามสิทธิการรักษา ได้รับค าแนะน าจากบุคคลที่เคยมารับบริการ และความพร้อมด้านบุคลากร สถานที่  
และเทคโนโลยีที่ทันสมัยในส่วนการฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับทั้งกายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด และบางราย 
ได้รับการฟื้นฟูด้วยหุ่นยนต์ฝึกเดิน ผู้ให้ข้อมูลหลักมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
แบบผู้ป่วยในได้รับการฝึกที่เหมาะสม ตรงตามปัญหาและความต้องการของผู้ให้ข้อมูลหลัก  ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู ้ ให ้ข ้อม ูลหลักมีการฟื ้นสภาพตามศักยภาพสูงส ุดของแต่ละราย ป ัญหาและอุปสรรคที ่พบในการ 
เข้ารับบริการ คือ ขาดผู้ดูแลท าให้ขาดโอกาสเข้ารับบริการ ขาดความต่อเนื่องในการให้บริการเนื่องจากวันหยุด 
และขาดความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และยังมีความต้องการในการเข้ารับบริการ คือ ต้องการได้รับ  
การฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดเต็มรูปแบบ ต้องการให้มีบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง  
ในวันหยุดต้องการอุปกรณ์ช่วยหรืออุปกรณ์เสริมในการฟื้นฟูสมรรถภาพ และต้องการความรู ้เกี ่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเสนอแนะให้จัดท าเอกสารข้อมูลความรู้ในรูปแบบกระดาษ เพื่อเปิดดูได้ง่ายใช้งานได้สะดวก  
ซึ่งผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาการให้บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ระยะกลางแบบผู้ป่วยในให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 ในการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
แบบผู้ป่วยใน ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ครอบคลุมทุกมิติ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาในครั้งถัดไป 
1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง  

แบบผู้ป่วยใน เช่น ญาติของผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
2) ควรมีการศึกษาในเชิงปริมาณเพ่ือทราบประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
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