
 

  

  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์ 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



 

  

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์ 

วิทยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2567 
ลิขสิทธ์ิเป็นของมหาวิทยาลยับูรพา  

 

 



 

  

FACTORS INFLUENCING THE ADHERENCE OF REHABILITATION IN STROKE 
PATIENTS 

 

SUPAPUN KANJANABUNYONG 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF 
THE REQUIREMENTS FOR MASTER DEGREE OF NURSING SCIENCE 

IN ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
FACULTY OF NURSING 
BURAPHA UNIVERSITY 

2024 
COPYRIGHT OF BURAPHA UNIVERSITY 

 

 

 



 
 

 

 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ไดพ้ิจารณา
วิทยานิพนธ์ของ สุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์ฉบบัน้ีแลว้ เห็นสมควรรับเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของ
มหาวิทยาลยับูรพาได ้

  

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์   คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
        ประธาน 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สิริรัตน์ ลีลาจรัส) 
       กรรมการ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม   (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส) 
        กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปณิชา พลพินิจ) (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปณิชา พลพินิจ) 
      กรรมการ 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วิภา วิเสโส) 

  

    
 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร. พรชยั จูลเมตต)์ 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา อนุมติัใหรั้บวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุของ
มหาวิทยาลยับูรพา 

  

    
 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วิทวสั แจง้เอ่ียม) 

วนัท่ี เดือน พ.ศ.   
 

 

 



 

 

ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

63910201: สาขาวิชา: การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล/ ความร่วมมือ/ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ/ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อช่วย

ใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ ลดภาวะพึ่งพาครอบครัว, สามารถดึง
ศกัยภาพท่ีเหลือของตวัเองออกมาใช,้ ไม่เกิดความพิการซ ้าซอ้น และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น การศึกษา
คร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และ
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองทั้งสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เกิน  
3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลือกสรร 4 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 109 ราย คดัเลือกโดย
วิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยรวม 
เท่ากบั 83.78 (SD = 16.26)  ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุน
ทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมกนัท านาย
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 56 (adjusted R2 = .56,  
p < .01) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นตวัแปรท่ีท านายไดม้ากท่ีสุด 
(β = .70, p < .01) รองลงมาไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β = .39, p < .01) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี การส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ควรมุ่งเนน้ใหเ้กิดการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ร่วมกบัมีการสนบัสนุนทางสังคมร่วมดว้ย 
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The adherence of rehabilitation was important for stroke patients. This helped patients 

return to normal or near-normal life, reduce dependency on family, be able to bring out remaining 
patients’ performance, prevent repeated disabilities, and help improve the quality of life. This predictive 
research aimed to assess the adherence of rehabilitation and factors influencing the adherence of 
rehabilitation in stroke patients including perceived self-efficacy, modified Rankin scale (mRS), social 
support, fear of falling, and anxiety in covid-19. The sample was patients with ischemic or hemorrhagic 
stroke at the first three months after diagnosis, followed up at four selected hospitals. A total of 109 
participants were selected by simple random sampling. Research instruments included demographic 
data, perceived self-efficacy, mRs, social support, fear of falling, anxiety in covid-19, and the adherence 
of rehabilitation. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis. 

The results showed that the mean score of the adherence of rehabilitation was 83.78 
(SD = 16.26). The perceived self-efficacy, mRS, social support, fear of falling, and anxiety in covid-19 
predicted 56% of the variance of adherence of rehabilitation in stroke patients (adj. R2 = .56, p < .01). 
Perceived self-efficacy in the adherence of rehabilitation was the most predictive variable for the 
adherence of rehabilitation (β = .70, p < .01), followed by social support (β = .39, p < .01). 

The findings provide that the adherence of rehabilitation should promote self-efficacy in 
conjunction with the provision of social support. 
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สุภาพรรณ  กาญจนบรรยงค ์
 

 

 



 
 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ............................................................................................................................ ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ...................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ............................................................................................................................ ฉ 

สารบญั ............................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง .................................................................................................................................. ญ 

สารบญัรูปภาพ ................................................................................................................................. ฎ 

บทท่ี 1 บทน า .................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ................................................................................ 1 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ............................................................................................................. 5 

สมมติฐานการวิจยั ................................................................................................................. 6 

กรอบแนวคิดในการวิจยั ........................................................................................................ 6 

ขอบเขตของการวิจยั .............................................................................................................. 7 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ ................................................................................................................... 8 

บทท่ี 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ........................................................................................... 10 

โรคหลอดเลือดสมอง .......................................................................................................... 10 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ......................................................... 25 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ .................................................................................. 29 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง .............................................................................. 31 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 34 

บทท่ี 3 วิธีด าเนินการวิจยั ................................................................................................................. 40 

สถานท่ีในการวิจยั ............................................................................................................... 40 

  



 

 

ซ 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง .................................................................................................. 41 

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ..................................................................................................... 42 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ...................................................................................................... 44 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั .............................................................................. 47 

การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ................................................................................................ 48 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ......................................................................................................... 49 

การวิเคราะห์ขอ้มูล .............................................................................................................. 51 

บทท่ี 4 ผลการวิจยั ........................................................................................................................... 53 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ........................................................................................................... 53 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ................................................................................ 58 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค หลอด
เลือดสมอง ................................................................................................................. 62 

บทท่ี 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................ 66 

สรุปผลการวิจยั .................................................................................................................... 67 

การอภิปรายผล .................................................................................................................... 68 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ .............................................................................. 78 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป .................................................................................. 78 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 79 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 92 

ภาคผนวก ก ......................................................................................................................... 93 

ภาคผนวก ข ......................................................................................................................... 95 

ภาคผนวก ค ....................................................................................................................... 100 

ภาคผนวก ง ....................................................................................................................... 107 

ภาคผนวก จ ....................................................................................................................... 110 



 

 

ฌ 

ภาคผนวก ฉ ....................................................................................................................... 115 

ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั ....................................................................................................................... 130 

 



 
 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางท่ี  1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล                   
ส่วนบุคคล (n = 109) ....................................................................................................................... 54 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล                  
ภาวะสุขภาพ (n = 109) .................................................................................................................... 57 

ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัคะแนนความร่วมมือในการฟ้ืนฟู                  
สมรรถภาพ (n =109) ....................................................................................................................... 59 

ตารางท่ี 4 ร้อยละของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รายขอ้) (n =109) .............................. 60 

ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน                  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                        
ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา                  
2019 (n =109) .................................................................................................................................. 62 

ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถของตนเองใน                 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                  
ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                  
และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (n =109) ....................................................................... 64 

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัการท านายความร่วมมือ                 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n =109) ................................................. 65 

 

  



 
 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจยั .......................................................................................................... 7 

 

  



1 
 

 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease; Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของประชากรทัว่โลก องคก์ารอมัพาตโลก (World 
Stroke Organization [WSO], 2021) รายงานวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 
ของประชากรทัว่โลก และในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหม่ 14.5 ลา้นคน มี
ผูเ้สียชีวิต 5.5 ลา้นคน และปัจจุบนัมีผูร้อดชีวิตและหลงเหลือความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวนมากกวา่ 80 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทยจากสถิติยอ้นหลงั 5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และ
แผนงานกระทรวงสาธารณสุข (ปี 2560-2564) พบวา่ จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยพบผูป่้วยเพิ่มขึ้นจาก 588,000 ราย ในปี 2563 เป็น 645,000 ราย ในปี 2564 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
เป็นสาเหตุใหส้มองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติ และมีอาการแสดงคงอยู่นานเกิน  
24 ชัว่โมง หรือท าให้เสียชีวิต (World Health Organization [WHO], 2015) โรคหลอดเลือดสมอง
แบ่งเป็น 2 กลุ่มประเภท ตามสาเหตุการเกิด คือ กลุ่มท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke) และ
กลุ่มท่ีเกิดจากการแตกของหลอดเลือด (Hemorrhagic stroke) ซ่ึงทั้ง 2 สาเหตุท าใหส้มองเกิดการ
ขาดเลือดไปเล้ียงเฉียบพลนั ส่งผลใหส้มองท างานผิดปกติ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2558; American Stroke Association, 2016) โดยจ านวนของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดขาดเลือด ทัว่โลกพบมากกวา่ 9.5 ลา้นคน (World Stroke Organization [WSO], 
2019) ส่วนในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ร้อยละ 80  
(กิตติ เทียนขาว, 2564) ส่วนท่ีเหลือเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ไดแ้ก่ เลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral 
hemorrhage) และเลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด ์(subarachnoid hemorrhage) ผูป่้วยกลุ่มหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดส่วนใหญ่มีโอกาสเสียชีวิตนอ้ยกวา่กลุ่มหลอดเลือดสมองแตก และจะใช้
ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัของสมองมากกวา่กลุ่มหลอดเลือดสมองแตก (อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์, 2564; 
Chu et al., 2020) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในทุก ๆ ดา้น 
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 โรคหลอดเลือดสมอง จะมีผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย การส่ือสาร กระบวนการ
คิด และอารมณ์ กล่าวคือ ดา้นร่างกาย จะพบวา่ ร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะแสดง
อาการอ่อนแรงเป็นอาการท่ีเด่นชดัท่ีสุด (Bruno-Petrina, 2020) โดยเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีรอดชีวิตจะสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดด้งัเดิม หรือใกลเ้คียงเดิมเพียงร้อยละ 10  
อีกร้อยละ 90 จะมีความพิการเกิดขึ้น (Suwanwela, 2014) นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 28 ถึง 85 จะเกิด
ความเหน่ือยลา้ (Cumming et al., 2016) และร้อยละ 17 ถึง 38 จะมีอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ 
(Henry, 2017) ท าใหก้ารบงัคบักลา้มเน้ือและเคล่ือนไหวร่างกายล าบาก ส าหรับดา้นการส่ือสาร 
พบวา่ร้อยละ 12 ผูป่้วยจะเสียความสามารถในการพูด หรือดา้นกระบวนการคิด ผูป่้วยจะไม่เขา้ใจ
ในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด หรือมีปัญหาทั้ง 2 อยา่งรวมกนั, นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 24 จะพูดไม่ชดั และพูด
ผิดปกติ (ผกามาส ตนัวิจิตร และ วิษณุ กมัทรทิพย,์ 2560; Mitchell et al., 2020) และดา้นอารมณ์ จะ
พบวา่ ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 33 ถึง 66 (American Stroke Association [ASA], 2019) 
นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 29.3 มีความวิตกกงัวล (Rafsten et al., 2018) และร้อยละ 28 ถึง 52 มีภาวะ
ควบคุมการหวัเราะไม่ได ้(Lapchak, 2015) ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการใช้
ชีวิตประจ าวนั ดงันั้นเป้าหมายท่ีส าคญัในการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มโอกาสการ
รอดชีวิตและลดความพิการ  
 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 
การรักษาท่ีส าคญั คือ การใหเ้ลือดกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือด (reperfusion of cerebral blood 
flow) ใหไ้ดเ้ร็วท่ีสุด (American Stroke Association [ASA], 2019; Powers et al., 2018) และการ
รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก คือ การผา่ตดั จะพิจารณาใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยมีเลือดออก
ในสมองจ านวนมาก หรือในรายท่ีมีภาวะสมองบวมจนกดเบียดเน้ือสมองท่ีดี เพื่อลดความดนัใน
กะโหลกศีรษะ (ASA, 2019) ซ่ึงภายหลงัการรักษาดว้ยวิธีขา้งตน้ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หากผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ตม็ท่ีตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่และกลบัคืนสู่สภาวะปกติ
หรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด (ASA, 2019) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกระบวนท่ีตอ้งใชเ้วลาและ
ความต่อเน่ือง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมร่วมกบัทีมท่ีมีความเช่ียวชาญ และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว จะส่งผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ ช่วยในการฟ้ืนหายท่ีดีและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น ส าหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมองและร่างกายของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองนั้น ควรเร่ิมตั้งแต่ในช่วง 3 เดือนแรกภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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เพราะหลงัจากสมองไดรั้บความเสียหายในระยะเฉียบพลนั จะมีกระบวนการการฟ้ืนตวัของสมอง
เกิดขึ้นตามมาทนัที โดยในระยะแรก เซลลส์มองส่วนท่ีเสียหายจะมีการปรับตวั โดยมีการท าหนา้ท่ี
ทดแทนจากเซลลส์มองส่วนใกลเ้คียงท่ียงัปกติ เรียกวา่ Neuroplasticity ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ดา้นท่ีอ่อนแรง จึงถือวา่เป็นการกระตุน้ใหก้ระบวนการ Neuroplasticity ยงัคงอยูแ่ละ ส่งเสริมการ
ฟ้ืนตวัของเซลลส์มองไดม้ากขึ้น ซ่ึงกระบวนการน้ีมีความส าคญัต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (American Stroke Association [ASA], 2019; Powers et al., 2018) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การท า
กายบ าบดั ซ่ึงเป็นการฝึกก าลงัแขนขา การทรงตวั การเคล่ือนไหว การเดิน (รุ่งรัตน์ พละไกร, 2564; 
O'Sullivan et al., 2019) การท ากิจกรรมบ าบดั ซ่ึงเป็นการน างานท่ีท าเป็นประจ ามาช่วยในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เช่น การฟ้ืนฟูก าลงักลา้มเน้ือโดยการใชง้านของแขนและมือ การฝึกการกลืน การฝึกท า
กิจวตัรประจ าวนั (American Stroke Association [ASA], 2019; Belagaje, 2017) นอกจากน้ียงัมีการ
บ าบดัดา้นการพูด โดยเป็นการฟ้ืนฟูในผูป่้วยท่ีมีภาวะบกพร่องทางภาษาหรือสูญเสียการส่ือ
ความหมาย (American Stroke Association [ASA], 2019; Koyuncu et al., 2016) รวมทั้งการฟ้ืนฟู
ดา้นโภชนาการ และการฟ้ืนฟูดา้นสภาพจิตใจ (American Stroke Association [ASA], 2019) การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรูปแบบจะมีกระบวนการฟ้ืนฟูท่ีแตกต่างกนั 
โดยจะเนน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหต้รงกบัพยาธิสภาพภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยแต่ละราย เพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพท่ีดีขึ้น จากการศึกษาของ Murie-Fernandez and 
Marzo (2020) พบวา่ ผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย สามารถลดระดบั
ความรุนแรงของโรคและความพิการ และเพิ่มความสามารถของการช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนั ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความส าคญั
ท่ีสุด สามารถลดความพิการหลงเหลือ ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถกลบัไปใชชี้วิต
ไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ รวมทั้งช่วยดึงศกัยภาพท่ีเหลือของตวัเองออกมา ลดภาวะพึ่งพา
ครอบครัว และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์, 2564)  
 แมว้า่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเป็นส่วนส าคญัในการรักษาและมีความจ าเป็นต่อผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพียง
ร้อยละ 50 จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (O'Carroll et al., 2013) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Gracious พบวา่ ผูป่้วยเพียงร้อยละ 41.9 ท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 
(Gracious, 2020) และการศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค ในระดบัความรุนแรงเลก็นอ้ย จะใหค้วามร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพียงร้อยละ 51.2 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบัปานกลาง ใหค้วาม
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ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 63.5 (Gunnes et al., 2018) จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยเกือบ
คร่ึงหน่ึงท่ียงัคงขาดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 จากขอ้มูลของศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลกรุงเทพ ยอ้นหลงั 3 ปี ( ปี2561-2563 ) 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้มาร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทุกรูปแบบ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือด และส่วนนอ้ยเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีใน 
แต่ละปีเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองเพียงร้อยละ 40 (ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2564) ในขณะท่ีขอ้มูลจากศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี 
ยอ้นหลงั 3 ปี (ปี2561-2563) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองเพียง ร้อยละ 30 (ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลโรงพยาบาลกรุงเทพ
จนัทบุรี, 2564) 
 จากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพขา้งตน้ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ 
บุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรตระหนกัและใหค้วามส าคญัในการคน้หาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงัผลการศึกษา
ของ Miller et al. (2017) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเกิดจาก
หลากหลายปัจจยั อาทิเช่น กลวัการหกลม้ขณะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขาดการสนบัสนุนท่ีจะส่งเสริม
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เกิดความเบ่ือหน่าย ขาดส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและคิดวา่ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเป็นเร่ืองท่ียากเกินความสามารถของผูป่้วย 
 เม่ือทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท่ีส าคญั การท่ีบุคคลมี
ความเช่ือในความสามารถของตนเองจะส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Caetano et 
al., 2020) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura. (1986) กล่าววา่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความเช่ือมัน่ของตนเองในการกระท าพฤติกรรมเพื่อใหบ้รรลุ 
ผลลพัธ์ตามท่ีตนเองคาดหวงัผล ซ่ึงหากบุคคลมีความเช่ือมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสูง จะน าไปสู่
การปฏิบติัพฤติกรรม หากบุคคลขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจะท าใหข้าดส่ิงจูงใจ
ในการกระท าพฤติกรรม จากการศึกษาของ Caetano et al. (2020) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจ านวน 93 ราย ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองจะส่งผลต่อความร่วมมือในการออกก าลงั
กาย ท าใหค้วามร่วมมือเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 
 นอกจากน้ีการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ยงัมีปัจจยัอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวั 
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การหกลม้ รวมทั้งยงัพบวา่ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอด
เลือด (จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย,์ 2557; Jiang, 2014) และปัจจยัดา้นจิตใจ ความกลวัการหกลม้ 
พบวา่ เป็นทั้งปัจจยัท่ีส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Tabah, 2020; Babbar et al., 2021) นอกจากน้ีภายใตส้ถานการณ์การแพร่กระจายการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวลต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตลอดจน
มาตราการต่าง ๆ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหมี้การเวน้ระยะห่างสังคม (Social 
distancing) ถูกน ามาใชเ้พื่อลดการแพร่ระบาดของโรค จึงท าใหมี้ผลต่อความล่าชา้ในการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งท าใหค้วามร่วมมือของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการเขา้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในต่างประเทศมีการศึกษาปัจจยัและปัจจยัท านายท่ี
ส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส าหรับประเทศไทยพบวา่ มีการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วน
ในดา้นการศึกษาเก่ียวกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยงัมีการศึกษานอ้ย รวมทั้งยงัไม่
ครอบคลุมการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และยงัพบวา่มี
ความไม่สอดคลอ้งกนัของผลการศึกษา โดยพบวา่ปัจจยัดา้นจิตใจ การกลวัการหกลม้เป็นทั้งปัจจยัท่ี
ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก โดยปัจจยัท่ีน ามา
ศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม 
ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยคาดวา่จะสามารถน าผล
การศึกษาไปใชใ้นการวางแผนทางการพยาบาล เพื่อการส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม 
ความกลวัการหกลม้ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบั
ความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวั
การหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Theory of self-efficacy) ท่ี
พฒันาโดย Bandura (1986) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึง Bandura กล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคล ไม่ไดเ้กิดขึ้นและเปล่ียนแปลงจากปัจจยั
ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเพียงอยา่งเดียว ยงัมีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ย และการรวมกนัของปัจจยัส่วน
บุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มจะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนั 
และกนั (Reciprocal Determinism)  
 ดงันั้นการท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในเร่ืองต่าง ๆ ปัจจยัหลกัท่ีส าคญั 
คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองจะท าให้
เกิดบุคคลเกิดความคาดหวงั โดยมีปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรค ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม 
 จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองขา้งตน้ สามารถอธิบายเก่ียวกบัความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดว้า่ เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ผูป่้วยจะเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะให้
ความร่วมมือ และเกิดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เพื่อลดความพิการซ ้าซอ้น 
ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ โดยท่ีปัจจยัส่วนบุคคลประกอบดว้ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และปัจจยัดา้นพฤติกรรม คือ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค



7 
 

 

หลอดเลือดสมอง จะเห็นไดว้่า ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นพฤติกรรม 
เป็นทั้งส่ิงท่ีส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระดบัความพิการ เป็นทั้งปัจจยัท่ีอุปสรรคและ
ส่งเสริมต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความกลวั 
การหกลม้ เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคและส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท าใหเ้กิดความวิตก
กงัวลใจ น าไปสู่การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงอ านวยความสะดวกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดงันั้นปัจจยัดา้น การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม  
ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น่าจะมีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยแสดงรายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 
เดือนแรก มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป มีระดบัการท ากิจวตัรประจ าวนัตามแบบประเมิน Barthel Activities of 
Daily Living Index (Barthel ADL Index) มากกวา่ 25 คะแนนขึ้นไป ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนก

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ระดบัความพิการ 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความกลวัการหกลม้ 

ความร่วมมือ 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 
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ศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนั 
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม แผนกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง ระหวา่งเดือน สิงหาคม  
พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke patients) หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจาก
แพทยท์างระบบประสาท หรือมีผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computerized Tomography 
[CT]) หรือผลการตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging [MRI]) 
วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) หรือชนิดหลอดเลือดสมองแตก 
(Hemorrhagic stroke) หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก ท่ีมาติดตามการรักษาท่ี 
 แผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนั 
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม แผนกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความมัน่ใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในการท ากิจกรรมและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ Stroke 
Self-Efficacy Questionnaire ของ Jone, Partridge & Reid (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย  
ศุภลกัษณ์ เขม็ทอง (2552)  
 ระดับความพกิาร หมายถึง ภาวะพึ่งพาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ Modified Rankin scale (mRS) ของ สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข (2549)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มคน ซ่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 
เช่น การใหก้ าลงัใจ และการดูแลเอาใจใส่ แรงสนบัสนุนดา้นข่าวสาร เช่น การใหค้วามรู้ ค  าแนะน า
เร่ืองการรักษา และแรงสนบัสนุนดา้นบริการและส่ิงของ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวของ พรทิพยพ์า ธิมายอม (2554)  
 ความกลวัการหกล้ม หมายถึง การรับรู้ระดบัความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
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ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย (Thai Falls Efficacy Scale-international [Thai FES-I]) โดย 
ลดัดา เถียมวงศ ์(2554)  
 ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ของ
ผูป่้วยในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์คดักรอง
ความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
(2563)  
 ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
พฤติกรรมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่  
การมาติดตามการรักษา การออกก าลงักาย การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงผูว้ิจยัท าการแปลเป็นภาษาไทยจากแบบสัมภาษณ์ Questionnaire of exercise adherence ของ  
Lin และคณะ (2013) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมเน้ือหาต่าง ๆ 
ดงัน้ี 
 1.  โรคหลอดเลือดสมอง 

  1.1 ค าจ ากดัความของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.6 ผลกระทบต่อผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.7 การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.8 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.1 ค าจ ากดัความของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  2.2 ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.3 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.4 รูปแบบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 4. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
                     สมอง                                                                                        
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease; Stroke)  เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 
2 ของประชากรทัว่โลก และสูญเสียปีสุขภาวะระดบัตน้ (World Stroke Organization [WSO], 2019) 
ในปี พ.ศ. 2562 มีความชุกของโรคหลอดเลือดสมองทั้วโลกท่ี 101.5 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วย
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โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 77.2 ลา้นคน เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก 20.7 
ลา้นคน และเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกใตช้ั้นเยือ่หุม้สมอง 8.4 ลา้นคน โดยพบวา่
ประเทศในภูมิภาคเอเซียตะวนัออกเฉียงใตเ้ป็นประเทศท่ีมีความชุกสูงสุดในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั้งชนิดขาดเลือดและหลอดเลือดสมองชนิดแตก เม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศในภูมิภาคอ่ืน 
(American Heart Association, 2021) นอกจากน้ีผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ยงัหลงเหลือ
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นจ านวนมากกวา่ 80 ลา้นคนทัว่โลก (WSO, 2019) ใน
ประเทศไทย จากขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ของกองยทุธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข  
(ปี 2560-2564) พบวา่ จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยพบผูป่้วย
เพิ่มขึ้นจาก 588,000 ราย ในปี 2563 เป็น 645,000 ราย ในปี 2564 (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) เช่นเดียวกบัสถิติการตายท่ีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2560 - 
2563 พบสถิติการตายต่อประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดบั (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 ค าจ ากดัความของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Stroke Association, 
2015) ใหค้วามหมาย โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือ (Stroke) คือ ภาวะท่ี
สมองขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองมาจากเกิดความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
หรือมีการแตกของหลอดเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงภายในสมองท่ี
น าออกซิเจนและอาหารไปเล้ียงสมองถูกขดัขวาง ท าใหเ้ซลลส์มองขาดเลือดและออกซิเจน ส่งผล
ใหเ้น้ือเยือ่ในสมองตาย ส าหรับประเทศไทย ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข (2558) ใหค้วามหมายของ โรคหลอดเลือดสมองวา่ เป็นโรคท่ีเกิดจากภาวะสมองขาด
เลือด ซ่ึงเกิดจากการตีบ การแตกของหลอดเลือดในสมอง ส่งผลใหเ้กิดการท าลายหรือการตายของ
เน้ือสมอง ท าใหส้มองท างานผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการตามต าแหน่งท่ีขาดเลือดไปเล้ียง  
ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูก่บัลกัษณะการท าลายของเน้ือสมอง ซ่ึงจะเกิดอาการนานกวา่ 24 ชัว่โมง 
 สรุป โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุ่มอาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเป็นสาเหตุใหส้มองบางส่วนหรือทั้งหมดท างานผิดปกติ และมี
อาการแสดงคงอยูน่านเกิน 24 ชัว่โมง หรือท าให้เสียชีวิต โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
ประเภท ตามสาเหตุการเกิด 
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 สามารถแบ่งตามสาเหตุของการเกิดได ้2 กลุ่มประเภท คือ ภาวะสมองขาดเลือดจาก 
หลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตนั และหลอดเลือดสมองแตก โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ภาวะสมองขาดเลือด ท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมองตีบหรืออุดตนั (Ischemic stroke) 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดท่ีพบมากท่ีสุด พบประมาณร้อยละ 85 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง (Kuriakose & Xiao, 2020) โดยทัว่โลกพบมากกวา่ 77.2 ลา้นคน (American Heart 
Association, 2021) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 80 (American Stroke Association, 2015)
แบ่งเป็น 2 ชนิด  ไดแ้ก่ 
  1.1 โรคหลอดเลือดอุดตนัจากการแตกหรือฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดแดงชั้นในสุด 
(Embolic stroke) เกิดล่ิมเลือดไหลตามกระแสเลือดจนไปอุดตนัหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบในผูป่้วยท่ี
เป็นโรคหวัใจ ไดแ้ก่ ลิ้นหวัใจร่ัว หัวใจเตน้เร็วผิดปกติ หรือมีแหล่งก าเนิดมาจากหลอดเลือดแดง  
แคโรติด (Internal carotid artery) หรือหลอดเลือดแดง Vertebral (Ntaios et al., 2021)  
  1.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ (Thrombotic stroke) มีสาเหตุมาจากหลอดเลือด
แดงแขง็ (Atherosclerosis) เกิดจากการมีไขมนัไปสะสมบริเวณผนงัหลอดเลือดแดงท่ีมีขนาดใหญ่
ทั้งภายในและภายนอกสมอง ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบ มีความยดืหยุน่ลดลง และมีประสิทธิภาพใน
การขนส่งและล าเลียงเลือดลดลง (American Stroke Association, 2022) 
 เม่ือเกิดการอุดตนั ในระยะแรกเซลลส์มองจะท างานผดิปกติชัว่คราว โครงสร้างยงัเป็น
ปกติ (Ischemic penumbra) หลอดเลือดท่ีอยูร่อบ ๆ บริเวณนั้นจะส่งเลือดมาเล้ียงชดเชย เม่ือกลไก
การชดเชยเกิดความลม้เหลว ปริมาณเลือดภายในเซลลจ์ะลดลงเร่ือยๆ เกิดความผิดปกติของสมดุล
ไอออน กลูทาเมตถูกหลัง่มากขึ้น ท าลายเยือ่หุม้เซลลจ์นเซลลต์าย (Apoptosis) สมองบริเวณน้ีจะไม่
สามารถฟ้ืนคืนได ้(Ischemic core) เยือ่เลือกผา่นของสมอง (Blood brain barrier) จะสูญเสียหนา้ท่ี 
เน้ือสมองท่ีตายจึงกิดการบวมขึ้น หากสมองบวมมากความดนัในช่องกะโหลกศีรษะจะเพิ่มขึ้นจน
ไปกดเบียดกา้นสมองหรืออุดกั้นการไหลเวียนของน ้าไขสันหลงั ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้(พรภทัร 
ธรรมสโรช, 2555)  
 2.  หลอดเลือดสมองชนิดแตก (Hemorrhagic stroke) พบร้อยละ 10 -15 ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองทัว่โลก และมีอตัราการเสียชีวิตสูง (Kuriakose & Xiao, 2020) ส าหรับประเทศ
ไทยพบร้อยละ 20 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (กิตติ เทียนขาว, 2564) สามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด 
(บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์, 2560; Kuriakose & Xiao, 2020) ไดแ้ก่  
  2.1 หลอดเลือดแตกในเน้ือสมอง (Intracerebral hemorrhage) เกิดจากหลอดเลือดแดง
ภายในสมองมีการแตก ท าให้มีเลือดไหลซึมเขา้ไปในเน้ือสมอง ผูป่้วยจะมีอาการทางระบบ
ประสาทเกิดขึ้นทนัที ซ่ึงเกิดจากกอ้นเลือดไปกดเบียดบริเวณเน้ือสมอง ท าใหส้มองท างานผิดปกติ 
เกิดการอกัเสบ บวมจนไปกดเบียดช่องกะโหลกศีรษะ (Ventricle) ท าใหน้ ้าไขสันหลงัเกิดการอุดตนั
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ได ้ผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนได ้ถา้เลือดออกจ านวนมาก หรือกดเบียดกา้นสมอง 
ผูป่้วยอาจหมดสติ หรือเสียชีวิตได ้  
  2.2 หลอดเลือดสมองแตกใตช้ั้นเยือ่หุม้สมอง (Subarachnoid Hemorrhage) สาเหตุเกิด
จากหลอดเลือดแดงโป่งพองผิดปกติ (Aneurysm) และแตกออก ท าใหเ้กิดเลือดออกบริเวณใตเ้ยื่อ
หุม้สมอง ผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนพุ่ง และระดบัความรู้สึกตวัเปลี่ยนแปลง ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจหมดสติหรือเสียชีวิตได ้ 
 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ดงัน้ี 
  1.1 อาย ุอายท่ีุมากขึ้น ความเส่ือมของหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้น กลุ่มอายท่ีุมากกวา่ 55 ปี 
ขึ้นไปเส่ียงต่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด (Choudhury et al., 2015) ซ่ึงมีโอกาสเส่ียง
มากกวา่คนในวยัอ่ืนมากถึง 2 เท่า (Sorganvi et al., 2014) 
  1.2 เพศ ในผูป่้วยอายนุอ้ย พบวา่ เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวา่เพศชาย (Kuriakose & Xiao, 2020) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้ห้ญิงเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ภาวะครรภเ์ป็นพิษ (Preeclampsia) การใชย้าคุมก าเนิด และการใชย้าฮอร์โมนเอสโตร
เจน (Kuriakose & Xiao, 2020) แต่ส าหรับกลุ่มท่ีมีอายมุากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
เพศชายมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เพศหญิง (Boehme et al., 2017; 
Choudhury et al., 2015)  
  1.3 เช้ือชาติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ กลุ่มคนชาวอเมริกนัเช้ือสายแอฟริกนั
มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่เช้ือชาติอ่ืน ๆ (อุดม สุทธิพนไพศาล, 2563; 
Choudhury et al., 2015) และจากการศึกษาอุบติัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในประเทศ
สหรัฐอเมริกา เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการการเกิดโรคดงักล่าวระหวา่งประชากรผิวด าและผิวขาวไม่
พบความแตกต่างในช่วงอายุระหวา่ง 45 – 65 ปี อยา่งไรก็ตามพบวา่ ในช่วงอายน้ีุผูห้ญิงผิวขาวจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคสมองขาดเลือดลดลง 32 % (IRR, 0.68 [95% CI, 0.49-0.94]) และผูห้ญิง
ผิวด าจะมีความเส่ียงลดลง 28 % (IRR, 0.72 [95% CI, 0.52-0.99]) เม่ือเปรียบเทียบกบัเพศชายสีผิว
เดียวกนัและในช่วงอายเุดียวกนั (Howard et al., 2019)  
  1.4 พนัธุกรรม บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดโดยตรงหรือมีบิดามารดาเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งกวา่คนปกติ (Sorganvi et al., 2014) 
และจากการศึกษาของ Dharmasaroja (2014) พบวา่ ความสัมพนัธ์เชิงพนัธุกรรมแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ปัจจยัเส่ียงทางพนัธุกรรมส่งผลใหเ้กิดความโนม้เอียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
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 2.  ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้
  2.1 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุด พบไดป้ระมาณร้อยละ 80  
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั (นิภาพร บุตรสิงห์, 2562) และมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นมากกวา่คนปกติถึง 4 เท่า (Choudhury et al., 2015) ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือด
แขง็ตวั ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองลดลง ผนงัหลอดเลือดท่ีหนาตวัท าใหเ้กิดการตีบ
แคบ อุดตนัและแตกไดง้่าย และผูท่ี้มีความดนัเท่ากบัหรือมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เป็นผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูง หากปล่อยทิ้งไวใ้หอ้ยูใ่นระดบัน้ีนานๆ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั
ถึง 7 เท่าของผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
และจากการศึกษาของ Kuriakose and Xiao (2020) พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัความ
เส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบ และใน
ประเทศสหรัฐอเมริกายงัพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง 

  2.2 ไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง ส่งผลใหไ้ขมนัไปสะสมท่ีผนงั
หลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหห้ลอดเลือดสมองเกิดการตีบหรือตนั โดยเฉพาะผูท่ี้มีระดบั
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดสู์ง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564)  
  2.3 โรคเบาหวาน โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง (Chronic hyperglycemia) ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดท างานผิดปกติ 
และเกิดการท าลายเยือ่บุภายในหลอดเลือด ส่งผลใหเ้กิดหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerosis) 
เม่ือหลอดเลือดแขง็ตวั ส่งผลใหห้ลอดเลือดท่ีไปเล้ียงบริเวณสมองเกิดการตีบหรืออุดตนัไดง้่าย 
(Tun et al., 2017) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งกวา่ปกติ 2 - 3 
เท่า (อยทุธินี สิงหโกวินท,์ 2564)  
  2.4 โรคหวัใจ โรคหัวใจเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial fibrillation [AF]) ภาวะท่ีหวัใจหอ้งบนท างานไม่ปกติ เป็นสาเหตุ
ใหเ้กิดล่ิมเลือดในหวัใจ เพราะหวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายไดเ้ตม็ท่ี เลือดท่ีคา้งอยู่
จึงมีการจบัตวักนัเป็นล่ิมเลือดเลก็ ๆ (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2558)  เม่ือล่ิมเลือดลอยออกจากหวัใจไป
อุดตนัท่ีหลอดเลือดสมอง และท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได ้และจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ผูท่ี้มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ พบอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ร้อยละ 1.5 รายต่อปี ในช่วงอาย ุ50-59 ปี และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.5 รายต่อปี ในกลุ่มอาย ุ80-89 ปี 
(Choudhury et al., 2015) นอกจากน้ีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial fibrillation) เพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูห้ญิงอายมุากกวา่ 75 ปี ร้อยละ 20 (Kuriakose & Xiao, 2020) 
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  2.5 การสูบบุหร่ี เป็นสาเหตุส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศท่ีพฒันาแลว้ 
ประมาณร้อยละ 40 ของคนท่ีเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี เสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
(เจษฎา เขียนดวงจนัทร์ และคณะ, 2562) สารนิโคติน ท าใหห้ลอดเลือดแดงหดเกร็ง ลดความ
ยดืหยุน่ของเส้นเลือด เพิ่มไฟบริโนเจตท าใหเ้ลือดแขง็ตวัเร็วขึ้น และสารคาร์บอนมอนอกไซดใ์น
บุหร่ี จะขดัขวางการล าเลียงออกซิเจนของเมด็เลือด คาร์บอนมอนอกไซดจ์ะจบัฮีโมโกลบินแทน
ออกซิเจน ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานลดลง แรงบีบตวัลดลง ส่งผลหวัใจเตน้เร็วขึ้นและผิดจงัหวะ
มากขึ้น นอกจากน้ีในบุหร่ียงัมีฟอร์มาลดีไฮด ์อาร์เซนิก และไซยาไนด ์ท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบวา่ การสูบบุหร่ีจะเป็นปัจจยัเสริมให้ผูป่้วยเกิดโรคหลอด
เลือดในสมองไดเ้พิ่มขึ้น โดยผูท่ี้สูบบุหร่ีจะมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดในสมองไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่
สูบบุหร่ี หากหยดุบุหร่ีได ้2-5 ปี พบวา่โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองลดลงร้อยละ 30-40 
(โรงพยาบาลรามาธบดี, 2562)  
  2.6 ภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบ โดยไม่มีอาการ เป็นความผิดปกติของหลอดเลือด
แดงท่ีคอ (Carotid artery disease) มกัเกิดจากหลอดเลือดแดงแขง็ หรือมีคราบไขมนัเกาะตามผนงั
หลอดเลือดซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือดชัว่ขณะหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดได ้
(ยรรยง ทองเจริญ, 2560; ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข, 2559)  
  2.7 โรคอว้น เป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค่าดชันีมวลกายท่ี
มากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง น ้าหนกัตวัท่ีเกินเกณฑม์าตรฐาน เป็นผูท่ี้มีภาวะอว้น 
(Obesity) ซ่ึงโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมนัใน
เลือดสูง และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Choudhury et 
al., 2015; Boehme et al., 2017) 
 พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง  
 ภาวะสมองขาดเลือด เกิดจากสมองมีการอุดตนัของหลอดเลือด สาเหตุจากการอุดตนั 
จากล่ิมเลือด (Emboli, Thrombotic) ส่งผลใหห้ลอดเลือดเกิดการตีบแคบลง สมองจะขาดเลือดไป
เล้ียง ถา้หลอดเลือดมีการอุดตนัอยา่งสมบูรณ์จะส่งผลใหก้ารขนส่งออกซิเจน (Oxygen) และน ้าตาล 
(Glucose) ท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ซ่ึงเลือดท่ีไหลเวียนลดลง จะส่งผลต่อสมอง สมองจะตายภายใน  
4 นาที โดยปกติสมองมีเลือดไปเล้ียงประมาณ 50-55 มิลลิลิตร ต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที  
ถา้เลือดไปเล้ียงลดลง 16-18 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที สมองบริเวณนั้นจะขาดเลือด
และมีการตาย (American Stroke Association [ASA], 2019) 
 หลอดเลือดสมองแตก เกิดจากการฉีกขาดหรือแตกของหลอดเลือดเกิดขึ้นทนัทีทนัใด 
และส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติทางระบบประสาท เซลลส์มองถูกท าลายบริเวณท่ีเกิดเลือดออก และ
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ท าใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจาก Brain herniation 
(American Stroke Association [ASA], 2019) 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งอาการและ
อาการแสดง ตามต าแหน่งของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง ซ่ึงอาการแสดงท่ีพบขึ้นอยูก่บับริเวณท่ี
แขนงของหลอดเลือดแดงไปเล้ียง  
 1.  หลอดเลือดแดงส่วนหนา้ (Anterior cerebral artery [ACA]) ท าหนา้ท่ีในการส่งเลือด
มาเล้ียงสมองส่วนหนา้ Frontal lobe เม่ือหลอดเลือดแดงส่วนหนา้เกิดการอุดตนัหรือขาดเลือด จะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการแขนขาดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคอ่อนแรงและชา ซ่ึงบริเวณขามกัจะอ่อนแรง
มากกวา่แขนและมือ ผูป่้วยบางรายอาจขยบัแขนและขาไม่ได ้เกิดอาการสับสน บุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได ้(Park et al., 2021) 
 2.  หลอดเลือดแดงส่วนกลาง (Middle cerebral artery [MCA]) แขนงของหลอดเลือด 
ส่วนน้ีส่งเลือดไปเล้ียงสมองในส่วนหลงัของ Frontal lobe, Parietal lobes และ Temporal lobes เม่ือ
เกิดการตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดสมองส่วนกลาง จะส่งใหมี้อาการชา อ่อนแรงบริเวณใบหนา้ 
และแขนดา้นตรงขา้มกบัพยาธิสภาพของโรค ส่วนขาอาจพบวา่ อาการอ่อนแรงนอ้ยกว่าแขน พบ
ความผิดปกติดา้นภาษา เก่ียวกบัการส่ือภาษาและความเขา้ใจ (Global aphasia) การคิดค านวณ
ตวัเลขไดล้ดลง (Disorientation) เพิกเฉยต่อส่ิงท่ีกระตุน้ อาจมีภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) 
มีลานสายตาบกพร่อง (Visual loss) มีตากรอกไปดา้นตรงขา้ม (Rennert et al., 2019)  

3. หลอดเลือดแดงส่วนหลงั (Posterior circulation) ประกอบดว้ยระบบหลอดเลือด  
แดง 3 ส่วน ไดแ้ก่ Posterior cerebral artery, Posterior circulation-inferior cerebral artery และ 
Vertebrobasilar system ท าหนา้ท่ีส่งเลือดไปเล้ียงสมองส่วน Occipital lobe เม่ือเกิดการอุดตนัของ
หลอด เลือดแดง จะท าใหเ้กิดอาการสูญเสียการทรงตวั เดินเซ การรับความรู้สึกเปล่ียนแปลง  
ลานสายตาผิดปกติ มีพูดล าบากและภาวะกลืนล าบาก (วสุวฒัน์ กิติสมประยรูกุล, 2558) 
 4.  หลอดเลือดแดงแคโรติดดา้นใน (Internal carotid artery) เม่ือเกิดการอุดตนัของ 
หลอดเลือดแดงแคโรติดดา้นใน  จะท าใหเ้กิดอาการใบหนา้อ่อนแรง แขนและขาดา้นตรงขา้มกบั
พยาธิสภาพของโรคอ่อนแรง สูญเสียการรับความรู้สึก (Sensory deficits) ตาบอดคร่ึงซีก 
(Hemianopia) การมองเห็นลดลง (Visual blurring) หากเป็นสมองดา้น Dominant จะส่งผลใหก้าร
รับรู้และความเขา้ใจภาษาลดลง (Aphasia)  
 กลุ่มอาการ Middle cerebral artery เป็นกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรค 
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หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั และส าหรับกลุ่มอาการของ Basilar artery หลอดเลือดเบสิลาร์เกิดจาก
การบรรจบกนัของหลอดเลือด Vertebral artery ท่ีบริเวณรอยต่อระหวา่งพอนส์และเมดลัล่า 
(Pontomedullary Junction) ไปส้ินสุดดว้ยการแตกแขนงเป็น Posterior Cerebral Artery สองเส้นท่ี
บริเวณ Midbrain ถือเป็นหลอดเลือดท่ีส าคญัท่ีสุดของระบบการไหลเวียนเลือดของสมองส่วน
ดา้นหลงั (Posterior Circulation) เพื่อไปหล่อเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของกา้นสมองและ Cerebellum 
หากผูป่้วยเกิดอาการหลอดเลือดเบสิลาร์ตีบ แตก ตนั เฉียบพลนั จะส่งผลใหร่้างกายเกิดอมัพาต
ทั้งตวั หรือกลุ่มอาการ LIS (Locked-in syndrome) และอาจส่งผลต่อการควบคุมการหายใจซ่ึงเป็น
อนัตรายมากต่อผูป่้วย อาการของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละราย มีอาการและ
ความรุนแรงแตกต่างกนั ตามต าแหน่งของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง และต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิ
สภาพ ผูป่้วยแต่ละรายจึงมีอาการและการด าเนินของโรคแตกต่างกนั จากอาการและอาการแสดงท่ี
เกิดจากกลุ่มของหลอดเลือดท่ีขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลกระทบกบัผูป่้วยในหลาย ๆ ดา้น 
 ผลกระทบต่อผู้ป่วยภายหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. ผลกระทบดา้นร่างกาย 
  1.1 อาการอ่อนแรง เป็นอาการท่ีเด่นชดัของโรคหลอดเลือดสมอง (American Stroke  
Association [ASA], 2019) พบร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Bruno-Petrina, 2020) 
อาการอ่อนแรงจะส่งผลต่อการควบคุมการท างานของกลา้มเน้ือในการเคล่ือนไหวร่างกายบกพร่อง 
(Immobility) เม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมองซีกขวาจะท าใหเ้กิดอมัพาตซีกซา้ย และถา้มีพยาธิสภาพท่ี
สมองซีกซา้ยจะเกิดอมัพาตซีกขวา เพราะสมองในแต่ละซีกจะท าหนา้ท่ีควบคุมการท างานของ
กลา้มเน้ือในดา้นตรงขา้มกนั ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดปัญหาเร่ืองการท ากิจกรรมต่าง ๆ และการควบคุมการ
ทรงตวั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตจะสามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดด้งัเดิมหรือใกลเ้คียง
เดิมเพียงร้อยละ 10 อีกร้อยละ 90 จะมีความพิการเกิดขึ้น (Suwanwela, 2014) จะเห็นไดว้า่ปัญหา
การเคล่ือนไหวร่างกายเป็นปัญหาท่ีส าคญัอนัดบัหน่ึง (ส านกัปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2564)  
  1.2 ความเหน่ือยลา้ เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบไดร้้อยละ 25-85 (Cumming et al., 2016) แต่พบอุบติัการณ์ความเหน่ือยต ่าในชาวเอเซีย 
(Cumming et al., 2016) ความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดไดต้ั้งแต่ผูป่้วยเขา้รักษา
ตวัในโรงพยาบาลจนกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้น และอาจมีความเหน่ือยลา้ต่อเน่ืองจนถึง 36 เดือน 
(Duncan et al., 2012) 
  1.3 ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Poststroke spasticity) เป็นความผิดปกติของระบบประสาทสั่งการ โดยพบไดร้้อยละ 17-38 (Henry 
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Hoffman, 2017) ผูป่้วยจะมีอาการเกร็งของกลา้มเน้ือจะท าใหข้าดความคล่องแคล่วและบงัคบั
กลา้มเน้ือล าบาก เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือมือหรือแขนท่ีมีอาการเกร็ง
งอ ท าใหไ้ม่สามารถตกัอาหารหรือใชมื้อหยบิจบัส่ิงของไดต้ามตอ้งการ (จารุวรรณ กิตติวราวุฒิ, 
2561) และภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งมีส่วนท าใหเ้กิดขอ้ติดยึดตามมาได ้เช่น ขอ้ติดยดึบริเวณขอ้ไหล่ 
ขอ้ศอก ขอ้มือและน้ิวมือ 
  1.4 อาการชกั โรคหลอดเลือดสมองสามารถเป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการชกั(seizure) โรค
ลมชกั (epilepsy) และภาวะชกัต่อเน่ือง (status epilepticus) ตามมาได ้(Krueger et al., 2015) 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง มีโอกาสเกิดอาการชกัตามมาไดม้าก
ถึงร้อยละ16-42 (Pande et al., 2018) และในผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั พบวา่เกิดอาการ
ชกัตามมา ประมาณร้อยละ 2.3-27 (Pande et al., 2018)  
 2. ผลกระทบดา้นการส่ือสารและกระบวนการคิด 
  2.1 ภาวะเสียการส่ือความ (Aphasia) ผูป่้วยจะเสียความสามารถในการพูด หรือไม่ 
เขา้ใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด หรือมีปัญหาทั้ง 2 อยา่งรวมกนั อาจมีความบกพร่องในการเขียน การอ่าน  
การวาดรูป การค านวณรวมดว้ย สาเหตุมาจากความผิดปกติของสมองท่ีควบคุมดา้นภาษา ภาวะเสีย
การส่ือความหมาย แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ชนิดพูดไม่คล่อง ผูป่้วยจะมีปัญหาในการพูดส่ือสาร เพื่อ
บอกความตอ้งการของตวัเอง นึกค าไม่ออก แต่เขา้ใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นพูด และชนิดพูดคล่อง ผูป่้วยจะไม่
เขา้ใจค าพูดของผูอ่ื้น สามารถพูดออกมาไดแ้ต่เน้ือหาไม่ตรงกบัเร่ืองสนทนา (ผกามาส ตนัวิจิตร 
และ วิษณุ กมัทรทิพทย,์ 2560) อะเฟเซีย พบไดร้้อยละ 12 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Mitchell et al., 2020) 
  2.2 อาการพูดไม่ชดั (dysarthria) เกิดจากปัญหากลา้มเน้ือใบหนา้ ปาก ลิ้น อ่อนแรง 
ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีส าคญัในการพูด ท าใหผู้ป่้วยพูดไม่ชดั เสียงสั่นเครือ พูดชา้ พูดเบา พูดเสียงแหบ  
(ผกามาส ตนัวิจิตร และ วิษณุ กมัทรทิพย,์ 2560) อาการพูดไม่ชดั พบไดร้้อยละ 24 (Mitchell et al., 
2020) 
  2.3 ภาวะการควบคุมโปรแกรมการพูดผิดปกติ (Apraxia) ปัญหาการควบคุมกลา้มเน้ือ 
ท่ีใชใ้นการพูดบกพร่อง ผูป่้วยจะมีความล าบากในการควบคุมลิ้น ริมฝีปาก ขากรรไกร ใหส้ัมพนัธ์
กนั ผูป่้วยจะพูดชา้ พูดตะกุกตะกกั ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีความยากในการเร่ิมพูด ตอ้งใชค้วามพยายาม
อยา่งมากในการออกเสียงพูด ซ่ึงปัญหาดงักล่าวอาจเกิดขึ้นไม่สม ่าเสมอ เช่น ผูป่้วยพูดบางอยา่งได ้
สักพกัใหพู้ดอีกคร้ัง อาจพูดไม่ไดห้รือพูดออกมาไม่เหมือนเดิม (ผกามาส ตนัวิจิตร และ วิษณุ  
กมัทรทิพย,์ 2560)  
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3. ผลกระทบดา้นอารมณ์ 
  3.1 ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดหลงัโรคหลอดเลือดสมอง พบได้ 
ร้อยละ 33-66 (American Stroke Association, 2019) ภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
รบกวนการรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางเคล่ือนไหวและการส่ือสาร (Matsuzaki  
et al., 2015) อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วง
สัปดาห์แรก คืออาการนอนไม่หลบั ความอยากอาหารท่ีเปล่ียนแปลง และอาการกระสับกระส่าย 
(Nakase et al., 2016) และเม่ือติดตามไปจนครบ 1 เดือน พบวา่ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย 
  3.2 ความวิตกกงัวล เป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีพบไดร้้อยละ 29.3 (Rafsten et al., 2018) 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปีแรก ซ่ึงความวิตกกงัวลจะเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
  3.3 ภาวะควบคุมการหวัเราะไม่ได ้เป็นอาการท่ีเกิดจากตอนท่ีหวัเราะหรือร้องไห้   
ไม่สามารถควบคุมไดแ้ละไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจส่งผลต่อวิธีท่ีสมองจะควบคุมอารมณ์ เป็นผลให้
ผูป่้วยเกิดความรู้สึกอบัอาย รวมทั้งยงัก่อกวนต่อการใชชี้วิตประจ าวนัได ้ซ่ึงพบไดร้้อยละ 28-52 
(Lapchak, 2015) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การตรวจวินิจฉยั เพื่อยนืยนัโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. การซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
 ผูป่้วยจะมีอาการทางระบบประสาท ขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของสมอง โดยอาการท่ีพบบ่อย  
ไดแ้ก่ อ่อนแรงแขนและขาคร่ึงซีก อาการชาท่ีแขนและขาคร่ึงซีก ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั ซึมลง สับสน 
เดินเซ และมองไม่เห็นหรือเห็นภาพซอ้น อาการจะเกิดโดยฉบัพลนัทนัทีทนัใด ทั้งตอ้งมีการวินิจฉยั
แยกกบัอาการท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า กลุ่มอาการเวียนศีรษะ เดินเซหรือบา้น
หมุนจากสาเหตุอ่ืน ๆ หรือภาวะชกั (มนนัชยา กองเมืองปัก และ ธีรเมธ ปังประเสริฐ, 2560) 
 2.  การตรวจเลือด เป็นการเก็บตวัอยา่งเลือด เพื่อน าไปทดสอบดูการก่อตวัของล่ิมเลือด  
ซ่ึงหากระดบัน ้าตาลในเลือดและสารเคมีต่าง ๆ ในเลือดเสียสมดุล จะส่งผลต่อการแขง็ตวัของเลือด
ท่ีผิดปกติ (American Heart Association, 2018)  

3.  การตรวจวินิจฉยัทางรังสีวิทยา 
  3.1 การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Computed tomography) เพื่อยนืยนัการ 
วินิจฉยั และหากมีเลือดออกในสมอง จะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน หรือเพื่อแยกโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลา้ย
โรคหลอดเลือดสมอง (มนนัชยา กองเมืองปัก และ ธีรเมธ ปังประเสริฐ, 2560) ขอ้ดี เป็นการตรวจท่ี
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สามารถเนน้รายละเอียดของกระดูกกะโหลกศีรษะและสามารถเห็นเลือดออกในสมองไดดี้, 
สามารถตรวจไดร้วดเร็วในผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการตรวจ และค่าใชจ่้ายในการตรวจไม่สูงมาก 
ขอ้จ ากดั ไดรั้บรังสีเอกซ์ในการตรวจ,ความละเอียดของภาพสมองนอ้ยกวา่การตรวจดว้ยเคร่ือง
แม่เหลก็ไฟฟ้า และในบางกรณีถา้จ าเป็นตอ้งฉีดสารทึบรังสี อาจส่งผลกระทบต่อไตได ้จึงไม่เหมาะ
กบัผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง (โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่, 2559) 
  3.2 การเอกซเรยด์ว้ยคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging: MRI)  
วตัถุประสงค ์คลา้ยการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ แต่จะช่วยให้แพทยเ์ห็นรายละเอียดของสมองไดอ้ยา่ง
ชดัเจนมากกวา่ ช่วยใหแ้พทยวิ์นิจฉยัไดง้่ายขึ้น (American Heart Association, 2018) และเป็น 
การคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองได ้ขอ้ดี สามารถถ่ายภาพสมองและ
เน้ือเยือ่ประสาทไดช้ดัเจนในหลายระนาบ โดยเฉพาะบริเวณกา้นสมอง สมองนอ้ย ไขสันหลงั 
รวมทั้งเส้นประสาทไดช้ดัเจนกวา่การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์, ไม่ไดรั้บสารรังสี ขอ้จ ากดั 
ใชเ้วลาในการตรวจค่อนขา้งนานและตอ้งอยูน่ิ่ง ๆ ขณะตรวจ ในกรณีท่ีมีโลหะในร่างกายบางชนิด
ไม่สามารถท าการตรวจได ้เช่น การผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (clipping aneurysm)  
การใส่เคร่ืองกระตุน้หวัใจ เป็นตน้ และในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการกลวัท่ีแคบ ท าใหไ้ม่สามารถอยู่
ในอุโมงคแ์คบ ๆได ้(Claustrophobia) (โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่, 2559) 
  3.3 การฉีดสีท่ีหลอดเลือดสมอง (Cerebral Angiogram) เป็นการฉีดสารทึบรังสีเพื่อ
ตรวจหลอดเลือดสมอง สามารถท าไดโ้ดย ใส่สายสวนหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบไปท่ีหลอด
เลือดคอ แลว้ฉีดสารทึบรังสี เพื่อดูการอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ขอ้ดี ความละเอียดสูง, 
ความไว และความจ าเพาะสูงสุด และสามารถใชใ้นการรักษาได ้ขอ้จ ากดั เป็นวิธีInvasive, ค่าใชจ่้าย
สูง, ท าไดเ้ฉพาะบางโรงพยาบาล, ใชส้ารทึบรังสี Iodinated contrast, มีความเส่ียงต่อ
Thromboembolism เลือดออกในสมองหรือท่ี Puncture site vascular injury (ปกฤษณ์  
จิตตภิรมยศ์กัด์ิ, 2564) 
  3.4 การตรวจอลัตราซาวดห์ลอดเลือดแดงท่ีคอ (Carotid Ultrasound) เป็นการตรวจ 
หลอดเลือดใหญ่ท่ีคอ (Common Carotid Artery) ดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อตรวจดูการไหลเวียน
เลือดท่ีขึ้นไปเล้ียงสมอง และตรวจหลอดเลือดวา่มีคราบหินปูนหรือคราบไขมนั (Plaque) เกาะอยู่
ภายในหลอดเลือดหรือไม่ และสามารถวดัขนาดของ (Plaque) ได ้เพราะเม่ือมีการหนาตวัมากขึ้น 
จะท าใหเ้ลือดไหลเวียนไม่สะดวก และอาจท าใหเ้ส้นเลือดเกิดการตีบหรืออุดตนัได ้(American 
Heart Association, 2018) ขอ้ดี ช่วยในการวินิจฉยั ประเมินความเส่ียง การรักษาและการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง, เป็นการตรวจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง ซ่ึงมีความสะดวกและปลอดภยั และใชเ้วลาใน 
การตรวจไม่นาน ขอ้จ ากดัในผูป่้วยท่ีมีแผลหรือแผลเป็นบริเวณคอ, ผูป่้วยท่ีมีคอสั้นหรือความหนาของ



21 
 

 

คอมาก และในผูป่้วยท่ีมีการแตกแขนงของหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนคอท่ีค่อนขา้งสูงชิดกบัขากรรไกร
ล่าง ท าใหไ้ม่สามารถตรวจหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนคอท่ีขึ้นไปเล้ียงสมองไดช้ดัเจน (ประวีณา  
ดิเรกวฒันชยั, 2565) 
  3.5 การตรวจเอคโคหวัใจ (Echocardiography) เพื่อหาต าแหน่งท่ีเกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือดบริเวณหัวใจ ซ่ึงอาจเป็นตน้เหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  (ชญาพร เด่นเลิศชยักุล, 
2560) ขอ้ดี ผูป่้วยไม่เจ็บตวั, สามารถดูการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ และลิ้นหวัใจ และไม่ตอ้งอด
อาหาร ขอ้จ ากดั ไม่สามารถดูเส้นเลือดหวัใจได ้และอาจมองเห็นไม่ชดัเจนในผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวั
มาก เน่ืองจากไขมนัอาจขดัขวางคลื่นความถ่ีสูง 
 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  สามารถแบ่งไดต้ามระยะของการเกิดโรค ไดแ้ก่  
ระยะเฉียบพลนัของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะวิกฤต โดยเฉพาะในระยะ 72 ชัว่โมงแรก
หลงัจากเกิดอาการ การรักษาท่ีเฉพาะดา้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อจ ากดัความ
รุนแรงของโรค (นิภาพร บุตรสิงห์, 2562) และระยะเร้ือรัง เป็นการรักษาเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคหลอดเลือดสมอง ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เร่ิมตั้งแต่การประเมินผูป่้วย และสงสัยวา่มีอาการ
ทางโรคหลอดเลือดสมอง แจง้แพทยท์นัทีเพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาผา่นระบบช่องทางด่วน 
(stroke fast track)  

1. การรักษาดว้ยยา 
  1.1 การใหส้ลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า (Intravenous Thrombolysis) มีขอ้บ่งใช้
ในการรักษาโรคหลอดหวัใจตีบ และมีประสิทธิภาพในรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เฉียบพลนั การใหย้าสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า เพื่อใหเ้ลือดสามารถกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ี
ขาดเลือด (reperfusion of cerebral blood flow) ไดเ้ร็วท่ีสุด โดยเฉพาะยา Recombinant tissue –
Plasminogen Activator (rt-PA) หรือ Alteplase เป็นยามาตรฐานนิยมใชม้ากท่ีสุด (Kuriakose & 
Xiao, 2020) หากผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีและไม่มีขอ้หา้มในการให้ยา rt-PA และมีอาการทางโรคหลอด
เลือดสมองไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง (American Stroke Association [ASA], 2019; Powers et al., 2018)  
จากการศึกษาของ นลินอร คูอาริยะกุล และคณะ (2564) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา alteplase ใน  
24 ชัว่โมง ผลคะแนน NIHSS ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนน และใน 1, 3 และ 6 เดือน พบวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บยา rt-PA คะแนน Barthel index มากกวา่หรือเท่ากบั 95 คะแนน แต่ถา้หากผูป่้วยไม่อยู่
เกณฑก์ารใหย้า IV rt-PA แพทยจ์ะใหก้ารรักษาตามสภาวะท่ีเหมาะสมของผูป่้วย ไดแ้ก่ การใหย้า
ตา้นเกลด็เลือด หรือยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Powers et al., 2018) 
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  1.2 การใหย้าตา้นเกลด็เลือด (Antiplatelet drugs) เพื่อตา้นการเกาะรวมกลุ่มของ 
เกลด็เลือด ใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด กลุ่ม Non-cardioembolic stroke ในระยะ
เฉียบพลนั และใชใ้นการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงยาตา้นเกลด็เลือดท่ี
นิยมใชใ้นการรักษามีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ไดแ้ก่ Aspirin, Clopidogrel และ Ticagrelor 
(Kuriakose & Xiao, 2020) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แนะน าใหใ้ช ้Aspirin 160-300 มิลลิกรัม 
ภายใน 24 - 48 ชัว่โมงหลงัเกิดอาการ ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
แต่ในกรณีท่ีไดรั้บยา rt-PA ควรใหย้าตา้นเกลด็เลือด หลงัจาก 24 ชัว่โมงไปแลว้ (Powers et al., 
2019) หรือใหย้าแอสไพริน ขนาด 160 – 325 มิลลิกรัม/วนั โดยเร่ิมใหภ้ายใน 48 ชัว่โมงหลงัเกิด
อาการ (พรภทัร ธรรมสโรช, 2561) ส าหรับ Clopidogrel เป็นยากลุ่ม Thienpyridine derivatives ซ่ึง 
metabolite ของยาจะยบัย ั้งการจบัของ Adenosine diphosphate กบั P2Y12 Receptor ส่งผลใหล้ด 
Platelet aggregation ส าหรับปริมาณท่ีใชใ้น Acute setting ไดแ้ก่ Loading dose 300-600 มิลลิกรัม  
และยา Ticagrelor จะออกฤทธ์ิขดัขวางการจบั P2Y12 Receptor แบบ Reversible ส่งผลใหล้ดการเกิด 
Platelet aggregation จะออกฤทธ์ิแบบ Short acting จึงตอ้งใหย้าวนัละสองคร้ัง ในระยะเฉียบพลนั 
(สุพพตา เมธารักษชี์พ และ ธนบูรณ์ วรกิจธ ารงคช์ยั, 2563) 
 ซ่ึงอยา่งไรก็ดียา Aspirin ถือว่าเป็น First-line drug แต่ยงัไม่สามารถป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองไดท้ั้งหมด หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นปัจจุบนัพบวา่ การใช ้Dual 
antiplatelets เขา้มามีบทบาทมากขึ้น ในแง่ของ Acute treatment และ Long-term prevention และใน
กรณีท่ีผูป่้วยแพย้าหรือมีขอ้ห้ามในการใช ้Aspirin ยาตา้นเกลด็เลือดอ่ืน ๆ ท่ีมีหลกัฐานอาจถูกน ามา
พิจารณาใชท้ดแทน นอกจากน้ีการคน้หาสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ของ
ผูป่้วยแต่ละราย ถือวา่เป็นขอ้มูลส าคญัในการพิจารณาเลือกยาตา้นเกลด็เลือดแต่ละชนิด 
 การใหย้าตา้นเกลด็เลือด 1. Acute treatment Aspirin 160-300 mg (Class I, A), Dual 
antiplatelets ไดแ้ก่ การให ้Aspirin ร่วมกบั Clopidogrel นาน 21-90 วนั ใน Minor stroke หรือ High 
risk TIA (Class IIa, B-R), ไม่แนะน า Ticagrelor ก่อนการเลือกใช ้Aspirin แต่อาจพิจารณาในกรณี
ผูป่้วยมีขอ้หา้มในการใชย้า Aspirin (Class III, B-R) 2. Long term prevention Aspirin 50-325 
มิลลิกรัมต่อวนั (Class I, A), Aspirin 25 มิลลิกรัม ร่วมกบั Extened-dipyridamole 200 mg วนัละ
สองคร้ัง, Clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อวนั (Class IIa, B), แนะน า Dual antiplatelet ไดแ้ก่ Aspirin 
ร่วมกบั Clopidogrel (Class III,A) 3. การใหย้าตา้นเกลด็เลือดอิงตามกลไกลการเกิดโรค 
Severe major intracranial artery stenosis 70-99% จะพิจารณาให ้clopidogrel 75 มิลลิกรัม เสริมจาก
การให ้Aspirin นาน 90 วนั (Class IIb, Level B), Major intracranial artery stenosis 50-99% แนะน า 
ใหใ้ช ้Aspirin 325 มิลลิกรัมต่อวนัมากกวา่การใช ้Warfarin (Class I, Level B) และ Symptomatic 
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carotid stenosis พิจารณาให ้clopidogrel 75 มิลลิกรัม เสริมจากการให ้Aspirin นาน 90 วนั (สุพพตา 
เมธารักษชี์พ และ ธนบูรณ์ วรกิจธ ารงคช์ยั, 2563) 
  1.3 การใหย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulants) เพื่อยบัย ั้งปัจจยัการแขง็ตวั 
ของเลือด ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง และลดความพิการในผูป่้วย Embolic 
stroke สาเหตุจาก Atrial fibrillation (Li & Lip, 2018) ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน 
ไดแ้ก่ 
   1.3.1 Vitamin K antagonist (Warfarin) warfarin เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยหวัใจเตน้พร้ิว 
เน่ืองจากสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได ้2 ใน 3 เท่า และลดอตัราการตาย
ได ้1 ใน 4 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ aspirin ซ่ึงการใหย้า warfarin ควรปรับขนาดยาใหไ้ด้
ระดบั INR 2-3 ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วยร่วมดว้ย เพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี เน่ืองจากยา 
warfarin มีช่วงรักษาของยาแคบ สามารถเกิดอนัตรกิริยากบัยาหรืออาหารไดห้ลายชนิด ส่งผลให้
ระดบั INR เปล่ียนแปลงไดง้่าย จึงจ าเป็นตอ้งมีการติดตามระดบั INR อยา่งใกลชิ้ด เพื่อปรับขนาดยา
ใหมี้ความเหมาะสม (Kirchhof et al., 2016) 
   1.3.2 Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOACs) เน่ืองจากยา 
Warfarin มีขอ้จ ากดัในการใชห้ลายอยา่ง ยา NOACs จึงถูกพฒันาขึ้นใหมี้กลไกการออกฤทธ์ิ 
ไดเ้ฉพาะเจาะจงมากขึ้น และเป็นทางเลือกใหผู้ป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการใชย้า warfarin จากขอ้มูล
การศึกษาพบวา่ ยา NOACs มีประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิด stroke และ systemic embolism 
ไดเ้ทียบเท่าหรือดีกวา่ยา warfarin และยงัมียา NOACs บางชนิด ท าใหเ้กิด major bleeding นอ้ยกวา่
ยา warfarin อยา่งไรก็ตามยา warfarin ก็ยงัเป็นยาเพียงชนิดเดียวในปัจจุบนัท่ีมีความขอ้มูลของความ
ปลอดภยั ส าหรับผูป่้วยหัวใจเตน้พร้ิว ท่ีมีการท างานของลิ้นหวัใจผิดปกติ (rheumatic mitral valve 
disease) และ/หรือผา่ตดัเปล่ียนลิ้นหวัใจเทียม (mechanical heart valve prosthesis) ดงันั้นจึงไม่ควร
เลือกใชย้า NOACs ในผูป่้วยกลุ่มน้ี (Kirchhof et al., 2016) 
  1.4 การใหย้าลดความดนัโลหิต ส าหรับเป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั แต่ละกลุ่ม มีดงัน้ี  
   1.4.1 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ท่ีไม่ไดใ้หก้ารรักษาดว้ย 
ยา rt-PA เป้าหมาย คือ สูงไม่เกิน 220/120 mmHg (ป่ินจุฑา ทองจนัทร์แกว้ และคณะ, 2565) 
   1.4.2 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ท่ีใหก้ารรักษาดว้ยยา 
rt-PA เป้าหมาย คือ สูงไม่เกิน 185/110 mmHg (ป่ินจุฑา ทองจนัทร์แกว้ และ คณะ, 2565) 
  ในผูป่้วยกลุ่มน้ี ถา้ความดนัโลหิตสูงกวา่ 185/110 mmHg ควรรีบใหก้ารรักษาเพื่อลด
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ความดนัโลหิตอยา่งเร่งด่วน โดยเลือกใชย้าท่ีออกฤทธ์ิสั้น เช่น Nicardipine เร่ิมใหท้างหลอดเลือด
ด า 2 mg ในเวลา 1-2 นาที จากนั้นหยดเขา้หลอดเลือดด าต่อเน่ืองในอตัรา 5 mg/hour โดยสามารถ
ปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นไดต้ามความตอ้งการ คร้ังละ 2.5 mg/hour ทุก ๆ 5-15 นาที หรืออาจเลือกใช ้
Labetalol ในขนาดเร่ิมตน้ท่ี 10 mg ทางหลอดเลือดด า ในเวลา 1-2 นาทีจากนั้นใหห้ยดเขา้หลอด
เลือดด าต่อในอตัรา 2-8 mg/min (ค าแนะน าระดบั I, คุณภาพหลกัฐาน C) (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 
   1.4.3 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ภายหลงัใหก้ารรักษา 
ดว้ยยา rt-PA เป้าหมาย คือ สูงไม่เกิน 180/105 mmHg (ป่ินจุฑา ทองจนัทร์แกว้ และ คณะ, 2565) 
   1.4.4 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก ควบคุมความดนัโลหิต ≤ 140/90 
mmHg และหลีกเล่ียงภาวะ Hypotension 
   ยาใหท้างหลอดเลือดด าดว้ยอตัราเร็วคงท่ี (Continuous Infusions) ควรใชi้nfusion 
pump เพื่อได ้rate ท่ีถูกตอ้ง Nicardipine ขนาดยาเร่ิมตน้ 2.5 mg/hour (ผสมยาใหมี้ความเขม้ขน้ 0.1-
0.2 mg/ml) แลว้เพิ่มขนาดยาคร้ังละ 2.5 mg/hour ทุก 15 นาทีเพื่อใหไ้ดค้วามดนัโลหิตตามเป้าหมาย
โดย ปรับขนาดยาไม่เกิน 15 mg/hour หรือ Labetalol ขนาดยา 2 mg/min (สถาบนัประสาทวิทยา, 
2561) 
 2.  การรักษาโดยการผา่ตดั 
  2.1 การรักษาใส่สายสวนหลอดเลือด (Endovascular Therapy) เป็นการรักษาผูป่้วยท่ีมี
ล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่ ส่วนใหญ่การรักษาดว้ย Endovascular Therapy จะท า
ในกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 6 ชัว่โมง หรือในรายท่ีสงสัยภาวะ Basilar 
occlusion ท่ีมีอาการมาภายใน 24 ชัว่โมง หรือมีอาการตอนต่ืนนอน (Wake-up stroke) และนบัเวลา
จากต่ืนนอนจนถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 24 ชัว่โมง (ASA, 2019) หรือท าในกรณีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การใหย้าสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าแลว้ อาการยงัผิดปกติ ร่วมกบัหลอดเลือดสมองเส้นใหญ่
มีล่ิมเลือดอุดตนั (Powers et al., 2015) 
  2.2 การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (Craniotomy/Craniectomy) เป็นการผา่ตดัเพื่อรักษา
ผูป่้วยท่ีมีกอ้นเลือดในสมอง และการผา่ตดัเปิดกะโหลกกวา้ง (Decompressive wide craniectomy) 
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในหลอดเลือดแดงใหญ่ Middle cerebral artery 
(MCA) เพื่อลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (ASA, 2019)  
  2.3 การผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าจากโพรงสมองชนิดชัว่คราว เพื่อรักษาโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีน ้าและเลือดคัง่ในโพรงสมอง โดยการใส่สายระบายจากโพรงน ้าในสมอง (Ventricle) ลง
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สู่ถุงภายนอกร่างกายท่ีเป็นระบบปิดเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ หรือวดัความดนัในกะโหลก
ศีรษะ (ฉตัรกมล ประจวบลาภ, 2561) 
 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มโอกาสการรอดชีวิต และลดความ
รุนแรงของโรค ป้องกนัการเกิดความพิการท่ีรุนแรง ในรายท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เป้าหมายเพื่อให้เลือดมาเล้ียงสมองไดเ้ร็วท่ีสุด ส่วนโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก เป้าหมายเพื่อ
ป้องกนัเลือดออกมากขึ้น ซ่ึงภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยท่ีมีความพิการหลงเหลือจะไม่
สามารถท างานหรือช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยจึงมี
ความส าคญัและมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีสมรรถภาพทางดา้นร่างกายดีขึ้น จิตใจ
เขม้แขง็ สามารถด าเนินชีวิตในสังคม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ค าจ ากดัความของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการช่วยฟ้ืนฟูและพฒันา

สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใหส้ามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ตม็ท่ีตามความสามารถ
ท่ีเหลืออยูภ่ายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และกลบัคืนสู่สภาวะปกติหรือใกลเ้คียงปกติมาก
ท่ีสุด ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค            
หลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพและการฟ้ืนหาย โรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ เช่น อมัพฤกษ ์อมัพาต, ทกัษะการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่-มดัเลก็, 
การพูดการส่ือสาร, การรู้คิด, การมองเห็น และการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เพราะฉะนั้นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีเหมาะสมร่วมกบัทีมท่ีมีความเช่ียวชาญจะช่วยในการฟ้ืนหายท่ีดี 
 ภายใน 3 เดือนแรกหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สมองจะสามารถฟ้ืนตวัและปรับ
โครงสร้างตวัเอง เพื่อพร้อมท่ีเกิดจะเรียนรู้ หากสมองของเราไดรั้บการกระตุน้อยา่งถูกตอ้ง สมอง
จะมีการสร้างเซลลป์ระสาทใหม่เพิ่มมากขึ้น เม่ือเซลลป์ระสาทหลายๆ เซลลเ์ช่ือมโยงกนัจะเกิดเป็น
เส้นทางท่ีแขง็แรงและกลบัสู่ภาวะปกติได ้แต่หากไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัจาก 3 เดือนแรก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพยงัสามารถฝึกฝนไดแ้ละแต่การฟ้ืนหายจะชา้ (American Stroke Association 
[ASA], 2019)  
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 ระยะของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  
(ภทัรา วฒัน์พนัธุ์, 2560) ไดแ้ก่  
 1. ระยะแรกหรือระยะเฉียบพลนั (Acute phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีสภาวะทางการแพทยย์งั
ไม่คงท่ี เป้าหมายในการฟ้ืนฟูระยะน้ีคือ เร่ิมเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว (Early mobilization) เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ส าหรับเวลาท่ีเหมาะสมในการเร่ิมการเคล่ือนไหวร่างกาย คือ 24 ชัว่โมง
หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกบัอาการทางระบบประสาทและระบบ Hemodynamic คงท่ี เร่ิม
จากการลุกนัง่ การยนื และการเดิน (Mariana et al., 2023) 
 2. ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) 
  2.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเตม็รูปแบบ (Intensive rehabilitation program) ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีท าตามค าสั่งได ้2 ขั้นตอน เรียนรู้ไดแ้ละสามารถนัง่ทรงตวัไดอ้ยา่งนอ้ย 2ชัว่โมง  
  2.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเบา (less intensive rehabilitation program) ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีท าตามค าสั่งได1้ ขั้นตอน และนัง่ ไดป้ระมาณคร่ึงชัว่โมง 
  ส าหรับเป้าหมายในระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถเคล่ือนไหวร่างกายตามศกัยภาพสูงสุดท่ีคงเหลืออยู ่รวมทั้งช่วยลดความ
พิการท่ีจะเกิดขึ้นภายหลงั ท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัเขา้สู่สงัคม ท างานอดิเรก และประกอบอาชีพได้
ตามความเหมาะสม 

 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกระบวนท่ีตอ้งใชเ้วลาและความต่อเน่ือง ซ่ึงระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมองและร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบน
เตียงใน 24 ชัว่โมงแรกจนกว่าอาการทางระบบประสาทและระบบ Hemodynamic คงท่ี ถา้ระบบ 
Hemodynamic คงท่ีแลว้ ควรเร่ิมส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Bernhardt et al., 2017; Powers et 
al., 2018) เพราะในช่วง 3 เดือนแรก เพราะสมองสามารถฝึกและพฒันาไดดี้ท่ีสุด (American Stroke 
Association [ASA], 2019) และการเร่ิมฟ้ืนฟูสมรรถภาพเร็วยงัสามารถลดการภาวะแทรกซอ้นต่าง 
ๆ เช่น ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจากการนอนบนเตียงนานๆ เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ โรคติดเช้ือ
ทางปอด โรคล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดด า เป็นตน้ หลงัจากนั้นระยะท่ีสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้
ดีรองลงมาในระยะ 3-6 เดือน แต่หากผา่น 6 เดือนไปแลว้ จะมีการฟ้ืนหายท่ีลดลง แต่ก็ยงัสามารถ
พฒันาต่อไปไดเ้ร่ือย ๆ ถา้ไดรั้บการฝึกอยา่งต่อเน่ือง (อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์, 2564)  
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 รูปแบบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. Physical Therapy หรือกายภาพบ าบดั หมายถึง การฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยการเคล่ือนไหว
ร่างกายและใชอุ้ปกรณ์พิเศษ เพื่อรักษาผูป่้วยใหก้ลบัมาเคล่ือนไหวตามปกติไดม้ากท่ีสุด พร้อมทั้ง
เสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพิ่มความยดืหยุน่การท างานและการเคล่ือนไหว การเดิน ขึ้น
ลงบนัได ลุกขึ้นยนืจากเตียงหรือเกา้อ้ี รวมทั้งเรียนรู้วิธีป้องกนัและหลีกเล่ียงไม่ใหก้ลบัมาบาดเจ็บ
อีกดว้ยการสอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น อุปกรณ์ช่วยเดินหรือเกา้อ้ี
รถเขน็วีลแชร์ เป็นตน้ (รุ่งรัตน์ พละไกร, 2564; American Stroke Association [ASA], 2019; 
O'Sullivan et al., 2019)  

2. Occupational Therapy หรือ กิจกรรมบ าบดั หมายถึง การน างานท่ีท าเป็นประจ ามา 
ช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อใหส้ามารถกลบัมาท างานไดใ้กลเ้คียงปกติ หลงัจากท่ีไดรั้บการ
บาดเจ็บและผา่นระยะของการรักษาอาการจนพน้จากภาวะวิกฤต ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ฟ้ืนฟูเพื่อใหฟ้ื้นหายและกลบัมาใชร่้างกายในการท างานและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งใกลเ้คียง
เดิม (Belagaje, 2017) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยกิจกรรมบ าบดัจึงจะเนน้การน าอุปกรณ์มาช่วยฝึกท า
ใหกิ้จกรรมท่ีผูป่้วยเคยท าอยู่แลว้และกระตุน้ทกัษะเดิมคืนมา ซ่ึงลกัษณะของการท ากิจกรรมผูป่้วย
ตอ้งเป็นผูล้งมือกระท าเอง เช่น โปรแกรมการฝึกแขนและมือ ฝึกพบัผา้ขนหนู, ฝึกหยบิของช้ินเลก็ 
(รินทร์ดา ออ้นค าภา และคณะ, 2565) 
 3. Speech-Language Therapy หรือ การบ าบดัดา้นการพูด หมายถึง ภาวะบกพร่องทาง 
ภาษาหรือสูญเสียการส่ือความ (Aphasia) ผูป่้วยท่ีมีอาการพูดไม่ชดัเน่ืองจากความบกพร่องของ
กลไกประสาทท่ีควบคุมอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพูด (Dysarthria) หรือพูดไม่ชดัเน่ืองจาก มีความ
บกพร่องของสมองท่ีควบคุมโปรแกรมการพูด (Apraxia of Speech) ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดา้นการพูดจะท าร่วมกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงจะช่วยท าใหส้มองกลบัมาท างานได ้และ
ไม่เกิดการฝ่อตวัมากกวา่เดิม การบ าบดัดา้นการพูด ไดแ้ก่ การฝึกการพูด การหายใจ (American 
Stroke Association [ASA], 2019; Koyuncu et al., 2016) 
 4. Nutritional Care หรือ นกัก าหนดอาหาร จะใชก้ารก าหนดอาหารในการดูแลผูป่้วย 
ดา้นโภชนาการอยา่งเป็นระบบ โดยเนน้การดูแลผูป่้วยแบบรายบุคคล (กรกต วีรเธียร, 2562; 
American Stroke Association [ASA], 2019) ส าหรับโภชนาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1) การรักษาน ้าหนกัตวัให้เหมาะสม หากผูป่้วยมีดชันีมวลกายมากกวา่เท่ากบั 23 จะหลีกเล่ียงอาหาร
ในกลุ่มท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น แป้งและน ้าตาล หลีกเล่ียงอาหารหวานจดั อาหารไขมนัสูง จ าพวกแกง
กะทิ ของทอด 2) ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูง จ ากดัการรับประทานโซเดียมไม่เกินวนัละ 2,300 
มิลลิกรัม 3) ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง จ ากดัปริมาณคอเรสเตอรอลในอาหารไม่เกิน วนัละ 300 
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มิลลิกรัม, เลือกวิธีการปรุงอาหารเป็น ตม้ ตุ๋น นึง อบ ยา่ง ย  า แทน, จดัอาหารท่ีมีเส้นใยสูง เช่น ผกั 
ผลไม ้ขา้วซอ้มมือ ถัว่เมลด็แหง้ เน่ืองจากใยอาหารจะช่วยลดการดูดซึมไขมนัได,้ หลีกเล่ียง
น ้าหวาน ขนมหวาน 4) ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ให้รับประทานอาหาร
ใหห้ลากหลาย และรับประทานใหเ้ป็นเวลา, หลีกเล่ียงของหวาน อาหารท่ีมีส่วนผสมของน ้าตาล, 
ใหรั้บประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารมากขึ้น เช่น ขา้วซอ้มมือ ขนมปังโฮลวีต 
เป็นตน้ (ฝ่ายโภชนาการ รพ.ศิริราช, 2560) 
 5. Psychiatry/Psychology หรือ การฟ้ืนฟูปัญหาดา้นสภาพจิตใจ จะคอยช่วยเหลือจิตใจ 
ผูป่้วยในเร่ืองของอาการหรือการยอมรับทางดา้นจิตใจต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
(American Stroke Association [ASA], 2019) โดยการใหก้ าลงัใจ, รับฟังปัญหา, จดักิจกรรม 
สันทนาการ เป็นตน้ (อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์, 2564) 
 ในต่างประเทศมีศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบ
แต่ละดา้นหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช่น The Ottawa Hospital Rehabilitation Centre 
(TOHRC) เป็นศูนยเ์ฉพาะทางฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายในประเทศแคนาดา ซ่ึงสามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหส้ามารถฟ้ืนหายและกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ โดยให้บริการทั้ง
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก (รุ่งรัตน์ พละไกร, 2564) ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกามีศูนยก์ารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ โดยส่วนใหญ่เนน้การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เหมาะสมต่อการเคล่ือนไหว เพื่อให้ร่างกายไดฟ้ื้นฟูสมรรถภาพ เช่น New York Center for 
Rehabilitation & Nursing ท่ีเนน้การใหบ้ริการดว้ยการสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยมีเป้าหมายในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเนน้ไปท่ีการเคล่ือนไหวร่างกาย หลงัจากผา่นระยะวิกฤต (รุ่งรัตน์ พละไกร, 
2564) 
 ส าหรับประเทศไทย ในปัจจุบนัมีการใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยตั้งแต่ระยะ
เฉียบพลนัถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงระบบ Intermediate care อยูใ่นระยะฟ้ืนฟู เป็นระบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยในสามกลุ่มโรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองและ
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั เป็นระบบท่ีใชค้ดักรองเพื่อประเมินสภาพ และสนบัสนุนให้ผูป่้วยและ
ญาติเขา้ถึงบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนถึงระยะเวลา 6 เดือนหลงัเกิดโรค ท าหนา้ท่ีบริการ
เช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลทุกระดบัภายใตก้ารท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ 
ซ่ึงมีรูปแบบท่ีหลากหลาย ขึ้นอยูก่บัความพร้อมของผูป่้วยและญาติ เช่น การใหบ้ริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบผูป่้วยใน ท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั การใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วย
ใน ท่ีโรงพยาบาลชุมชน การใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผูป่้วยนอก การลงเยีย่มและใหบ้ริการ
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ท่ีบา้น การฝึกอบรมอาสาสมคัรในชุมชนหรือครอบครัวเพื่อใหบ้ริการกนัเองแทนนกับ าบดั (กอง
บริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรูปแบบจะมีกระบวนการ
ฟ้ืนฟูท่ีแตกต่าง ซ่ึงจะเนน้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหต้รงกบัผูป่้วยแต่ละราย เพื่อมุ่งหวงัผลเดียวกนัคือ
การท าใหสุ้ขภาวะของผูป่้วยดีขึ้น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมี
ความส าคญั เป็นการกระตุน้การท างานของสมองและกลา้มเน้ือ เป้าหมายท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ผูป่้วย
สามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติอีกคร้ัง ลดภาวะพึ่งพาครอบครัว, ช่วยให้
ผูป่้วยสามารถดึงศกัยภาพท่ีเหลือของตวัเองออกมาใช,้ ไม่เกิดความพิการซ ้าซอ้นและ
ภาวะแทรกซอ้นจากการนอนติดเตียง และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์, 2564) 
ดงันั้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 จากสถานการณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบวา่ ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง (O'Carroll et al., 2013) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Gracious พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ 41.9 ท่ีจะ
ใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย (Gracious, 2020) และในดา้นระดบัความรุนแรง
ของโรค พบวา่ ในระดบัความรุนแรงเลก็นอ้ย ผูป่้วยจะให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ร้อยละ 51.2 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงระดบัปานกลาง ใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ร้อยละ 63.5 (Gunnes et al., 2018) ส าหรับประเทศไทย จากขอ้มูลของศูนยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลกรุงเทพ ยอ้นหลงั 3 ปี (ปี2561-2563) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขา้
ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองเพียงร้อยละ 40  
 
ความหมายของความร่วมมือ 
 องคก์ารอนามยัโลก (2003) ใหค้วามหมายของความร่วมมือของผูป่้วย คือ พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีมีอยา่งต่อเน่ือง ทั้งการรับประทานยา อาหาร และหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
แผนการรักษา และการปฎิบติัตามค าแนะน าท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา โดยท่ีพฤติกรรมดงักล่าว
เกิดจากขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย  ์ 
 Bissonnette (2008) ไดใ้หค้วามหมายของความร่วมมือของผูป่้วย คือ พฤติกรรมของ
ผูป่้วยท่ีปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีผูป่้วยไดรั้บแผนการรักษาท่ีก าหนดไว ้ 
 



30 
 

 

ความหมายของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 Yao et al. (2017) ไดใ้หค้วามหมายของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นพฤติกรรมอยา่งเป็นระบบและต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลงได้
ตลอดเวลาในการเขา้ร่วมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 Pishkhani et al. (2020) ไดใ้ห้ความหมายของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ พฤติกรรมท่ีเกิดจากความสมคัรใจ ใหค้วามร่วมมือ และเป็น
พฤติกรรมการส่ือสารเชิงรุกของผูป่้วยในการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนท่ีวางไว ้
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและผลลพัธ์ของผูป่้วย 
 สรุป ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
พฤติกรรมท่ีมีอยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 
 ผลลพัธ์ของการให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท่ีมีระดบั 
ความรุนแรงของโรคระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง จ านวน 131 คน ในประเทศสเปน ท่ีให ้
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือน หลงัเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา่ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองปานกลาง ระดบัความ
รุนแรงของโรคลดลงเหลือระดบัเลก็นอ้ย, ระดบัความพิการลดลงเหลือการเคล่ือนไหวไดเ้อง แต่ยงั
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ลดเหลือภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย และส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรง หลงเหลือระดบัความรุนแรงของระดบัโรคปานกลาง, ระดบัความพิการลดลงเหลือตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ และการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงเหลือภาวะพึ่งพาปานกลาง (Murie-Fernández & 
Marzo, 2020) 
 ดงันั้นเพื่อลดระดบัความรุนแรงของโรค, ความพิการท่ีหลงเหลือหลงัจากเกิดโรค   
หลอดเลือดสมอง และภาวะพึ่งพาต่อครอบครัว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายจึงส าคญัท่ีสุด 
โดยเฉพาะในการคน้หาปัจจยัท่ีมีผลกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง  พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินของโรคท่ีมีผลต่อความพิการ 
การดูแลผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของร่างกาย และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในภายหลงัโดยในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกตวัแปรจากการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ร่วมกบัการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
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ของตนเอง ท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง พฒันามาจาก ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Learning Theory: SCT) ทฤษฎีน้ีถูกพฒันา โดย Albert Bandura นกัจิตวิทยา ชาวแคนาดา-
อเมริกา Bandura ซ่ึงแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura เนน้แนวคิด 3 ประการ 
ประกอบดว้ย 

1. แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 
2. แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self-regulation) 
3. แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชแ้นวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจาก 

การทบทวนวรรณอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท่ีส าคญั ต่อ
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามกรอบของ Bandura เช่ือวา่ บุคคลกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ย
ความสามารถของตนเอง ถา้หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) 
และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั (outcome expectations) สูง บุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้นให้
บรรลุเป้าหมายตามก าหนด โดยท่ีพฤติกรรมของบุคคลจะขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขและส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีจะ
เสริมเพื่อพฤติกรรมนั้นคงอยู่ต่อไป พฤติกรรมของบุคคลจะไม่เกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงจากปัจจยั
ทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเพียงอยา่งเดียว ยงัมีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ยในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและ
กนั (Reciprocal Determinism) 
 จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท่ีผูว้ิจยัน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบั
ความพิการ ความกลวัการหกลม้ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาจากปัจจยัส่วนบุคคล
ตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม มาจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และตวัแปรความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมาจากปัจจยัดา้นพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัจะท าหนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั 
 ส าหรับแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 
(Bandura, 1977; Bandura, 1986) ดงัน้ี  
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 1.  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) เป็นความเช่ือของบุคคล
เก่ียวกบัความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิต ความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง สามารถพิจารณาจาก ความคิด ความรู้สึก แรงจูงใจ และพฤติกรรม  
 ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถ สามารถพฒันาไดจ้าก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 
  1.1 การส่งเสริมประสบการณ์ความส าเร็จ (Mastery experience) Bandura เช่ือวา่เป็น
วิธีการน้ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของบุคคล เน่ืองจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จของบุคคลสามารถสร้างความเช่ือมัน่ต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองได ้ในขณะท่ีความลม้เหลวสามารถเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองได้
เช่นกนั ตวัอยา่งเช่น ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดป้ฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ออกก าลงักายฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดว้ยตนเองร่วมกบันกักายภาพบ าบดัแลว้ท าใหส้มรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ช่วยตนเอง
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้ากขึ้น จะยิง่ส่งเสริมให้ท าพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง 
  1.2 การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยการใชต้วัแบบ 
(Modeling) การไดส้ังเกตตวัแบบและไดผ้ลท่ีพึงพอใจ จะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ถา้มีความพยายามไม่ยอ่ทอ้ ทั้งน้ีสามารถจ าแนกตวัแบบ
ออกเป็น 2 ประเภท ประกอบดว้ย 1) ตวัแบบท่ีมีชีวิต ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือบุคคล
ทัว่ไป ตวัอยา่งเช่น ใหส้ังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น 2) ตวัแบบสัญลกัษณ์ ไดแ้ก่ ภาพแม่แบบใน
ส่ือสารมวลชน เช่น ในภาพยนตร์ โทรศพัท ์วีดีทศัน์ หนงัสือ คอมพิวเตอร์ ตวัอยา่งเช่น ใหผู้ป่้วยดู 
วีดีทศัน์ของบุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  1.3 การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีค่อนขา้งใชง้่ายและใชก้นั
ทัว่ไป เช่น การใหค้  าแนะน า หรือขอ้เสนอแนะจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะผูท่ี้มีความรู้หรือมี 
ความเช่ียวชาญในเร่ืองนั้น ๆ 
  1.4 การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) เม่ือบุคคลไม่ไดอ้ยูใ่นสภาพท่ีไม่
พร้อม หรือการถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ ความกลวัจะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากขึ้น บุคคล
จะเกิดประสบการณ์ของความลม้เหลวอนัจะท าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า 
 2.  ความคาดหวงัของผลลพัธ์ (Outcome Expectation) เป็นการประเมินค่าพฤติกรรม 
โดยเฉพาะการปฏิบติัท่ีสามารถน าไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้เป็นความคาดหวงัในส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้น เน่ืองจากกพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า 
 ซ่ึงทั้ง 2 องคป์ระกอบ ขา้งตน้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวงั
ผลลพัธ์มีผลต่อการตดัสินใจในกระท าและการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ กล่าวคือ หาก
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บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความคาดหวงัของผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นสูงทั้งสองดา้น จะ
ส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมและคงพฤติกรรมนั้นไว ้ 
 ส าหรับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไดมี้การประยกุตน์ ามาใชใ้นงานวิจยั 
ดงัการศึกษาของ Caetano et al. (2020) เก่ียวกบัปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง พบวา่  
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ไดร้้อยละ 80 และในงานวิจยัของ สายทอง ภูแม่นเขียน (2556) พบวา่ 
การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตน้ 
 แนวคิดความสามารถของตนเองยงัถูกน ามาใชจ้ดัท าโปรแกรมในการส่งเสริมฟ้ืนฟู
สุขภาพ ดงัการวิจยัเชิงทดลองของ พรทิพยพ์า ธิมายอม (2554) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของการใช้
โปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูรั้บบริการ
อมัพาตคร่ึงซีก พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 (คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลอง = 209.097, SD= 5.14 
และ คะแนนฉล่ียในกลุ่มควบคุม = 184.270, SD = 5.14)  และการศึกษาของ จิรัชยา สุวินทรากร 
และคณะ (2562) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในการเฝ้าระวงั และป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สูงขึ้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (คะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลอง = 61.600, SD= 9.665 และ 
คะแนนฉล่ียในกลุ่มเปรียบเทียบ = 55.533, SD = 7.262) 
 จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองขา้งตน้ สามารถอธิบายเก่ียวกบัความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดว้า่ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผูป่้วยจะเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะใหค้วาม
ร่วมมือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และเกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความ
พิการซ ้าซอ้น ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระดบัความพิการ เป็นทั้งปัจจยัท่ีอุปสรรคและ
ส่งเสริมต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความกลวัการ
หกลม้ เป็นปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคและส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลใจ 
น าไปสู่การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงอ านวยความสะดวกในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
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 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ ผูว้ิจยัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การ
สนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกรอบแนวคิด ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความ
พิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
รายละเอียด ดงัน้ี 

 ปัจจัยส่วนบุคคล  

 เพศ เป็นลกัษณะท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างดา้นสรีรวิทยา สามารถแบ่งออกเป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิง จากการศึกษาของ Cheiloudaki and Alexopoulos (2019) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดคร้ังแรก ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยา่งนอ้ย 6 เดือน ท่ีมาติดตามการ
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในประเทศกรีซ จ านวน 140 ราย เป็นเพศชาย 93 ราย และเพศหญิง 47 ราย
พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศท่ีแตกต่างกนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
(p > .20) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gunnes et al. (2018) เป็นการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดหรือชนิดแตก ทั้งเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกหรือเกิดซ ้า ใน
ประเทศนอร์เวย ์จ านวน 186 ราย เป็นเพศชาย 104 ราย และเพศหญิง 82 ราย พบวา่ ปัจจยัดา้นเพศท่ี
แตกต่างกนัส่งผลความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่าง
กนั แต่อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาในประเทศไทยของ ภารณี วสุเสถียร 
(2561) ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 51.25 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบวา่ เพศท่ีมีความแตกต่างจะท าใหพ้ฤติกรรมดูแลสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเพศหญิงจะใหก้ารดูแลตนเองเอาใจใส่เร่ืองสุขภาพมากกวา่เพศ
ชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพร หุตากร (2559) พบวา่ เพศท่ีต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกนั  
 อายุ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาย ุ30-80 ปี ภายหลงัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 15 วนัแรก ในประเทศอิหร่าน พบวา่ วยัสูงอายุเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย จะอยากกลบัไปท างาน จะใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (Pishkhani et al., 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ 
Tabah et al. (2020) ในทวีปยุโรป พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นสูงอายจุะเป็นอุปสรรค
ต่อการออกก าลงักาย และเม่ืออายมุากกวา่ 75 ปี ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะลดลง  
ร้อยละ 10 ร่วมกบัการศึกษาของ Lin et al. (2020) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองชนิดแตก ท่ีมีอายเุฉล่ีย 
50-90 ปี ในชุมชนของสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา่ อายท่ีุมากขึ้นจะส่งผลความร่วมมือใน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีลดลง (p < .01) อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาของ 
Ogwumike et al. (2015) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาย ุ35-75 ปี ท่ีมาเขา้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ คลินิกกายภาพบ าบดัผูป่้วยนอก ในประเทศไนจีเรีย จ านวน 88 ราย พบวา่อายไุม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (r= .82, p= .56) 
 การศึกษา เป็นกระบวนการอยา่งเป็นทางการ ซ่ึงสังคมส่งผา่นความรู้ ทกัษะ จารีต
ประเพณีและค่านิยมท่ีส่งต่อจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง จากการศึกษาของ Ogwumike et al. 
(2015) พบวา่ ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง คือระดบัการศึกษา (p= .14) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin et al. (2020) 
พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการออกก าลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน ของสาธารณรัฐประชาชนจีน (p= .07) ร่วมกบัการศึกษาของ ภารณี วสุเสถียร 
(2561) ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพ 
ท่ี 6 พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างกนั และผล
การศึกษาของ ชูชาติ กล่ินสาคร และ สุ่ยถิน แซ่ตนั (2563) พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพ (p= .08) 
 อาย ุและเพศ เป็นปัจจยัท่ีอยูใ่นตวับุคคลเอง ซ่ึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้หรือ
เปล่ียนแปลงไดย้าก จึงไม่น ามาอยูใ่นกรอบแนวคิดของการวิจยัในคร้ังน้ี 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเอง ในการ
ก าหนดพฤติกรรม หรือการแสดงออก จะมุ่งเนน้ไปท่ีความคาดหวงั (expectation) ต่อผลลพัธ์ท่ี
ตามมา ซ่ึงจะท าใหพ้ฤติกรรมนั้นคงอยูต่่อไป ส าหรับในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูป่้วยมี
ความเช่ือเก่ียวกบัความสามารถของตนเองสูง ผูป่้วยจะใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมองชนิดแตก ภายหลงัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไม่เกิน 1 ปี ท่ีมาติดตามการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตติยภูมิและ
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โรงพยาบาลในมหาวิทยาลยัในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 จ านวน 210 ราย พบวา่ ปัจจยัการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001; ปนดัดา ภกัดีวิวรรธ, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin et al. 
2020 ในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 208 ราย จาก 3 ชุมชน ของเมืองเจ้ิงโจว 
สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย (β= .44, p <.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Caetano et al. (2020) ใน 
ประเทศบราซิล ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือด 
หรือหลอดเลือดสมองชนิดแตก ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิน 6 เดือน ท่ีมีอายมุากกวา่
เท่ากบั 20 ปีขึ้นไป จ านวน 93 ราย พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อ 
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (B=1.95, p < .001) สามารถอธิบายเพิ่มได ้ร้อยละ 80 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Tabah et al. (2020) พบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองท่ีลดลงจะเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สะทอ้นให้เห็นวา่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท่ีส าคญั ในการใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วย 
 ระดับความพกิาร เป็นภาวะพึ่งพาของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา
ของ Gunnes et al. (2018) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกหรือโรคหลอดเลือดสมองซ ้า ท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองชนิด
แตก อายมุากกวา่เท่ากบั 18 ปีขึ้นไป ระดบัความพิการ (mRs) < 5 คะแนน จ านวน 135 คน ใน
ประเทศนอร์เวย ์พบวา่ ผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการมีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย (OR= 0.777, 95% CI 0.604–0.999, p = .049) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Pishkhai et al. (2019) ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาย ุ30-80 ปี ภายหลงั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 15 วนัแรก ในประเทศอิหร่าน พบวา่ ผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความพิการหลงเหลือ จะตอ้งการความช่วยเหลือและการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในทางกลบักนัความพิการเป็นส่ิงท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยบางคนให้
เพิ่มความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการศึกษาของ Hamre et al. (2021) ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดคร้ังแรก ท่ีมีอาย ุ18-70 ปี คะแนนระดบัความรุนแรงของโรค 
(NIHSS) 0-3 คะแนน จ านวน 101 คน ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประเทศนอร์เวย ์
พบวา่ ความพิการมีอิทธิพลต่อการออกก าลงักายของผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (β= .008, 
p = .01) 
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 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลหรือ
กลุ่มคน ซ่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ เช่น การให้ก าลงัใจ และ
การดูแลเอาใจใส่ แรงสนบัสนุนดา้นข่าวสาร เช่น การให้ความรู้ ค  าแนะน าเร่ืองการรักษา และ 
แรงสนบัสนุนดา้นบริการและส่ิงของ เช่น เงินทอง ส่ิงของ การช่วยเหลือทางกายเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยหรืออาการของโรค  
 จากการศึกษาของ นิรมล ป้ันลายนาค (2558) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองบางราย
ท่ีหลงเหลือความพิการตอ้งมีครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลช่วยเยยีวยาในทุกดา้น ทั้งดา้นร่างกาย 
และจิตใจ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เพื่อใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพประสบความส าเร็จและเกิดผล
ดีกบัผูป่้วยในระยะยาว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย ์(2557) ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลร้อยเอด็และโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 159 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (r = .506, p = .01) และการศึกษาของ Jiang (2014) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ในสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน 88 ราย พบวา่
การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง (r = -.535, p < .01) ร่วมกบัการศึกษาของ Lin et al. (2020) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และชุมชนมีอิทธิพลต่อความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วย (β= .222, p < .001) และจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ 
การขาดการสนบัสนุนทางสังคมเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย การสนบัสนุนทางสังคมมาจาก
ครอบครัว คู่สมรส และผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ แสดงใหเ้ห็นถึงการกระตุน้ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองใหค้วามร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถถภาพ (Tabah et al., 2020) 
 ความกลวัการหกล้ม เป็นการรับรู้ระดบัความมัน่ใจของผูป่้วยในการปฎิบติักิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ โรคหลอดเลือดสมองส่งผลต่อผูป่้วย ทั้งทางดา้นระบบ
ประสาทสั่งการ การทรงตวั การรับความรู้สึก รวมทั้งความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั จึง
ท าใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้มากขึ้น (อภิฤดี จิวะวิโรจน์ และ ณิชาภตัร พุฒิคามิน, 2556) ซ่ึงการหกลม้ 

เป็นปัญหาแทรกซอ้นท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู รวมทั้งส่งผลอ่ืน ๆ ตามมา 
เช่น เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย เกิดภาวะกระดูกหกั จึงท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ต่าง ๆ ของผูป่้วย (วสันต ์กองอุบล, 2561) รวมทั้งความชุกของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นตามอายุ
ท่ีมากขึ้น ส่วนใหญ่จึงพบในกลุ่มผูสู้งอาย ุซ่ึงการหกลม้เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ โดยพบวา่ 
1 ใน 3 ของผูสู้งอายหุกลม้ทุกปีหรือปีละกวา่ 3 ลา้นราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
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2565) ส่งผลใหเ้กิดความกลวัต่อการหกลม้ ซ่ึงความกลวัการหกลม้ เป็นปัจจยัดา้นจิตใจท่ีพบไดบ้่อย
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Ricci et al., 2015)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Tabah et al. (2020) พบวา่ ความกลวัการ
หกลม้มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษาดงักล่าวขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ogwumike et al. (2015) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีอายเุฉล่ียระหวา่ง 33-75 ปี ท่ีมารับรักษาท่ีคลินิกกายภาพบ าบดั ในประเทศไนจีเรีย จ านวน 52 
ราย พบวา่ ความกลวัการหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.49, p= .32) ทั้งน้ีเน่ืองจากการวิจยัของ Ogwumike et al. 
มีจ านวนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ ากดั ซ่ึงส่งผลใหค้วามกลวัการหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส าหรับการศึกษาในประเทศอินเดีย พบวา่ ความกลวัการหกลม้เป็น
ทั้งปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคและส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ จ านวน 74 ราย 
(Babbar et al., 2021) และพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 91.7 มี 
ความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และ นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560)  
 ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ ภาวะวิตกกงัวลหรือปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณ์ของผูป่้วย โดยในปัจจุบนัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพบ 
ส่งผลท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลใจ การเวน้ระยะห่างสังคม (Social distancing) ถูกน ามาใชเ้พื่อลด
การแพร่ระบาดของโรค น าไปสู่การจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย ส่ิงอ านวยความสะดวกในการ 
ออกก าลงักาย (Hosseiniravandi et al., 2020) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการ
หลงเหลือตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ดว้ยสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตอ้งมี
การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต จาการศึกษาของ Zhang et al. (2020) พบวา่ ผลกระทบของแพร่การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของชาวจีน มากกวา่ร้อยละ 50 รู้สึก
วิตกกงัวลเน่ืองจากมีแพร่การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และจากการศึกษาของ 
Vitturi (2021) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะถูกละเลยเร่ืองการป้องกนักลบัเป็นซ ้าของโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย เน่ืองจากวิตกกงัวลและกลวัวา่จะเช้ือในโรงพยาบาล จึงท าใหมี้
ผลต่อความล่าชา้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงัมีทั้งกลุ่มท่ีให ้
ความร่วมมือเขา้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง และไม่ต่อเน่ือง รวมถึงพบความไม่สอดคลอ้งกนั
ของบางผลการศึกษา โดยการศึกษาส่วนใหญ่ในประเทศไทย ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหว
ร่างกาย และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่วนในดา้นการศึกษา
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เก่ียวกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยงัมีการศึกษานอ้ย รวมถึงยงัพบนอ้ยเก่ียวกบัการน า
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใช ้กบัการศึกษาความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใตท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และ 
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยคาดวา่จะสามารถน าผลการศึกษาไปใชใ้นการ
วางแผนทางการพยาบาล เพื่อการส่งเสริมความร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย 
 
 

 
 
 
 



 
 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวิธีด าเนินการวิจยั 
ดงัน้ี 
 

สถานที่ในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลท่ีมีแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมระบบประสาทและสมอง และแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมทั้งมีโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ สถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ และโรงพยาบาลบางละมุง 
 โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นน าในประเทศ  ใหก้าร
ตรวจ วินิจฉยั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะ เขา้ Clinical Pathway 
for Stroke โดยใหก้ารดูแลรักษาตามแนวทางของ Guidelines for the Management of Aneurysmal 
Subarachnoid Hemorrhage, Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral 
Hemorrhage, Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke (AHA ASA, 2012; 
AHA ASA, 2015; AHA ASA, 2019) สหสาขาวิชาชีพร่วมกนัวางแผนการรักษาใหส้อดคลอ้งกบั
แนวทางการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีการติดตาม ประเมินอาการ 
และวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย รวมถึงแนะน าการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ส าหรับโรงพยาบาลกรุงเทพ
ส านกังานใหญ่ มีการมาตรวจติดตามการรักษาท่ีศูนยส์มองและระบบประสาท ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-
2564 จ านวน  245 คน และ 240 คน ตามล าดบั โดยมีแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นสมองและระบบประสาท 
29 คน พยาบาลประจ าศูนยส์มองและระบบประสาท 8 คน  
 สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เป็นองคก์รแห่ง      
ความเป็นเลิศดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยท่ี์มีสมรรถนะ ใหบ้ริการในกลุ่มคนพิการ    
ทัว่ประเทศ โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในกระบวนการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีงานบริการผูป่้วยนอก เป็นหน่วยบริการทางคลินิกท่ีใหบ้ริการตรวจรักษา 
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วินิจฉยั และประเมินความพิการทางดา้นร่างกายและการเคล่ือนไหวเพื่อรับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ท่ีมีแนวทางมาตรฐานในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง มีแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมระบบประสาทและสมอง และแพทยเ์ฉพาะทาง
สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมทั้งมีโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัจากท่ีอายรุแพทยร์ะบบประสาทหรือประสาท
ศลัยแพทยป์ระเมินวา่ ผูป่้วยสามารถเร่ิมท าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายได ้จะส่งปรึกษาแพทยเ์วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู เพื่อประเมินและวางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
หลงัจากนั้นนกักายภาพ นกักิจกรรมบ าบดั และนกัอรรถบ าบดั จะประเมินและให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกบัผูป่้วย และใหค้วามรู้ก่อนกลบับา้นเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
 การนดัติดตามการรักษากบัอายรุแพทยร์ะบบประสาท หรือแพทยศ์ลัยกรรมระบบ
ประสาท และหรือแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู จะนดัภายใน 2 สัปดาห์ หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยท์างระบบประสาทวา่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เกิน 3 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยท์างระบบประสาทวา่เป็นโรค 
หลอดเลือดสมองทั้งสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองแตก มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บ
การวินิจฉยัไม่เกิน 3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาล
กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงาน
บริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั 
โรงพยาบาลบางละมุง โดยมีคุณสมบติั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
 1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 2. ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัตาม Barthel ADL Index  
  มากกวา่ 25 คะแนนขึ้นไป 
 3. มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะดี รับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ 
 4. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
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 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของสมองส่วนท่ีเขา้ใจภาษา (Wernicker’s aphasia) 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองจากไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแทจ้ริงทั้งหมด ในการค านวนกลุ่มตวัอยา่งจึงใช ้
วิธีการค านวนจากสูตรท่ีไม่ตอ้งใชจ้ านวนประชากรในการค านวน  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี โดยใชสู้ตรของ Tabachnick, 
Fidell, and Ullman (2007) คือ N ≥ 104 + m  
 โดย N แทน ขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
     m แทน จ านวนตวัแปรตน้ (การศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 5 ตวัแปร)  
 แทนค่าจากสูตรไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 109 ราย 
   

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ
อินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการ
ผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 
แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั 
โรงพยาบาลบางละมุง โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ท าการสุ่มจากโรงพยาบาล ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมี 
แผนกศูนยส์มองและระบบประสาท แผนกศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู/คลินิกกายภาพบ าบดั ท่ีมีมาตรฐาน
เดียวกนัในการดูแลผูป่้วย จ านวน 8 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1)โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ 2)
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์แนล 3)โรงพยาบาลพญาไท 1 4)โรงพยาบาลพญาไท 2 5)โรงพยาบาล
พญาไท 3 6)โรงพยาบาลสมิตเวช สุขมุวิท 7)โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์ และ 8)โรงพยาบาล
เปาโล พหลโยธิน รวมทั้งสถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ           
เป็นศูนยบ์ริการเฉพาะทางดา้นเวชศาสตร์ และโรงพยาบาลบางละมุง ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ไดโ้รงพยาบาล
ทั้งหมด 4 โรงพยาบาล ไดแ้ก่  
 โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ 
 โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล 
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  สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
 โรงพยาบาลบางละมุง 
 2. ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุญาตติดป้ายประชาสัมพนัธ์เชิญชวนผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง เขา้ร่วมโครงการวิจยั จดัท าเป็นQR code ส าหรับรายละเอียด โดยมีขอ้ความ
เบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
 “ขอเชิญชวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่าน เขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คุณสมบติัของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คือ มีอายุมากกวา่ 18 ปีขึ้นไป มีแขนขาอ่อนแรง หรือมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีก มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เกิน 3 เดือน ท่านสามารถเขา้ร่วมโครงการไดด้ว้ย
ขั้นตอนดงัน้ี ติดต่อท่ีเบอร์โทรศพัท ์098-2634209 หรือแจง้ความจ านงไดท่ี้พยาบาลแผนกศูนย์
สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั          
สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง การเขา้ร่วมโครงการ
คร้ังน้ีท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ผูส้นใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมท่ี 
QR code หรือสอบถามเพิ่มเติมไดท่ี้ คุณสุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์เบอร์โทรศพัท ์098-2634209 
การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการขึ้นอยูก่บัท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั” 
 3. หลงัจากมีผูส้นใจซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดดงักล่าวมาติดต่อในแต่ละโรงพยาบาล  
ผูวิ้จยัจดัท าบญัชีรายช่ือ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีจบั
สลาก ล าดบัเลขคี่ของประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
 4. ผูวิ้จยัพบผูส้นใจเขา้ร่วมการวิจยั ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยัและการเก็บ 
รวบรวมขอ้มูล เรียนเชิญเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งตกลงยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั
ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการลงนามเป็นกลุ่มตวัอยา่งและเขา้ร่วมการวิจยั 
 5. ผูวิ้จยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนขา้งตน้ จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ จ านวน 
109 ราย โดยก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาลโดยการเทียบบญัญติัไตรยางศ ์
(Proportion to size sampling) เพื่อใหไ้ดส้ัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์
เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก 
คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วย



44 
 

 

นอกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาล 
บางละมุง ในปี พ.ศ. 2564 ในแต่ละโรงพยาบาล ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 1 การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง  
 

โรงพยาบาล จ านวนผูป่้วย  
พ.ศ. 2564 (คน) 

จ านวนสัดส่วน จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

(คน) 
โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่
แนลและโรงพยาบาลกรุงเทพ
ส านกังานใหญ่ 

240 10% 11 

สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
โรงพยาบาลบางละมุง                                                            

720 
 

720 

45% 
 

45% 

49            
 

49 
รวม 1,680 100% 109 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 6 ชุด รายละเอียดดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 15 ขอ้  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ 
ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู ่ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั สิทธิในการรักษา รายได ้
 2.  ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ ต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง โรคร่วม การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 
 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาจากแบบประเมิน Stroke Self-Efficacy 
Questionnaire ของ Jone, Partridge & Reid (2008) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย ศุภลกัษณ์ เขม็ทอง 

(2552) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ชฉ้บบัภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทย 
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มีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้ เก่ียวขอ้งกบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นเร่ืองยากใน
ชีวิตประจ าวนั ภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่าแบบตวัเลข (Numerical rating scale) โดยเป็นเส้นตรง จากต าแหน่ง 0 บนเส้นตรงซ้ายสุด 
หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย และระดบัคะแนนจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ไป ทางขวามือ จนถึง 10 บนเส้นตรงขวา
สุด หมายถึง มัน่ใจมากท่ีสุด ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .94  
 การแปลความหมาย ถา้ไดค้ะแนนรวมสูงแสดงวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูง  
 ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ระดบัความพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาจากแบบประเมิน Modified Rankin scale (mRS) ของ สถาบนั
ประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2549) มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ เก่ียวกบัภาวะพึ่งพา
ในการเคล่ือนไหวและท ากิจวตัรประจ าวนั ภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค่าสัมประสิทธ์ิครอน
บาคอลัฟ่าเท่ากบั .78 

 การแปลความหมาย คะแนนท่ีเพิ่มมากขึ้นแสดงถึงภาวะทุพพลภาพท่ีมากขึ้น 
 ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว ของ 
พรทิพยพ์า ธิมายอม (2554) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ช้แบบประเมิน 
ซ่ึงประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ ดา้นข่าวสาร และดา้นส่ิงของและบริการ มีขอ้
ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มี 5 ระดบั ไม่มีเลย นอ้ย ปานกลาง 
มาก และมากท่ีสุด โดยเป็นค าถามเชิงบวก 11 ขอ้ (1, 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15) ค  าถามเชิงลบ 
(3, 5, 9, 13) เกณฑใ์นการให้คะแนน ถา้เป็นขอ้ความเชิงบวก มีคะแนนต ่าสุดและสูงสุด คือ ไม่เลย 
ให ้1 คะแนน มากท่ีสุด ให ้5 คะแนน ตามล าดบั ส่วนขอ้ความเชิงลบ  จะใหค้ะแนนในทางตรงกนั
ขา้ม คือ ไม่เลย ให ้5 คะแนน มากท่ีสุด ให ้1 คะแนน ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่แบบ
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .863  
  การแปลความหมาย คะแนนรวมสูง แสดงวา่มีการสนบัสนุนของครอบครัวสูง ส่วน
คะแนนรวมต ่า แสดงวา่มีการสนบัสนุนของครอบครัวต ่า  

ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจยัไดน้ ามาจากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย 
(Thai Falls Efficacy Scale-international [Thai FES-I]) โดย ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) แปลมาจาก 
Falls Efficacy Scale-international [FES-I] ProFaNE. (2006) ซ่ึงฉบบัภาษาองักฤษเปิดใหน้ ามาใช้
ไดเ้ป็นสาธารณะ และผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ชฉ้บบัภาษาไทย มีขอ้ค าถาม
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ทั้งหมด 16 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัระดบัความกลวัการหกลม้ เม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม ทั้งท่ีง่ายและยาก 
ลกัษณะค าตอบ เป็นมาตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ระดบั ค่าความเช่ือมัน่แบบสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาเท่ากบั .95 โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 

 คะแนน   4   หมายถึง   กลวัการหกลม้มากท่ีสุด 
 คะแนน   3   หมายถึง   กลวัการหกลม้มาก 
 คะแนน   2   หมายถึง   กลวัการหกลม้เลก็นอ้ย 
 คะแนน   1   หมายถึง   ไม่กลวัการหกลม้เลย  
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยู ่ระหวา่ง 16-64 ซ่ึงการแปลความหมายจากคะแนนรวม 
โดยค่าคะแนนตั้งแต่ 16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ คะแนนตั้งแต่ 22-27 คะแนน แสดง
วา่กลวัการหกลม้ เลก็นอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 28-64 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้
มาก  
 ชุดท่ี 6 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิ้จยัไดน้ ามาจากแบบคดักรองความกงัวลต่อเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2563) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้อ
อนุญาตและไดรั้บการอนุญาตใหใ้ช้แบบคดักรอง มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความคิด
และพฤติกรรมในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดบั มีค่าความเช่ือมัน่ของค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า
เท่ากบั .88  
 โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 
 คะแนน   3   หมายถึง   มาก/ประจ า 
 คะแนน   2   หมายถึง   ปานกลาง 
 คะแนน   1   หมายถึง   ไม่มี 
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยู ่ระหวา่ง 5-15 การแปลความหมาย  คะแนน 5-6 
คะแนน มีความกงัวลในระดบัต ่า คะแนน 7-11 คะแนน มีความกงัวลในระดบัปานกลาง และ
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป มีกงัวลในระดบัสูง 
 ชุดท่ี 7 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากเจา้ของตน้ฉบบั Questionnaire of Exercise Adherence (Lin et al, 2013) 
ใหน้ ามาพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย ตามกระบวนการอา้งอิงจาก International society for 
pharmacoeconomic and outcomes research โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 2 ท่านแปลตน้ฉบบั
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ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย (ดว้ยความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัเฉล่ีย 90%) จากนั้นคณะผูวิ้จยั
วิเคราะห์เน้ือหาภาษาไทยท่ีสอดคลอ้งกนัเป็นร่างแบบสัมภาษณ์ เพื่อใหผู้เ้ช่ียวชาญอีก 2 ท่านแปล
กลบัเป็นภาษาองักฤษ เพื่อให้ไดแ้บบสัมภาษณ์ฉบบัสมบูรณ์ ทั้งน้ีแบบสัมภาษณ์ภาษาองักฤษ 
มีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ ประกอบดว้ยการมาติดตามการรักษา การออกก าลงักาย การท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert scale)  
4 ระดบั ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าเท่ากบั .92 โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบ ดงัน้ี 
 คะแนน  4  สม ่าเสมอ  หมายถึง  ท่านปฎิบติัตามค าแนะน าไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 คะแนน  3  บ่อยคร้ัง    หมายถึง  ท่านปฎิบติัตามค าแนะน ามากกวา่ร้อยละ 50 
 คะแนน  2  บา้งคร้ัง     หมายถึง  ท่านปฎิบติัตามค าแนะน านอ้ยกวา่ร้อยละ 50 
 คะแนน  1  ไม่เคย        หมายถึง  ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามค าแนะน า 
 คะแนนเตม็ 56 คะแนน  
  Adherence index           =          Actual adherence scores                             
                                                                                                                                         × 100 
                                                                Expected maximum adherence scores 
 

 การแปลความหมาย คะแนนมากกวา่ 75 คะแนน แสดงวา่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมาก คะแนนตั้งแต่ 50-75 คะแนน แสดงวา่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปานกลาง และคะแนนนอ้ยกวา่ 50 คะแนน แสดงวา่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวิ้จยัตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ 
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้ิจยัแปลเป็นภาษาไทย ไป
ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน  
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ท่าน   
 พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน  
 อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ 1 ท่าน 
 นกักายภาพบ าบดั 1 ท่าน 
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จากนั้นจึงน าแบบสัมภาษณ์มาหาค่าความตรงตามเน้ือหา ไดเ้ท่ากบั 1 ซ่ึงผูว้ิจยัจะปรับปรุงแบบ
สัมภาษณ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใหมี้ความถูกตอ้ง 
และเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ ทั้งในดา้นการใชภ้าษาให้ชดัเจน และความครอบคลุมเน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความกงัวลต่อเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบสัมภาษณ์ความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ณ แผนกศูนยส์มองและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพ
ส านกังานใหญ่ และหาค่าความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั .94, .97, .97, .91, .94 ตามล าดบั และในกลุ่มตวัอยา่งจริงเท่ากบั .97, .96, .98, 
.94, .94 ตามล าดบั 
 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ผูว้ิจยัด าเนินการเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี IRB3-080/2565 และ 
IRB3-005/2566 Amendment คร้ังท่ี 1 หลงัจากนั้นน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลกรุงเทพ ส านกังานใหญ่ เลขท่ี จธ. 156/2565 สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เลขท่ี 66019 และโรงพยาบาลบางละมุง เลขท่ี IRB3-080/2565 
และ IRB3-005/2566 Amendment คร้ังท่ี 1 หลงัไดรั้บการอนุมติัแลว้ จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  เม่ือมีผูส้นใจเขา้ร่วมวิจยัซ่ึงมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนดดงักล่าว และอนุญาตใหผู้ว้ิจยั 
เขา้พบเบ้ืองตน้ ผูว้ิจยัเชิญกลุ่มตวัอยา่งมายงัสถานท่ีท่ีสงบ บริเวณจดัเตรียมไวบ้ริเวณแผนกศูนย์
สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนั 
สิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ และแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรมประสาท ศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ช้ีแจง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การตดัสินใจไม่มีการบงัคบัหรือผกูมดั 
และไม่มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการทางสุขภาพใด ๆ เม่ือสมคัรใจเป็นกลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้ิจยัให้
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กลุ่มตวัอยา่งทุกรายลงนามในใบยนิยอม โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบวา่สามารถยติุการเขา้
ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
 3.  ผูวิ้จยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่ ค  าตอบจากแบบประเมินหรือขอ้มูลทั้งหมดเก็บเป็นความลบั 
ไม่เปิดเผย ช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง การน าเสนอขอ้มูล และการพิมพเ์ผยแพร่กระท าใน
ภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น 
 4.  แบบสัมภาษณ์ท่ีกรอกขอ้มูลเสร็จแลว้ถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บ
เอกสารและลอ็คกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ผูว้ิจยัใส่รหสั ซ่ึงขอ้มูล
ทั้งหมดมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้หลงัจาก
ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ 3 ปี ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลทั้งหมด 

 5. หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งรับทราบและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั จึงใหล้งนามเขา้ร่วม  
การวิจยัในเอกสารยนิยอมแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (Consent Form) ผูว้ิจยันดั
สถานท่ี เป็นบริเวณจดัเตรียมไวบ้ริเวณแผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพ
อินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการ
ผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, 
แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั 
โรงพยาบาลบางละมุง และวนั เวลา กบักลุ่มตวัอยา่ง 
 6.  ในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูลหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติดา้นร่างกาย หรือ 
ดา้นจิตใจ เช่น เหน่ือยลา้ ปวดศีรษะ วิตกกงัวล ไม่พร้อมในการตอบแบบสัมภาษณ์ ให้แจง้ผูว้ิจยั
ทราบทนัที หรือถา้ผูว้ิจยัสังเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะยติุการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและจะใหก้ารดูแลกลุ่มตวัอยา่ง โดยการพูดคุยและเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบาย
ความรู้สึก หรือสอบถามประเด็นของอาการ และส่งต่อขอ้มูลใหบุ้คลากรในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐานการผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป 
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, โรงพยาบาล
กรุงเทพส านกังานใหญ่, สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, และ 
โรงพยาบาลบางละมุง เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ และโรงพยาบาลบางละมุงเเลว้ ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนกศูนย์
สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั          
สถาบนัสิรินธร เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 
แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง  เพื่อแนะน าตวั 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ภายหลงัจากผูว้ิจยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมารับการตรวจรักษาในวนัท่ีส ารวจ โดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคใ์นการศึกษา และ
ขอความร่วมมือ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใหค้วามเป็นอิสระและระยะเวลากบั
กลุ่มตวัอยา่งในการตดัสินใจ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมจึงสามารถด าเนินการในขั้นตอนต่อไปได ้
 4.  ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล ในช่วงก่อนรอ 
แพทยท์ าการตรวจ หรือในช่วงหลงัแพทยท์ าการตรวจเสร็จ ตามความเหมาะสมของล าดบัคิวในการ 
เขา้ตรวจของผูป่้วย ทั้งน้ีหากระหวา่งเก็บขอ้มูลถึงคิวตรวจ ผูวิ้จยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจ
ตามคิวก่อน ภายหลงัการตรวจเสร็จส้ินจึงมาท าแบบสอบถามต่อใหเ้สร็จ เพื่อป้องกนัการกระทบต่อ
ล าดบัคิวในการเขา้ตรวจ นอกจากน้ี ขณะด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูวิ้จยัจะยดึหลกัการแพร่ระบาดและ
ป้องกนัโควิด-19 ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ, สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ และโรงพยาบาลบางละมุง 
 5.  ผูว้ิจยัแจกแบบสัมภาษณ์ใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ระดบัความ
พิการ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความกลวัการ
หกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงจ านวนขอ้ของแบบสัมภาษณ์รวมทั้งส้ิน 79 ขอ้ และระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบ 
ประมาณ 20-30 นาที โดยอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่การตอบแบบสัมภาษณ์ สามารถตอบได้
ตามความคิดเห็น พร้อมอธิบายอยา่งละเอียดถึงวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด จนกลุ่มตวัอยา่ง
เขา้ใจดีแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสัมภาษณ์ดว้ยตนเอง หากมีขอ้สงสัย กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดท้นัที 
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 6.  หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์เสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความ 
ถูกตอ้ง และความครบถว้นของค าตอบ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ 
 7. เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบถว้น น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์
ไปวิเคราะห์ดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป  
 ทั้งน้ีจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ผูว้ิจยัปฏิบติัตามมาตราการ
การป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ดว้ยการรักษาระยะห่างจากกสุ่มตวัอยา่ง  
2 เมตร สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา ใชแ้อกอฮอลล์า้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัแจกแบบ
สัมภาษณ์ทั้งผูวิ้จยั และกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนด 
ระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05 ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ 
การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ดว้ยพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของปัจจยั การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวั
การหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) ดว้ยวิธี Enter โดยผา่นการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 
2555) ดงัน้ี 
  3.1 ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง 
หรือมีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) กรณีท่ีตวัแปร 
อิสระมีระดบัการวดัเป็น Nominal หรือ Ordinal scale จะตอ้งแปลงขอ้มูลใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น ก่อน 
น าไปวิเคราะห์ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรทุกตวัเป็นระดบั Interval 
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  3.2 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
โดยทดสอบดว้ยการใชส้ถิติ F – test ท่ีเป็นการทดสอบเปรียบเทียบความแปรปรวนของขอ้มูล 2 ชุด 
โดยพิจารณาจากค่า Linearity หากพบวา่ค่า p – value (Sig.) ท่ีไดจ้ากการทดสอบมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 
แสดงวา่ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเชิงเส้นตรง  
  3.3 ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดย
วิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน ระหวา่งตวัแปรอิสระทุกตวัท่ีอยูใ่นระดบั Interval 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 ค่า Variance Inflation factor (VIF) มากกวา่ 4 และ Collinearity 
statistics มีค่า Tolerance เขา้ใกล ้0 คือ นอ้ยกวา่ 0.2 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีระหวา่งตวัแปรอิสระทุก
ตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 ค่า VIF นอ้ยกวา่ 4 และค่า Tolerance .265 ถึง .840  
  3.4 ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) พิจารณาจากการดู
กราฟการแจกแจงของขอ้มูล คือ กราฟฮิสโตแกรม (Histogram), กราฟรูปกล่อง (Boxplot), 
แผนภาพตน้ - ใบ (Stem and Leaf) หรือกราฟท่ีไดจ้ากการพลอ็ตขอ้มูลจริงกบัค่าท่ีคาดไว ้(Q – Q 
Plot) วา่จะเป็นการแจกแจงแบบปกติ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี กราฟฮิสโตแกรมเป็นรูประฆงัคว ่า  
มีจุดยอดของโคง้อยูต่รงกลางหากแบ่งคร่ึงจากจุดยอด  
  3.5 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรอิสระทุกตวัมี 
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากลกัษณะของแผนภูมิจุดแบบกระจดักระจาย (Scatter 
Plot) ระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ซ่ึงหาไดจ้ากคะแนนมาตรฐาน (Z - Score) ของตวัแปร
ตามท่ีพยากรณ์ไดจ้ากสมการถดถอย (Standardized Regression Predicted Values) กบัค่าความคลาด
เคล่ือนท่ีเกิดขึ้นจากการท านาย (Standardized Residual Values) โดยสามารถหาไดพ้ร้อมกบัการ
วิเคราะห์สมการถดถอย โดยการใส่ *ZPRED (คะแนนมาตรฐานของค่าท่ีพยากรณ์ไดจ้ากสมการ
ถดถอย ลงในช่อง X และใส่ *ZRESID (คะแนนมาตรฐานของความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นจากการ
ท านาย) ลงในช่อง Y จากนั้นใหล้ากเส้นตรงตามแนวนอนใหผ้า่นเลข 0 (ศูนย)์ หากค่าความ
คลาดเคล่ือนส่วนใหญ่กระจายอยูเ่หนือและใตร้ะดบั 0 ซ่ึงการกระจายตวัอยูใ่นช่วงแคบ แสดงวา่ 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์นั้นเป็นค่าคงท่ี ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  
ค่าความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่กระจายอยูเ่หนือและใตร้ะดบั 0 ซ่ึงมีการกระจายตวัอยูใ่นช่วงแคบ 
  3.6 ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระจากกนั 
(Independence)โดยการทดสอบดว้ยการหาค่าสถิติ โดยใชค้่า Durbin – Watson Coefficient ตอ้งมี
ค่าเขา้ใกล ้2 (อยูร่ะหวา่ง 1.5 – 2.5) จึงจะสามารถสรุปไดว้่า ความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระต่อ
กนั และไม่มีความสัมพนัธ์กนัเองของค่าความคลาดเคล่ือน ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า Durbin-
Watson Coefficient เท่ากบั 1.5 



53 
 

 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
  การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัท่ีศึกษา
ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุน
ทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกงัวลต่อ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยท์างระบบประสาทวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองทั้งสมองขาดเลือดหรือหลอด
เลือดสมองแตก มีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เกิน 3 เดือน ท่ีมาติดตามการรักษา
ท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, ศูนยเ์วชศาสตร์
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก คลินิกกายภาพบ าบดั 
สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาล 
บางละมุง สุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 109 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ผลการวิจยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความ
กลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป  
 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู ่ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั สิทธิในการรักษา รายได ้และขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ต าแหน่งของพยาธิสภาพ ต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ี 
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อ่อนแรง ระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โรคร่วม การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1-2 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ านวน 109 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย (ร้อยละ 54.1) โดยมีอายเุฉล่ีย 62.1  ปี (SD = 12.8) อยูใ่นช่วงอาย ุ61-80 ปี มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 49.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.1) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 44) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 55) อาศยัอยูก่บัลูกหลาน (ร้อยละ 49.5) ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ไม่มีบนัไดก่อน
ขึ้นบา้น (ร้อยละ 54.1) หอ้งน ้ าไม่มีราวจบักนัลม้ (ร้อยละ 62.4) ไม่มีของอยูช่ั้นบนท่ีตอ้งเอ้ือมมือ 
หรือปีน (ร้อยละ 71.6) มีแสงสวา่งเพียงพอ (ร้อยละ 99.1) ไม่มีสัตวเ์ล้ียง (ร้อยละ 54.1) ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 63.3) มีรายไดต้่อเดือนอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่เท่ากบั 10,000 บาท (ร้อยละ 
66) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี  1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                  ส่วนบุคคล (n = 109) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 59 54.1 
     หญิง 50 45.9 
อาย ุ(ปี) (Min = 30 , Max = 87, M = 62.1, SD = 12.8)   
     ต ่ากวา่ 40 ปี 5 4.6 
     40-60 ปี 41 37.6 
     61-80 ปี 54 49.5 
     80 ปี ขึ้นไป 9 8.3 
สถานภาพ   
     โสด 9 8.3 
     สมรส 83 76.1 
     หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู่ 17 15.6 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดรั้บการศึกษา 5 4.6 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     ประถมศึกษา 48 44 
     มธัยมศึกษา 13 11.9 
     ประกาศนียบตัรวิชาชีพ/ อนุปริญญา 18 16.5 
     ปริญญาตรี 21 19.3 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 4 3.7 
อาชีพ           
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 60 55 
     รับราชการ 4 3.7 
     รัฐวิสาหกิจ 2 1.8 
     คา้ขาย/ ท าธุรกิจ 27 24.8 
     เกษตรกรรม 4 3.7 
     รับจา้ง 12 11 
ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู ่    
     คนเดียว 4 3.7 
     กบัสามี/ภรรยา 39 35.8 
     กบัญาติ 6 5.5 
     กบัลูกหลาน 54 49.5 
     อ่ืน ๆ 6 5.5 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั   
     มีบนัไดก่อนข้ึนบา้นหรือไม่   
          มี 50 45.9 
          ไม่มี 59 54.1 
     หอ้งน ้ามีราวจบักนัลม้หรือไม่   
          มี 41 37.6 
          ไม่มี 
    มีของอยูช่ั้นบนท่ีตอ้งเอ้ือมมือ หรือปีน 

68 62.4 

           มี 31 28.4 
           ไม่มี 78 71.6 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     มีแสงสวา่งเพียงพอหรือไม่     
          มี 108 99.1 
          ไม่มี 1 0.9 
     มีสัตวเ์ล้ียงหรือไม่   
          มี 50 45.9 
          ไม่มี 59 54.1 
สิทธิในการรรักษา   
     จ่ายเอง 13 11.9 
     สิทธิขา้ราชการ 13 11.9 
     สิทธิประกนัสุขภาพ 69 63.3 
     สิทธิประกนัสังคม 4 3.7 
     อ่ืน ๆ 10 9.2 
รายไดต้่อเดือน   
      ≤ 10,000 บาท 72 66 
      10,001 – 20,000 บาท 18 16.5 
      20,001 – 30,000 บาท 6 5.5 
      30,001 – 40,000 บาท 
      40,001 – 50,000 บาท 
      มากกวา่ 50,000 บาท 

3 
4 
6 

2.8 
3.7 
5.5 

 

 ขอ้มูลภาวะสุขภาพของ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ร้อยละ 74.3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง อยูใ่นช่วง 2 เดือนถึง 3 เดือน (ร้อยละ 71.8) ต าแหน่งของพยาธิสภาพส่วนใหญ่อยูท่ี่สมองซีก
ขวา (ร้อยละ 46.8) มีกลา้มเน้ืออ่อนแรงดา้นซา้ย (ร้อยละ 54.1)  ส่วนมากมีโรคร่วม 2 โรคมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 37.5) เป็นความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 21.3) เคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 (ร้อย
ละ 94.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 
                 ภาวะสุขภาพ (n = 109) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
การวินิจฉยัโรค   
     หลอดเลือดสมองขาดเลือด 81 74.3 
     หลอดเลือดสมองแตก 28 25.7 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
     นอ้ยกวา่ 1 เดือน 14 12.8 
     1 เดือนขึ้นไป - 2 เดือน 17 15.6 
     2 เดือนขึ้นไป -3 เดือน 78 71.8 
ต าแหน่งของพยาธิสภาพ   
     สมองส่วนหนา้ 14 12.8 
     สมองส่วนหลงั 7 6.4 
     สมองซีกซา้ย 37 33.9 
     สมองซีกขวา 51 46.8 
ต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง   
     ดา้นขวา 50 45.9 
     ดา้นซา้ย 59 54.1 
โรคประจ าตวั/โรคร่วมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอดเลือดสมอง   
     ไม่มี 29 26.6 
      มี (n = 80) 80 73.4 
          1 โรคร่วม 28 35 
          2 โรคร่วม 30 37.5 
          3 โรคร่วม 21 26.3 
          4 โรคร่วม 1 1.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ประเภทของโรคประจ าตวั* (n = 80)   

ความดนัโลหิตสูง 64 80 
ไขมนัในเลือดสูง 41     51.25 
เบาหวาน 36 45 
หวัใจและหลอดเลือด  3   3.75 
อ่ืน ๆ 22   27.5 

การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19   
     ไม่เคย 6 5.5 
     เคย 103 94.5 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตวัแปรท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 
 ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยรวมเท่ากบั 
83.78 จากคะแนนเตม็ 100 (SD = 16.26) โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 44.64 คะแนน และคะแนน
สูงสุด 100 คะแนน ส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดบัมาก (ร้อยละ 66.1) 
 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัคะแนนความร่วมมือในการฟ้ืนฟู 
                 สมรรถภาพ (n =109) 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดบันอ้ย 5 4.5 
ระดบัปานกลาง 32 29.4 
ระดบัมาก 72 66.1 
(Min = 44.64, Max = 100, Mean = 83.78, SD = 16.26)   

 
 ผลการวิเคราะห์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่ปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลและหลงักลบับา้นอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 69.7 ยนืหยดัท่ีจะออกก าลงักายวนัละ 2-3 คร้ัง
เป็นอยา่งนอ้ยโดยสม ่าเสมอร้อยละ 55 แต่ละคร้ังในการออกก าลงักายจะมีระยะเวลาอยา่งนอ้ย  
30-45 นาทีอยา่งสม ่าเสมอร้อยละ 54.2 เดินขึ้นลงบนัไดทุก ๆ วนั (หรือออกก าลงักายรูปแบบอ่ืนท่ี
สามารถท าได)้ อยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 59.7 ฝึกแต่งตวัรับประทานอาหาร ลา้งหนา้ และแปรงฟัน
ดว้ยตวัเอง (โดยเฉพาะฝึกการท างานของร่างกายดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต) ทุก ๆ วนั อยา่ง
สม ่าเสมอ ร้อยละ 66.1 ออกก าลงักายทุกวนัในดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาตของร่างกายอยา่ง
สม ่าเสมอ ร้อยละ 63.3 มีการยดืเส้นในส่วนของแขนขาท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต เพื่อลดอาการหด
เกร็งเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 60.6 ดูแลฟ้ืนฟูการท างานของแขนขาท่ีอ่อนแรงและผลกัดนั
ตวัเองใหอ้อกก าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 63.3 สังเกตและประเมินผลหลงัการออกก าลงั
กายท่ีเพิ่มหนา้ท่ีการท างานของขา้งท่ีอ่อนแรงเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 61.5 ยดึมัน่ในการ
เรียนรู้การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 62.4 ยอมรับค าแนะน าของครอบครัว/
เพื่อนเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 65.2 พูดคุยกบับุคลากร
ทางการแพทย ์เม่ือท่านพบเจอปัญหาอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 59.6 และสังเกตวา่กระบวนการออก
ก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ค่อยไดผ้ล จะกระตือรือร้นท่ีจะขอค าแนะน าจากคนอ่ืน เพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพของการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 50.5 ส่วนการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมี
อาการเดียวกนั ส่วนมากไม่เคย ร้อยละ 33 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (รายขอ้) (n =109) 
 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(รายข้อ) 

ร้อยละ 

ไม่เคย บางคร้ัง    บ่อยคร้ัง อย่าง
สม ่าเสมอ 

1. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลและหลงักลบับา้น 

2.8 4.6 22.9 69.7 

2. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่ง
เคร่งครัดและยนืหยดัท่ีจะออกก าลงักาย
วนัละ 2-3 คร้ังเป็นอยา่งนอ้ย 
3. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่ง
เคร่งครัดโดยท่ีแต่ละคร้ังในการออก
ก าลงักายจะมีระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30-45 
นาที 

0.9 
 
 

0.9 

16.5 
 
 

18.3 

27.6 
 
 

26.6 

55 
 
 

54.2 

4. ท่านยนืยนัวา่เดินขึ้นลงบนัไดทุก ๆวนั 
(หรือออกก าลงักายรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถ
ท าได)้ 
5. ท่านยนืยนัวา่ไดฝึ้กแต่งตวัรับประทาน
อาหาร ลา้งหนา้ และแปรงฟันดว้ยตวัเอง 
(โดยเฉพาะฝึกการท างานของร่างกายดา้น
ท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต) ทุก ๆ วนั 
6. ท่านยดึมัน่ในการออกก าลงักายทุกวนั
ในดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาตของ
ร่างกาย 
7. ท่านมีการยดืเส้นในส่วนของแขนขาท่ี
เป็นอมัพฤกษ/์อมัพาต เพื่อลดอาการหด
เกร็งเป็นประจ า 

6.4 
 
 

4.6 
 
 
 
 

15.6 
 
 

16.5 
 
 
 

11.9 
 
 

11.9 

18.3 
 
 

12.8 
 
 
 

24.8 
 
 

27.5 

59.7 
 
 

66.1 
 
 
 

63.3 
 
 

60.6 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
(รายข้อ) 

ร้อยละ 

ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง อย่าง
สม ่าเสมอ 

8. ท่านดูแลฟ้ืนฟูการท างานของแขนขาท่ี
อ่อนแรงและผลกัดนัตวัเองใหอ้อกก าลงั
กายทุกวนั 

0.9 13.8 22.0 63.3 

9. ท่านฝึกสังเกตและประเมินผลหลงัการ
ออกก าลงักายท่ีเพิ่มหนา้ท่ีการท างานของ
ขา้งท่ีอ่อนแรงเป็นประจ า 
10. ท่านยดึมัน่ในการเรียนรู้การออก
ก าลงักายเพื่อสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

6.4 14.7 
 
 

12.8 

17.4 
 
 

24.8 

61.5 
 
 

62.4 

11. ท่านยอมรับค าแนะน าของครอบครัว/
เพื่อนเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

 7.3 27.5 65.2 

12. ในกระบวนการออกก าลงักายเพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่านชอบท่ีจะพูดคุยกบั
บุคลากรทางการแพทย ์เม่ือท่านพบเจอ
ปัญหา 

2.8 
 
 
 

33 
 

11 

18.3 
 
 
 

16.5 
 

11.9 

19.3 
 
 
 

19.3 
 

26.6 

59.6 
 
 
 

31.2 
 

50.5 

13. ท่านติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยท่ีมีอาการ
เดียวกบัท่าน 
14. เม่ือท่านสังเกตวา่กระบวนการออก
ก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ค่อย
ไดผ้ล ท่านกระตือรือร้นท่ีจะขอ
ค าแนะน าจากคนอ่ืน เพื่อพฒันา
ประสิทธิภาพของการออกก าลงักาย 
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 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดับความพกิาร  
การสนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกล้มในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 98.95 จากคะแนนเตม็ 130 (SD = 33.51) ระดบัความพิการ เท่ากบั 2.81 
จากคะแนนเตม็ 5 (SD = 1.46) การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 68.70 จาก
คะแนนเตม็ 75 (SD = 9.61) ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 36.83 จากคะแนน
เตม็ 64 (SD = 15.18) และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 8.02 จากคะแนนเตม็ 
15 (SD = 3.31) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
                 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ       
                 ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
                 2019 (n =109) 
 

ตัวแปร พสัิย 
ท่ีเป็นไปได้ 

พสัิย 
ท่ีเป็นจริง 

M SD 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ระดบัความพิการ 

0-130 
0-5 

22-130 
0-4 

98.95 
2.81 

33.51 
1.46 

การสนบัสนุนทางสังคม 15-75 45-75 68.70 9.61 
ความกลวัการหกลม้ 16-64 16-64 36.83 15.18 
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019      

5-15 
 

5-15 
 

8.02 
 

3.31 
 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจยัท่ีมีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความ
พิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 



63 
 

 

 ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter โดยก่อนการวิเคราะห์ไดต้รวจสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
จาก Histogram กราฟท่ีไดเ้ป็นรูประฆงัคว ่า ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิง
เส้นตรง (Linear relationship) ความแปรปรวนของความคาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปร
อิสระมีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น
(Multicollinearity) โดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน ระหวา่งตวัแปรอิสระทุก
ตวัท่ีอยูใ่นระดบั Interval ไม่มีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 ค่า Variance Inflation factor (VIF) 
มากกวา่ 4 และ Collinearity statistics มีค่า Tolerance เขา้ใกล ้0 คือ นอ้ยกวา่ 0.2 ซ่ึงจากผลการ
วิเคราะห์อยูใ่นเกณฑด์งักล่าว ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระ
จากกนั (Independence) ซ่ึงค่า Durbin-Watson coefficient อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 แสดงวา่ไม่เกิด 
Autocorrelation หรือขอ้มูลมีอิสระต่อกนั  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งตวั
แปรตน้และตวัแปรตาม ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัน้ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r =.652, p < .01) ความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.456, p < .01) การสนบัสนุนทาง
สังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .534, p < .01) ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.478, p < .01) และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.208, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหวา่ง การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
                การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
                ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
                และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (n =109) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 1      
2. ระดบัความพิการ -.762** 1     
3. การสนบัสนุนทางสังคม .250** -.184 1    
4. ความกลวัการหกลม้ -.793** .656** -.219* 1   
5. ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัส               
โคโรนา 2019 

-.117 -.066 -.330** .208* 1  

6. ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   .652** -.456** .534** -.478** -.208* 1 
หมายเหตุ: ** p < .05, *** p < .01 
 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระดบั 
ความพิการ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 56 (adjust R2 = .56, p < .01) โดยตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นตวัแปรท่ี
ท านายไดม้ากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัการท านายความร่วมมือ 
                ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n =109) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ b SE β t p-value 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

.19 .03 .70 5.64 .000 

ระดบัความพิการ .42 .64 .06 .65 .51 
การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ .37 .06 .39 5.63 .000 
ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ .07 .06 .12 1.13 .26 
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 -.05 .19 -.01 -.25 .80 

R =.76, R 2 = .58, adjust R 2 = .56, F5,195 =28.46, sig of F < .001 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย โดยใชท้ฤษฎี 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Theory of self-efficacy; Bandura,1986) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจยั มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัไดรั้บการวินิจฉยัไม่เกิน 3 เดือน 
ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบประสาทของโรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่
แนล ศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูของโรงพยาบาลกรุงเทพส านกังานใหญ่ แผนกงานบริการผูป่้วยนอก 
คลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ รวมทั้ง แผนก
ผูป่้วยนอกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมประสาท และศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาล
บางละมุง จ านวน 109 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย  
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ระดบัความพิการ แบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสัมภาษณ์
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส าหรับแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั  1 ส าหรับค่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบสัมภาษณ์ความ
วิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี 
ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่าในกลุ่มทดลองใช ้(Try out) เท่ากบั  .94, .97, .97, .91, .94 ตามล าดบั 
และในกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั .97, .96, .98, .94, .94 ตามล าดบั 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย ค่าพิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter 
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สรุปผลการวิจัย  
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี  
 ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี จ านวน 109 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54.1) อยู่
ในช่วงอาย ุ61-80 ปี (ร้อยละ 49.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.1) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 44) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 55) อาศยัอยูก่บัลูกหลาน (ร้อยละ 49.5) ลกัษณะท่ีอยู่
อาศยั ไม่มีบนัไดก่อนขึ้นบา้น (ร้อยละ 54.1) หอ้งน ้าไม่มีราวจบักนัลม้ (ร้อยละ 62.4) ไม่มีของอยู่
ชั้นบนท่ีตอ้งเอ้ือมมือ หรือปีน (ร้อยละ 71.6) มีแสงสวา่งเพียงพอ (ร้อยละ 99.1) ไม่มีสัตวเ์ล้ียง  
(ร้อยละ 54.1) สิทธิในการรักษา ส่วนใหญ่ เป็นสิทธิประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 63.3) มีรายไดต้่อเดือน
อยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่เท่ากบั 10,000 บาท (ร้อยละ 66)  ส าหรับขอ้มูลภาวะสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (ร้อยละ 74.3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูใ่นช่วง 2 เดือนขึ้นไปถึง 3 เดือน (ร้อยละ 71.8) ต าแหน่งของพยาธิ
สภาพส่วนใหญ่อยูท่ี่สมองซีกขวา (ร้อยละ 46.8) ต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงดา้นซา้ย (ร้อยละ 
54.1)  ส่วนมากมีโรคร่วม 2 โรคมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) และเคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 (ร้อย
ละ 94.5) 
 ข้อมูลเกีย่วกบัตัวแปรท่ีศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 83.78 (SD = 
16.26) จากคะแนนเตม็ 100 โดยมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 44.64 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 100 
คะแนน  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งสม ่าเสมอ
เป็นส่วนใหญ่ โดยขอ้ท่ีไดค้ะแนนสูงสุดคือ ปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทย์
ระหวา่งท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงักลบับา้น ร้อยละ 69.7 รองลงมา คือ ไดฝึ้กแต่งตวัรับประทาน
อาหาร ลา้งหนา้ และแปรงฟันดว้ยตวัเอง (โดยเฉพาะฝึกการท างานของร่างกายดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์
อมัพาต) ทุก ๆ วนั ร้อยละ 66.1 และยอมรับค าแนะน าของครอบครัว/เพื่อนเก่ียวกบัการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 65.2 ตามล าดบั ในขณะท่ีส่วนใหญ่ไม่เคยมีการติดต่อส่ือสารกบั
ผูป่้วยท่ีมีอาการเดียวกนั ร้อยละ 33 
 ส าหรับตวัแปรท่ีศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 98.95 จากคะแนนเตม็ 130 (SD = 33.51) ระดบัความพิการ 
เท่ากบั 2.81 จากคะแนนเตม็ 5 (SD = 1.46) การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 
68.70 จากคะแนนเตม็ 75 (SD = 9.61) ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เท่ากบั 36.83 
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จากคะแนนเตม็ 64 (SD = 15.18) และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากบั 8.02 จาก
คะแนนเตม็ 15 (SD = 3.31)  
 ปัจจัยมีอทิธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ระดบัความพิการ สนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถร่วมกนัท านายความร่วมมือใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 56 (adjust R2 = .56, p < .01) โดยตวั
แปรท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นตวั
แปรท่ีท านายไดม้ากท่ีสุด (β = .70, p < .01) รองลงมา ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (β = .39, p <.01) 
 

การอภิปรายผล 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ความ
กลวัการหกลม้ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นความมัน่ใจของ
ผูป่้วย ในการท ากิจกรรมและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 98.95 (SD = 33.51) จากคะแนนเตม็ 130 ซ่ึงคะแนนค่อนไปทางสูง แสดงให้
เห็นวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองสามารถท ากิจกรรมและปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้
โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากผลการศึกษารายขอ้ พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
ในการพาตวัเองเขา้นอนพกัผ่อนในแต่ละคืน ใชมื้อทั้งสองขา้งเพื่อช่วยในการรับประทานอาหาร 
และมุ่งมัน่ท่ีจะท าใหต้วัเองมีสุขภาพท่ีดีขึ้นหลงัจากไดรั้บการบ าบดั อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่  มีอายุเฉล่ีย 62.1 ปี อยูใ่นวยัผูสู้งอายชุ่วงตน้ ยงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้และส่วนใหญ่
อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน (ร้อยละ 85.3) จึงท าใหมี้ครอบครัวคอยใหก้ารสนบัสนุน ให้
ก าลงัใจ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจในตนเองมากขึ้น และเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง วา่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองได ้ 
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 การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 55 ท าใหมี้เวลาในการดูแลเอา
ใจใส่ตนเอง ศึกษาหาความรู้ในการปฎิบติัตวัท่ีเหมาะ ฝึกฝนร่างกายดา้นท่ีอ่อนแรง และมีเวลาใน
การออกก าลงักายทุกวนั เพื่อมุ่งมัน่ท่ีจะท าใหต้วัเองมีสุขภาพท่ีดีขึ้น และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 44 และมากกวา่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 56 กล่าวคือ กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาจะสามารถพึ่งพาตนเองได ้น าความรู้ท่ีมีไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผล
ใหเ้กิดความมัน่ใจในเองในการปฎิบติักิจวตัรวนัต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทิน มณีชมภู 
(2562) ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษาเป็นตน้ไป จะ
สามารถพึ่งพาตนเองในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัไดม้าก 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura ท่ี
กล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการรวมกนัของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะมีลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal Determinism) ถา้ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ร่วมกบัมีแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็น
แรงจูงใจ จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลกัษณา 
หสัดินทร์ (2563) ในผูป่้วยสูงอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายใุนช่วง 60-70 ปี และลกัษณะครอบครัวท่ีอยู่
ดว้ยกนัเป็นคู่ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือมัน่ในการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีจะปฎิบติั
พฤติกรรมใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการศึกษาของ Szczepanska-Gieracha and 
Mazurek (2563) พบวา่ การมีคู่สมรสมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (p < 0.001, 95% CI [0.18–0.45]) และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001, 95% CI [0.17–0.45]) ซ่ึงการมีคู่สมรส จะ
มีคนคอยดูแลเอาใจใส่ ซ่ึงเป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีส าหรับผูป่้วย ส่งผลใหก้ารรับรู้
ความสามารถของตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มี
กลา้มเน้ืออ่อนแรงดา้นซา้ย ร้อยละ 54.1 แต่ยงัสามารถใชอี้กดา้นช่วยชดเชยในการท ากิจกรรมและ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้จึงท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเองท่ีมีอยู่ 
    1.2 ระดบัความพิการ เป็นภาวะพึ่งพาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.81 (SD = 1.46) จากคะแนนเตม็ 5 อธิบายไดว้า่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีความพิการระดบั 2 ถึง ระดบั 3 ซ่ึงระดบั 2 ผูป่้วยจะสามารถกิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้กือบทุกอยา่ง โดยพึ่งพาผูอ่ื้นเพียงเลก็นอ้ย และระดบั 3 ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท ากิจวตัร
ประจ าวนับางอยา่ง แต่สามารถเดินไดเ้อง  
    1.3 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของผูป่้วยท่ีไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคล
หรือกลุ่มคนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 68.70 
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จากคะแนนเตม็ 75 (SD = 9.61) ซ่ึงคะแนนค่อนขา้งสูง อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคู่
สมรส (ร้อยละ 76.1) และอาศยัอยูก่บัครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บ
ความรู้ค าแนะน าในเร่ืองการรักษา และไดรั้บส่ิงของท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ
จากบุคคลในครอบครัว ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ส าหรับสังคมไทยซ่ึงส่วนใหญ่จะอยูก่นัเป็นครอบครัว และให้
ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุ บุตรหลานจะตอ้งมีความกตญัญูกตเวที โดยใหก้ารดูแลบุพการีดว้ยวิธีต่าง 
ๆ เป็นการตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงเป็นวฒันธรรมในครอบครัวคนไทยตั้งแต่เดิม ผูป่้วยจึงไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นอยา่งมาก ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่า ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุปราณี พรหมสุขนัธ์ (2564) ในผูสู้งอายท่ีุมี
อาย ุ65-80 ปี ท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยอยา่งนอ้ย 1 ใน 4 โรค คือ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในหลอดเลือด โรคหวัใจ และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การท่ี
สมาชิกครอบครัวไดมี้ส่วนในการสนบัสนุนการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งของผูสู้งอาย ุท าใหเ้กิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และกระตุน้ใหผู้สู้งอายดูุแลสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกนักบั
การศึกษาของ Watcharanurak and Klubklay (2017) พบว่า สมาชิกครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนท่ี
ส าคญั และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
    1.4 ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 36.83 จากคะแนนเตม็ 64 (SD = 15.18) แสดงใหเ้ห็นวา่ มีความกลวัการหกลม้
มาก อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายมีุอายุมากกวา่ 60 ปี (ร้อยละ 57.8) และมี
กลา้มเน้ืออ่อนแรงดา้นใดดา้นหน่ึง ร่วมกบัผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีภาวะเปราะบาง จากการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย ก าลงักลา้มเน้ือลดลง ความสามารถในการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวลดลง 
(มูลนิธิ สถาบนัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2558) จึงท าใหเ้กิดการหกลม้ไดง้่าย รวมทั้งการหกลม้เป็น
ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายแุละเป็นปัญหาท่ีส าคญัของสาธารณสุขในประเทศไทย ในปี  พ.ศ.2564 
พบวา่ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายหุกลม้ทุกปีหรือปีละกวา่ 3 ลา้นราย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็รุ่ง วรรณดี และคณะ (2563) ท่ีพบวา่  
การหกลม้ในผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัการทรงตวั การเปลี่ยนท่าต่าง ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = .014) และการท่ีผูสู้งอายทุรงตวัไม่ดีจะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความกลวัการหกลม้เพิ่มมากขึ้น 
นอกจากน้ี โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น โดยเฉพาะดา้นร่างกาย จะ
พบวา่ ร้อยละ 88 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะแสดงอาการอ่อนแรงเป็นอาการท่ีเด่นชดัท่ีสุด 
(Bruno-Petrina, 2020) ท าให้ผูป่้วยเกิดความกลวัการหกลม้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 73.4 โดยท่ีพบวา่ส่วนมากมีโรคร่วม 2 โรคมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) และมีโรค
ร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 21.3) การมีโรคร่วมหลายโรคท าให้ตอ้ง
รับประทานยาหลายชนิดพร้อมกนัเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยา
และผลขา้งเคียงของยาไดง้่าย เช่น ยาลดความดนัโลหิต อาจท าใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย 
ยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดอาจท าใหเ้กิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า มีอาการหนา้มืด เป็นลม 
ผลขา้งเคียงของยาเหล่าน้ีอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดการพลดัตกหกลม้ได ้ ดงัเช่นการศึกษาของ ณฐัณิชา 
ธญัญาดี และคณะ (2565) ท่ีพบวา่ การใชย้าท่ีเส่ียงต่อภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะหกลม้ในผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
    1.5 ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.02 จากคะแนนเตม็ 15 (SD = 3.31) แสดงใหเ้ห็นวา่ มีความวิตกกงัวลใน
ระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่ ช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 โดยจ านวนผูติ้ดเช้ือใหม่รายวนัสูงขึ้น จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล 
ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัเส่ือมถอยลง ท าให้
ผูสู้งอายเุส่ียงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดง้่าย และขอ้มูลจากมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทย (2564) พบวา่ ผลการศึกษาของ UNFPA Thailand ซ่ึงด าเนินการโดยจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ไดส้ ารวจผลกระทบของการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ต่อประชากรสูงอายใุนประเทศ
ไทย จ านวนทั้งส้ิน 1,230 รายในเดือนกรกฎาคมปี 2563 พบวา่ 1 ใน 4 ของผูสู้งอายมีุอาการทาง
สุขภาพจิตอยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ ผูสู้งอายรุ้อยละ 57.2 มีความวิตกกงัวล ร้อยละ 47.3 ไม่อยากอาหาร 
ร้อยละ 25 รู้สึกเหงา และร้อยละ 23.3 ไม่มีความสุข นอกจากน้ี พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
ร้อยละ 73.4 มีโรคร่วมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
หรือ NCDs หากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จะท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและอาการ
รุนแรงมากกวา่ปกติ (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2564) จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
ไม่สบายใจกบัการท่ีตอ้งออกไปนอกบา้น และส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 นอกจากน้ี ในช่วงการระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าใหต้อ้งเวน้ระยะห่าง ผูป่้วยบาง
รายและครอบครัวตอ้งหยดุงาน บางรายถูกเลิกจา้งงาน ยิง่ส่งผลท าใหร้ายไดท่ี้มีอยูล่ดนอ้ยลงหรือ
ขาดรายได ้จึงยิง่เพิ่มความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลอ้งการศึกษาของ อาคม  
ทิวทอง (2565) ท่ี พบวา่ ความเพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (p <.05) ในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีขึ้นไปท่ีมาเขา้รับการบริการทางการแพทยท่ี์แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม และการศึกษาของ Haliwa et al. (2021) พบวา่ ความกงัวล
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ทางดา้นการเงิน มีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
    1.6 ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยรวมเท่ากบั 83.78 จาก
คะแนนเตม็ 100 (SD = 16.26) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของในระดบัมาก อธิบายไดว้า่ การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุซ่ึง
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน จึงพยายามปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลและหลงักลบับา้นอยา่งสม ่าเสมอ ดงัจะเห็นได้
วา่ ร้อยละของความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายขอ้อยูใ่น
การปฏิบติับ่อยคร้ังและสม ่าเสมอ อีกทั้งในปัจจุบนัเป็นยคุโซเชียล ผูสู้งอายสุามารถหาความรู้เร่ือง
การดูแลสุขภาพ และลงมือท าจริงไดจ้ากส่ือต่าง ๆ ในอินเตอร์เนต ซ่ึงนอกจากจะท าใหร่้างกายไม่
แยล่งไปกวา่เดิม ยงัท าใหโ้รคท่ีเป็นอยูไ่ม่รุนแรงขึ้น ท่ีส าคญัยงัท าใหอ้ยูก่บัคนรอบขา้ง ไม่วา่จะเป็น
ลูกหลาน เพื่อน หรือ แมแ้ต่คนดูแลไดอ้ยา่งมีความสุข นอกจากน้ี การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.1 พกัอาศยัอยูก่บัสามี/ภรรยา ญาติ ลูกหลาน ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความ
ช่วยเหลือ ไดก้ าลงัใจ มีคนพาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tabah et al. (2020) 
ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจะกระตุน้ใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหค้วามร่วมมืออยา่ง
ต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถถภาพ 
 รวมทั้งการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 55) จึงท าใหมี้เวลาไป
ติดตามการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแผนอยา่งสม ่าเสมอ ดงัผลการศึกษารายขอ้ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ออกก าลงักายทุกวนัในดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์อมัพาตของ
ร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 63.3 และดูแลฟ้ืนฟูการท างานของแขนขาท่ีอ่อนแรงและผลกัดนั
ตวัเองใหอ้อกก าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ ร้อยละ 63.3  
 ในดา้นของสิทธิในการรักษา พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีเป็นสิทธิในการรักษาไดแ้ก่ สิทธิ
ประกนัสุขภาพ สิทธิขา้ราชการ และสิทธิประกนัสังคม (ร้อยละ 78.9) ซ่ึงครอบคลุมค่าใชจ่้ายใน
การเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู (Subacute Rehabilitation) มากขึ้นในโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จึงท าให้
ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษาไดอ้ยา่งทัว่ถึง เม่ือพิจารณาร่วมกนัจึงเป็นเหตุผลท่ีท าใหผู้ป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 นอกจากน้ีสามารถอภิปรายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Theory of self-
efficacy) ของ Bandura (1986) อธิบายไดว้า่ จากการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการ
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สนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บก าลงัใจ ความรู้ ค าแนะน า และแรงสนบัสนุนดา้นบริการ
และส่ิงของ การท่ีมีสิทธิในการรักษาท าใหไ้ม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ร่วมกบัการไม่อยากเป็นภาระของ
คนในครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะใหค้วาม
ร่วมมือ และเกิดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อลดความพิการซ ้าซอ้น สามารถกลบัไป
ใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Szczepanska-Gieracha J. and 
Mazurek J. (2020) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบั
ผลลพัธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะ 3 เดือนแรก ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง ระดบัความพิการ การ
สนบัสนุนทางสังคม ความกลวัการหกลม้ และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการศึกษา พบวา่  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
สนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นตวัแปรท่ีท านายไดม้ากท่ีสุด (β = .70, p <.01) รองลงมา ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β = .39, p <.01) อภิปรายได ้ดงัน้ี 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่  
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (r =.652, p < .01) และมีอ านาจท านาย (β = .70, p < .01)  ต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของ Bandura ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการรวมกนัของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
พฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะมีลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal 
Determinism) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง ผูป่้วยจะเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง จะส่งเสริม
ใหมี้พฤติกรรมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง และสามารถอภิปรายไดว้า่ การท่ี
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีอาย ุ30 ปี ถึง เฉล่ีย 62.1 ปี เป็นวยักลางคนถึงวยัผูสู้งอายชุ่วงตน้ 
ผูป่้วยยงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้บางคนเป็นหวัหนา้ครอบครัวตอ้งท างาน ส่งผลใหผู้ป่้วยใหค้วาม
ร่วมมือในการปฎิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อการฟ้ืนหาย ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัความ
พิการในระดบั 2 ถึง ระดบั 3 หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงระดบั 2 ผูป่้วยจะสามารถกิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้กือบทุกอยา่ง โดยพึ่งพาผูอ่ื้นเพียงเลก็นอ้ย และระดบั 3 ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการท า
กิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง แต่สามารถเดินไดเ้อง ท าใหผู้ป่้วยเกิดรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถและมี



74 
 

 

ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟู
กลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง และปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง จึงยิง่เป็นแรงเสริมท่ีท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ยดึมัน่ในการออกก าลงักายทุกวนัในดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ/์ อมัพาตของร่างกาย
อยา่งต่อเน่ือง และการท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ท าใหมี้เวลา ฝึกฝนร่างกายดา้น
ท่ีอ่อนแรง และปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยห์ลงักลบับา้น ท าใหผู้ป่้วยมี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนดัดา ภกัดีวิวรรธ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .727, p < .001) และการศึกษาของ ชยัยทุธโคตะรักษ ์และคณะ (2563) ใน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า จ านวน 88 ราย 
พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .204, p = 0.028) ดงันั้น เม่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การวิจยัคร้ังน้ี มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง จะเกิดความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ จะน าไปสู่การปรับพฤติกรรม และเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยจะใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ืองในระดบัมาก 
 รวมทั้ง ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin et al. (2020) ในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง ของสาธารณรัฐประชาชนจีน ท่ีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย (β= .44, p <.01) และการศึกษาของ Caetano et al. 
(2020) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งต่ออยา่งเน่ือง (B=1.95, p < .001) และ
สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได ้ร้อยละ 80 รวมทั้งการศึกษาของ ปนดัดา 
ภกัดีวิวรรธ (2560) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกนักบัการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Tabah et al. (2020) พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีลดลง
จะเป็นอุปสรรคต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นจะ
เห็นวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัจจยัท่ีส าคญัและมี
อิทธิพลต่อการใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง   
 การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .534, p < .01) และมีอ านาจท านาย (β = .39, p < .01) ต่อความร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎี  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura ท่ีกล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการรวมกนั
ของปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะมีลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึง
กนัและกนั (Reciprocal Determinism) ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
การสนบัสนุนจะเป็นแรงเสริมใหบุ้คคลเกิดมุ่งมัน่ท่ีจะปฎิบติัพฤติกรรม อธิปรายไดว้า่ การท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคู่สมรส อาศยัอยูก่บัครอบครัว จึงมีครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจ ดูแล จดัหาขอ้มูล
ความรู้ในการปฎิบติัตนท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการมีสิทธิในการรักษา ท าใหไ้ม่ตอ้งเสียเงินในการ
รักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จึงเกิดเป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
ดี จะเสริมแรงกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการด ารงชีวิตของตนเองโดยพึ่งพาคนอ่ืนให้นอ้ยท่ีสุด 
และการท่ีผูป่้วยไม่อยากเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลให้ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอยา่งต่อเน่ือง  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yaeram Lee and Mihwa Won  (2022) การสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งยงัมีอิทธิพลต่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β = .573, p < .001) และการศึกษาของ Tabah et al. (2020) ท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว คู่สมรส และผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ จะกระตุน้ใหผู้ป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองใหค้วามร่วมมืออยา่งต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถถภาพ ร่วมกบัการศึกษาของ 
Lin et al. (2020) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศจีน พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว เพื่อน และชุมชนมีอิทธิพลต่อความร่วมมืออย่างต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β= 
.222, p < .001) ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และส่งเสริมใหผู้ป่้วยคงพฤติกรรมไว ้ 
 ส าหรับปัจจยัท่ีไม่สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ระดบัความพิการ ความกลวัการหกลม้ และ
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 ระดบัความพิการ จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ความพิการมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่
สามารถท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได ้ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้า่ หลงัเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดความพิการหลงเหลือ อาจตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท าให้
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัและการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ดงันั้นยิง่ระดบัความ
พิการมากก็จะท าใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายไดไ้ม่ได ้ ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องโดยไม่
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มีผูช่้วยเหลือ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความทอ้แท ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็ประภา ไสวดี และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ ระดบัความพิการมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการดูแลตนเองของคนพิการทางการเคล่ือนไหว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.13 , p < .05)  
 แต่การท่ีระดบัความพิการไม่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรงดา้นใด
ดา้นหน่ึง ท าใหผู้ป่้วยพฒันาอีกดา้นท่ีไม่อ่อนแรงมาชดเชยการท างาน ดงัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ใหค้วามร่วมมือในการยืดเส้นในดูแลฟ้ืนฟูการท างานของแขนขาท่ีอ่อนแรงและผลกัดนัตวัเอง
ใหอ้อกก าลงักายทุกวนัเพื่อใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วิตไดใ้กลเ้คียงภาวะปกติมากท่ีสุดร่วมกบัการท่ี
ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัจะเห็นไดว้า่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนในระดบัสูง และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีระดบัความพิการ mRs  
2-3 ซ่ึงผูป่้วยยงัสามารถกิจวตัรประจ าวนัไดเ้กือบทุกอยา่งหรือตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนับางอยา่ง ท าใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกวา่ตนเองพิการ สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้อง  
 ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 36.83 จากคะแนนเตม็ 64 (SD = 15.18) และความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีอ านาจท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถอภิปรายได้
วา่ ความกลวัการหกลม้เป็นปัญหาท่ีสามารถพบไดม้ากทั้งผูท่ี้ไม่เคย และเคยมีประสบการณ์ลม้
หลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัต่าง ๆ ของผูป่้วยและยงัเพิ่มความกลวัต่อการหกลม้มากขึ้น (วสันต ์กองอุบล, 2561) และ
จากผลการศึกษา Tabah et al (2020) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูใ้หญ่ตอนปลายและผูสู้งอาย ุ
ผูสู้งอายจุะมีรับรู้ความมัน่ใจในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวของตนเองในระดบัต ่า ท าใหเ้กิด
ความไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีความกลวัการหกลม้สูงจะใหค้วามร่วมมือ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ Tabah  
et al (2020) พบวา่ ความกลวัการหกลม้มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาน้ีพบวา่ ความกลวัการหกลม้ถึงแมจ้ะมีความสัมพนัธ์แต่ไม่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสามารถ
อภิปรายไดว้า่ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.3 มีผูอ้าศยัอยูด่ว้ย โดยเป็นสามี/ภรรยา 
และหรือญาติ และหรือลูกหลาน จึงมีคนคอยดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ จึงท าใหค้วาม
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กลวัการหกลม้ลดลงและมีความเช่ือมัน่ท่ีจะปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ (ร้อยละ 99.1) และมีการจดัวางขอใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งปีน
หรือไม่วางไวช้ั้นบน (ร้อยละ 71.6) ตลอดจนมากกวา่คร่ึงหน่ึงของท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งไม่มี
บนัได ไม่มีสัตวเ์ล้ียง และมีราวจบักนัลม้ในหอ้งน ้า มีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยั และลดความ
เส่ียงต่อการหกลม้ รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความพิการ mRs 2-3 ซ่ึงผูป่้วยยงัสามารถกิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้กือบทุกอยา่งหรือตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง แต่สามารถ
เดินไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดบัมาก จึงท าใหมี้ความ
เช่ือมัน่ในตนเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดงันั้น ความกลวัการหกลม้จึงไม่เป็นทั้งปัจจยัท่ีเป็น
อุปสรรคและส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การศึกษาคร้ังน้ี  
 ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 8.02 จากคะแนนเตม็ 15 (SD = 3.31) และความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.208, p < .05) แต่ไม่มีอ านาจท านายความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถอภิปรายได้
วา่ ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะวิตกกงัวลหรือปฏิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ์ของผูป่้วย จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงจากการศึกษาน้ี พบวา่
ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียอยูใ่กลค้่าก่ึงกลางของพิสัย
คะแนนจริง แสดงใหเ้ห็นวา่ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปานกลาง ซ่ึงอาจเกิดจาก 
การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ซ่ึง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคน้ีมีแนวโนม้ในทางท่ีดีขึ้น ประชาชนไดรั้บวคัซีนเพิ่มมากขึ้น  
วคัซีนจะช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิตได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.5 ไดรั้บวคัซีนครบถว้น ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิตในสถานการณ์น้ี จึงท าให้ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่มีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จะเกิดความมัน่ใจ เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกาย ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล ครอบครัว หรือกลุ่มคน ไดแ้ก่ การ
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ไดรั้บก าลงัใจ การดูแลเอาใจใส่ การรับใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และการช่วยเหลือทางกายเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วยหรืออาการของโรค ท าให้เกิดความต่อเน่ืองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
สนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ จึงมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. พยาบาลสามารถน าปัจจยัท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี ไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันา
ส่งเสริมความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อลดความพิการ
ซ ้าซอ้น ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ โดยมุ่งเนน้ส่งเสริมให้ผูป่้วย
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ร่วมกบัการเสริมแรง โดยเพิ่มแรงจูงใจจากการสนบัสนุนทาง
สังคม อาทิเช่น ฝึกใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของตนเองจนส าเร็จตามขั้นตอนบ่อย ๆ 
ร่วมกบัใชค้  าพูดจูงใจ และมีครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจใน
พฤติกรรมท่ีปฎิบติั 
 2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ความสามารถในดา้นการดูแลผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 
3 เดือนแรกเพิ่มเติม เพื่อเป็นแกนน าหลกัในการพฒันาระบบการดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยก าหนดจดักิจกรรมส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ แลกเปลี่ยนความรู้ อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาหน่ึง (Cross-sectional study) เท่านั้น ผล
การศึกษาอาจมีความแตกกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อ
ติดตามความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือเปรียบเทียบในแต่
ละปี เพื่อรับทราบปัญหา และแนวทางการส่งเสริมท่ีเหมาะสมต่อไป 
 2. ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ สามารถท านายไดร้้อยละ 56 อาจมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพไดม้ากขึ้น  



 
 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กรกต วีรเธียร. (2562). กระบวนการให้โภชนบ าบัด. http://www.thaidietetics.org/wpcontent/ 
uploads/2019/04/240462-Lecture-documents-1.pdf 

กรมกิจการผูสู้งอาย.ุ (2564). 6 กลุ่มโรค NCDs หากติด COVID-19 เส่ียงมีอาการรุนแรง พร้อม
แนวทางการป้องกันให้ห่างไกลจากกลุ่มโรค NCDs. 
https://www.dop.go.th/th/gallery/1/3754 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายเุป็นปัญหาท่ีพบบ่อย. 
https://www.correct.go.th/meds/index/Download/วป/การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย.ุpdf 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. (2562). ความดันโลหิตสูงคืออะไร. https://xn--
12c8b3afcz5g8i.com/knowledge/detail/26/data.html 

กองบริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2562). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ. 
https://www.snmri.go.th/wp-content/uploads/2021/01/10-Guideline-for-Intermediate-
Care.pdf 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). รู้ตัวเลข รู้ความเส่ียงสุขภาพ. 
ส านกัพิมพอ์กัษรภาพกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). วัคซีนโควิด 19 ของประเทศไทย. 
 https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/pages/ค าถามท่ีพบบ่อย 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). มุง่เน้นเสริมสร้างความตระหนักรู้

เกี่ยวกับสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมองให้กับประชาชนและให้เข้าถึงการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินอย่างทันท่วงที.https://pr.moph.go.th/print.php?url=pr/ 
print/2/02/180623/ 

กองส่งเสริมและพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. (2563). คู่มือการปฎิบัติงาน ทีมช่วยเหลือเยยีวยา
จิตใจ. http://bit.ly/dmhcovid19 

กิตติ เทียนขาว. (2564). โรคหลอดเลือดสมอง ต้องรู้. ส านกัข่าวกรมประชาสัมพนัธ์.
https://thainews.prd.go.th/th/news/detail/TCATG210920144251097 

จารุวรรณ กิตติวราวุฒิ. (2561). การลดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง. 
บูรพาเวชสาร, 5(2), 131-141. 
 

 



 
 

 

80 

 

จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย.์ (2557). ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของ
โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง [วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต]. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

จิรัชยา สุวินทรากร, สุรินธร กลมัพากร, และ ทศันีย ์รวิวรกุล. (2562). ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงั และป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาล, 68(1), 39-48. 

เจษฎา เขียนดวงจนัทร์, สุรีรัตน์ สุวชัรังกูร, ศรวิทย ์เจียรนยัศิลป์, และ ดิษยา รัตนากร. (2562). โรค
หลอดเลือดสมอง. จุลสารข่าวการศึกษาต่อเน่ือง, 59, 1-12.  

ฉตัรกมล ประจวบลาภ. (2561). ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง: 
มิติของการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ.์ วารสารสภาการพยาบาล, 33(2), 15-28.  

ชญาพร เด่นเลิศชยักุล. (2560). โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน. โรงพยาบาลกรุงเทพ
ราชสีมา. https://www.bkh.co.th/brain-tumor-2/ 

ชูชาติ กล่ินสาคร, และสุ่ยถิน แซ่ตนั. (2563). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได ้อ าเภอด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน, 2(2), 62- 
77. 

ชยัยทุธ โคตะรักษ,์ พรชยั จูลเมตต,์ นยันา พิพฒัน์วณิชชา, สายฝน ม่วงคุม้, และ จิณห์จุฑา ชยัเสนา
ดาลลาส. (2563). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กลบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรค 
หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า. วารสารไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ. 15(4), 228-
236. 

ณฐัณิชา ธญัญาดี, ธาตรี โบสิทธิพิเชฎฐ์, และ ธนกมณ ลีศรี. (2565). การใชย้าหลายขนาน การใชย้าท่ี
เส่ียงต่อภาวะหกลม้ และภาวะหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการระบบบริการปฐมภูมิ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา : การศึกษาแบบภาคตดัขวาง. วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 :วารสาร
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม, 16(1), 236-250. 

นลินอร คูอาริยะกุล, พรวลยั บุญเมือง, และ จุฑาทิพย ์สุพรรณกลาง. (2564). ผลลพัธ์ทางคลินิกของ 
alteplase ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั ณ โรงพยาบาลน่าน. วารสาร
ไทยไภษัชยนิพนธ์, 16(2), 33-45.  

นิจศรี ชาญณรงค.์ (2558). โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากอะไร. อมัรินทร์พร้ินต้ิงแอนด์พบับลิชช่ิง. 
 
  

 



 
 

 

81 

 

นิภาพร บุตรสิงห์. (2562). การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั. วารสารสภาการ
พยาบาล, 34(3), 15-29นิรมล ป้ันลายนาค. (2558). พลังครอบครัวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง. อมัรินทร์ 
พร้ินต้ิงแอนดพ์บับลิชช่ิง.  

บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์. (2560). รูปแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บา้น. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย, 11(3), 13-21. 

ปกฤษณ์ จิตตภิรมยศ์กัด์ิ. (2564). การรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองท่่ียงัไม่แตก.  
Revolutions in Global Health, 10, 415-461. https://doi.org/10.14457/CU.doc.2021.10 

ปนดัดา ภกัดีวิวรรธ. (2560). ปัจจยัท านายการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยภายหลงัการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 1 ปีแรก. [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต]. 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

ประวีณา ดิเรกวฒันชยั. (2565). การตรวจหลอดเลือดสมอง ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง.โรงพยาบาลไทย
นครินทร์. https://thainakarin-co-th.translate.goog/article-from-doctor/carotid-duplex-
ultrasound-transcranial-tnh/?_x_tr_sl=th&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en 
&_x_tr_pto=sc 

ป่ินจุฑา ทองจนัทร์แกว้, สมศกัด์ิ เทียมเก่า, นนัทพรรณ์ ชยันิรันดร์, รัตนา อินทะผิว, ลกัขณา มาตย์
วิเศษ, และ ศิริพร เทียมเก่า. (2565). ประสิทธิภาพการควบคุมความดนัโลหิตดว้ยยา 
labetalol ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั. วารสารประสาทวิทยาแห่ง
ประเทศไทย, 39(2), 6-15. 

ผกามาส ตนัวิจิตร และ วิษณุ กมัทรทิพย.์ (2560). ปัญหาทางการพูดและการส่ือความหมายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง. https://www.sirirajstrokecenter.org/wp-
content/uploads/2018/06/15.pdf 

ฝ่ายโภชนาการ รพ.ศิริราช. (2560). โภชนาการส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1298 

พรทิพยพ์า ธิมายอม, วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี, และ ประทีป จินง่ี. (2554). ผลของโปรแกรมพฒันาการ
รับรู้ความสามารถของตนท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก. 
วารสารพฤติกรรมเพ่ือการศึกษา, 4(1), 64-73.  

พรภทัร ธรรมสโรช. (2555). โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน. จรัญสนิทวงศก์ารพิมพ.์ 

 



 
 

 

82 

 

เพญ็ประภา ไสวดี, ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, และ พรนภา หอมสินธุ์. (2559). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ ทางการเคล่ือนไหว อ าเภอบางละมุง จงัหวดั
ชลบุรี. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาบูรพา, 24(1), 89-101. 

เพญ็รุ่ง วรรณดี, จีรพรรณ โพธ์ิทอง, และ อุมากร ใจยัง่ยนื. (2563). การศึกษาสถานการณ์การหกลม้ใน
ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี. วารสารศูนยอ์นามยัท่ี 9 : วารสารส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม, 14(43), 126-141. 

ภารณี วสุเสถียร. (2561).พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองเขตสุขภาพท่ี 6. วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 14(1), 42-53. 

ภทัรา วฒัน์พนัธุ์. (2560). การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น. 
วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 12(1), 31-43.  

มนนัชยา กองเมืองปัก และ ธีรเมธ ปังประเสริฐ. (2560). โรคหลอดเลือดสมองรักษาอย่างไร. 
https://www.sirirajstrokecenter.org/wp-content/uploads/2018/06/3.pdf 

มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. (2564). สุขภาพกาย-จิตใจย า่แย่วิกฤตท่ีผู้สูงอายตุ้องเผชิญ
ในยคุโควิด19. https://thaitgri.org/?p=39883 

ยรรยง ทองเจริญ. (2560). โรคหลอดเลือดสมอง คาโรติดตีบตัน. โรงพยาบาลเจตนิน.
https://www.vejthani.com/th/2017/04/โรคหลอดเลือด-คาโรติดตีบ/ 

รินทร์ดา ออ้นค าภา, เกตน์นิภา สุวรกุล, และ ธญัญก์มน สีหบุตร. (2565). โปรแกรมการฝึกแขนและ
มือส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวแบบแยก
ส่วนได้. https://www.si.mahidol.ac.th/sirirajdoctor/Brochure_files/60_1sEPJi.pdf 

รุ่งรัตน์ พละไกร. (2564). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเส้นทางกลับคืนสู่วิถีชีวิตท่ีปกติอย่างมีสุขภาพ. 
ศูนยพ์ฒันาองคค์วามรู้ดา้นกิจกรรมทางกายประเทศไทย. https://tpak.or.th/th/article/231 

โรงพยาบาลรามาธบดี. (2562). บุหร่ีกับโรคหลอดเลือดสมอง. 
https://www.rama.mahidol.ac.th/ramaclinic/ebook/04aug2020-1350-1 

ลกัษณา หสัดินทร์ และ ศุภรา หิมานนัโต. (2563). ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง งานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระโนด. วารสารมหาจุฬานาคร 
ทรรศน์, 7(7), 373-386. 

ลดัดา เถียมวงศ.์ (2554). การทดสอบคุณสมบติัของเคร่ืองมือประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายุ
ไทย. สงขลานครินทร์ เวชสาร, 29(6), 277-287.  

วสันต ์กองอุบล. (2561). การศึกษาถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล. วารสารกรมการแพทย์, 43(3), 79-85.  

 



 
 

 

83 

 

วสุวฒัน์ กิติสมประยรูกุล. (2558). เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคหลอดเลือดสมอง. แดแน็กซ์ อินเตอร์คอร์
ปอเรชัน่จ ากดัศุภลกัษณ์ เขม็ทอง, พรสวรรค ์โพธ์ิสวา่ง, และ พรทิพยพ์า ธิมายอม. (2552). 
ผลของการจดัระบบสุขภาพของกิจกรรมบ าบดัต่อทกัษณะการใชชี้วิตในผูรั้บบริการโรค
หลอดเลือดสมอง. คณะกายภาพบ าบดั มหาลยัมหิดล. 

สถาบนัประสาท. (2561). คู่มือในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก. 
https://www.dms.go.th/backend//Content/Content_File/Old_Content/dmsweb/publish/pub
lish28062019100657.pdf 

สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2562). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
ปฎิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562. http://www.thaiheart.org/images/column_1563846428/Thai% 
20HT%20Guideline%202019.pdf 

สายทอง ภูแม่นเขียน. (2556). ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการกระท าและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจท่ีมารับการ
รักษาในคลินิกโรคหวัใจโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ [วิทยานิพนธ์พยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต]. มหาวิทยาลยับูรพา. 

ส านกัปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2564). สถานการณ์คนพิการ. 
https://dep.go.th/images/uploads/files/situationSep64.pdf. 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2563). อัตราป่วยตายโรคNCDs. 
http://thaincd.com/2016/mission/documentsdetail.php?id=13893&tid=32&gid=1-020 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข. (2559). ประเดน็สารรณรงค์วันอัมพาตโลก 
๒๕๕๙.http://www.thaincd.com/document/hot%20news/ 
WorldStrokeday2016.pdf 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. (2558). จ านวนและอัตราผู้ป่วยโรค   
                หลอดเลือดสมอง. http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease- 
                data.php. 
สุทิน มณีชมภู. (2562). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่. 
https://www.cmneuro.go.th/TH/research/63-Full%20Paper-สุทิน%20มณีชมภู.pdf 

 
 

 



 
 

 

84 

 

สุปราณี พรหมสุขนัธ์, สุธรรม นนัทมงคลชยั, กรวรรณ ยอดไม,้ โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย,์ และ  
                พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ. (2564). ผลของโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
                โดยการสนบัสนุนของครอบครัวในผสู้งอายกุลุ่มเส่ียงในชุมชน. วารสารวิจัยสุขภาพและ 
                การพยาบาล, 37(1), 77-87. 
สุพพตา เมธารักษชี์พ และ ธนบูรณ์ วรกิจธ ารงคช์ยั. (2563). ยาตา้นเกลด็เลือดในโรคสมองขาดเลือด

และภาวะสมองขาดเลือดชัว่ขณะ. วารสารสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 19 (2), 30-44. 
สุพร หุตากร. (2559). พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ   
                ผูต้อ้งขงัทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ.์ วารสารศึกษาศาสตร์ปริทัศน์, 22(3), 105- 
                113. 
อภิฤดี จิวะวิโรจน์ และ ณิชาภตัร พุฒิคามิน. (2556). การศึกษาความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ. วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 8, 26-34. 

อนุวฒัน์ วลัลภาพนัธุ์. (2564). ฟ้ืนฟูผู้ป่วยสมอง ฟ้ืนคืนชีวิตใหม่. โรงพยาบาลกรุงเทพ
https://www.bangkokhospital.com/content/rehabilitation-of-brain-patients 

อยทุธินี สิงหโกวินท.์ (2564). โรคแทรกซ้อนเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน. โรงพญาไท
https://www.phyathai.com/article_detail/3572/th/โรคแทรกซอ้นเร้ือรังในผูป่้วย
เบาหวาน?branch=PYT2 

อาคม ทิวทอง. (2565). ความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเครียดและความวิตกกงัวลต่อ COVID-19 
ในผูท่ี้มาเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์แผนกผูป่้วยนอก อ าเภอเมือง มหาสารคาม. วารสาร
โรงพยาบาลมหาสารคาม, 19(2), 197-212. 

อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และ นยันา พิพฒัน์วณิชชา. (2560). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหก
ลม้ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี, 33(1), 63-
76.  

อุดม สุทธิพนไพศาล. (2563). โรคหลอดเลือดสมอง. Med park hospital. 
https://www.medparkhospital.com/content/stroke American Heart Association. (2018).  
Common diagnosis methods. https://www.stroke.org/en/about-stroke/types-of-
stroke/common-diagnosis-methods  

 
 
 

 



 
 

 

85 

 

American Heart Association. (2021). 2021 Heart disease & stroke statistical update fact sheet 
global burden of disease. https://www.heart.org/-/media/phd-files-2/science-
news/2/2021-heart-and-stroke-stat-update/2021_heart_disease_and_stroke_ 
statistics_update_fact_sheet_at_a_glance.pdf  

American Stroke Association. (2015).Together to end stroke. http://www.strokeassociation.org/ 
STROKEORG/ 

American Stroke Association. (2016). Learn more stroke warning sign and symptom. 
http://www.Stroke association.org/STROKEORG/WarningSigns/Learn-More-Stroke-
Warning-Signs-and- Symptoms UCM_451207_Article.jsp#.V5ydluiLTIU 

American Stroke Association [ASA]. (2019). LIFE AFTER STROKE. Encompass health is a 
national sponsor of together to end stroke, 3, 1-36.  

American Stroke Association. (2022). Atherosclerosis and Stroke. https://www.stroke.org/en/about-
stroke/stroke-risk-factors/atherosclerosis-and-stroke  

Babbar, P., Kumar, V., Joshua, P. T., Mahabala, C., & Misri, Z. K. (2021). Adherence to home-
based neuro-rehabilitation exercise program in stroke survivors. Bangladesh Journal of 
Medical Science, 20, 145-153.  

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychological 
review, 84(2), 191.  

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A social cognitive theory. Englewood 
Cliffs, N.J: Prentice-Hall. 

Belagaje, S. (2017). Stroke rehabilitation. CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology, 23, 238-
253.  

Bernhardt, J., Godecke, E., Johnson, L., & Langhorne, P. (2017). Early rehabilitation after stroke. 
Current Opinion in Neurology, 30(1), 48-54.  

Bissonnette, J. M. (2008). Adherence: A concept analysis. Journal of Advanced Nursing, 63(6), 634-
643.  

Boehme, A. K., Esenwa, C., & Elkind, M. S. (2017). Stroke Risk Factors, Genetics, and Prevention. 
Circulation Research , 120(3), 472-495.  

Bruno-Petrina, A. (2020). Motor recovery in stroke. Medscape. https://emedicine.medscape.com 
/article/324386-overview. 

 



 
 

 

86 

 

Caetano, L., Pacheco, B., Ribeiro-Samora, G., Teixeira-Salmela, L., & Scianni, A. (2020). Self-
efficacy to engage in physical exercise and walking ability best predicted exercise 
adherence after Stroke. Stroke Research and Treatment, 1-6.  

Cheiloudaki, E., & Alexopoulos, E. (2019). Adherence to treatment in stroke patients. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 16, 196.  

Choudhury, M. S., Chowdhury, M., Nayeem, A., & Jahan, W. (2015). Modifiable and non-
modifiable risk factors of stroke: A review update. Journal of National Institute of 
Neurosciences Bangladesh, 1(1), 22-26 

Chu, C. L., Chen, Y. P., Chen, C. C. P., Chen, C. K., Chang, H. N., Chang, C. H., & Pei, Y. C. 
(2020). Functional recovery patterns of hemorrhagic and ischemic stroke patients under 
post-acute care rehabilitation program. Neuropsychiatric Disease and Treatment , 16, 
1975-1985.  

Cumming, T., Packer, M., Kramer, S., & English, C. (2016). The prevalence of fatigue after stroke: 
A systematic review and meta-analysis. International Journal of Stroke, 11(9), 968–977. 

Dharmasaroja, P. (2014). A mini-review on genetics and ischemic stroke. Journal of Thai Stroke 
Society, 13(1-2), 20-24.  

Duncan, F., Wu, S., & Mead, G. E. (2012). Frequency and natural history of fatigue after stroke: A 
systematic review of longitudinal studies. Journal of Psychosomatic Research, 73(1), 18-
27.  

Gracious, M. (2020). Predictors of adherence to physical rehabilitation in post-stroke patients:  
A case study of Stroke Rehabilitation Centre- Stroke Foundation Uganda. 
file:///C:/Users/USER/Downloads/Muhwezi%20et%20al[86]%20(1).pdf 

Gunnes, M., Langhammer, B., Aamot, I., Lydersen, S., ihle-hansen, H., Indredavik, B., Reneflot, K., 
Schroeter, W., & Askim, T. (2018). Adherence to a long-term physical activity and 
exercise program after stroke applied in a randomized controlled trial. Physical therapy, 
99, 74-85.  

Haliwa, I., Wilson, J., Lee, J., & Shook, N. J. (2021). Predictors of change in mental health during 
the COVID-19 pandemic. Journal of Affective Disorders, 291, 331-337. 

 



 
 

 

87 

 

Hamre, C., Fure, B., Helbostad, J., Wyller, T., ihle-hansen, H., Vlachos, G., Ursin, M. H., & 
Tangen, G. (2021). Factors associated with level of physical activity after minor stroke. 
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 30, 1-9. 

Henry Hoffman. (2017). How to Treat Spasticity After Stroke. Saebo. https://www.saebo.com/ 
blog/treat-spasticity-stroke/ 

Hong, K.-S. (2017). Blood pressure management for stroke prevention and in acute stroke. Journal 
of Stroke, 19(2), 152.  

Hosseiniravandi, M., Kahlaee, A. H., Karim, H., Ghamkhar, L., & Safdari, R. (2020). Home-based 
telerehabilitation software systems for remote supervising: A systematic review. 
International Journal of Technology Assessment in Health Care, 36(2), 113-125.  

Howard, V. J., Madsen, T. E., Kleindorfer, D. O., Judd, S. E., Rhodes, J. D., Soliman, E. Z., Kissela, 
B. M., Safford, M. M., Moy, C. S., McClure, L. A., Howard, G., & Cushman, M. (2019). 
Sex and race differences in the association of incident ischemic stroke with risk factors. 
JAMA Neurol, 76(2), 179-186.  

Jéssica Mariana de Aquino Miranda, Viviany Mendes Borges, Rodrigo Bazan, Gustavo José 
Luvizutto, & Jullyanna Sabrysna Morais Shinosak. (2023). Early mobilization in acute 
stroke phase: A systematic review. Topics in Stroke Rehabilitation, 30(2), 157–168. 

Jiang, S.-S., Shen, L.-P., Ruan, H.-F., Li, L., Gao, L.-L., & Wan, L.-H. (2014). Family function and 
health behaviours of stroke survivors. International Journal of Nursing Sciences, 1(3), 
272-276.  

Khoshbakht Pishkhani, M., Dalvandi, A., Ebadi, A., & Hosseini, M. (2019). Factors affecting 
adherence to rehabilitation in Iranian stroke patients: A qualitative study. Journal of 
Vascular Nursing, 37(4), 264-271.  

Koyuncu, E., Çam, P., Altınok, N., Çallı, D. E., Duman, T. Y., & Ozgirgin, N. (2016). Speech and 
language therapy for aphasia following subacute stroke. Neural Regeneration Research, 
11(10), 1591-1594.  

Krueger, H., Koot, J., Hall, R., O'Callaghan, C., Bayley, M., & Corbett, D. (2015). Prevalence of 
individuals experiencing the effects of stroke in canada: Trends and projections. Stroke, 
46.(6), 2231-2236. 

 

 



 
 

 

88 

 

Kuriakose, D., & Xiao, Z. (2020). Pathophysiology and treatment of stroke: Present status and  
future perspectives, International Journal of Molecular Sciences, 21(20), 1-24. 

Lapchak, P. (2015). Neuronal dysregulation in stroke-associated pseudobulbar affect (PBA): 
Diagnostic scales and current treatment options. Journal of Neurology & 
Neurophysiology, 6(5), 323. 

Lee Y, & Won M. (2022). Mediating effects of rehabilitation motivation between social support and 
health-related quality of life among patients with stroke. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 19(22), 1-10. 

Li, Y. G., & Lip, G. Y. H. (2018). Anticoagulation resumption after intracerebral hemorrhage. 
Current Atherosclerosis Reports, 20(7), 32.  

Lin, B., Zhang, Z., Mei, Y., Wang, W., Liu, L., & Xu, H. (2020). The influential factors of 
adherence to physical activity and exercise among community-dwelling stroke survivors: 
A path analysis. Research Squre, 1-21. https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-35983/v1 

Lin B., Zhang Z., Sun Y., Mei Y., Xie J.,  & Zhang Y. (2013). A new scale evaluating functional 
exercise compliance for stroke patients in community: Design, reliability and validity 
tests. Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 28(6), 574–578.  

Matsuzaki, S., Hashimoto, M., Yuki, S., Koyama, A., Hirata, Y., & Ikeda, M. (2015). The 
relationship between post-stroke depression and physical recovery. Journal of Affective 
Disorders, 176, 56-60.  

Miller, K. K., Porter, R. E., DeBaun-Sprague, E., Van Puymbroeck, M., & Schmid, A. A. (2017). 
Exercise after stroke: Patient adherence and beliefs after discharge from rehabilitation. 
Top Stroke Rehabilitation, 24(2), 142-148.  

Mitchell, C., Gittins, M., Tyson, S., Vail, A., Conroy, P., Paley, L., & Bowen, A. (2020). Prevalence 
of aphasia and dysarthria among inpatient stroke survivors: Describing the population, 
therapy provision and outcomes on discharge. Aphasiology, 35, 1-11.  

Murie-Fernandez, M., & Marzo, M. M. (2020). Predictors of neurological and functional recovery in 
patients with moderate to severe ischemic stroke: The EPICA study. Stroke Research and 
Treatment, 2020, 1-13.  

 

 



 
 

 

89 

 

Nakase, T., Tobisawa, M., Sasaki, M., & Suzuki, A. (2016). Outstanding symptoms of post stroke 
depression during the acute phase of stroke. PLOS ONE, 11(10), 1-13. 

Ntaios, G., Wintermark, M., & Michel, P. (2021). Supracardiac atherosclerosis in embolic stroke of 
undetermined source: The underestimated source. European Heart Journal, 42(18), 1789-
1796.  

O'Carroll, Ronan E., Chambers, Julie A., Dennis, Martin., Sudlow, Cathie., & Johnston, Marie. 
(2013). Improving Adherence to Medication in Stroke Survivors: A Pilot Randomised 
Controlled Trial. Annals of Behavioral Medicine, 46(3), 358-368. 

O'Sullivan, S. B., Schmitz, T. J., & Fulk, G. (2019). Physical rehabilitation. FA Davis.  
Ogwumike, O., Badaru, U. m., & Adeniyi, A. (2015). Barriers to treatment adherence among stroke 

survivors attending outpatient physiotherapy clinics in North-western Nigeria. Clinical 
Health Promotion, 5, 4-10.  

Pande, S., Lwin, M., Kyaw, K., Khine, A., Thant, A., Win, M., & Morris, J. (2018). Post-stroke 
seizure; do the locations, types and managements of stroke matter? Epilepsia Open, 3(3), 
392-398. 

Park, H., Jeong, Y. S., Lee, S. H., Jang, S. H., Kwon, D. H., Hong, J.-H., Sohn, S.-I., & Yoo, J. 
(2021). Clinical prognosis of isolated anterior cerebral artery territory infarction: A 
retrospective study. BMC Neurology, 21(1), 171.  

Paulus Kirchhof, Stefano Benussi, Dipak Kotecha, Anders Ahlsson, Dan Atar, Barbara Casadei, 
Manuel Castella, Hans-Christoph Diener, Hein Heidbuchel, Jeroen Hendriks, Gerhard 
Hindricks, Antonis S. Manolis, Jonas Oldgren, Bogdan Alexandru Popescu, Ulrich 
Schotten, Bart Van Putte1, & Panagiotis Vardas. (2016). ESC Guidelines for the 
management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS: The Task 
Force for the management of atrial fibrillation of the European Society of Cardiology 
(ESC). European Heart Journal, 37, 2893–2962.  

Pishkhani, M. K., Dalvandi, A., Ebadi, A., & Hosseini, M. A. (2020). Adherence to a rehabilitation 
regimen in stroke patients: A concept analysis. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 
Research, 25(2), 139.  

Powers, W. J., Derdeyn, C. P., Biller, J., Coffey, C. S., Hoh, B. L., Jauch, E. C., Johnston, K. C., 
Johnston, S. C., Khalessi, A. A., Kidwell, C. S., Meschia, J. F., Ovbiagele, B., & Yavagal, 

 



 
 

 

90 

 

D. R. (2015). 2015 American heart association/american stroke association focused 
update of the 2013 guidelines for the early management of patients with acute Ischemic 
stroke regarding endovascular treatment: A guideline for healthcare professionals from 
the american heart association/american stroke association. Stroke, 46(10), 3020-3035.  

Powers, W., Rabinstein, A., Ackerson, T., Adeoye, O., Bambakidis, N., Becker, K., Biller, J., 
Brown, M., Demaerschalk, B., Hoh, B., Jauch, E., Kidwell, C., Leslie-Mazwi, T., 
Ovbiagele, B., Scott, P., Sheth, K., Southerland, A., Summers, D., & Tirschwell, D. 
(2018). 2018 Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: 
A guideline for healthcare professionals from the american heart association/american 
stroke association. Stroke, 49(3). 46-99.  

ProFaNE. (2006). FES-I As recommended by the World Fall Guidelines. Manchester. 
https://sites.manchester.ac.uk/fes-i/ 

Rafsten, L., Danielsson, A., & Sunnerhagen, K. S. (2018). Anxiety after stroke: A systematic review 
and meta-analysis. Journal of Rehabilitation Medicine, 50(9), 769-778.  

Rennert, R. C., Wali, A. R., Steinberg, J. A., Santiago-Dieppa, D. R., Olson, S. E., Pannell, J. S., & 
Khalessi, A. A. (2019). Epidemiology, natural history, and clinical presentation of large 
vessel ischemic stroke. Neurosurgery, 85(1), S4-S8.  

Ricci, N., Paschoalette Ferrarias, G., Iglesia Molina, K., Masullo Dib, P., & Alouche, S. (2015). Gait 
speed and falls self-efficacy in individuals with hemiparesis after stroke. 22, 191-196.  

Sorganvi, V., Kulkarni, M., Kadeli, D., & Atharga, S. (2014). Risk factors for stroke: A case control 
study. International Journal of Current Research and Review, 6(3), 46-52.  

Suwanwela, N. (2014). Stroke Epidemiology in Thailand. Journal of Stroke, 16, 1-7. 
Szczepańska-Gieracha, J., & Mazurek, J. (2020). The role of self-efficacy in the recovery process 

of stroke survivors. Psychology Research and Behavior Management, 13, 897–906. 
Tabachnick, B. G., Fidell, L. S., & Ullman, J. B. (2007). Using multivariate statistics (5). Pearson 

Boston, MA.  
Tabah, F., Sham, F., Zakaria, F., Hashim, N., & Dasiman, R. (2020). Factors influencing stroke 

patient adherence to physical activity: A systematic review. Journal of Gerontology and 
Geriatrics, 68, 174-179.  

 



 
 

 

91 

 

Tun, N. N., Arunagirinathan, G., Munshi, S. K., & Pappachan, J. M. (2017). Diabetes mellitus and 
stroke: A clinical update. World journal of Diabetes, 8(6), 235-248.  

Virani, S. S., Alonso, A., Aparicio, H. J., Benjamin, E. J., Bittencourt, M. S., Callaway, C. W., 
Carson, A. P., Chamberlain, A. M., Cheng, S., Delling, F. N., Elkind, M., Evenson, K. R., 
Ferguson, J. F., Gupta, D. K., Khan, S. S., Kissela, B. M., Knutson, K. L., Lee, C. D., 
Lewis, T. T., & Liu, J. (2021). Heart Disease and Stroke Statistics-2021 Update: A Report 
From the American Heart Association. Circulation, 143(8), e254–e743.  

Vitturi, B. (2021). The COVID-19 pandemic sacrificed the excellence of stroke care worldwide. Sn 
Comprehensive Clinical Medicine, 3, 1-3.  

Watcharanurak, P., & Klubklay, A. (2017). Factors Influencing Preventive Behavior among Stroke-
Risk Patients in Songkhla Province. The Southern College Network Journal of Nursing 
and Public Health, 4(1), 217-233. 

World Health Organization [WHO]. (2003). Defining Adherence. 
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_Section1.pdf 

World Health Organization [WHO]. (2015). Health topic. “Stroke, Cerebrovascular accident,” 
http://www.who.int/topics/cerebrovascularaccident/en/. 

World Stroke Organization [WSO]. (2019). Global Stroke Fact Sheet 2019. https://www.world-
stroke.org/assets/downloads/WSO_Fact-sheet_15.01.2020.pdf 

World Stroke Organization [WSO]. (2021). Why stroke matters. https://www.world-
stroke.org/world-stroke-day-campaign/why-stroke-matters 

Yao, M., Chen, J., Jing, J., Sheng, H., Tan, X., & Jin, J. (2017). Defining the rehabilitation 
adherence curve and adherence phases of stroke patients: An observational study. Patient 
Preference and Adherence, 11, 1435-1441.  

Zhang, Y., & Ma, Z. F. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental health and quality of 
life among local residents in liaoning province, China: A Cross-Sectional Study. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(7), 2381. 

 
 

 
 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

  



 
 

 

93 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 

  



 
 

 

94 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหัสโครงการวิจัย : G-HS043/2565 
(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู ้ออกรหัส
โครงการวิจยั) 
โครงการวิจัยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เ ลื อ ดส มอ ง  ( FACTORS INFLUENCING THE ADHERENCE OF REHABILITATION IN 
STROKE PATIENTS) 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 ขา้พเจา้ นางสาวสุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขา
การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุมหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ก่อนท่ีท่านจะตก
ลงเขา้ร่วมการวิจยั  
ขอเรียนใหท้่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 
 การวิจยัคร้ังน้ีท าขึ้น เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกศูนยส์มองและระบบ
ประสาท โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, และหรือศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
กรุงเทพส านกังานใหญ่, แผนกงานบริการผูป่้วยนอก และหรือคลินิกกายภาพบ าบดั สถาบนัสิรินธร
เพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ, แผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม หรือแผนกผูป่้วยนอก
อายรุกรรมประสาท และหรือศูนยก์ายภาพบ าบดั โรงพยาบาลบางละมุง และมีคุณสมบติัตามท่ีผูว้ิจยั
ก าหนด 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากท่านในช่วงก่อน
รอแพทยท์ าการตรวจ หรือในช่วงหลงัแพทยท์ าการตรวจเสร็จ หากระหวา่งเก็บขอ้มูลถึงคิวตรวจ 
ผูว้ิจยัจะใหท้่านไดรั้บการตรวจตามคิวก่อน ภายหลงัการตรวจเสร็จส้ินจึงมาท าแบบสอบถามต่อให้
เสร็จ ผูว้ิจยัจะอธิบายวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์โดยละเอียด และเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัย 
ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ การตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน 7 ชุด ดงัน้ี 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 3) แบบสัมภาษณ์ระดบัความพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
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สมอง 4) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 5) แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 6) แบบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและ 7) ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบดว้ยจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 79 ขอ้ ใชเ้วลาทั้งส้ิน 20-30 นาที  
 ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมของโครงการวิจยั
คร้ังน้ี อาจไม่ไดป้ระโยชน์โดยตรง แต่ไดรั้บประโยชน์โดยออ้ม โดยภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยั
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วย
โรคเลือดสมอง ตลอดจนน าไปสู่การพฒันาการพยาบาลเพื่อท าใหเ้กิดความตระหนกัและเกิดความ
ร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยไดอ้ยา่งตรงเป้าหมาย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใช้
ชีวิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียงปกติ 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบ
ล่วงหนา้ โดยไม่มีผลกระทบ   ใด ๆ ต่อการไดรั้บการบริการทางสุขภาพของท่าน และไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาในโรงพยาบาลตามมาตรฐานท่ีท่านพึงไดรั้บต่อไป ผูว้ิจยัจะเก็บรักษา
ขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ี
เป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตู้
เก็บเอกสารและลอ็คกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่
รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูวิ้จยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคล
ของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บ
การตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายในระยะเวลา 1 ปี 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
สุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์หมายเลขโทรศพัท ์098-263-4209 หรืออีเมล 63910201@my.buu.ac.th 
หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ชุติมา ฉนัทมิตรโอภาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์
038-102835 หรืออีเมล ์chutimachantamit@hotmail.com 

 
                                                                                                 นางสาวสุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์

                                                                                                        ผูว้ิจยั 
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หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้มายงั
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยั และ
นวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 

 
ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้ิจยัหรือผูแ้ทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเขา้ใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท า
ความเขา้ใจหรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทยป์ระจ าตวัของท่าน หรือ
แพทยท์่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีได ้
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ภาคผนวก ฉ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค าชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 7 ชุด 
 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 

ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ระดบัความพิการ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

ชุดท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 

ชุดท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ชุดท่ี 6 แบบสัมภาษณ์ความวิตกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ชุดท่ี 7 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
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ชุดที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลภาวะสุขภาพ ผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
โดยเติมขอ้ความลงในช่องวา่งและเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงความเป็นจริง 
กรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ 
 
ข้อมูลส่วนส่วนบุคคล 
1.  เพศ  (  ) 1. ชาย 
                            (  )  2. หญิง 
2.  อาย…ุ…………………..ปี              
3.  สถานภาพ                   (  ) 1. โสด            (  ) 2. สมรส (  )  3. หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู่ 
4.  ระดบัการศึกษา           (  ) 1. ไม่ไดรั้บการศึกษา  

             (  ) 2. ประถมศึกษา  
     (  ) 3. มธัยมศึกษา  
     (  ) 4. ประกาศนียบตัรวิชาชีพ/ อนุปริญญา  
     (  ) 5. ปริญญาตรี  
     (  ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ……………… 

5.  อาชีพ                  (  ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) 2. รับราชการ 
     (  ) 3. รัฐวิสาหกิจ (  ) 4. คา้ขาย/ ท าธุรกิจ  
     (  ) 5. เกษตรกรรม (  ) 6. รับจา้ง 
    (  ) 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ 

6.  ปัจจุบนัพกัอาศยัอยู ่  (  ) 1. คนเดียว (  ) 2. กบัสามี/ภรรยา 
 (  ) 3. กบัญาติ (  ) 4. กบัลูกหลาน 
 (  ) 5. อ่ืน ๆ      
7.  ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั   มีบนัไดก่อนขึ้นบา้นหรือไม่       (  ) 1. มี (  ) 2. ไม่มี 
 หอ้งน ้ามีราวจบักนัลม้หรือไม่              (  ) 1. มี (  ) 2. ไม่มี 
 มีของอยูช่ั้นบนท่ีตอ้งเอ้ือมมือ หรือปีน (  ) 1. มี (  ) 2. ไม่มี 
 มีแสงสวา่งเพียงพอหรือไม่   (  ) 1. มี (  ) 2. ไม่มี 
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 มีสัตวเ์ล้ียงหรือไม่ (  ) 1. มี (  ) 2. ไม่มี 
8.  สิทธิในการรรักษา    (  ) 1. จ่ายเอง 
             (  ) 2. สิทธิขา้ราชการ 
             (  ) 3. สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
             (  ) 4. สิทธิประกนัสังคม 
             (  ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ).......... 
9. รายไดต้่อเดือน…………………………….บาท 
 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ  
10.  การวินิจฉยัโรค (ไดจ้ากเวชระเบียนของผูป่้วย)  

    (  ) 1. หลอดเลือดสมองขาดเลือด    
    (  ) 2. หลอดเลือดสมองแตก 

11.  ระยะเวลาการเจ็บป่วยหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ……… เดือน ………… วนั 

12.  ต าแหน่งของพยาธิสภาพ (ไดจ้ากเวชระเบียนของผูป่้วย) 
      (  ) 1. สมองส่วนหนา้  (  ) 2. สมองส่วนหลงั 
       (  ) 3. สมองซีกซา้ย   (  ) 4. สมองซีกขวา  

    (  ) 5. อ่ืนๆ ระบุ …………… 
13.  ต าแหน่งกลา้มเน้ือท่ีอ่อนแรง  
      (  ) 1. ดา้นขวา   (  ) 2. ดา้นซา้ย 
14.  โรคประจ าตวั/โรคร่วมอ่ืนท่ีนอกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
     (  ) 1.ไม่มี  

   (  ) 2. มี (หากมีโรคประจ าตวักรุณาตอบขอ้ดา้นล่าง ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
(  ) 2.1 โรคเบาหวาน   (  ) 2.2 โรคความดนัโลหิตสูง 
(  ) 2.3 โรคไขมนัในเลือดสูง     (  ) 2.4 โรคหวัใจและหลอดเลือด  
(  ) 2.5 อ่ืน ๆ ระบุ ……...........................................…… 

15.  การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด-19 
                              (  )  1. ไม่เคย 
     (  )  2.  เคย 
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ชุดที่2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง ใน 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 13 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใหท้่านเลือก
ท าเคร่ืองหมายวงกลม O ณ จุดใดจุดหน่ึงบนสเกลท่ีระบุถึงระดบัความมัน่ใจของท่านในการท า
กิจกรรมนั้น ( 0 = ไม่มัน่ใจเลย, 10 = มัน่ใจมากท่ีสุด) ส าหรับกิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ี 
 
ท่านมัน่ใจอยา่งไรในขณะท่ีจะสามารถ....  
1.  พาตวัท่านเองเขา้นอนพกัผอ่นในแต่ละคืน  

 
 
       
 

2.  พาตวัท่านเองลุกออกจากเตียงถึงแมจ้ะรู้สึกไม่มีแรง 
 
 
 
 

3.  เดิน 2-3 กา้วดว้ยตวัเองบนพื้นผิวต่างๆ ในบา้นของท่าน  
 
 
 
 

4.  เคล่ือนไหวรอบๆ บา้นเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ ตามปกติ 
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5.  เดินบนพื้นผิวต่างๆ ออกไป ขา้งนอกบา้นดว้ยตวัท่านเองอยา่งปลอดภยั 
 
 
 
 
6.  …………. 
 
 
 
 
7.  …………. 

 
 
 
 

8.  …………. 
 
 
 
 

9.  …………. 
 
 
 
 

10.  …………. 
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11.  จดัการกบัความรู้สึกทอ้แทห้งุดหงิด หรือหมดก าลงัใจ หากไม่สามารถท ากิจกรรมบางอยา่งได ้
ดว้ยตวัท่านเองภายหลงัจากเหตุการณ์เส้นเลือดตีบหรือแตกสมอง 

 
 
 
 

12.  …………. 
 
 
 
 

13.  …………. 
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ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ระดับความพกิาร  
 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 7 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ระดบัความพิการ โดยใหท้่าน อ่านขอ้ความในแบบประเมินทีละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน
ช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 
 
      (     ) 0 No symptom 
      (     ) 1 No significant disability despite symptoms: ไม่มีความผิดปกติท่ีรุนแรง 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
      (     ) 2 …………. 
      (    )  3 …………. 
      (    ) 4 Moderate severe disability: มีความผิดปกติมาก สามารถเดินไดแ้ต่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ และไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องโดยไม่มีผูช่้วยเหลือ 
      (    ) 5 …………. 
      (    ) 6 …………. 
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ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 15 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการ
สนบัสนุนทางสังคม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหท้่าน อ่าน
ขอ้ความในแบบประเมินทีละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั ความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 
 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไม่เลย นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

1. สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยในเวลาท่ีท่าน
ท าการบริหารร่างกายส่วนท่ีอ่อนแรง 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. สมาชิกในครอบครัวคอยใหก้ าลงัใจท่านใน
การบริหารร่างกาย 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
3. ………….     5        4   3        2       1 

4. …………. 1 2 3 4 5 
5. ………….  5       4     3   2    1 

6. …………. 1 2 3 4 5 
7. …………. 1 2 3 4 5 
8. สมาชิกในครอบครัวท่านช่วยจ าและบอก
ใหท้่านทราบเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางร่างกาย 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

9. ท่านตอ้งคน้หาวิธีการดูแลปฎิบติัตน เม่ือมี
อาการเจ็บป่วยดว้ยตนเอง 

 

          5 

 

       4 

 

       3 

 

       2 

   

       1 

10. ท่านไดรั้บค าแนะน าถึงประโยชน์ของการ
บริหารร่างกายจากสมาชิกในครอบครัวเป็น
ประจ า 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

11. …………. 1 2 3 4 5 
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แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว ไม่เลย นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
12. ขณะท่ีท่านเจ็บป่วยมีสมาชิกในครอบครัว
รับอาสาท าต่างๆ แทนท่าน 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
13. ………….   5  4 3  2        1 

14. ท่านสามารถไหวว้านให้สมาชิกใน
ครอบครัวท่านช่วยในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั เช่น ใส่เส้ือผา้ พาเขา้หอ้งน ้าให้
ท่านได ้

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 
15. สมาชิกในครอบครัวช่วยท่านท าการ
บริหารร่างกายตามท่ีนกักายภาพบ าบดัและ
นกักิจกรรมบ าบดัแนะน า 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกล้มในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 16 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ความกลวัการหกลม้ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหท้่าน อ่าน
ขอ้ความในแบบประเมินทีละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั ความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 

ท่านวา่ขณะท ากิจกรรมดงัขอ้ความเหล่าน้ี ท่านมีความกลวัการหกลม้มากเพียงใด หากท่าน 
ไม่ไดท้ ากิจกรรมในขอ้ใดดว้ยตนเอง ใหท้่านคิดหรือจินตนาการ วา่หากจ าเป็นตอ้งท ากิจกรรมนั้น
ดว้ยตนเอง ท่านกลวัวา่จะเกิดการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด...... 
 

กิจกรรม ความรู้สึกและความคิดเห็น 

ไม่กลวั

เลย 

 

 

กลวั

เลก็นอ้ย 

 

 

กลวั

มาก 

 

 

กลวั

มาก

ท่ีสุด 

 

1.ท าความสะอาดบา้น 1 2 3 4 

2. …………. 1 2 3 4 

3.หุงขา้ว ท ากบัขา้วอยา่งง่ายๆ 1 2 3 4 

4.อาบน ้า 1 2 3 4 

5. …………. 1 2 3 4 

6. …………. 1 2 3 4 

7. …………. 1 2 3 4 

8.เดินเล่นนอกบา้นหรือรอบๆ บา้น 1 2 3 4 

9.เอ้ือมแขนหยบิของเหนือศีรษะ หรือกม้ลงเก็บของ 1 2 3 4 

10. …………. 1 2 3 4 

11. …………. 1 2 3 4 
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แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกล้มในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

 
กิจกรรม ความรู้สึกและความคิดเห็น 

ไม่กลวั

เลย 

 

 

กลวั

เลก็นอ้ย 

 

 

กลวั

มาก 

 

 

กลวั

มาก

ท่ีสุด 

12.ไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน 1 2 3 4 

13. …………. 1 2 3 4 

14. …………. 1 2 3 4 

15.เดินขึ้น ลงบนทางท่ีลาดชนั 1 2 3 4 

16.ไปร่วมงานต่างๆ ของชุมชน เช่น ไปท าบุญท่ี

วดั/มสัยดิ/โบสถ ์
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
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ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความ
วิตกกงัวล ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหท้่าน อ่านขอ้ความใน
แบบประเมินทีละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั ความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 
 
ความคิดและพฤติกรรมในระยะ 2 สัปดาห์

ท่ีผา่นมา 
ไม่มี 

 
ปานกลาง 

 
มาก/ประจ า 

 
1. ท่านรู้สึกกงัวล ไม่สบายใจกบัการท่ีตอ้ง
ออกไปนอกบา้น 

 

1 

 

2 

 

3 

2. ท่านรู้สึกกงัวลกบัการเตรียมตวัเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เช่น กกัตุนอาหาร, หนา้กาก เป็นตน้ 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 
3. ท่านนอนไม่หลบั / หรือมีปัญหาการ
นอน เพราะคิดเก่ียวกบั เช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 
4. …………. 1 2 3 

5. …………. 1 2 3 
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ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 14 ขอ้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน 
ความร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหท้่าน อ่านขอ้ความใน
แบบประเมินทีละขอ้ แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั ความคิดเห็นของ
ท่านมากท่ีสุด ดงัต่อไปน้ี 
 

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่เคย 
 

บางคร้ัง  บ่อยคร้ัง 
 

สม ่าเสมอ 

1. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจาก
บุคลากรทางการแพทยร์ะหว่างท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาลและหลงักลบับา้น 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

2. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด
และยนืหยดัท่ีจะออกก าลงักายวนัละ 2-3 
คร้ังเป็นอยา่งนอ้ย 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
3. ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งเคร่งครัด
โดยท่ีแต่ละคร้ังในการออกก าลงักายจะมี
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 30-45 นาที 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
4. …………. 1 2 3 4 
5. …………. 1 2 3 4 

6. …………. 1 2 3 4 

7. …………. 1 2 3 4 

8. ท่านดูแลฟ้ืนฟูการท างานของแขนขาท่ีอ่อน
แรงและผลกัดนัตวัเองให้ออกก าลงักายทุกวนั 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

9. ท่านฝึกสังเกตและประเมินผลหลงัการออก
ก าลงักายท่ีเพิ่มหนา้ท่ีการท างานของขา้งท่ีอ่อน
แรงเป็นประจ า 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
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แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

 
ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่เคย 

 
บางคร้ัง  บ่อยคร้ัง 

 
สม ่าเสมอ 

10. …………. 1 2 3 4 
11. ท่านยอมรับค าแนะน าของครอบครัว/
เพื่อนเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 
12. …………. 1 2 3 4 

13. …………. 1 2 3 4 

14. เม่ือท่านสังเกตวา่กระบวนการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ค่อยไดผ้ล  
ท่านกระตือรือร้นท่ีจะขอค าแนะน าจากคนอ่ืน 
เพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการออกก าลงักาย 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 
 



 
 

 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวสุภาพรรณ กาญจนบรรยงค ์
วัน เดือน ปี เกิด 28 พฤษภาคน 2535 
สถานที่เกิด พระนครศรีอยธุยา 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน หอBMC place2  ซอยศูนยวิ์จยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง  

กรุงเทพมหานคร  10310 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2558 - ปัจจบุนั   พยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยวิกฤต  
                                 โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558                 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                                 คณะพยาบาลศาสตร์   
                                 วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา  
พ.ศ. 2567                 ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                 การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ  
                                 มหาวิทยาลยับูรพา   
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