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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน  และกลุ่มทดลอง 31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยดชันีบาร์เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
แบบสอบถามคุณภาพ ชีวิต เฉพาะผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน โดยการ
ฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัด จ านวน 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Paired t-test  
 ผลการวิจยั พบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต อยู่ในระดบัปานกลาง คุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัดี หลงัการทดลอง พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั คุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่ก่อนควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนน้ีสามารถ
น าไปใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียง 
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Abstract 
 This research is quasi-experimental. The objective is to study  the effects of the stroke 
rehabilitation program  on the ability to perform daily activities, quality of life, and quality of life for 
patients only. Vascular disease Brain in the community of Suphanburi province. The sample group 
is 62 stroke patients divided into 31 control and 31 experimental groups. The research tool was the 
Barthel index assessment of the ability to perform daily activities. Quality of life questionnaire 
Quality of life questionnaire specific to stroke patients and stroke rehabilitation program Patients 
were rehabilitated after being discharged from the hospital back to the community. By combining 
acupuncture and physical therapy for 10 weeks, data were analyzed using mean statistics. Standard 
deviation and Paired t-test. 
 The research results found that ability to perform daily activities, quality of life (QQL), and 
quality of life on stroke patients (SS-QoL), before the experiment, both control and experimental 
groups had average scores of ability to perform daily activities and quality of life (QQL) at a 
moderate level, and quality of life only for stroke patients (SS-QoL) was at a good level. After the 
experiment, it was found that the ability to perform daily activities, quality of life (QQL), and quality 
of life on stroke patients (SS-QoL) in the experimental group had a higher mean score than before 
the control group with statistical significance (p-value < 0.001).  
 Suggestions from research. This community stroke rehabilitation program can be applied in 
other areas with similar contexts 

Keywords: rehabilitation, ability to perform daily activities, quality of life, stroke patients    
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Cerebrovascular accident หรือ Stroke) 
คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้เกิดอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั แขนขาขา้งใด 
ขา้งหน่ึงเคล่ือนไหวไม่ได ้หรือเคล่ือนไหวล าบากอย่างทนัทีทนัใด เป็นนาทีหรือเป็นชัว่โมง แบ่งเป็น 
2 ประเภท ตามลกัษณะการเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบตนั และโรคหลอดเลือดสมองแตก(1) 
สาเหตุของโรคมาจากอายุท่ีมากขึ้น การมีโรคประจ าตวั และจากปัจจยัอ่ืนท่ีควบคุมได้และควบคุม
ไม่ได ้เช่น ความผิดปกติของหลอดเลือด ความเครียด เป็นตน้ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิต 
ร้อยละ 75 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตนเอง และประเทศชาติ(2) จากสถิติ 
ในปี 2020 ของสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Associati on : AHA) พบจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 80 ลา้นคน พบผูพ้ิการ 50 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของจ านวนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด(3) ส าหรับประเทศไทยในปี 2560-2564 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นจาก 31,172 เป็น 36,214 ราย ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัสอง
ของประเทศ(4) การฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation) ใหเ้ร็วท่ีสุดจะเป็นการลดภาวะทุพพลภาพ (Disability) 
โดยในระยะเวลา 1-3 เดือนแรกหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองร่างกายจะมีการฟ้ืนฟูของระบบ
ประสาทสูงท่ีสุด และมีการฟ้ืนตวัของการท าหน้าท่ีสูงสุดเช่นกนั เรียกระยะน้ีว่า “Golden period”(5) 
ทั้งน้ี หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูไ่ดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง ภายใน 
3 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะท าให ้Functional recovery เพิ่มขึ้นร้อยละ 48-91 ของ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูทั้งหมด(6)  
 จงัหวดัสุพรรณบุรี จากรายงานประจ าปี 2564 ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี  
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ยอ้นหลงั 3 ปี พบว่าอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 -2564  
จากร้อยละ 10.57 เพิ่มเป็นร้อยละ 12.41 พบว่า อตัราตายมีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์เป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไว ้คือ น้อยกว่าร้อยละ 7 และผลการด าเนินงานในปี 2565 ท่ีผ่านมา 
พบวา่ ผลการประเมินกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living : ADL) ผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนนตั้งแต่ 
12 คะแนนขึ้นไป พบว่า มีเพียงร้อยละ 42.18 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ร้อยละ 60(7)  
 การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดดว้ยวิธีฝังเข็ม
รักษาในระยะหลงัจากพน้วิกฤตภายใน 3 เดือน ให้ผลลพัธ์ท่ีดีในการรักษาส่งผลให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟู 
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้ จึงควรน ามาใช้เป็นวิธีบ าบดัเสริม เป็นการฟ้ืนฟูโดยใช้ร่วมกับ 
การรักษาหลกัตามมาตรฐาน ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (8) และพบว่า กายภาพบ าบดั
ร่วมกับการฝังเข็มสามารถเพิ่มความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู ้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการท ากายภาพบ าบดัเพียงอยา่งเดียว(9) 
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 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูว้ิจัยในบทบาทแพทย์แผนจีนท่ีดูแลผูป่้วยในชุมชนทราบถึงปัญหา 
การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถน าศาสตร์การฝังเข็มท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ในงานวิจยัดงักล่าว มาเป็นแนวทางในการประยุกตส์ร้างโปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน เพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต ใหดี้ยิง่ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี  
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง 
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

  
 
  
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาห์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 

สัปดาห์ท่ี 2-9 การฝังเขม็ร่วมกบั
กายภาพบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 10 การประเมินผล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
               (Barthel index scale) 
 
 
คุณภาพชีวิต (QQL) 
 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
                            (SS-QoL) 
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 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี  
  2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง 
  2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

        ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 

  
 
  
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

สัปดาห์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อม 

สัปดาห์ท่ี 2-9 การฝังเขม็ร่วมกบั
กายภาพบ าบดั 

สัปดาห์ท่ี 10 การประเมินผล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
               (Barthel index scale) 
 
 
คุณภาพชีวิต (QQL) 
 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง               
                            (SS-QoL) 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ท าการวดัก่อนและหลงั 
การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม 
ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย  
6 เดือน ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง ไดจ้ากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการศึกษาวิจยัใกลเ้คียงของเอ้ือมพร  สุ่มมาตย ์(2564) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสระต่อกนั(10) ดงัน้ี  

 

𝑛𝑛 𝑔𝑔𝑔𝑔⁄ =
2(𝑧𝑧𝛼𝛼 + 𝑧𝑧𝛽𝛽)

2𝜎𝜎2
(µ1 − µ2)2

 

ก าหนดให ้ 
      =    =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีระดบัความเช่ือมัน่  

    95 %  ดงันั้น  = 1.64 
      =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีก าหนดให ้power   

   of test = 80 ดงันั้น    = 0.84 
  μ1, μ2 = ค่าเฉล่ียกลุ่มศึกษา 1, กลุ่มศึกษา 2 
   σ2   = ความแปรปรวน 

 แทนค่าในสูตรได ้n = 30.97 ไดจ้ านวนตวัอย่างเท่ากบั 31 คน ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได ้
กลุ่มละ 31 คน ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับกิจกรรมจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 31 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 31 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 62 คน การวิจยัในคร้ังน้ีใช้วิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (Perposive Sampling) ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก  
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 25-65 ปี จงัหวดั
สุพรรณบุรี มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel ADL index) ค่าคะแนน 
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ไม่เคยไดรั้บการกายภาพบ าบดัและไม่เคยไดรั้บการฝังเข็ม ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจยั สามารถอ่านออกเขียนได ้และไม่มีปัญหาในเร่ืองของการส่ือสาร เกณฑก์ารคดัตวัอย่างออก 
คือ มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจากโรคหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดโปรแกรม 
การมีเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ แพ้เข็มท่ีเป็นโลหะ  การได้รับยาละลายล่ิมเลือดเป็นประจ า  และ 
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มีความผิดปกติจากการแข็งตวัของเลือด มีการเขา้รับการบ าบดัดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การนวดแผนไทย 
การนัง่เกา้อ้ี แม่เหลก็ไฟฟ้า เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 10 สัปดาห์
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Naylor และคณะ(11)  ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลใน ระยะเปล่ียนผ่าน
ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถขา้มผ่านระยะของความเจ็บป่วยอย่างราบร่ืน และ
ใหก้ารดูแลจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัสถานท่ีการดูแลใหม่ โดยรูปแบบการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ร่วมกนัในการวางแผนฟ้ืนฟูผูป่้วย ออกเยี่ยมบา้น 
ให้บริการฟ้ืนฟูด้วยการกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบดัร่วมกับการฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน
(ผูว้ิจยั) โดยการประเมินคะแนน (Barthel index scale) ก่อนการฟ้ืนฟู การฝังเขม็ ประกอบดว้ย การใช้
จุดฝังเข็มขึ้นอยู่กบัพยาธิสภาพของร่างกายผูป่้วย กระตุน้เข็มดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก าลงัไฟ 15 โวลท์ 
นาน 20 นาที จ านวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน (จ านวน 12 คร้ังใน 1 เดือน) และในเดือนท่ี 2  
จะนดัผูป่้วยมาฝังเขม็ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา1เดือน (จ านวน 8 คร้ังใน 1 เดือน) รวมผูป่้วยจะไดรั้บ
การฝังเขม็จ านวน 2 เดือน จ านวน 20 คร้ัง เท่ากบั 1 คอร์ส หลงัรักษาจนครบคอร์ส ติดตามผลการรักษา
โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Barthel index scale) กายภาพบ าบดั 
ประกอบดว้ย การบริหารร่างกายและการใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพชนิดต่างๆ ตามความบกพร่องของ
ร่างกายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคน ใชเ้วลาคร้ังละ 30-60 นาที เป็นเวลา 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกประวติัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับการรักษา
ในชุมชน จงัหวดัสุพรรรณบุรี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง คะแนน (ADL) ท่ีประเมินคร้ังแรก ผูดู้แล ความตอ้งการการดูแล การเขา้ถึง
สถานบริการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บาร์เธลอินเดก(12) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) และมีผูน้ าไปใชก้นัอย่างสากล ดชันีความตรง 
เชิงเน้ือหา (content validity index [IOC]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย การประเมินกิจวตัรประจ าวนั  
10 กิจกรรม มีคะแนนเต็มเท่ากับ  20 คะแนน ซ่ึงแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั เป็น 4 ระดบั มีการแปลผลดงัน้ี 1-4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ 5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ส่วนใหญ่พึ่งพาผูอ่ื้น 9 -11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง และ 12-20 คะแนน พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 
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มีความผิดปกติจากการแข็งตวัของเลือด มีการเขา้รับการบ าบดัดว้ยวิธีการอ่ืน เช่น การนวดแผนไทย 
การนัง่เกา้อ้ี แม่เหลก็ไฟฟ้า เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. โปรแกรมฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 10 สัปดาห์
ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของ Naylor และคณะ(11)  ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลใน ระยะเปล่ียนผ่าน
ซ่ึงเป็นการดูแลอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถขา้มผ่านระยะของความเจ็บป่วยอย่างราบร่ืน และ
ใหก้ารดูแลจากสถานท่ีหน่ึงไปยงัสถานท่ีการดูแลใหม่ โดยรูปแบบการฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดว้ย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย ร่วมกนัในการวางแผนฟ้ืนฟูผูป่้วย ออกเยี่ยมบา้น 
ให้บริการฟ้ืนฟูด้วยการกายภาพบ าบัดโดยนักกายภาพบ าบดัร่วมกับการฝังเข็มโดยแพทย์แผนจีน
(ผูว้ิจยั) โดยการประเมินคะแนน (Barthel index scale) ก่อนการฟ้ืนฟู การฝังเขม็ ประกอบดว้ย การใช้
จุดฝังเข็มขึ้นอยู่กบัพยาธิสภาพของร่างกายผูป่้วย กระตุน้เข็มดว้ยเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าก าลงัไฟ 15 โวลท์ 
นาน 20 นาที จ านวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน (จ านวน 12 คร้ังใน 1 เดือน) และในเดือนท่ี 2  
จะนดัผูป่้วยมาฝังเขม็ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา1เดือน (จ านวน 8 คร้ังใน 1 เดือน) รวมผูป่้วยจะไดรั้บ
การฝังเขม็จ านวน 2 เดือน จ านวน 20 คร้ัง เท่ากบั 1 คอร์ส หลงัรักษาจนครบคอร์ส ติดตามผลการรักษา
โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั (Barthel index scale) กายภาพบ าบดั 
ประกอบดว้ย การบริหารร่างกายและการใชเ้คร่ืองมือทางกายภาพชนิดต่างๆ ตามความบกพร่องของ
ร่างกายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละคน ใชเ้วลาคร้ังละ 30-60 นาที เป็นเวลา 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกประวติัขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารับการรักษา
ในชุมชน จงัหวดัสุพรรรณบุรี ไดแ้ก่ เพศ อายุ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั ระยะเวลาในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง คะแนน (ADL) ท่ีประเมินคร้ังแรก ผูดู้แล ความตอ้งการการดูแล การเขา้ถึง
สถานบริการสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บาร์เธลอินเดก(12) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบนัประสาทวิทยา (2550) และมีผูน้ าไปใชก้นัอย่างสากล ดชันีความตรง 
เชิงเน้ือหา (content validity index [IOC]) เท่ากับ 1 ประกอบด้วย การประเมินกิจวตัรประจ าวนั  
10 กิจกรรม มีคะแนนเต็มเท่ากับ  20 คะแนน ซ่ึงแบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั เป็น 4 ระดบั มีการแปลผลดงัน้ี 1-4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
พิการ หรือทุพพลภาพ 5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ส่วนใหญ่พึ่งพาผูอ่ื้น 9 -11 
คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง และ 12-20 คะแนน พึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 

 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วย องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดัชนีความตรง 
เชิงเน้ือหา (Index of item objective congruence [IOC]) เท่ากับ 0.99 โดยเทียบกับแบบวดั WHOQOL-100 
ฉบบัภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอยา่งเป็นทางการ คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน 
โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ไดค้ะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
คะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพ
ชีวิตกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตดี 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบวดัคุณภาพชีวิต
เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองฉบบัภาษาไทย (Thai-SS-QoL-12) แบบวดัประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 
จ านวน 12 ขอ้ ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Index of item objective congruence [IOC]) เท่ากบั 0.96 
แบบวดัดงักล่าวพฒันามาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ผูว้ิจยั
ไดแ้บ่งการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดบั โดยดดัแปลงการแปลผล 
ค่าคะแนนตามการรับรู้ของ Best & Khan (2006)(13) ใช้หลักเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย 
ในการให้คะแนน และความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 แสดงถึง ระดบัคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 แสดงถึง ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 
แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพนอ้ย คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 แสดงถึง ระดบัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความสอดคลอ้ง
กับวตัถุประสงค์การวิจัย จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในบริบทพื้นท่ี
ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน โดยไดค้่าความเช่ือมัน่โดยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั เท่ากบั 0.93 คุณภาพชีวิต (QQL) เท่ากบั 0.96 และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(SS-QoL) เท่ากบั 0.97 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไป คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และ
คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ใช้การวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนและหลงัการทดลอง ใชส้ถิติ Paired t-test  
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจยัคร้ังน้ีได้รับการอนุมติัจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั 
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ รหัสโครงการวิจัย REC No. 0055/2566 เม่ือวนัท่ี  
24 ตุลาคม  2566  โดยยึดหลักความเคารพในบุคคล  หลักคุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย และ 
หลกัยุติธรรมตามหลกัการพื้นฐานสามประการด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษยต์ามข้อเสนอ 
ในรายงานเบลมองต ์(Belmont Report)(14) 

 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่  
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  69.2 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 61 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100  
  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  65.5 ปี  ส่วนใหญ่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 81 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั มีผูดู้แล มีความตอ้งการการดูแลสุขภาพ และ
เขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 
 2. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิตเฉพาะ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั อยู่ในระดบัดี คุณภาพชีวิต (QQL) อยู่ในระดบั
ปานกลาง และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัดี 
กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพชีวิต 
                  เฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 Mean±S.D. ระดับ Mean±S.D. ระดับ 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

12.45±5.26 ดี 15.00±5.15 ดี 

คุณภาพชีวิต (QQL) 67.67±22.49 ปานกลาง 77.42±20.06 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (SS-QoL) 

44.83±13.73 ดี 28.96±9.26 ปานกลาง 
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 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่  
  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.5 อายุ เฉ ล่ีย  69.2 ปี  ส่วนใหญ่มี
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ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
 Mean±S.D. ระดับ Mean±S.D. ระดับ 

ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

12.45±5.26 ดี 15.00±5.15 ดี 

คุณภาพชีวิต (QQL) 67.67±22.49 ปานกลาง 77.42±20.06 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (SS-QoL) 

44.83±13.73 ดี 28.96±9.26 ปานกลาง 

 

 ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
หลงัการทดลอง พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) และคุณภาพ
ชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.001 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คุณภาพชีวิต (QQL) 
                 และคุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (SS-QoL) ของกลุ่มทดลองก่อนและ 
                 หลงัการทดลอง 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อนทดลอง 
Mean±S.D. 

หลงัทดลอง
Mean±S.D. 

t 95%CI of the 
different 

p-value 

  Lower Upper 
ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 

15.00±5.15 18.03±2.33 -3.77 -4.67 -1.39 <0.001 

คุณภาพชีวิต (QQL) 79.74±20.98 94.09±18.09 -19.26 -18.44 -14.90 <0.001 
คุณภาพชีวิตผูป่้วย
โรคหลอดเลือด
สมอง (SS-QoL) 

28.96±9.26 39.03±13.66 18.43 9.55 11.93 <0.001 

 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง และระหว่าง
กลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต (QQL)  พบวา่ ในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ในกลุ่ม ทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 เป็นผลมาจาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูผู ้ป่วยด้วยการฝังเข็มร่วมกับ
กายภาพบ าบัดท าให้มีการปรับปรุง การท างานของระบบประสาท กระตุ้นสมอง สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ได้ดีขึ้น มากกว่าการกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพยงุศกัด์ิ  สุจิตวฒันศกัด์ิ การฝังเขม็ร่วมกบัการท ากายภาพบ าบดั ในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าในเร่ืองคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนั เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการท ากายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว  และในกิจกรรมของ
โปรแกรมจะถูกน ามาใช้ในผู ้ป่วยในระยะหลังพ้นวิกฤตภายใน 3 -6 เดือน ซ่ึงให้ผลลัพธ์ท่ี ดี 
ในการรักษาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเพิ่มการท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนฟูสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได(้15) 

 ผลการวิจยั พบ ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต (QQL) คุณภาพชีวิตเฉพาะผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองสูงขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ผลจากการได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูด้วยการฝังเข็มร่วมกับกายภาพบ าบัดเป็นเวลา 8 สัปดาห์  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการจดับริการฝังเข็มโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูส าหรับหน่วยบริการ
สาธารณสุข(16) ผลท่ีได้รับจากการรักษา ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามล าดับ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชานานนัท ์ ประดิษฐบาทุกา, วิลาวลัย ์ เติมกล่ินจนัทน์ การฝังเข็มช่วยปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยใหดี้ขึ้น(17) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการน าผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน โดยทีมแพทย  ์พยาบาลร่วมกันประเมินผูป่้วยท่ีมีภาวะปกติก่อนใช้
โปรแกรม จึงจะสามารถใชโ้ปรแกรมน้ีได ้และติดตามประเมินผลในช่วงระยะเวลา 3-6 เดือน 
 2. ควรมีการพัฒนางานวิจัยในอนาคตโดยการเพิ่มแพทย์แผนไทยเข้าไปในโปรแกรม  
เพื่อพฒันาศกัยภาพในการฟ้ืนฟูผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ในชุมชนทุกท่านท่ีสนบัสนุน ขอขอบคุณกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  
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