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ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
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งานกายภาพบ าบัด, โรงพยาบาลท่าแซะ 
 

บทคัดย่อ 

 ที่มา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลก พบผู้ปุวยรายใหม่เพ่ิมมากขึ้นในทุกปีอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเกิดความพิการสูญเสียคุณภาพชีวิตได้ การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ดีจึงจ าเป็น
ต่อการคืนผู้ปุวยสู่สังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาลท่าแซะน้อยกว่า1ปีและ1ปีขึ้นไป 
 วิธีการศึกษา: ศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล โดยให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจาก
โรงพยาบาลท่าแซะในระหว่างปีพ.ศ.2559-2563ประเมินตนเอง ใช้แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล จ านวน 220 
คน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตด้วยสถิติ Dependent Student t- test  
 ผลการศึกษา: ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาลท่าแซะน้อยกว่า1ปีมี
คะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้นไป โดยคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ76.24+3.38
และ 112.20+8.53  คะแนนตามล าดับ(P<0.05)   

สรุป: ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาลท่าแซะ1ปีขึ้นไปมีคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=11.88,p=0.006) ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 ค าส าคัญ: การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณภาพชีวิต ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
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Effect of rehabilitation on the quality of life of stroke patients: in Thasae district, 
Chumphon province 
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Abstract 

 Background: Stroke,a global public health problem,is found more in new patients 
every year continuously. It is the cause of death and disability and loss of quality of life. Good 
rehabilitation care is essential for the effective return of patients into society. 
 Objectives: To compare the effect of rehabilitation on quality of life between stroke 
patients after being rehabilitated by Thasae Hospital less than 1 year and more than 1 year. 
 Method: Evaluation research was conducted by having stroke patients undergoing 
rehabilitation from Thasae Hospital during 2016-2020 to do self-assessment. A questionnaire was 
used to collect data of 220 people using a simple random sampling method. The data were 
analyzed using descriptive statistics and compared the difference in quality of life scores with the 
Dependent Student t-test. 
  Results: Stroke patients who were rehabilitated by Thasae Hospital for less than 1 year 
had lower scores of quality of life than those who received 1 year or more of rehabilitation. The 
mean scores of quality of life were 76.24±3.38 and 112.20±8.53 respectively (P < 0.05). 
 Conclusion: Stroke patients who received rehabilitation by Thasae Hospital for 1 year 
or more had a statistically significant increase in quality of life (t=11.88, p=0.006).Therefore,the 
development of rehabilitation systems would be used conduct for patient with cerebrovascular 
disease. 
 Keyword: Rehabilitation, Quality of life, Stroke patients 
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บทน า  
ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิตทั่วโลกมีผู้ปุวยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือด
สมองมากถึง 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.51 ในแต่
ละปีมีคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ประมาณ 6 ล้านคน ซึ่งมากกว่าเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ 
วัณโรคและโรคมาลาเรียรวมกัน3 จากการส ารวจ
ประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลก ปี 
2563 พบผู้ปุวยใหม่เพ่ิมขึ้น 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 
เป็นผู้ปุวยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป2 

  ส าหรับประเทศไทย จากรายงานสถิ ติ
สาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขพบอัตราตายจากโรค
หลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร ปี 2555 – 2559 
เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามล าดับ 
และอัตราผู้ปุวยในต่อแสนประชากร ปี 2554 – 2558 
เท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 
425.24 ตามล าดับ4 ในปี 2560 พบผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่จ านวน 304,807 ราย และเสียชีวิต
ปีละไม่ต่ ากว่า 30,000 ราย เป็นสาเหตุของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควรอันดับ 2 ในเพศ
ชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง ในระดับเขตสุขภาพ
พบว่าจังหวัดชุมพรพบอัตราการตายและอัตราผู้ปุวย
ในโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดในระดับเขต 11 และจาก
ข้อมูลการตรวจราชการเขต11 ปี พ.ศ.2562 พบว่า
โรงพยาบาลท่าแซะ โรงพยาบาลสวีและต าบลทุ่งคา 
อ าเภอเมือง จ.ชุมพร พบอัตราเสียชีวิตในอันดับสูง 
(19.4,18 และ 12.12) ตามล าดับ จากสถานการณ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่
ก าลังคุกคามประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
น าไปสู่ความตายและความพิการสูญเสียคุณภาพชีวิต
ได้2 

คุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
หมายถึงระดับของการรับรู้การมีชีวิตที่ดี  ความสุข  
ความพึงพอใจในชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และการด าเนินชีวิตในสังคม ทั้งการท างานและ
ครอบครัว อันเกิดจากการที่ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถด าร งชี วิ ตอยู่ ได้ อย่ า ง เหมาะสม 
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและค่านิยมของสังคม 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ร ว บ ร ว ม ง า น วิ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตมีความหลากหลายและ
แตกต่างกันออกไป ในวิจัยครั้งนี้จ าแนกคุณภาพชีวิต
เป็น 5 ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว  ความสัมพันธ์ในชมรมคนพิการอ าเภอท่า
แซะและด้านสิ่งแวดล้อม โดยดัดแปลงแนวคิดแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 
(WHOQOL–BREF) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อม ผสมผสานแนวคิดการวัดคุณภาพชีวิตของ
คนไทยของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์5 ซึ่งแบ่ง
คุณภาพชีวิตด้านสังคมออกเป็นด้านการท างานและ
ด้านครอบครัว แต่เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลท่าแซะส่วนหนึ่งคือ
การรวมกลุ่มท ากิจกรรมในชมรมผู้พิการอ าเภอท่าแซะ 
ดังนั้นจึงแบ่งคุณภาพชีวิตด้านสังคมออกเป็น ด้าน
ความสัมพันธ์ในชมรมคนพิการและด้านความสัมพันธ์
ในครอบครัว โดยแบ่งระดับคุณภาพชีวิตเป็น สูง ปาน
กลางและต่ า ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตหลายด้าน ด้านร่างกาย มีภาวะบกพร่อง
ทางร่างกาย อ่อนแรง พิการ ด้านจิตใจ มีความวิตก
กังวล เหนื่อยล้า ซึมเศร้า ด้านอารมณ์ หงุดหงิดง่าย 
อารมณ์พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รวมถึงด้านสังคม มี
การเปลี่ยนแปลงบทบาท หน้าที่การท างาน มีภาวะ
พ่ึงพาครอบครัว  ุ6 การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาในผู้ปุวยที่
รอดชีวิตอยู่จนถึง3-6เดือนแรก ขณะให้การรักษาอยู่ใน
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หอผู้ปุวยในโรงพยาบาล และมักประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพซึ่งเป็นการวัดด้านร่างกายจิตใจ โดยใช้
แบบประเมิน SF-36 หรือ SIS-16 ซึ่งยังขาดคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมและด้านสังคม ยังไม่มีการศึกษา
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู่ชุมชน 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองโรงพยาบาลท่าแซะด าเนินงานอย่างเป็นระบบมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-ปัจจุบัน เชื่อมโยงการพัฒนาระบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการที่มีมาตั้งแต่ในปีพ.ศ.2540 
โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบทั้งด้าน
การแพทย์ ด้านอาชีพ ด้านการศึกษาและด้านสังคม 
ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่จัดให้คือ ระยะ 0-1ปีแรก 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านการแพทย์ตามแนวทางการ
ฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองปี 2559 เพ่ิมก าลัง
กล้ามเนื้อแขน-ขา การทรงตัว การฝึกกล้ามเนื้อมือ(ซึ่ง
พบว่าระยะ3-6เดือนแรกผู้ปุวยเริ่มเดินได้ แต่ยังคงใช้
มือไม่ได้)ฯลฯ เพื่อกลับสู่การเดินและการใช้งานของมือ
ที่สูญเสียไป ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมในโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น ระยะ 1ปีขึ้นไป เน้นการฟ้ืนฟูสู่ชุมชน ส่งเสริม
สมรรถภาพความแข็งแรงด้านร่างกายจิตใจ ส่ง รพ.สต.
ดูแลต่อเนื่อง เยี่ยมบ้าน ปรับสภาพแวดล้อมที่อาศัย 
ช่วยเหลือกายอุปกรณ์ จดทะเบียนผู้พิการ เข้าเป็น
สมาชิกชมรมคนพิการ ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกัน
ภายในครอบครัวและในชุมชน ประสานสนับสนุนเบี้ย
ยังชีพ ฝึกอาชีพ เข้าเรียนร่วม ส่งโรงเรียนผู้สูงอายุตาม
ความต้องการ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ปุวยออกสู่สังคมได้ ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ เนื่องจากผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ภายหลังการได้รับการ
ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลยังคงหลงเหลือความพิการ 
บางส่วน7 ซึ่งต้องดูแลฟ้ืนฟูต่อไป ที่ผ่านมาไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเต็มรูปแบบ 
ดังนั้นผู้ วิจัยจึ งสนใจที่จะศึกษาผลของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ในอ าเภอท่าแซะ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เ พ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะจังหวัดชุมพร 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจาก
โรงพยาบาลท่าแซะหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อยกว่า
1ปีและมากกว่า 1 ปีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะจังหวัดชุมพร 
 
วัสดุและวิธีการ 
 วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการรับรองและ
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี กระทรวง
สาธารณสุข เลขทีโ่ครงการวิจัยที่ REC 64-001  
 การศึ กษานี้ เ ป็ นการศึ กษาวิ จั ย เชิ ง
ประเมินผล (Evaluation research study)  เป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลท่าแซะ ไปยังประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอท่าแซะ 
พร้อมกับน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปอบรม อสม.
ชี้แจงรายละเอียดและท าความเข้าใจในวิธีการตอบ
แบบสอบถามในการประชุม อสม.ประจ าเดือน รวมทั้ง
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ต าบลที่รับผิดชอบมาเป็นจิตอาสาในการช่วยเก็บ
รวบรวมข้อมูลให้ โดยมาฝึกการใช้แบบสอบถามกับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในแผนกกายภาพบ าบัด
อย่างน้อย 35 คนร่วมกับผู้วิจัยเป็นเวลา 1 เดือนก่อน
น าไปใช้จริ ง และให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ประเมินตนเอง 
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 ประเด็น  
 รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้ คือ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลควบคู่ กั บการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพในชุมชนอย่ า ง เต็ มรูปแบบทั้ งด้ าน
การแพทย์ อาชีพ การศึกษาและสังคม ตามโปรแกรม
การ ฟ้ืน ฟูที่ จั ด ให้  ดั ง นี้  ร ะยะ  0-1ปี แรก  ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพทางด้านการแพทย์ตามแนวทางการฟ้ืนฟู
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองปี 2559 โดยการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบ าบัดตั้งแต่เป็นผู้ปุวยในตามสภาวะผู้ปุวย 
เพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อแขน-ขา ฝึกการทรงตัว ฝึกนั่ง ฝึก
ยืน ฝึกการเคลื่อนย้ายตนเอง ฝึกกล้ามเนื้อมือ(ซึ่ง
พบว่าระยะ3-6เดือนแรกผู้ปุวยเริ่มเดินได้ แต่ยังคงใช้
มือไม่ได้) ฯลฯ เพ่ือกลับสู่การเดินและการใช้งานของ
มื อที่ สู ญ เ สี ย ไป  ซึ่ ง ส่ ว น ใ หญ่ เ ป็ น กิ จ ก ร รม ใ น
โรงพยาบาลทั้งสิ้น ระยะ 1ปีขึ้นไป เน้นการฟ้ืนฟูสู่
ชุมชน ส่งเสริมสมรรถภาพความแข็งแรงด้านร่างกาย
จิตใจ ส่งต่อ รพ.สต.ดูแลต่อเนื่อง เยี่ยมบ้าน ปรับ
สภาพแวดล้อมที่อาศัย ช่วยเหลือกายอุปกรณ์ จด
ทะเบียนผู้ พิการ เข้า เป็นสมาชิกชมรมคนพิการ 
ส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัวและใน
ชุมชน ประสานสนับสนุนเบี้ยยังชีพ ฝึกอาชีพ เข้าเรียน
ร่วม ส่งโรงเรียนผู้สูงอายุตามความต้องการ ตาม
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการโดยเครือข่าย
ทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกองค์กร ทั้งนี้
เพ่ือให้ผู้ปุวยออกสู่สังคมได้  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองทีผ่่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล
ท่าแซะในระหว่างปี พ.ศ.2559-2563 และเก็บข้อมูล
ในช่วง 15ก.ค.-30ก.ย.64 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณโดยใช้สูตร Two dependent mean ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 220 คน 

จากนั้นน ามาหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละต าบล
ทั้ง 10 ต าบล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลากจากรายชื่อ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าใน
แต่ละต าบล เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยคือ 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
จากโรงพยาบาลท่าแซะตั้งแต่เริ่มเป็นโรคจนกระทั่ง
สิ้นสุดการรักษา ในระหว่างปี  พ.ศ.2559-2563 ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์แล้วและมีภูมิล าเนาอยู่อ าเภอท่า
แซะ อาศัยอยู่ในอ าเภอท่าแซะระหว่างปี  2559-2563 
แพทย์ส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด ได้รับ
ก า ร รั ก ษ า ต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร รั ก ษ า  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ 
มีก าลังกล้ามเนื้อเกรด 2+ขึ้นไปภายหลังการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาล สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง(BI=45 ขึ้นไป) ทั้งผู้ปุวยและญาติให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์ในการคัด
ออกจากการวิจัยคือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ความพิการซ้ าซ้อน ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ขาด
การรักษาหรือเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์
การรักษา ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภูมิล าเนาอยู่
อ าเภอท่าแซะแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ ในอ าเภอท่าแซะ
ระหว่างปี  พ.ศ .2559-2563 แพทย์ ไม่ ได้ส่ ง ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด มีสติสัมปชัญญะไม่
สมบูรณ์ไม่เข้าใจภาษาและสื่อสารไม่ได้ ผู้ปุวยและ
ญาติไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  
 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันที่ผ่านการคัดเข้าตามเกณฑ์
การคัดเข้าข้างต้นและได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่แรกรับเข้าฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องจนกระท่ังถึงจ าหน่ายสู่ชุมชน
(ใช้เวลาประมาณ1-2ปี) และให้ผู้ปุวยประเมินคุณภาพ
ชีวิตของตนเองหลังการรักษาใน2ช่วงการรักษา คือ 
คุณภาพชีวิตในช่วงการรักษา1ปีแรก(ตั้งแต่เข้ารับการ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ-1ปี)ซึ่งเป็นช่วงที่ ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพในโรงพยาบาลท่าแซะและช่วงการรักษา
มากกว่า1ปี(ซึ่งเป็นช่วงที่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน)
โดยไม่รวมผู้ปุวยที่ขาดการรักษาหรือได้รับการรักษาไม่
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา(แผนการรักษาคือ ได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ3ครั้ง/สัปดาห์ในช่วง 0-3เดือน
แรกรับ,2ครั้ง/สัปดาห์ในช่วงเดือนที่ 4-6และ 1ครั้ง/
สัปดาห์ในช่วงถัดไปจนกระทั้งถึงการฟื้นฟูสู่ชุมชน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น  
4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น
แบบตรวจรายการ (Check list) เกี่ยวกับ อายุ เพศ 
รายได้ต่อเดือน ที่อยู่ปัจจุบัน ระดับการศึกษา อาชีพ 
และสถานภาพสมรส 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นแบบ
ตรวจรายการ (Check list) ประกอบด้วย ชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง,ข้างที่อ่อนแรง,ระยะเวลาที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง,ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน,ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือ,การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ได้รับจากโรงพยาบาลท่าแซะ,การเป็น
สมาชิกชมรมคนพิการอ าเภอท่าแซะ,การได้รับเงิน
ช่วยเหลือ/เบี้ยยังชีพ 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา
รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตที่แตกต่างกันไป โดยดัดแปลงแนวคิดแบบประเมิน
คุณภาพชี วิ ตขององค์ กา รอนามั ย โ ลกฉบั บย่ อ 
(WHOQOL–BREF)ผสมผสานกับแนวคิ ดการวั ด
คุณภาพชีวิตของคนไทยของสถาบันบัณฑิตพัฒนา
บริหารศาสตร์ และได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิตเป็น 5 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ในชมรม
คนพิการอ าเภอท่าแซะและด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
แบบตรวจรายการ ( Check list ) เป็นการประเมิน
ตนเองโดยตัวผู้ปุวยเองและมี อสม.เป็นผู้สอบถาม 
 การแบ่งระดับคะแนน แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิติเป็นแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง
และการสนับสนุนทางสังคม มาตรประเมินค่า  Rating 
scale  แบ่งออกเป็น  4  ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
น้อย น้อยที่สุด จ านวน 40  ข้อ ข้อความเป็นทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ 

 
ข้อความทางบวกได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 

22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 
ข้อความทางลบได้แก่ข้อ 13, 14, 15, 16   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับความรู้สึก          คะแนนข้อความเชิงบวก       คะแนนข้อความเชิงลบ 
มากที่สุด                     4              1 
มาก             3   2 
น้อย                      2     3 
น้อยที่สุด                     1    4 
เกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิตเป็นรายข้อ 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =    4 - 1    =     1 
             จ านวนชั้น                     3 
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แบ่งระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ออกเป็น 3 ระดับคือ คุณภาพชีวิตระดับสูง
คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตระดับต่ า ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง          1.00 – 2.00  หมายถึง   ระดับคุณภาพชีวิตต่ า 
                             2.01 – 3.00   หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
                             3.01 – 4.00   หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตสูง  
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเป็นรายด้าน 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด    =    32  –  8   =     32 
            จ านวนชั้น                          3 

แบ่งระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน (8 ข้อ) ออกเป็น 3 ระดับคือ คุณภาพชีวิตระดับสูง คุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง คุณภาพชีวิตระดับต่ า ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง           8.00  – 16.00   หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตต่ า 
                             16.01 – 24.00   หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
                             24.01 – 32.00   หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตสูง 
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตรวมทั้งฉบับ 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   =  160 – 40   =  40 
            จ านวนชั้น                        3 

 
แบ่งระดับคุณภาพชีวิต โดยรวมทั้งฉบับ (40 ข้อ) ออกเป็น 3 ระดับคือ คุณภาพชีวิตระดับสูง คุณภาพ

ชีวิตระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตระดับต่ า ดังนี้ 
คะแนนระหว่าง  40.00  – 80.00      หมายถึง   ระดับคุณภาพชีวิตต่ า 
                       80.01  – 120.00    หมายถึง   ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
               120.01 – 160.00    หมายถึง   ระดับคุณภาพชีวิตสูง 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(BI) เป็นแบบ
ตรวจรายการ (Check list) ประเมินโดย อสม.ที่ผ่าน
การอบรมการประเมิน BI แล้วและผ่านเกณฑ์การฝึก
การใช้แบบสอบถามนี้แล้ว ซึ่งผลรวมของคะแนนจะ
แบ่งระดับความพิการของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป
ทดสอบความเที่ยงตรงและหาความเชื่อมั่นค านวณ
ความน่าเชื่อถือเป็นรายข้อและรายด้านทั้งฉบับ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาทีละข้อความว่าสอดคล้องกับ
ทฤษฎีหรือเนื้อหาหรือไม่ เน้นที่ระดับความเห็นด้วย

ของผู้เชี่ยวชาญต่อข้อความนั้นๆ ในการศึกษานี้ผู้ศึกษา
ค านวณค่า CVI ได้ 0.80 แบบสอบถามส่วนที่ 3 และ 
4 ทดสอบความน่าเชื่อถือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ด้วยวิธีการของครอนบาช (Cronbach Alpha 
Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา (r) ส่วนที่ 3
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
r=0.94โดยด้านร่างกาย(ข้อ1-8) r=0.8757,ด้านจิตใจ
(ข้อ9-16) r=0.8405,ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว
(ข้อ17-24) r=0.8867 ด้านความสัมพันธ์ในชมรมผู้
พิการ(ข้อ25-32) r=0.8784และด้านสิ่งแวดล้อม (ข้อ
33-40) r=0.8583 และส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
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ADL Index) ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  r =  
0.96  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะห์ ใ ช้  Dependent 
Student t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย
โรงพยาบาลท่าแซะน้อยกว่า 1 ปีและ 1 ปีขึ้นไป  
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิต ิที่ p-value < 0.05 

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลประชากร    
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะ
จ านวน 220 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 57.27% อายุ
ระหว่าง 60-79 ปี สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมมากถึง 76.82 % และ 4.55 % ไม่มีงาน
ท าหรือว่างงาน ประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้ 5,000-
10,000 บาท รองลงมาไม่มีรายได้และรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท จบการศึกษาระดับประถมศึกษา61.36% 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้น 16.82% และไม่ได้
เรียนหนังสือ 10.45% ดังตารางที1่  

 
ตารางท่ี 1  แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  
ลักษณะประชากร จ านวน    (220) ร้อยละ   (%) 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
 
อายุ   ( ปี ) 
          น้อยกว่า 20 
          20 – 39 
          40 – 59 
          60 – 79 
         80 ปีขึ้นไป 
รายได้ต่อเดือนในปัจจุบัน 
ไม่มีรายได้ 
ต่ ากว่า 5,000  บาท 
5,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 20,000  บาท 
20,001 บาทข้ึนไป 
 
การประกอบอาชีพ 
ว่างงาน / ไม่มีงานท า 
รับจ้าง 
ค้าขาย 

 
126 
94 
 
 
1 
6 
73 
99 
41 
 
 
 

52 
33 
121 
9 
5 
 
 

10 

 
57.27 
42.73 

 
 

0.45 
2.73 
33.18 
45.0 
18.64 

 
 
 

23.64 
15.00 
55.00 
4.09 
2.27 

 
 

4.55 
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ลักษณะประชากร จ านวน    (220) ร้อยละ   (%) 
ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม 
 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น /  ปวช. 
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 
 
สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส / อยู่ด้วยกัน 
หม้าย อย่าร้าง / แยกกันอยู่ 

29 
5 
7 

169 
 
 

23 
135 
37 
9 
16 
 
 

68 
132 
20 

13.18 
2.27 
3.18 
76.82 

 
 

10.45 
61.36 
16.82 
4.10 
7.27 

 
 

30.9 
60 

9.09 
 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
 ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ 
(93.64%) อ่อนแรงซีกขวามากกว่าซีกซ้าย ระยะเวลา
การเป็นโรค1-5ปี (68.64%) ส่วนมากมีภาวะพ่ึงพา
เล็ กน้ อยและปานกลาง  ( 39. 55%และ37. 73%

ตามล าดับ) ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านอาชีพ 
77.27% ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนกายอุปกรณ์
มากถึง 60.91% ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น/เบี้ยยัง
ชีพรายเดือน 30.91% เป็นสมาชิกชมรมผู้พิการอ าเภอ
ท่าแซะ (62.73%) และมีบุตรเป็นผู้ดูแล ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  แสดงข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ านวน   (220) ร้อยละ  (%) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดสมองตีบ 
หลอดเลือดสมองแตก 
หลอดเลือดสมองอุดตัน 
อาการอ่อนแรง 
ซีกซ้าย 
ซีกขวา 
ระยะเวลาที่เป็นโรค 
น้อยกว่า 1ปี 
1-5 ปี 

 
206 
8 
6 
 

90 
130 

               
               49 

151 

 
93.64 
3.64 
2.72 

 
40.9 
59.10 

 
 

22.27 
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โรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นฟูสมรรถภาพ จ านวน   (220) ร้อยละ  (%) 

6-10 ปี 
10 ปีขึ้นไป 
ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ าวัน 
สูญเสียความสามารถมากท่ีสุด 
สูญเสียความสามารถมาก 
สูญเสียความสามารถปานกลาง 
สูญเสียความสามารถเล็กน้อย 
สามารถท าไดเ้อง/ไม่ต้องพึ่งพา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับ 
ทางด้านการแพทย์ (ท ากายภาพ,ออกเอกสารรับรองความพิการ, เย่ียมบ้าน) 

ทางด้านอาชีพ (ฝึกอาชีพ, จัดกลุ่มอาชีพ) 
ทางด้านการศึกษา (ส่งต่อ, เข้าเรียนร่วม) 
สนับสนุนกายอุปกรณ์ ( รถเข็น, เครื่องช่วยเดิน) 
ได้รับเงินช่วยเหลือ/เบี้ยยังชีพรายเดือน 
การเป็นสมาชกิชมรมผู้พิการอ าเภอท่าแซะ 
เป็นสมาชิก 
ไม่เป็นสมาชิก 
ผู้ดูแลหลักที่ให้การช่วยเหลือ 
          คูส่มรส 
          บุตร 
          ญาติ/ลูกพ่ีลูกน้อง 
          ผู้ดูแลจากการจา้งงาน 

12 
8 
 
- 

21 
83 
87 
29 
 

              220 
170 

- 
134 
68 
 

138 
  82 

 
65 
110 
15 
30 

 68.64 
5.45 
3.64   

             
              - 

9.54 
37.73 
39.55 
13.18 

 
100 

77.27 
- 

60.91 
30.91 

 
62.73 
37.27 

 
29.55 
50.00 
6.82 
13.63 

 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยโรงพยาบาลท่าแซะ
น้อยกว่า 1ปีและ 1ปีขึ้นไป 
 หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองน้อยกว่า 1 ปี มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
เฉลี่ย 76.24+3.38 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตอยู่ ใน
ระดับต่ าและภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้น

ไป  คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย 112.20+8.73 คะแนน  
ซึ่งคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิต
ระหว่างหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อยกว่า1ปีกับ1ปีขึ้น
ไป พบว่าหลังให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้นไปคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=
11.88,p=0.006) ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพจาก
โรงพยาบาลท่าแซะน้อยกว่า 1ปีและ 1ปีขึ้นไป 

คุณภาพชีวิต X 
 

SD t P - value 

ระดับคุณภาพชีวิต 
หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ<1ปี 
หลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ≥ 1ปี 

 
76.24 
112.20 

 
3.38 
8.73 
 

 
- 
11.88 

 
- 
0.006 

 P – value  < 0.05 
 
เปรียบเทียบคะแนนในข้อย่อยแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต ผู้ปุวยได้คะแนนทุกข้อย่อยเพ่ิมขึ้นภายหลังการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาลท่าแซะ 1 ปีขึ้นไป 
ข้อที่ คะแนนเ พ่ิมขึ้ นมากที่ สุ ดคือ  รู้ สึ กว่ าชี วิ ตมี
ความหมาย ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเพ่ือให้

การด าเนินชีวิตดีขึ้นและครอบครัวให้การช่วยเหลือที่
จ า เป็ น  ส่ วนข้ อที่ ค ะแนน เ พ่ิ มขึ้ นน้ อยที่ สุ ดคื อ
สภาพแวดล้อมทั่วไปจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวก
และรู้สึกว่าสภาพแวดล้อมภายนอกสนับสนุนการ
ด าเนินชีวิต ดังตารางที่ 4  

 
 ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายข้อ 
ข้อความ                                หลังฟ้ืนฟู<1ปี       ระดับคุณภาพ 
                                               ̅        SD               ชีวติ 

   หลังฟ้ืนฟู≥1ปี        ระดับคุณภาพ 
     ̅          SD            ชีวิต 

1.ท่านมีสุขภาพรา่งกายแข็งแรง        2.06       0.746       ปานกลาง 
2.ความพิการไม่เป็นอุปสรรคใน        1.19       0.775               ต่ า 
   การด ารงชีวิต  

  3.58        0.712           ปานกลาง 
  2.78        0.796           ปานกลาง 
 

3.ท่านแข็งแรงเพียงพอ                 2.08        0.791       ปานกลาง 
4.ท่านมีความรู้เกีย่วกับสุขภาพ        1.87        0.819              ต่ า 
5.ท่านได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ      2.06        0.644       ปานกลาง 
   ทางกาย 
6.ท่านมีสุขภาพแข็งแรง                1.75        0.806              ต่ า 
7.ท่านสามารถจดัการกับ               2.01        0.743       ปานกลาง 
   ความเจ็บปวด 
8.ท่านพอใจท่ีสามารถ                  1.37         0.623             ต่ า 
   เคลื่อนไหวได ้
9.ท่านมีสมาธิในการท างานดี          2.12         0.597      ปานกลาง 
10.ท่านมีความสุข ร่าเริงแจ่มใส       2.14         0.586      ปานกลาง 
11.ท่านยอมรับสภาพความพิการ     1.43         0.525              ต่ า 
12.ท่านรู้สึกชีวิตมีความหมาย         1.22         0.981              ต่ า 

  3.76        0.678          ปานกลาง 
  2.99        0.718          ปานกลาง 
  3.87        0.678                 สูง 
 
  2.94        0.793          ปานกลาง 
  2.85        0.765          ปานกลาง 
  
  2.84        0.785          ปานกลาง 
 
  2.78        0.637          ปานกลาง 
  2.64        0.722          ปานกลาง 
  2.86        0.771          ปานกลาง 
  3.76        0.738               สูง  
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ข้อความ                                หลังฟ้ืนฟู<1ปี       ระดับคุณภาพ 
                                               ̅        SD               ชีวติ 

   หลังฟ้ืนฟู≥1ปี        ระดับคุณภาพ 
     ̅          SD            ชีวิต 

13.ท่านเคยรู้สึกอยากหนีไป           1.59         0.998              ต่ า 
14.ท่านรู้สึกหงุดหงิดโกรธง่าย         2.13         0.066      ปานกลาง 
15.ท่านมักมีเรื่องคิดมาก               1.64         0.692               ต่ า 
16.ท่านมักอารมณไ์มด่ี                 1.57         0.837               ต่ า 
17.ครอบครัวชื่นชมท่าน               2.00         0.704               ต่ า 
18.ท่านได้รับความไว้ใจจากครอบครัว      2.18    0.763    ปานกลาง 
19.สมาชิกทุกคนในครอบครัวสนใจรับฟัง  2.19    0.799    ปานกลาง 
20.ครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกันเสมอ      2.05    0.839    ปานกลาง 
21.ครอบครัวเปิดโอกาสให้ช้ีแจงปญัหา    2.07    0.848    ปานกลาง  

  2.53        1.036          ปานกลาง 
  2.51        0.803          ปานกลาง 
  2.56        0.942          ปานกลาง 
  2.54        0.948          ปานกลาง 
  2.78        0.752          ปานกลาง 

2.69      0.781         ปานกลาง           
2.76        0.769           ปานกลาง 

  2.65      0.853         ปานกลาง          
2.79        0.850           ปานกลาง 

22.ครอบครัวท ากิจกรรมทาง                2.10    0.756     ปานกลาง 
   ศาสนาร่วมกัน  
23.ครอบครัวให้การช่วยเหลือ               1.73     0.899    ปานกลาง 
24.ครอบครัวส่งเสริมให้ใช้                   2.21     0.740    ปานกลาง 
     ความสามารถของตัวเอง 
25.สมาชิกชมรมให้ความเป็นกันเอง         2.25    0.884     ปานกลาง 
26.ได้รับการยอมรับในชมรม                 2.17    0.792     ปานกลาง 
27.เพื่อนในชมรมให้ความร่วมมือ            2.02    0.753     ปานกลาง 
28.เพื่อนในชมรมสนับสนุนความก้าวหน้า  2.16    0.826     ปานกลาง 
29.เพื่อนในชมรมเอาใจใส่                    2.23    0.951     ปานกลาง 
30.เพื่อนในชมรมพบปะพูดคุยกับท่าน      2.37    0.872     ปานกลาง 
31.เพื่อนในชมรมเปิดโอกาสให้แสดง        2.28    0.954     ปานกลาง 
     ความคิดเห็น 
32.เพื่อนในชมรมให้ความช่วยเหลอื         2.14    0.729     ปานกลาง 
33.สภาพแวดล้อมสนับสนุนการ             2.01    0.894     ปานกลาง 
    ด าเนินชีวิต 
34.ท่านพอใจกับสภาพแวดล้อมปจัจุบัน    2.04    0.913     ปานกลาง 
35.ท่านรู้สึกสภาพแวดล้อมปลอดภัย        2.19    0.734     ปานกลาง 
36.ชมรมเปิดโอกาสให้ได้รับ                  2.06    0.815     ปานกลาง 
     ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์      
37.สภาพแวดล้อมเปิดโอกาสให้ใช้          1.59     0.979    ปานกลาง 
    เวลาว่างให้เกิดประโยชน ์
38.สภาพที่อาศัยส่งผลดตี่อสุขภาพ         1.57    0.841             ต่ า     
39.สภาพแวดล้อมจัดให้มี                    1.13    0.568             ต่ า 
     สิ่งอ านวยความสะดวก  
40.สภาพแวดล้อมภายนอก                 1.27     0.431             ต่ า 
     สนับสนุนการด าเนินชีวิต 

  2.64        0.942           ปานกลาง 
 
  3.85        0.818                 สูง  
  2.87        0.858                 สูง 
 
  2.93         0.753         ปานกลาง    
  2.75         0.848         ปานกลาง  
  2.77         0.624         ปานกลาง 
  2.58         0.784         ปานกลาง 
  2.69         0.885         ปานกลาง 
  2.86         0.698         ปานกลาง 
  2.73         0.741         ปานกลาง 
 
  2.89         0.772         ปานกลาง 
  2.67         0.836         ปานกลาง 
 
  2.59         0.685         ปานกลาง 
 2.78          0.584          ปานกลาง 
 2.51          0.626          ปานกลาง 
 
 2.57          0.666           ปานกลาง 
 
 2.85          0.712          ปานกลาง 
 1.53         0.467                   ต่ า 
     
 1.68         0.485                   ต่ า 

     รวม                                  1.91     0.785      2.81         0.758  
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 P -  value < 0.05  
 
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า  หลัง ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพน้อยกว่า1ปี คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าทั้ง
ด้านร่างกายจิตใจและสิ่งแวดล้อม ยกเว้นคุณภาพชีวิต
ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวและความสัมพันธ์ใน
ชมรมอยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ1ปีขึ้นไป คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปาน

กลางในทุกด้านและมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น เมื่อ
พิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพน้อยกว่า1ปี คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับต่ า แต่หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้นไป 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนด้วย ดังตารางที่ 5 

 
  
ตารางท่ี 5   แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคุณภาพชีวิตรายด้านและโดยรวมของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะ 
 
                                         หลังการฟื้นฟู<1ปี 
คุณภาพชีวิต       ระดับ           ร้อยละ              X              SD                                                               

            หลังการฟื้นฟู ≥1ปี 
          ร้อยละ     X               SD 

1.ด้านร่างกาย        สูง                  -                    -              - 
                         ปานกลาง       30.73             21.05      2.093 
                         ต่ า                69.27            10.28      2.184 

         35.50       25.32       2.335 
         60.50       22.54       1.926 
         4.00        14.73        3.371 

                        รวม             100              15.96     4.053 รวม    100        20.74       4.006 
2.ด้านจิตใจ           สูง                5.37              24.12      2.367             36.59      25.27       2.456 
                         ปานกลาง       20.49             20.83      2.115             61.46      21.56        2.288 
                         ต่ า                74.15            10.89      1.982             1.95       14.64        2.091 
                        รวม             100              15.64     4.263    รวม    100       21.43        4.368 

3.ด้านความสัมพันธ์   สูง               30.24           24.09        2.917            46.83      24.48       2.383 
  ในครอบครัว         ปานกลาง       56.10           18.87        2.439            50.24      20.62       2.061 
                          ต่ า               13.66           10.06         2.744            2.93       12.71       1.225 
                         รวม            100             16.53        4.972   รวม   100        21.00      4.621 
 
4.ด้านความสัมพันธ์   สูง              56.00            24.06         2.248            20.00     24.69       2.639 
  ในชมรม              ปานกลาง      133.00          19.74         2.159            76.10     20.98       2.053 
                          ต่ า               16.00           10.18         2.782            3.90       13.59       2.118 
                         รวม            100             17.61        4.766   รวม   100        21.21      3.374 
5.ด้านสิ่งแวดล้อม     สูง              1.95              24.01         2.194              2.44        24.23      2.093 
                          ปานกลาง      52.20            18.05        1.986             58.05      20.84      1.928 
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                                         หลังการฟื้นฟู<1ปี 
คุณภาพชีวิต       ระดับ           ร้อยละ              X              SD                                                               

            หลังการฟื้นฟู ≥1ปี 
          ร้อยละ     X               SD 

                          ต่ า               45.85            9.97         1.885             39.51      11.98      1.272 
                         รวม            100              14.77       3.040   รวม    100        20.90     2.111 
6.คุณภาพชีวิต         สูง                 -                  -               -                 15.12      131.36    8.142 
   โดยรวม             ปานกลาง      60.98            107.45     8.403              77.56      119.26    9.126 
                          ต่ า               39.02            61.37       9.792              7.32       67.88      8.531 
                         รวม            100             80.49      15.081   รวม    100        104.74   15.477 
 
วิจารณ์ผล 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของอ าเภอท่า
แซะจ านวน 220คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ60-79 
ปี  เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบมากที่สุด( 93.64%) 
ระยะเวลาการเป็นโรค 1-5 ปี (68.64%) สถานภาพ
สมรส/อยู่ด้วยกัน อาชีพเกษตรกรรมมากถึง 76.82% 
และ 4.55% ไม่มี งานท าหรือว่างงาน  ประมาณ
ค รึ่ ง ห นึ่ ง มี ร า ย ไ ด้ อ ยู่ ที่  5,000-10,000บ า ท  จ บ
การศึกษาระดับประถมศึกษา 61.36% คุณภาพชีวิต
หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อยกว่า 1 ปี ผู้ปุวยมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าแต่ภายหลังจากได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 1 ปีขึ้นไป คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลางค่อนไปทางระดับสูง โดยหลังได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ1ปีขึ้นไป  คะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธานี ผ่องแผ้ว8  รังษิยา เชื้อเจ็ดตน9 นิ่มนวล ชูยิ่งสกุล
ทิพย์และคณะ10 ดานิล วงศษ์าและคณะ11,ชญากุล นิติ
เกษมกุล7,ศักดิ์สิทธิ์ มหารัตนวงศ์12 ขนิษฐา รักษาเคน
และคณะ13 ทัศนีย์ จินตกานนท์14 สุวิมล บัวแพง6 และ 
Kusambiza-Kiingi et al.15 ซึ่งพบว่าผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮานี เวาะ
และ16 หนึ่งฤทัย ยุบลชิตและคณะ(17) ที่พบว่าส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับดี อาจเป็นเพราะศึกษา
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยที่ก าลังรักษาอยู่ในหอ

ผู้ปุวย ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงเวลาที่แตกต่างกันกับ
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนั้นการคิดการตัดสินใจในการ
ประเมินระดับคุณภาพชีวิตจึงแตกต่างกัน ส่งผลให้
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันได้ นอกจากนี้การใช้
เครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันก็ส่งผลให้
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกันด้วย ซึ่งทั้ง ฮานี 
เวาะและและหนึ่งฤทัย ยุบลชิต ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะด้านสุขภาพ
เพียงอย่างเดียว ส าหรับระดับคุณภาพชีวิตรายด้าน
พบว่า ภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้นไปคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลางในทุกด้าน โดยด้านร่างกาย
พบว่าความพิการเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของ
ผู้ปุวยน้อยลง ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ
ดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น สุขภาพร่างกายแข็งแรงพอที่จะ
ท างานได้บ้ าง และพอใจในความสามารถที่พอ
เคลื่อนไหวได้ตามต้องการ ด้านจิตใจ สามารถท าใจ
ยอมรับความพิการได้มากขึ้น รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย
มากขึ้น ไม่คิดมากและวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต
เหมือนก่อน ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวและด้าน
ความสัมพันธ์ในชมรมผู้พิการอ าเภอท่าแซะอยู่ในระดับ
ปานกลางทั้งภายหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อยกว่า1ปี
และ1ปีขึ้นไป แต่หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้น
ไปพบว่าครอบครัวชื่นชมในความสามารถต่อการดูแล
ตนเองมากขึ้น กลุ่มชมรมมีความเข้าใจเห็นใจกัน มี
ปฏิสัมพันธ์อันดีต่อกัน คิดช่วยเหลือกัน ความเข้มแข็ง
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ในชมรมค่อนข้างดี ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อยกว่า 1ปี อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณาเรื่องการจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวก เช่น ทางลาด  ห้องน้ าผู้ พิการ พบว่า 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอท่าแซะยังไม่ค่อย
พ อ ใ จ ( ใ ห้ ค ะ แ น น ใ น ร ะ ดั บ ต่ า ) แ ล ะ รู้ สึ ก ว่ า
สภาพแวดล้อมภายนอกไม่ค่อยเอ้ือต่อการด าเนินชีวิต
เท่ า ใดนั ก  สอดคล้ องกั บChuluunbaatar,Chou, 
&Pu18 ที่พบว่าหลังจากผ่านไป1ปีผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายและด้านสิ่งแวดล้อมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ Gbiri& Akinpelu19 ที่
พบว่าเมื่อผ่านไป 6 เดือน ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
จากเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ค่อนข้างคงที่
ในช่วง 6-12 เดือนหลัง ซึ่งเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ สอดคล้องกับศักดิ์สิทธิ์  มหารัตนวงศ์ 
(2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อ า เภอหลั งสวน จั งหวั ดชุมพร พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่ ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม  
 
สรุป 
 คุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
อ าเภอท่าแซะอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูงหลัง
ได้รับ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ1ปีขึ้นไป (ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในโรงพยาบาลควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ชุมชนตามรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ)และมี
ระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้อย
กว่า 1ปีซึ่งคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
โรงพยาบาลควบคู่ไปกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน

ครอบคลุม 4 ด้าน ทั้งด้านการแพทย์ อาชีพ การศึกษา
และสังคมอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา1ปีขึ้นไป และ
เน้นการจัดบริการด้านสิ่งแวดล้อมที่อ านวยความ
สะดวกเพ่ือสนับสนุนการด าเนินชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรศึกษาเปรียบเทียบในประชากร 2 
กลุ่ ม เ พ่ือควบคุมตั วแปร ศึกษาถึ งรูปแบบการ
จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่หลากหลายที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และควร
ศึกษาถึงผลของการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในแต่
ละด้านว่าด้านใดมีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ปุวยตามล าดับ 
(ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในภาพรวมทั้ง 4ด้าน) 
ทั้งนี้ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดบริการฟ้ืนฟูได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณคณะที่ปรึกษางานวิจัย ท่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแซะ เจ้าหน้าที่ งาน
กายภาพบ าบัดโรงพยาบาลท่าแซะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขอ าเภอท่าแซะและผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองอ าเภอท่าแซะทุกท่านที่ให้ความร่วมมือดูแล
ช่วยเหลือ 
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