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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีท ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำด้ำนกำรเคลื่อนไหว ส่งผลต่อกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวัน ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรฟ้ืนฟูภำยใน 6 เดือนหลังเกิดโรค แต่ด้วยสถำนกำรณ์  
กำรระบำดของโรคโควิด-19  หน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน ได้ปิดให้บริกำรผู้ป่วย
จึงขำดโอกำสในกำรฟ้ืนฟู อำจท ำให้เกิดควำมพิกำรในอนำคต จึงน ำวิธีกำรฟ้ืนฟูด้วยวิดิโอคอน
เฟอเรนซ์มำใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ไกล้เคียงปกติมำกท่ีสุด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษำผลของกำรฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรฟ้ืนฟูแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะโทรศัพท์เพ่ือติดตำมอำกำรและให้ค ำแนะน ำ ครั้งละ 10 นำที 1 ครั้ง/
สัปดำห์ 8 สัปดำห์ และกลุ่มฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์  จะได้รับกำรฟ้ืนฟูกับ 
นักกำยภำพบ ำบัด ครั้งละ 45 นำที 1 ครั้ง/สัปดำห์ 8 สัปดำห์ โดยทั้งสองกลุ่มได้รับกำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันด้วยแบบประเมิน Modified Bathel index (BI) ก่อน
กำรฟ้ืนฟู หลังฟ้ืนฟูสัปดำห์ที่ 4 และ 8 

ผลการศึกษา: หลังฟ้ืนฟูครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์มีคะแนน BI 
เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนค่ำควำมแตกต่ำงของคะแนน BI ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่สัปดำห์ที่ 4 
และ 8  

สรุป: กำรฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์ท ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันดีขึ้น 

ค าส าคัญ:  กำรฟ้ืนฟูทำงไกล, วิดีโอคอนเฟอเรนซ์, ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน,  
โรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract 

Background: Stroke is a condition that leads to motor impairments in patients, 
affecting their daily activities. Rehabilitation is essential within 6 months after the 
onset of stroke. However, due to the COVID-19 pandemic, the physical therapy 
unit at Raman Hospital is temporarily closed. The patients might miss the chance 
to recover, which could lead to future disabilities. We utilize telerehabilitation to 
help patients regain their daily life abilities as close to normal as possible. 

Objective: To investigate the effects of telerehabilitation via video conference on the 
activity of daily living in patients with stroke. 

Material and methods: The patients with a stroke were divided into two groups: the 
control group provided telephone follow-ups and advice for 10 minutes once a 
week for 8 weeks, and the telerehabilitation via video conference group received 
45 minutes of rehabilitation with a physical therapist once a week for 8 weeks. 
The assessment for the activity of daily living was conducted using the Modified 
Barthel Index (BI) on baseline after 4 weeks and after 8 weeks of rehabilitation. 

Result: After 8 weeks of rehabilitation, the study found that telerehabilitation via video 
conference group had a statistically significant improvement in BI score. The 
difference in BI score between the control group and telerehabilitation via video 
conference group was statistically significant in 4 weeks and 8 weeks. 

Conclusion: Telerehabilitation via video conference can improve the activity of daily 
living for stroke patients. 

Keywords: Telerehabilitation, Video conference, Activity of daily living, Stroke

                                                           
1 Physical Therapist, Physical Therapy Unit, Raman Hospital, Yala, 95140 
*Corresponding E-mail: nurulhuda.mdy@gmail.com 
2 Physical Therapist, Physical Therapy Unit, Raman Hospital, Yala, 95140 
Corresponding E-mail: smard77@hotmail.com 



บทความพิเศษ [TUH Journal online  Volume 9 No. 1 January – April 2024] 

 

 

 
106 

 

  

บทน ำ 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( stroke)  
เป็นภำวะท่ีสมองได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ   
ท ำให้เซลล์สมองสูญเสียหน้ำท่ี ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ปัญหำเรื่องกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยด้ำนใด
ด้ำนหนึ่ ง [1 ]  ข้อมูลจำกองค์กำรอัมพำตโลก 
( World Stroke Organization, WSO) พ บว่ ำ  
มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่ท่ัวโลก  
10-15 ล้ำนคนต่อปี   ในจ ำนวนนี้ เสียชี วิต
ประมำณ 5.5 ล้ำนคน และอีกประมำณ 5 ล้ำนคน 
กลำยเป็นผู้พิกำรอย่ำงถำวร[2]  แต่ถ้ำผู้ป่วยได้รับ
ก ำ ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถภำ พภ ำย ในร ะยะ เ วลำ 
6 เดือนหลังเกิดโรค  ผู้ป่วยจะสำมำรถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีขึ้น [3 ] เป็นภำระต่อผู้ ดูแลน้อยลง 
สำมำรถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ ท ำให้อัตรำกำร
เกิดควำมพิกำรในผู้ป่วยเหล่ำนี้ลดลง 

 หน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำล
รำมัน มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรำยใหม่ต้ังแต่
ปีงบประมำณ 2561-2563 มำใช้บริกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพ จ ำนวน 183  225 และ 258 คน 
ตำมล ำดับ ได้รับกำรฟื้นฟูจนมีควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ประเมินจำก Modified 
Bathel index (BI) เพิ่มขึ้น 1 ระดับ ร้อยละ 
64.22  65.82 และ 77.31  แต่ในปี พ.ศ. 2564 
เกิดกำรแพร่ระบำดของโรคไวรัสโคโรน่ำ 2019 
(โควิด-19) อย่ำงหนักในประเทศไทย หน่วยงำน
กำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำมัน จึงต้องปิด
ให้บริกำรท้ังในรูปแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกและ
กำรลง เยี่ ยมบ้ ำน  เพื่ อ ลดควำมแออั ด ใน
โรงพยำบำลและลดกำรสัมผัสเชื้อ  ซึ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีช่วงเวลำทองในกำรฟื้นฟู
เพียง 6 เดือน[3] ต้องขำดโอกำสในกำรฟื้นฟู อำจ
น ำไปสู่ควำมพิกำรในอนำคตได้  
 จำกกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ กำรฟื้นฟู
ทำงไกล (telerehabilitation) เป็นอีกทำงเลือกหนึ่ง
ในกำรฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ประสิทธิภำพ [4] และเป็นกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลโดยตรง  ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องเดินทำง

มำยังโรงพยำบำล  สำมำรถให้ทีมผู้รักษำประเมนิ
และให้กำรรักษำได้ [5-6]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษำผลของกำรฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอ
เรนซ์เป็นระยะเวลำ 8 สัปดำห์ต่อควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวั ตรประจ ำวัน  ประเมิน ด้วย 
Modified Bathel Index ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง[7] 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษำผลของกำรฟื้นฟูทำงไกลด้วย

วิดีโอคอนเฟอเรนซ์ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีด ำเนินกำร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีจ ำเป็นต้องได้รับกำรฟื้นฟู 
ในช่วงท่ีหน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด โรงพยำบำลรำ
มันปิดให้บริกำร คือ ช่วงสถำนกำรณ์ระบำดของ
โรคโควิด-19 ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม พ.ศ.2564 
– ธันวำคม พ.ศ. 2564 จ ำนวน 34 คน  

ค ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ 
Test family เ ลื อ ก  t-tests, Statistical test 
เลือก ANOVA : Repeated measures, within-
between interaction ก ำหนดค่ำอิทธิพลขนำด
กลำง  (effect size) = 0.25 ค่ ำควำมคลำด
เคลื่อน (alpha) = 0.05 และค่ำ Power = 0.8 
ได้กลุ่มตัวอย่ำง 28 คน[8]  เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง
ไม่สำมำรถควบคุมกำรออกจำกกลุ่มขณะท ำกำร
ทดลองได้  จึงเผื่อกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 20 ได้
กลุ่มตัวอย่ำง 34 คน โดยก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัด
เข้ำ คัดออกดังนี ้
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีระยะเวลำ
เกิดโรคไม่เกิน 6 เดือน 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน 
Modified Bathel Index อยู่ในช่วง 4-17  

3. สำมำรถปฏิบัติตำมค ำสั่งได้ 
4. มีโทรศัพท์ท่ีสำมำรถโทรเข้ำออกได้ 
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5. ยินยอมเข้ำรับกำรวิจัยด้วยควำมสมัคร
ใจ 
เกณฑ์การคัดออก 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับมำ
เป็นซ้ ำ (recurrent stroke) 

2. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ ำตัว เช่น โรคหัวใจ 
เบำหวำน หรือควำมดันโลหิตสูง ท่ีไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ 

3. ผู้ป่วยท่ีเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น  
แผลกดทับ ปอดติดเชื้อ และข้อติดแข็งจนไม่
สำมำรถเคลื่อนไหวได้สุดช่วงกำรเคลื่อนไหว 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือในกำรวิจัยมีท้ังหมด 2 ชนิด 
ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรฟื้นฟูทำงไกลด้วย 
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์วิ ดิโอคอนเฟอเรนซ์และ
เครื่องมือท่ีประเมิน 
เ ค ร่ือ งมื อที่ ใ ช้ ในการฟื้ นฟูทาง ไกลด้ ว ย 
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

1. โทรศัพท์มือถือหรือโน๊ตบุ๊ค 
2. สัญญำณอินเทอร์เน็ต 
3. แอพลิเคชั่นไลน์ (Line) 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
1. แบบประเมินด้วย Modified Bathel 

index (BI) : Thai version 
 เป็นแบบประเมินมำตรฐำนท่ีใช้ในกำร
ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อแสดงถึงควำมสำมำรถใน 
กำรดูแลตนเอง และควำมก้ำวหน้ำในผู้ป่วยท่ี
ได้รับกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ มีควำมเท่ียงสูง 
(inter-rater reliability; K = 0.42-1.00, intra-
rater; K = 0.47-1.00) [9] ประกอบด้วย 10 
กิจกรรม ได้แก่  

1. กำรรับประทำนอำหำร (feeding)  
2. ก ำ ร ล้ ำ ง ห น้ ำ  ห วี ผ ม  แ ป ร ง ฟั น 

(grooming)  
3. กำรลุกจำกที่นอน (transfer) 
4. กำรใช้ห้องน้ ำ (toilet use) กำรกลั้น

อุจจำระ (bowel) กำรกลั้นปัสสำวะ (bladder)  

5. กำรอำบน้ ำ (bathing) 
6. กำรแต่งตัว (dressing) 
7. กำรเคลื่อนท่ีภำยในบ้ำน (mobility) 

และกำรเดินขึ้นลงบันได (stairs) มีคะแนนเต็ม 
20 คะแนน  

ประเทศไทย กระทรวงสำธำรณสุข 
จัดกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตำมระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เป็น 3 
ระดับ คือ 0-4 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยท่ีมีภำวะ
ติดเตียง  5-11 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยติดบ้ำน
และมำกกว่ำ 12 คะแนน หมำยถึง ผู้ป่วยติด
สังคม[7] 
ขั้นตอนและวิธีการ  

1. ผู้วิจัยขอพิจำรณำเก็บข้อมูลกำรวิจัย
จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
โรงพยำบำลรำมัน 

2. ผู้วิจัยคัดเลือกเพื่อหำกลุ่มตัวอย่ำงท่ี
มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์และมีควำมสนใจรับฟัง
รำยละเอียดเกี่ยวกับโครงกำรวิจัย 

3. ผู้ เข้ำร่วมงำนวิจัยท ำกำรอธิบำย
ควำมเป็นมำของปัญหำ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์จำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ตลอดจน
กำรพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับทรำบพร้อมลง
ลำยมือชื่อ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

4. ผู้เข้ำร่วมวิจัยกรอกแบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย พยำธิสภำพของ
โรคหลอดเลือดสมอง ข้ำงท่ีอ่อนแรง เพศ อำยุ 
ระยะเวลำที่เกิดโรค 

5 .  ผู้ เข้ ำร่ วมวิจัยไ ด้รับกำรประ เมิน 
Barthel index ก่ อ นก ำ ร เ ข้ ำ ร่ ว ม ง ำ น วิ จั ย  
(pre-test) 

6 .  ผู้ วิ จั ยแบ่ งกลุ่ ม ตัวอย่ ำงออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (control group) และ
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิ ดี โอคอนเฟอเรนซ์  
( telerehabilitation via video conference 
group) ตำมควำมพร้อมของเครื่องมือสื่อสำรท่ีมี
และตำมควำมสมัครใจ 

6.1 กลุ่มควบคุม (control group) 
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 เนื่องจำกผู้ เข้ ำร่วมวิจัยกลุ่มนี้   
มีเพียงโทรศัพท์มือถือท่ีสำมำรถโทรเข้ำออกได้ 
แต่ไม่มีควำมพร้อมเรื่องสัญญำณอินเทอร์เน็ต
และแอพพลิเคชั่นไลน์  ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำรับ
กำรฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์ได้   
แต่จะมีนักกำยภำพบ ำบัดโทรแนะน ำเรื่องกำร
ฟื้นฟู กำรออกก ำลังกำยเบื้องต้นและติดตำม
อำกำร ครั้งละ 10 นำที สัปดำห์ละ 1 ครั้ง เป็น
เวลำ 8 สัปดำห์ 

 6.2 กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิดีโอคอน
เ ฟ อ เ ร น ซ์  ( telerehabilitation via video 
conference group) ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีควำมพร้อม
เรื่องอุปกรณ์สื่อสำรและอินเตอร์เน็ต  จะได้รับ

กำรฟื้นฟูทำงไกลผ่ำนวิ ดี โอคอนเฟอเรนซ์  
( telerehabilitation) ด้ ว ย แ อพ ลิ เ ค ชั่ น ไ ลน์    
โดยท้ังผู้วิจัยและผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องเปิดกล้อง
เพื่อให้ เห็นท้ังร่ำงกำยหรือส่วนใดส่วนหนึ่ ง   
หำกผู้วิจัยต้องกำรเน้นฟื้นฟูเฉพำะส่วน  ซึ่งจะใช้
เวลำในกำรฟื้นฟู 60 นำที (รวมพัก) สัปดำห์ละ 1 
ครั้ง เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ 

7 .  ผู้ เข้ ำร่ วมวิจัยไ ด้รับกำรประ เมิน 
Barthel index ซ้ ำครั้งท่ี 2 ในสัปดำห์ท่ี 4 และ
ครั้งท่ี 3 ในสัปดำห์ที่ 8 

8. น ำข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้นและข้อมูลท่ีได้
จำกกำรประเมิน Barthel index ก่อนกำรฟื้นฟู, 
สัปดำห์ที่ 4 และสัปดำห์ที่ 8 มำวิเครำะห์ข้อมูล 

ผลกำรศึกษำ 
ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยที่ผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกมีจ ำนวน 32 คน แต่มีจ ำนวน 2 คน ท่ีต้องยุติ

กำรข้ำร่วมงำนวิจัยเนื่องจำกเกิดแผลกดทับ 1 คน  และไม่สำมำรถเปิดกล้องเพื่อฟื้นฟูทำงไกลเกิน 2 
สัปดำห์จ ำนวน 1 คน ท ำให้มีผู้เข้ำร่วมวิจัยท้ังหมด 30 คน 
ตารางที่ 1  ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้เข้ำร่วมวิจัย (n=30) 

 กลุ่มควบคุม 
(n=14) 

กลุ่มฟื้นฟูทางไกลด้วย 
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ (n=16) 

p-value 

อำยุ (ปี) 1 68.29 (4.71) 63.13 (7.42) 0.034 
ระยะเวลำเกิดโรค (วัน) 1 20.14 (9.87) 15.25 (7.44) 0.134 
เพศ 2    
    ชำย 9 (64.3%) 4 (25.0%) 0.465 
    หญิง 5 (35.7%) 12 (75.0%)  
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง2    
    หลอดเลือดในสมองตีบ 12 (85.7%) 15 (93.8%) <0.001 
    หลอดเลือดสมองแตก 2 (14.3%) 1 (6.3%)  
ข้ำงที่มีอำกำรอ่อนแรง 2    
    ขวำ 8 (57.1%) 8 (50.0%) 1.000 
    ซ้ำย 6 (42.9%) 8 (50.0%)  
คะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Index) 1 

10.79 (3.22) 11.00 (3.20) 0.857 

1 แสดงข้อมูลในรูปแบบ ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) ทดสอบด้วยสถิติ independent t-test 
2 แสดงข้อมูลในรูปแบบ ควำมถี่ (ร้อยละ) ทดสอบด้วยสถิติ chi-aquare  
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ตารางท่ี 2  ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันภำยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์ที่ก่อนฟ้ืนฟู หลังฟ้ืนฟูสัปดำห์ที่ 4 และ 8 

หัวข้อการประเมิน 
(คะแนนเต็ม 20) 

 
ก่อนการ
ฟื้นฟู 

หลังฟื้นฟู 
สัปดาห์ที่ 4 

หลังฟื้นฟู 
สัปดาห์ที่ 8 

p-value 

กำรรับประทำนอำหำร 
(2) 

กลุ่มควบคุม 1.43 (0.51) 1.43 (0.51) 1.36 (0.63) 0.34 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

1.38 (0.50) 1.69 (0.48) 1.75 (0.45) 0.01 

กำรอำบน้ ำ 
(1) 

กลุ่มควบคุม 0.50 (0.52) 0.50 (0.52) 0.57 (0.51) 0.34 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

0.50 (0.52) 0.56 (0.51) 0.75 (0.45) 0.04 

กำรล้ำงหน้ำ หวีผม 
แปรงฟัน 
(1) 

กลุ่มควบคุม 0.86 (0.36) 0.79 (0.43) 0.64 (0.50) 0.82 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

0.88 (0.34) 0.88 (0.34) 0.94 (0.25) 0.33 

กำรแต่งตัว 
(2) 

กลุ่มควบคุม 0.79 (0.70) 0.79 (0.70) 0.86 (0.66) 0.34 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

1.00 (0.73) 1.63 (0.62) 1.81 (0.40) <0.001 

กำรใช้ห้องน้ ำ 
(2) 

กลุ่มควบคุม 0.57 (0.51) 0.50 (0.52) 0.43 (0.51) 0.17 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

0.50 (0.52) 0.56 (0.51) 0.69 (0.48) 0.08 

กำรกลั้นอุจจำระ 
(2) 

กลุ่มควบคุม 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

กำรกลั้นปัสสำวะ 
(2) 

กลุ่มควบคุม 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

กำรลุกจำกที่นอน 
(3) 

กลุ่มควบคุม 1.57 (1.16) 1.57 (1.16) 1.79 (1.31) 0.08 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

1.75 (0.93) 2.56 (0.51) 2.81 (0.40) <0.001 

กำรเคลื่อนท่ีภำยในบ้ำน 
(3) 

กลุ่มควบคุม 1.00 (0.88) 1.21 (1.12) 1.43 (1.10) 0.03 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

0.88 (0.96) 1.13 (1.03) 1.81 (0.98) <0.01 

กำรเดินขึ้นลงบันได 
(2) 

กลุ่มควบคุม 0.07 (0.27) 0.07 (0.27) 0.14 (0.36) 0.34 
กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

0.13 (0.34) 0.25 (0.45) 0.56 (0.51) <0.01 

รวมคะแนนทั้งหมด 
(20) 

กลุ่มควบคุม 10.79 
(3.22) 

10.86 (3.48) 11.21 (4.06) 0.35 

กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

11.00 
(3.20) 

13.31 (3.46) 15.25 (3.22) <0.001 

แสดงข้อมูลในรูปแบบ ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) ทดสอบด้วยสถิติ Pair t-test  
ก ำหนดค่ำควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 3  ค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันระหว่ำงกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มฟ้ืนฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์ 

หัวข้อการประเมิน 
(คะแนนเต็ม 20) 

 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มฟื้นฟูทางไกล
ด้วยวิดิโอคอนเฟอ

เรนซ์ 
p-value 

กำรรับประทำนอำหำร 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 1.43 (0.51) 1.54 (0.49) <0.001 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 1.40 (0.57) 1.57 (0.47) <0.001 

กำรอำบน้ ำ 
(1) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 0.50 (0.52) 0.53 (0.51) 0.05 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 0.75 (0.52) 0.63 (0.48) <0.01 

กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน 
(1) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 0.83 (0.39) 0.88 (0.34) 0.03 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 0.75 (0.42) 0.91 (0.30) 0.02 

กำรแต่งตัว 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 0.79 (0.70) 1.32 (0.67) <0.01 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 0.83 (0.68) 1.41 (0.57) <0.001 

กำรใช้ห้องน้ ำ 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 0.54 (0.52) 0.53 (0.51) 0.85 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 0.50 (0.51) 0.60 (0.50) 0.50 

กำรกลั้นอุจจำระ 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

กำรกลั้นปสัสำวะ 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 2.00 (0.00) 2.00 (0.00) 1 

กำรลุกจำกท่ีนอน 
(3) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 1.57 (1.16) 2.16 (0.72) 0.36 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 1.68 (1.23) 2.28 (0.67) <0.001 

กำรเคลื่อนที่ภำยในบ้ำน 
(3) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 1.11 (1.00) 1.01 (0.99) 0.08 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 1.22 (0.98) 1.35 (0.42) <0.01 

กำรเดินขึ้นลงบันได 
(2) 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 0.07 (0.27) 0.19 (0.40) 0.16 

ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 0.11 (0.32) 0.35 (0.43) 0.02 

รวมคะแนนทั้งหมด ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 4 10.83 (0.90) 12.16 (3.33) <0.01 

(20) ก่อน/หลังฟื้นฟูสัปดำห์ที่ 8 11.00 (3.64) 13.13 (3.21) <0.001 

แสดงข้อมูลในรูปแบบ ค่ำเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน) ทดสอบด้วยสถิติ Independent t-test 
ก ำหนดค่ำควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05)
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สรุปผลงำน 
จำกตำรำงแสดงข้อมูลเบื้องต้นของ

ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัย พบว่ำ ระยะเวลำเกิดโรค เพศ 
ข้ ำ ง ท่ี มี อ ำ ก ำ ร อ่ อ น แ ร ง  แ ล ะ ค ะ แ น น
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันก่อน
กำรฟื้นฟูของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน มีเพียง
อำยุเท่ำนั้นท่ีมีควำมแตกต่ำง 

ส่วนค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน หลังฟื้นฟูครบ 8 
สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอน
เฟอเรนซ์  มีคะแนนหัวข้อกำรรับประทำน
อำหำร กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำรใช้ห้องน้ ำ 
กำรลุกจำกที่นอน กำรเคลื่อนท่ีภำยในบ้ำน กำร
เดินขึ้นลงบันไดและคะแนนรวม เพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพียง
คะแนนกำรเคลื่อนท่ีภำยในบ้ำนท่ีเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 

ส่ วนควำมแตกต่ำงของคะแนน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน
ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มฟื้นฟูทำงไกลด้วย
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ มีเพียงหัวข้อกำรใช้ห้องน้ ำ 
กำรกลั้นอุจจำระและกำรกลั้นปัสสำวะ ที่ไม่มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

อภิปรายผล 

หลั งกำรฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิ ดิ โอ 
คอนเฟอเรนซ์ครบ 8 สัปดำห์ พบว่ำ ผู้เข้ำร่วม
วิจัยมีคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี
ระดับ .001  เนื่องจำกกำรฟื้นฟูทำงไกลด้วย 
วิดิโอคอนเฟอเรนซ์ เป็นกำรสื่อสำรผ่ำนวิดีโอท่ี
ช่วยให้ผู้วิจัยและผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถพบปะ
กันแบบเห็นหน้ำผ่ำนอินเทอร์เน็ต[5] แม้อยู่ต่ำง
สถำนท่ีกันสำมำรถท ำกำรฟื้นฟู ไ ด้ โดยให้
ควำมรู้สึกเหมือนกับฟื้นฟูแบบตัวต่อตัวในห้อง
เดียวกัน[6,10] สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Fred 
S. Sarfo  ในปีพ.ศ. 2561 พบว่ำ กำรรักษำ

ทำ ง ไ ก ลผ่ ำ น ร ะบบอิ น เ ทอ ร์ เ น็ ต  ( tele-
rehabilitation) มีผลท่ีดีกว่ำหรือเทียบเท่ำกับ
กำรรักษำแบบตัวต่อตัว (conventional face-
to-face therapy) ใ น เ รื่ อ ง ก ำ ร ฟื้ น ฟู ก ำ ร
เคลื่อนไหว กำรท ำงำนของสมองในระดับสูง 
และอำรมณ์[11] มีเพียงคะแนนในหัวข้อกำรล้ำง
หน้ำ หวีผม แปรงฟันและกำรใช้ห้องน้ ำ ท่ี
เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ เนื่องกิจกรรม 
2 หัวข้อนี้เป็นกิจกรรมท่ีเน้นกำรใช้กล้ำมเนื้อมัด
เล็ก  ซึ่งจะใช้ระยะเวลำอย่ำงน้อย 12 สัปดำห์ 
ในกำรฟื้นฟูให้มีควำมแข็งแรงขึ้น[12] สอดคล้อง
กับงำนวิจัยของจรัชยำ นันต๊ะและคณะ  ในปี
พ.ศ. 2562 ที่ศึกษำผลของกำรฟื้นฟูทำงไกลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของรยำงค์ส่วนบน
ส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง 
พบว่ำ อำสำสมัครมีคุณภำพชีวิตดีขึ้น  โดยมี
คะแนนประเมิน stroke impact scale ในด้ำน
ร่ำงกำย ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวด้ำนท่ี
อ่อนแรงและด้ำนกำรฟื้นตัวจำกโรคหลอดเลือด
สมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) แต่
คะแนนกำรท ำงำนของรยำงค์ส่วนบนจำกกำร
ประเมิน Fugl-Meyer พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ[13] 

ส่วนคะแนนในหัวข้อกำรกลั้นอุจจำระ
และกำรกลั้นปัสสำวะ ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  เนื่องจำกมีคะแนนใน 
2 หัวข้อนี้ เ ต็มอยู่แล้ว กล่ำวคือ ผู้ เข้ำร่วม
งำนวิจัยทุกรำย ไม่มีปัญหำเรื่องกำรกลั้น
อุจจำระและกำรกลั้นปัสสำวะ 

นอกจำกนี้มีงำนวิจัยของ Lever และ
คณะในปีพ .ศ .  2560  พบว่ ำ  กำรด ำ เนิน
ชีวิตประจ ำวันไม่มีควำมแตกต่ำงในระหว่ำงผู้ท่ี
ได้รับกำรดูแลรักษำด้วยกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ
ทำงไกลหลังออกจำกโรงพยำบำล และผู้ท่ีได้รับ
กำรดูแลรักษำตำมปกติ[14] และยังมีงำนวิจัยท่ี
ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ (systemic 
review) ท่ีเกี่ยวกับผลของกำรฟื้นฟูทำงไกลใน
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สรุปว่ำ กำรฟื้นฟู
ทำงไกลเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรฟื้นฟูผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประสิทธิภำพ[6,15] 

บทเรียนที่ได้รับ 

1. ปัจจุบันสถำนกำรณ์กำรระบำดของ
โรคโควิด-19 คลี่คลำยลงแล้ว แต่สำมำรถน ำ
กำรฟื้นฟูทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์มำใช้
ในกรณีผู้ป่วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่ำงไกล ไม่สำมำรถ
เดินทำงมำฟื้นฟูที่โรงพยำบำลได้ 

2. ในกรณีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้องรัง ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับบริกำรใน
โรงพยำบำลถี่ แต่ต้องมีติดตำมอำกำรเพื่อไม่ให้
เกิดภำวะแทรกซ้อน จึงสำมำรถน ำกำรฟื้นฟู
ทำงไกลด้วยวิดิโอคอนเฟอเรนซ์มำใช้ติดตำม
อำกำรของผู้ป่วยได้ 
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