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บริการผูปวยหลังกลับมารักษาตัวที่บาน  
 การศึกษาครั้งน้ี  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับการประเมินผล
โครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดย
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ไดดําเนินการประเมินผล  ซ่ึงมี
วัตถุประสงค คือ 
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หลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน   
พ้ืนที่ที่ศึกษา  ประกอบดวย  พ้ืนที่ชุมชนศิริราช-บางลําพู  ชุมชนรามคําแหง  และ

ชุมชนบางบอน-สุขสวัสดิ์ (ซ่ึงเปนพ้ืนที่ที่ผูปวยหลอดเลือดสมองอาศัยอยู) จํานวน 6 คน 
โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  คือ  โรงพยาบาลพระราม 2 และโรงพยาบาลตากสิน  และ
โรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการเขารวมโครงการ  คือ  โรงพยาบาลศรีวิชัย  และโรงพยาบาล
หลวงพอทวีศักดิ์  

กลุมเปาหมายที่ศึกษา ไดแก หัวหนาโครงการและทีมงาน จํานวน 10 คน  ผูแทน
โรงพยาบาล จํานวน 4 แหง  นักกายภาพบําบัด จํานวน 6 คน  ผูดูแล จํานวน 6 คน  และผูปวย 
จํานวน 69 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 4 กันยายน 2550 ถึง 1 ตุลาคม  2550  โดยใช
วิธีการและเครื่องมือในการรวมรวบขอมูล ดังน้ี  

1) แนวคําถามสนทนากลุม สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงาน เกี่ยวกับรูปแบบและ
ขั้นตอน การคัดกรอง การพัฒนาหลักสูตร คุณสมบัติ บทบาทหนาที่ การพัฒนาทักษะ การ
บริหารจัดการ การสนับสนุนจากหนวยงาน ปญหาอุปสรรคและความตองการและแผนในอนาคต 

2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม สําหรับผูแทนโรงพยาบาลที่รวมและ
ยังไมไดเขารวมโครงการเกี่ยวกับ นโยบาย ขั้นตอน การจัดสรรบุคลากร การเชื่อมโยงเครือขาย 
การเยี่ยมบาน ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

3) แนวทางสังเกต สําหรับนักกายภาพบําบัดที่ใหบริการแกผูปวย โดยสังเกตเกี่ยวกับ
ความมีมมุษยสัมพันธ การทักทาย การใหคําปรึกษาแนะนํา การตรวจประเมินผูปวย 
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4) แบบสอบถามสัมภาษณเชิงลึก สําหรับกลุมผูดูแลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ ความรู 
ทักษะ และประสบการณ ความคิดเห็นดานการไดรับบริการ ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิตของ
ผูดูแล ปญหาอุปสรรคและความตองการ 

5) แบบสอบถามสําหรับผูปวย  โดยเนนประเด็นระดับอาการของผูปวย จํานวนครั้งที่
ไดรับ  ความรู  การบริการ ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ประมวล
ประเด็นที่สําคัญ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ  สวนขอมูลเชิงปริมาณใชวิธีการ
วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยสามารถสรุปผลการศึกษาในภาพรวมได ดังน้ี 
 
  ผลการประเมินจํานวนผูรับบริการจากโครงการ  จากการศึกษาพบวา  มีจํานวน
ผูรับบริการทั้งหมดเพียง 408 คน  จํานวนผูรับบริการที่ตั้งเปาหมายไว 1,200 ราย  ดังน้ัน
โครงการดําเนินการใหบริการไปแลวเพียง 34% ของจํานวนผูรับบริการที่ตั้งเปาหมายไว  
โครงการไดพยายามขยายการประสานงานติดตอโรงพยาบาลเพิ่มอีก 16 แหง  เพ่ือเพ่ิมจํานวน
ผูรับบริการ  แตยังไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว   เน่ืองจากความรวมมือของโรงพยาบาลใน
การสงตอผูปวยเขาโครงการยังมีนอย  สาเหตุสําคัญที่โรงพยาบาลบางแหงยังไมเขารวม
โครงการ 
 1. โรงพยาบาลมีโครงการเยี่ยมบาน 
 2. บุคลากรนักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลมีเพียงพอ 
 3. โรงพยาบาลมีแพทยผูชํานาญการเฉพาะดาน 
 4. จํานวนผูปวยหลอดเลือดในโรงพยาบาลยังมีจํานวนนอย 
 5. ขาดการประสานงานอยางตอเน่ืองจากโครงการฯ    บางแหงเปนชวงเปลี่ยนผูบริหาร
ทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงาน 
 6. บุคลากรมีจํากัดเฉพาะทํางานบริการในโรงพยาบาล  จึงไมสามารถใหความรวมมือ
แกโครงการได 
 ความรวมมือในอนาคตกับโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ โรงพยาบาลบางแหง
ยินดีที่จะใหความรวมมือในอนาคต แตควรติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง   
โครงการควรติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลของรัฐบาลที่ไมมีโครงการเยี่ยมบาน โอกาสที่จะ
ไดรับความรวมมือจะสูงขึ้น  
 
 ผลประเมินการใหบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    โดยวิธีการสังเกต          
นักกายภาพบําบัด  จํานวน 6 คนที่ใหบริการแกผูปวย  เร่ิมตั้งแตนักกายภาพบําบัดเขามา
ทักทายและแนะนําตัวแกผูดูแลและผูปวย  จนกระทั่งใหบริการแกผูปวยเสร็จสิ้นตามขั้นตอน  
การใหบริการ  สรุปรายละเอียดตามประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 



 

 ค

1. บุคลิกภาพ การทักทายและแนะนําตัวของนักกายภาพบําบัด  นักกายภาพบําบัด
ทั้งหมดมีมนุษยสัมพันธดี  กิริยาสุภาพและออนโยน  ยิ้มแยมแจมใส  และพูดจาไพเราะทั้งกับ
ผูดูแลและผูปวย 

2. การสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย   นักกายภาพบําบัดได
สอบถามดานอาการเจ็บปวย ดานอนามัยสวนบุคคล ดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  ไดมีการ
จัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากายภาพบําบัด  มีการดัดแปลงเครื่องมือ วัสดุอุปกรณภายใน
บานเพื่อชวยในการฝกดูแลตนเอง  

3. การตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย  หลังจากตรวจและประเมินการ
เคลื่อนไหวของผูปวยแลว นักกายภาพบําบัดจะสรุปผลการประเมินผูปวยแตละราย และแจงให
ผูปวยทราบ หลังจากนั้นนักกายภาพบําบัดจึงบอกวิธีการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  และให
โปรแกรมการฝกดูแลตนเองแกผูปวยและผูดูแลตอไป  ซ่ึงจะมีความแตกตางกันในแตละราย   

4. การใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง  นักกายภาพบําบัดจะใหโปรแกรมการฝกดูแล
ตนเองตามลักษณะอาการของผูปวยที่จะใหฟนสภาพตามลําดับขั้นตอน  โดยจะสอนและให
คําแนะนําแกผูดูแลและผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองมากที่สุด  การฝกสอนการปฏิบัติหรือการ
ใหโปรแกรมการฝกดูแลนั้น  นักกายภาพบําบัดจะเรียกใหญาติหรือผูดูแลมาอยูใกลๆ เพ่ือใหดู
การสาธิตการปฏิบัติตามทากายภาพบําบัดตางๆ  และอธิบายถึงเทคนิคและประโยชนของการ
ฝกสอนการปฏิบัติตามทาตางๆ  พรอมทั้งใหญาติหรือผูดูแลทดสอบการปฏิบัติในทานั้นๆ ดวย  
ถายังทําไมถูกนักกายภาพบําบัดจะฝกสอนใหอีก  จนกระทั่งทําไดถูกตอง 

5. นักกายภาพบําบัด  ไดแจกสื่อคูมือและเอกสารความรู  เพ่ือใหผูปวยไดฝกทํา
กายภาพบําบัดไดเอง  
 
 ผลการประเมินการใหความรูเรื่องการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญไดรับความรูจาก
นักกายภาพบําบัดของโครงการในเรื่องตอไปนี้ สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (80.3%) 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (81.3%)  ขั้นตอนการฟนตัวของผูปวยที่เปนโรคนี้ (89.2%)  
วิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง (90.8%) ประโยชนของทาฝกและโปรแกรมการฝกดูแล
ตนเอง (95.5%) 
 
 ผลการประเมินความพึงพอใจในการไดรับบริการ  ผูปวยที่ไดรับบริการจาก       
นักกายภาพบําบัดของโครงการ  มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด  ในเรื่องของการมี    
มนุษยสัมพันธของนักกายภาพบําบัด  การเอาใจใสดูแล  แสดงความเต็มใจ  และกระตือรือรน
ตอการใหบริการ  มีความรูและความสามารถ  มีความเขาใจในการใหบริการเปนอยางดี และ
สามารถตอบคําถามของผูปวยไดชัดเจน  ดานผูดูแลผูปวยมีความเห็นวา “โครงการนี้ถือวาเปน
การอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยไมตองเดินทางไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล เพราะจะ
เดินทางลําบากมากเลย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจายอีกดวย” 
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 ผลการประเมินปญหาอุปสรรคในการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรก
ในชุมชน 
 1. ปญหาความรวมมือของโรงพยาบาล ในการสงตอผูปวยเขาโครงการยังมีนอยมาก 
 2. ปญหาการบริหารจัดการดานบุคลากร บางครั้งอาจารยและนักกายภาพบําบัดมีภาระ
งาน หรือติดภารกิจ  ไมสามารถลงพื้นที่ไดอยางสม่ําเสมอ จึงจําเปนตองสรรหาบุคลากรที่
สามารถปฏิบัติไดจริงและเต็มที่มาชวยงานโครงการ 
 3. ปญหาอุปสรรคของนักกายภาพบําบัด 
  - ระยะเวลาในการใหบริการของนักกายภาพบําบัดนอยมาก  
  - นักกายภาพบําบัดเดินทางไปใหบริการลําบาก เกิดปญหาขาดการติดตาม  
ดูแลอาการและสภาพความเปนอยูของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 4. ปญหาความรวมมือของผูปวย   
  - ผูปวยบางรายไมยอมทํากายภาพบําบัดตามโปรแกรมที่นักกายภาพบําบัด
แนะนํา ทําใหการฟนฟูเปนไปไดชา   
  - ผูปวยบางคนอายุมาก ไมมีแรงทํากายภาพบําบัด ทําแลวรูสึกเจ็บ ทําใหไม
อยากทํา  
  - ผูปวยอยูคนเดียว ไมสามารถทํากายภาพบําบัดดวยตัวเอง  
  - ผูปวยมีปญหาทางสมอง ชวยตัวเองไมได 
  - ผูปวยไมคอยใหความรวมมือกับผูดูแล ถาเปนเจาหนาที่จากโครงการจะให
ความรวมมือเปนอยางดี 
 5. ปญหาความรวมมือของครอบครัว 
  - ญาติหรือผูดูแลไมมีเวลาทํากายภาพบําบัดใหผูปวย  ตองทํางาน  และรอให
นักกายภาพบําบัดทําใหผูปวยเพียงอยางเดียว  นักกายภาพบําบัดจึงตองใหความรูที่ถูกตองวา 
ไมใชทํากายภาพบําบัดเฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น  แตผูปวยตองปฏิบัติเพ่ิมเติมเองดวย 
  - ญาติหรือผูดูแลบางรายไมอยากใหทํากายภาพบําบัด  เพราะรบกวนผูปวย 
แตอยากใหผูปวยพักผอนมากกวา  
  - ญาติหรือผูดูแลเชื่อถือการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมากกวา  เพราะ
เขาใจผิดวา  การทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลก็เพียงพอแลว  จึงตองอธิบายเพิ่มเติมให
เขาใจวา ถาทําที่บานดวยผูปวยจะฟนตัวไดดีขึ้น 
  - ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ การชวยเหลือเรื่องการทํากายภาพบางครั้ง ทําได
ไมถนัด  และปญหาในระยะแรก ไมมีความชํานาญทําใหไมม่ันใจวาจะทําหนาที่ดูแลได 
  - ความเชื่อทางไสยศาสตร  และความเขาใจผิดของญาติหรือผูดูแล  เชน ทาน
ยาหมอ ยาลูกกลอน ฝงเข็ม และรดน้ํามนต เปนตน 

6. การประชาสัมพันธไมทั่วถึงทําใหกลุมเปาหมายไมรูและไมสามารถเขาถึงโครงการได 
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 ขอเสนอแนะแนวทางพัฒนาโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกใน
ชุมชน  
 1.  ติดตอประสานกับโรงพยาบาลและผูปวยใหรวดเร็วขึ้น  เพ่ือใหการดูแลรักษาอยาง
ถูกวิธี  ลดความเสี่ยงเร่ืองความพิการของผูปวย ทําใหโอกาสฟนตัวเร็วขึ้น  
 2. ควรขยายขอบเขตการดําเนินงานโครงการไปสูชุมชนและกลุมเปาหมายใหมทั่ว
ประเทศ  
 3. ประสานงานขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเปาหมายอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะกับ
โรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ 
 4. ขยายความรวมมือกับโรงพยาบาลอื่นๆ ใหเต็มรูปแบบเพ่ิมขึ้น  โรงพยาบาลบางแหง
ทราบและเขาใจถึงผลดีที่ทําใหผูปวยดีขึ้น  
 5.  ขยายผลรับกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มีปญหาการเคลื่อนไหว มากกวา 
6 เดือนขึ้นไป 
 6. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหครอบคลุมสื่อประเภทตางๆ ทั้งจํานวน และความถี่  เชน สื่อ
สิ่งพิมพ วิทยุ หรือโทรทัศน บอรดประชาสัมพันธ และสื่อตัววิ่ง  ควรประชาสัมพันธไปยังชุมชน 
และองคกรทองถิ่นใหครอบคุลม 
 7. เพ่ิมความถี่ในการใหบริการ  และเยี่ยมผูปวยมากขึ้น  เพ่ือเปนกําลังใจและให
คําแนะนําแกผูดูแลและผูปวยจนสามารถเคลื่อนไหวไดดี   
 8. พัฒนาโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม  จัดทําสื่อประกอบ  
เชน  ภาพการเยี่ยมผูปวย  หรือภาพการดูแลรักษาผูปวยที่ถูกตอง 
 9. พัฒนาองคความรูในการใหบริการในชุมชนและการบริหารจัดการโครงการ 
 10. พัฒนาองคความรูไปสูชุมชน  เชน  ใหความรูแก อสม. 
 11. พัฒนาทักษะและความรูของนักกายภาพบําบัดในโครงการ สนับสนุนใหศึกษาดูงาน
ดานกายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพ 
 12. สงเสริมและสนับสนุนใหนักศึกษากายภาพบําบัดลงไปฝกงาน และปฏิบัติจริง
รวมกับนักกายภาพบําบัดโครงการ  เพ่ือจะไดมีความรู  และสามารถผลิตบุคลากรทดแทนได 
 13.  สงเสริมใหมีสถานที่ตั้งสํานักงานที่เปนสัดสวนสนับสนุนเครื่องมือวัสดุอุปกรณ  
เชนยานพาหนะ ตูเก็บเอกสาร และแฟมเอกสาร 
 
 
 
 
 
 



 

 ฉ

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ภาครัฐ  เอกชน  และองคกรทองถิ่นชุมชน (ศูนยบริการสาธารณสุข)  ควรเขามามี
สวนรวมกันในการผลักดันเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง ใหบรรจุในแผนพัฒนา
แหงชาติ  
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรลงทุนงบประมาณในการดูแลผูปวยใน
ชุมชน ใหครอบคลุมทั่วประเทศ 
 3. สรางกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางกายภาพบําบัดใหกับหนวยงานภาครัฐ เพ่ือ
ทํางานสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
 4. สรางขวัญกําลังใจและความมั่นคงในการทํางานใหแกนักกายภาพบําบัด รวมทั้ง
สวัสดิการดานตางๆ เชน คาตอบแทน สงเสริมดานการศึกษา เปนตน 
 5. การขยายผลการพัฒนาองคความรูในวิชาชีพของนักกายภาพบําบัด แลกเปลี่ยน
เรียนรู และสรางเครือขายในระดับประเทศและนานาชาติ 
 6. ควรสงเสริมการประชาสัมพันธ สื่อสงพิมพ วิทยุ โทรทัศน เพ่ือใหประชาชนมีความ
ตระหนักในการดูแล และปองกันตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 7. ควรจัดตั้ง “ศูนยกายภาพบําบัดชุมชนครบวงจร” สําหรับใหบริการผูปวยอยางทั่วถึง 
เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีกําลังใจในการใชชีวิตตอไปอยางมีความสุข ในศูนยจะมีทั้ง
ดานการดูแลสุขภาพและดานการสงเสริมฝกอาชีพ 
 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย อันดับที่ 1 ของหญิงไทยและเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ 2  ของชายไทย นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของความพิการ ของประชากรไทยเปน
อันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ ปจจุบันสถิติการเกิด Stroke ในประเทศไทย คือ 200/100,000 คน 
หรือเทากับ 300 รายตอวัน จึงเปนปญหาที่ใหญมาก คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยทั่ว
ประเทศรวมกันปละ เปนหม่ืนลานบาท  โรคนี้เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมอง 
กลาวคือ อาจมีการ แตก ตีบ หรือตันของหลอดเลือดเหลานี้ทําใหเน้ือสมองบางสวน ที่ทําหนาที่
ควบคุมการทํางานของรางกายตายไปและหยุดสั่งงาน จึงทําใหเกิดอาการอัมพาตของรางกาย
สวนนั้น ๆ ขึ้น  อาการมักจะเกิดขึ้นฉับพลันทันที เรียกวา โรคลมอัมพาต หรือ สโตรก (Stroke) 
หรืออุบัติเหตุจากหลอดเลือดสมอง (http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/37-2550/p88-1_37. 
asp 15/10/50)  
 

โรคหลอดเลอืดสมอง  สามารถแบงไดเปน  2 ชนิดคือ  
 1. ชนิดเสนเลอืดตีบหรืออุดตัน  
 2. ชนิดเสนเลือด แตก โดยทั่วๆ ไปจะพบผูปวยที่เปนชนิดเสนเลือดตีบ หรืออุดตันได
บอยกวาชนิดเสนเลือดแตก  
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปจจัยเสี่ยงหมายถึง ปจจัยที่มีโอกาสกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดมากกวาคนปกติ 

อยางไรก็ตามไมไดหมายความวาผูที่มีปจจัยเสี่ยง ทุกคนจะตองเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกราย
ในขณะเดียวกัน ผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยง ก็มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน แตไมมากเทา
ผูที่มีปจจัยเสี่ยง  ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก 

- ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคญัมาก ถาสามารถปองกัน ไมใหเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง หรือถาเปนแลวการลดความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม จะสามารถลดความ
เสี่ยงลงได 

- การสูบบุหร่ี ก็เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญเชนกัน ดังน้ันจึงควรงด
สูบบุหร่ี ถางดสูบบุหร่ีไดนอกจากความเสีย่ง ตอโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงแลว ความเสี่ยงตอ
โรคหัวใจ โรคปอดจะนอยลง และสุขภาพโดยทั่วไปก็จะดีขึ้นเองอีกดวย 

 - โรคหัวใจมีหลายชนิด เชน โรคลิ้นหัวใจพิการ โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหัวใจขาด
เลือด ฯลฯ การรักษากบัแพทยอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงแพทยอาจพิจารณาใหยาบางชนิดเพื่อลด
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและจะชวยลดความเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมองลงได 
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 - โรคเบาหวาน ก็เปนปจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่ง ถาปวยเปนโรคนี้ ก็ควรพบแพทยและ
รับประทานยาตามที่แพทยแนะนําอยางเครงครัดจะชวยลดความเสีย่งลงได 

- ภาวะไขมันในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจตบีตัน และยัง
อาจเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย ดังน้ัน การรับประทานอาหารที่ไมมีไขมัน
มากเกินไป หรืออาจตองรับประทานยาลดไขมัน รวมดวยตามที่แพทยแนะนําจะชวยลดความ
เสี่ยงตอโรคเสนเลือดหัวใจตบีตันและอาจชวยลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย 
 

สาเหตุของการเกิดโรค  
อาจแบงเปน 3 ประการใหญ ๆ ซ่ึงมีความรุนแรง และวิธีการรักษาที่ตางกัน ดังน้ี  
1. หลอดเลือดในสมองตีบตัน (Cerebral thrombosis) พบมากในคนสูงอายุ  เน่ืองจาก

หลอดเลือดแดงมีการแข็งตัวหรือเสื่อม ทําใหมีโอกาสตีบตันไดงาย ขึ้น นอกจากนี้ผูปวยทีเ่ปน
โรคความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, ภาวะไขมันในเลือดสูง, คนที่สูบบหุร่ีจัด หรือด่ืมเหลาจัด หรือ
คนอวนก็มีโอกาสเปนโรคนีไ้ดมากกวาคนปกต ิ เน่ืองจากผูปวยเหลานี้มักมีการเสื่อมและตีบของ
หลอดเลือดแดงเร็วขึ้น คนที่มีญาติพ่ีนองเปนอัมพาตครึ่งซีก ก็อาจมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวา
ปกติสาเหตุน้ีพบไดบอยกวาสาเหตุอ่ืน ๆ และไมคอยมีอันตรายรายแรง   

2. หลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดอุดตัน (Cerebral embolism) เน่ืองจากมีลิ่มเลือดเล็กๆ 
(Embolus) ที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดที่อยูนอกสมองหลุดลอย  ตามกระแสเลือดขึ้นไปอุดตันใน
หลอดเลือดที่อยูในสมอง มักพบในผูปวยที่เปนโรคหวัใจ เชนโรคหัวใจรูมาติก กลามเนื้อหัวใจ
ตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน  

3. หลอดเลือดในสมองแตก หรือการตกเลือดในสมอง (Cerebral   hemorrhage) เปน
สาเหตุที่มีอันตรายรายแรงอาจตายไดในเวลารวดเร็ว  มักมีสาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้ ยังอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงที่เปนมาแตกําเนิด (Congenital 
aneurysm) หลอดเลือดฝอยผิดปกติแตกําเนิด (Arteriovenous malformation/AVM) เปนตน 
หลอดเลือดผิดปกติเหลานี้  มักจะแตกและทําใหเกิดอาการอัมพาตเมื่อผูปวยอยูในวัยหนุมสาว
หรือวัยกลางคน  โรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการแข็งตัว เชน  โรคตับแข็ง  โรคเลือดบางชนิด 
เปนตน บางครั้งก็อาจกลายเปนสาเหตุหน่ึงของการตกเลือดในสมองได (http://crungrote-
healthfun.blogspot.com/2007/08/stork _24.html  15/10/50)  
 

อาการของโรค 
1. ผูปวยที่เปนอัมพาต  เน่ืองจากหลอดเลือดในสมองตีบตัน มักมีประวัติเปนคนสูงอายุ 

หรือไมก็อาจเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน สูบบุหร่ีจัด  หรือด่ืมเหลาจัดอยูกอนแลว
อยูๆ ก็มีอาการแขนขาซีกหนึ่งออนแรงลงทันทีทันใด ผูปวยอาจสังเกตพบอาการอัมพาตขณะ
ตื่นนอน หรือขณะเดินหรือทํางานอยูก็รูสึกทรุดลมลงไป ผูปวยอาจมีอาการชาตามแขนขา ตามัว 
ตาเห็นภาพซอน  พูดไมได หรือพูดออแอ ปากเบี้ยว หรือกลืนไมไดรวมดวยบางคนอาจมีอาการ  
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ปวดศีรษะ วิงเวียน หรือมีความรูสึกสับสนนํามากอนที่จะมีอาการอัมพาตของแขนขา ผูปวย
มักจะมีความผิดปกติที่ซีกใดซีกหนึ่งของรางกายเพียงซีกเดียวเทานั้น กลาวคือ ถาการตีบตัน
ของหลอดเลือดเกิดขึ้นในสมองซีกซาย ก็จะมีอาการอัมพาตที่ซีกขวา ถาเกิดขึ้นในสมองซีกขวา
ก็จะเกิดอัมพาตที่ซีกซาย   ผูปวยสวนมากจะรูสึกตัวดี หรืออาจจะซึมลงเล็กนอย ยกเวนในรายที่
เปนรุนแรง อาจมีอาการหมดสติรวมดวยอาการอัมพาตมักจะเปนอยูนานกวา 24   ชั่วโมงขึ้นไป 
และจะเปนอยูนานแรมเดือนแรมป หรือตลอดชีวิตผูปวยที่เปนอัมพาตบางคน อาจมีประวัติแขน
ขาชา และออนแรง ปากเบี้ยว พูดไมได ตามัว   หรือเวียนศีรษะ ซ่ึงจะเปนนานเพียง 2-3 นาที 
(บางคนอาจนานเปนชั่วโมงแตจะไมเกิน 24 ชม.) แลวหายเปนปกติไดเอง โดยไมตองใหการ
รักษาแตอยางใด อาการดังกลาวเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลี้ยง เน่ืองจากมีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงในสมองเปนเพียงชั่วคราว เราเรียกวา โรคสมองขาดเลือดชั่วขณะ หรือ ทีไอเอ 
(TIA = Transient ischemic attack) ผูปวยอาจมีอาการดังกลาวเปนๆ หายๆ มากอนสักระยะ
หน่ึง (อาจประมาณ 6 เดือนถึง 1 ป)  จึงคอยเกิดอาการอัมพาตอยางถาวรตามมาในภายหลัง  

2. ผูปวยที่เปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดอุดตันจะมีอาการคลายใน
ขอ 1 แตอาการอัมพาตมักเกิดขึ้นฉับพลันทันที  

3. ผูปวยที่เปนอัมพาตเนื่องจากหลอดเลือดในสมองแตก อาการมักเกิดขึ้น ทันทีทันใด 
ขณะทํางานออกแรงมากๆ หรือขณะรวมเพศ โดยไมมีสิ่งบอกเหตุ ลวงหนา อาจบนปวดศีรษะ
รุนแรง หรือปวดศีรษะซีกเดียวอยางไมเคยเปนมากอน แลวก็มีอาการปากเบี้ยว พูดไมได แขน
ขาคอยๆ ออนแรง อาจชักและ หมดสติในเวลารวดเร็ว ถาตกเลือดรุนแรง ผูปวยมักมีอาการหมด
สติ ตัวเกร็ง รูมานตาหดเล็กทั้ง 2 ขาง ซ่ึงมักจะตายใน 1-2 วัน ถาตกเลือดไมรุนแรงก็อาจมี
โอกาสฟนและคอยๆดีขึ้นหรือถาไดรับการผาตัดไดทันทวงทีก็อาจชวยใหรอดได    
 

อาการแทรกซอนของผูปวย 
ในรายที่เปนรุนแรง อาจตายดวยโรคแทรกทางสมอง โรคหัวใจ หรือภาวะลิ่มเลือดอุดตัน

ในหลอดเลือดดําปอด (Pulmonary embolism), ปอดอักเสบ ในรายที่เปนอัมพาตเรื้อรัง และลุก
น่ังไมได อาจนอนมากจนมีแผลกดทับ (Bed sores) ที่กน หลัง ขอตางๆ อาจสําลักอาหาร เกิด
ภาวะอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบอาจเปนโรคทางเดินปสสาวะอักเสบไดงายหรือ
อาจเปนแผลถลอกของกระจกตาหรือเปนโรคซึมเศรา (http://www.thailabonline.com15/50/50) 
 

สัญญาณอันตรายที่บงบอกวาอาจจะเกิดโรค  อาการที่พบไดบอย  เชน  
1. อาการออนแรงหรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด 
2. อาการตามัวหรือมองไมเห็นทันทีโดยเฉพาะที่เปนขางเดียว 
3. พูดตะกุกตะกักพูดไมชัดนึกคําพูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูดทันทีทันใด 
4. ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลันชนิดไมเคยเปนมากอน 
5. เวียนศีรษะ บานหมุน เดินลําบาก หรือเปนลม  
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อาการเตือนเหลานี้ อาจเปนเพียงชั่วขณะแลวดีขึ้นเอง แตก็มีความสําคัญและผูปวยควร

สํารวจตัวเอง ซ่ึงถาหากมีอาการดังกลาวขางตนควรพบแพทยโดยดวน  ซ่ึงถาผูปวยเขารับการ
รักษาเร็วเทาใด  อัตราการตาย  ความพิการจะย่ิงนอยลง (วิชัยยุทธจุลสาร  ฉบับที่ 37 
ประจําเดือน พฤษภาคม –สิงหาคม 2550)  

ขอมูลที่ไดกลาวมาขางตน  แสดงใหเห็นวาจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นับวันยิ่ง
มีปริมาณแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น  ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิตในดานตางๆ ทั้งของ
ผูปวย  ผูดูแลและญาติ  รวมไปถึงผลกระทบตอวงการแพทยและสาธารณสุข  เชน  คาบริการ
ทางการแพทยของประเทศที่เพ่ิมสูงขึ้น เปนตน  สภากายภาพบําบัด  โรงพยาบาลศิริราช  โดย
การสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดเห็นความสําคัญกับ
ประเด็นดังกลาว  จึงไดดําเนินโครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง
ระยะแรกในชุมชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  เพ่ือที่จะหารูปแบบและขั้นตอนในการใหบริการ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังกลับมารักษาตัวที่บานที่เหมาะสมตอไป  

หลังจากการดําเนินโครงการไดระยะหนึ่ง  สภากายภาพบําบัด  โรงพยาบาลศิริราช  
โดยการสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในฐานะที่เปนหนวยงาน
หลักในการดําเนินงานโครงการดังกลาว  จึงเห็นสมควรใหมีการประเมินผลโครงการดังกลาว  
โดยผูประเมินจากภายนอก  

ดังนั้น  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล  ในฐานะที่เปน
หนวยงานที่มีประสบการณและความชํานาญในการประเมินผลโครงการ  จึงไดรับความไววางใจ
ใหดําเนินการประเมินผลโครงการ  เพ่ือที่จะไดทราบถึงความรูและความพึงพอใจของผูรับบริการ
จากโครงการ ผลสําเร็จ และปญหาอุปสรรค ตลอดจนเพื่อใหไดรูปแบบและขั้นตอนการใหบริการ
ผูปวยหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมและยั่งยืนตอไป   
 
วัตถุประสงคของการประเมินผลโครงการ 

1) เพ่ือประเมินจํานวนผูรับบริการและการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกใน
ชุมชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

2) เพ่ือประเมินการใหความรูการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรก สําหรับผูปวย
และญาติในชุมชน  

3) เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการจากโครงการ 
4) เพ่ือประเมินปญหา  อุปสรรค  และขอเสนอแนะแนวทางการใหการบริการผูปวย

หลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน   
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ประโยชนที่ไดรับ  
1) ทราบถึงจํานวนผูรับบริการ  และการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง  ในพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
2) ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผูรับบริการจากโครงการ  
3) ทราบถึงปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ และรูปแบบแนวทางการใหการบริการผูปวย

หลอดเลือดที่เหมาะสม  
4) เปนขอมูลเพ่ือใชประกอบในการกําหนดนโยบายสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมอง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
ความหมายและคําจํากัดความ 
 Stroke คือ การเกิดภาวะบกพรองของระบบประสาทเฉพาะที่อยางฉับพลันทันใด ซ่ึง
เปนผลมาจากการเกิดมีเลือดออกในสมองหรือการที่สมองขาดเลือด ผูเชี่ยวชาญไดใหคําจํากัด
ความไวดังน้ี 
 WHO ไดใหคําจํากัดความวา เปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นเร็ว เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมองมีอาการนานกวา 24 ชั่วโมงและนําไปสูการตาย National 
Survey of Stroke ของสหรัฐอเมริกา ใหคําจํากัดความวา เปนกลุมอาการทางคลินิกของโรค
ประสาท ซ่ึงเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมง กลุมอาการดังกลาวเกิดจากสาเหตุ
ทางหลอดเลือดซึ่งมีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่งตอไปน้ี (ก) การอุดตันจากลิ่มเลือดที่ผนัง 
หรือมีสิ่งอุดตันลอยมาติดผนังของหลอดเลือดสมองทําใหสมองขาดเลือด (ข) การแตกของหลอด
เลือดซึ่งเกิดขึ้นเอง ยังผลใหมีเลือดออกในสมอง และในโพรงสับอแรคนอยด  
 Beare (อางใน Beare 1990: 1118) กลาววา เปนโรคที่สืบเนื่องจากปริมาณเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองลดลง ทําใหเกิดอาการแสดงทางระบบประสาทอยางทันทีทันใด บางทีเรียกวา Stroke 
หรือ Cerebrovascular accident โดยมีสาเหตุจากมีสิ่งอุดตันในหลอดเลือด (Emboli) หรือมีลิ่ม
เลือดที่ผนังหลอดเลือด (Thrombus) หรือมีอาการตกเลอืดในสมอง  
 Barker & Rice (อางใน Barker & Rice, 2001) ใหความหมาย วา เปนโรคทีเ่กิดจาก
ความผิดปกตขิองหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือกานสมอง เกิดการแตก ตีบ หรืออุดตัน ทําให
สมองถูกทําลายจนสูญเสียหนาที่การทํางานของระบบประสาท ซ่ึงสงผลไปยังอวัยวะสวนที่
ประสาทสวนนั้นควบคุมอยูเกิดความผิดปกติชัว่คราวหรือถาวร อาการและอาการแสดงอาจ
เกิดขึ้นทันทีทนัใด โดยไมมีอาการอื่นนํามากอนและอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง  
 สวนศัพทอ่ืนๆ ที่แพทยใชเรียกแทน Stroke อาทิ brain attack (คลายโรคเสนเลือด
หัวใจอุดตันที่เรียก heart attack), Cerebrovascular accident   (CVA), Transient ischemic 
attack (TIA), Cerebral Hemorrhage, Intracranial hemorrhage, Cerebral embolism   
(http://www.goodhealth.in.th/web/node/283 16/10/50) 
 
สถานการณและความรุนแรง  
 จากศึกษาขอมูลและสถติิของกระทรวงสาธารณสุข ใน เรื่องอัตราการตายดวยสาเหตุ
สําคัญดานตางๆ  ระหวางป 2544-2548 พบวา  โรคที่เปนสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก  คือ 
โรคมะเร็งและเน้ืองอก  มีอัตราที่เพ่ิมขึน้ทุกป คือ 68.4, 73.3, 78.9, 81.3 และ 81.4  ตอ 
100,000 คน  อันดับที่ 2 คือ  อุบัติเหต ุ มีอัตราเพิ่มขึ้นใน 4 ปแรก และลดลงในป 2548  คือ 
50.9, 55.3, 56.9, 58.9 และ 57.9 ตอ 100,000 คน  สวนอันดับที่ 3 โรคความดันโลหิตสูง/
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หลอดเลือดในสมอง  ซ่ึงมีอัตราเพิ่มขึ้นใน 4 ปแรกและลดลงในป 2548 เชนเดียวกัน  คือ 24.5, 
26.6, 34.5, 34.8 และ 29.2 ตอ 100,000 คน (สถิติสาธารณสุข 2548 อางใน ปฏิทินสาธารณสขุ  
2550)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบบัที่ 10 ไดกลาวถึงสถานการณปญหาทางสุขภาพของ
คนไทย เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง  มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก  เชน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือดหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง  ในประเทศไทยเมื่อป 
2546 มีอัตราการเจ็บปวยสงูเปนอันดับ 1 คือ อุบัติการณสูงถึง 451.45 ตอแสนประชากร  สวน
โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ 389.83, 380.75 และ 101.37 
ตามลําดับ 
 
นโยบายแหงชาติดานสาธารณสุข 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที1่0 (พ.ศ. 2550-2554) ปรากฏเปาหมาย
การพัฒนาคนในเรื่องเก่ียวกบัสุขภาพ เชน  การลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกัน
ได 5 อันดับแรก (หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง) และลด
รายจายดานสุขภาพรอยละ 10 ดังน้ัน ในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 จึงมีวิสัยทัศนเกีย่วกับ
ระบบสขุภาพไทย คือ มุงสูระบบสขุภาพพอเพียง เพ่ือสรางใหสุขภาพดี บริการดี  ชีวติพอเพียง 
สังคมสันติสุข   
 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 นโยบายดานสังคมของกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  คือ  การพัฒนา  
สุขภาวะของประชาชน ใหครอบคลุมทัง้มิติทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา โดยการปฏิรูป
ระบบสขุภาพ เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ที่เนนการมีสวนรวมและ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งยามปกติและฉุกเฉนิที่สมดุลทั้งการเสริมสรางสุขภาพ การ
ปองกันโรค การบริการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพอยางมีคุณภาพทั่วถึง และเปน
ธรรม  
 
เปาหมายการใหบริการของกระทรวงสาธารณสุข  ป 2550  
 1. ปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชนลดลง   และประชาชนสามารถเขาถึงบริการและ
หลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึง 
 2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการมีสวนรวมและมาตรการทางสังคมที่
เหมาะสม 
 3. ประชาชนไดรับการสงเสริมใหเกิดการพัฒนา ถายทอด และคุมครองภูมิปญญา
การแพทยแผนไทยการแพทยพ้ืนบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพรที่เหมาะสม 
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 4. ประชาชน  ผูเสพ และผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัด  รักษา  ฟนฟูและพัฒนาให
สามารถปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 5. ธุรกิจบริการสุขภาพไดรับการสงเสริมใหสามารถเพิ่มรายไดแกประเทศได 
 6. ผลิตภัณฑสุขภาพไดรับการสนับสนุนใหมีมาตรฐานเพื่อการสรางรายได 
 7. ประชาชนในจังหวัดชายแดนโดยเฉพาะชายแดนภาคใตมีสุขภาพดี 
 (http://203.157.202.2/plan/Files/%E1%BC%B9%C2%D8%B7%B8%C8%D2%CA
%B5%C3%EC2550-%CA%E8%C7%B9%B7%D5%E8%203.doc 16/10/50) 
 
งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ในประเทศไทย  มีดังน้ี   
 กรรณิกา คงหอม (2546)  ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของ
การดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล การสนับสนุนจาก
ครอบครัว กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา   
 1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับดี  
 2. การประเมินสถานการณของการดูแลวา สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย การ
สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 3. การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม การประเมินสถานการณของการดูแล
วาสูญเสียความตองการการดูแล มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. การสนับสนุนจากครอบครัว การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย และความตองการการดูแล สามารถรวมกันทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 
 เกษร  ตามสัตย  (มปป.)  ไดศึกษาเรื่อง  การบําบัดรักษาผูปวย stroke ดวยวิถีทาง 
เวชศาสตรฟนฟู ของโรงพยาบาลบานหลวง จังหวัดนาน  โดยมีจุดประสงคเพ่ือบรรลุถึง
เปาหมายดวยการใหผูปวยไดมีความสามารถที่จะพ่ึงตนเองได ทั้งในดานการปฏิบัติภาระ
ประจําวัน  การยืนหรือเดิน การกลับไปใชชีวิตในสังคมเกี่ยวของติดตอกับผูอ่ืนใหมากที่สุด ซ่ึง
การศึกษาพบวา การบําบัดรักษาจะบรรลุเปาหมายไดหรือไมขึ้นอยูกับหลายๆ ปจจัย ตั้งแต
สถานะภาพของผูปวยแตละรายๆ ซ่ึงแตกตางกันไป ความเขาใจและการรวมมือของญาติพ่ีนอง
ผูปวย  ตลอดจนองคประกอบความรวมมือในการทํางานของบุคลากรตางๆ ทางเวชศาสตรฟนฟู 
เพ่ือใหไดมาซึ่งการรักษาที่ถูกตองสมบูรณอยางครบวงจร  
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 ศุภลักษณ  เข็มทอง และดรรชนี มุงดี (2550)  ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยวิธีการ
สัมภาษณเชิงคุณภาพ ศักยภาพในการฝกขับรถยนตหลังอัมพาต พบวา กรณีศึกษามีความ
เชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง มีอุปนิสัยชอบวางแผนระบบการเรียนรู และเพิ่มทักษะการใชแขน
ขาระหวาง ขางที่ออนแรงและขางที่ปกติ จนสามารถขับรถไดอยางปกติ โดยใชเวลานาน 5 
เดือนหลังอัมพาต  เม่ือวิเคราะหพัฒนาการของการจัดระเบียบ และประมวลผลความรูสึกนึกคิด
ในการฝกขับรถหลังอัมพาต กรณีศึกษาเริ่มพัฒนาความตั้งใจที่จะทํากิจกรรม บทบาทที่จะทํา
กิจกรรมจนเปนนิสัย และทักษะความสามารถในการทํากิจกรรม ในระยะเวลาที่ใกลเคียงกัน โดย
ผลของการขับรถไดมีการสะทอนกลับของขอมูลระหวางองคประกอบยอยเหลานี้   
 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการศึกษา  

รูปแบบการศึกษาในครั้งน้ี มีทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ  โดยเนนการศึกษาเชิงคุณภาพ  
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวม  สนทนากลุม  และสัมภาษณเชิงลึกกับ
กลุมเปาหมายที่กําหนด  สวนการศึกษาเชิงปริมาณ  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
สําหรับกลุมผูปวย  
 
กลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย  จําแนกเปน 5 กลุม ไดแก  
1) หัวหนาโครงการและทีมงาน จํานวน 10 คน  
2) ผูแทนโรงพยาบาลที่เชิญใหเขารวมโครงการ 4 แหง  
3) นักกายภาพบําบัด จํานวน 6 คน  
4) ผูดูแล จํานวน 6 คน  
5) ผูปวย จํานวน 225 คน  

 
พื้นที่ศึกษา  

คณะผูประเมินไดติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ประสานงานโครงการ  เพ่ือขอความ
รวมมือในการคัดเลือกพื้นที่ศึกษา  โดยคํานึงถึงความพรอม และการกระจายใหครอบคลุมแตละ
พ้ืนที่ในกรุงเทพมหานครเปนหลัก ดังน้ี  

1) พ้ืนที่ชุมชนศิริราช-บางลําภู  ชุมชนรามคําแหง  และชุมชนบางบอน-สุขสวัสดิ์  
2) โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ คือ โรงพยาบาลพระราม 2 และโรงพยาบาลตากสิน   
3) โรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ  คือ  โรงพยาบาลศรีวิชัย 1  และโรงพยาบาล

หลวงพอทวีศักดิ์  
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย เครื่องมือหลัก 5 ประเภท ไดแก  
1) แนวคําถามสนทนากลุม  สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงาน เกี่ยวกับรูปแบบและ

ขั้นตอนการใหบริการ  เกณฑการคัดกรองผูปวย  การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมและแนวคิดการ
จัดกิจกรรม  การกําหนดคุณสมบัติ บทบาทหนาที่ และการพัฒนาทักษะของนักกายภาพบําบัด  
การบริหารจัดการโครงการ ดานวิชาการ  การเงิน  บุคลากรและวัสดุ  การสนับสนุนดานตางๆ 
จากหนวยงานอ่ืนๆ  ปญหาอุปสรรคและความตองการ  รวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
แนวทางการทํางานหรือแผนในอนาคต  
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2) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม  สําหรับผูแทนโรงพยาบาลที่เขา
รวมและยังไมเขารวมโครงการ  ประกอบดวย  นโยบายการใหบริการ  ขั้นตอนการใหบริการ  
การจัดสรรบุคลากรหรือเจาหนาที่  การเชื่อมโยงเครือขายการทํางาน  การเยี่ยมบาน  การ
ติดตามผลการใหบริการผูปวย ผูดูแล และครอบครัว  ปญหาและอุปสรรคการทํางาน  และ
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 3) แนวการสังเกต  สําหรับนักกายภาพบําบัดที่ใหบริการแกผูปวย โดยสังเกตเกี่ยวกับ
ความมีมนุษยสัมพันธของนักกายภาพบําบัด  การทักทายและแนะนําตัว  การสอบถามและการ
ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย  การตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย  การ
ทรงตัว  การทบทวนทาบริหารเดิมที่เคยใหฝกกายภาพบําบัด  การสอนวิธีการบริหารรางกาย
เพ่ือการรักษาใหสามารถเคลื่อนไหวแขนและขาได  หรือใหโปรแกรมใหมสําหรับการฝกดูแล
ผูปวย  การแนะนําจัดสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากายภาพบําบัด เพ่ือใหไดผลสูงสุดในการ
ฟนฟูสภาพ  การดัดแปลงวัสดุอุปกรณในบานมาใชอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งการแจกสื่อ
คูมือและเอกสารความรู  

4) แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก  สําหรับกลุมผูดูแลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการดูแล
ครอบครัวและผูปวย  ความรู ทักษะ และประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวย  ความคิดเห็น
ดานการบริการของนักกายภาพบําบัด  ความพึงพอใจในการไดรับบริการ  คุณภาพชีวิตของ
ผูดูแล  ปญหาอุปสรรค  และความตองการ  รวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ  

5) แบบสอบถาม  สําหรับผูปวย  โดยเนนประเด็นที่เกี่ยวของกับระดับอาการของ
ผูปวย  จํานวนครั้งที่ไดรับบริการ  ความรูที่ไดรับ  การบริการ  ความพึงพอใจในการใหบริการ  
คุณภาพชีวิตของผูปวย  ปญหาอุปสรรคขอจํากัด  และขอเสนอแนะ  
 

ตารางที่ 1  สรุปประเด็นทีใ่ชในการเก็บขอมูลของกลุมเปาหมายแตละกลุม 
กลุมเปาหมาย ประเด็น วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
1. หัวหนา 
    โครงการและ 
    ผูรวมทีม 

- รูปแบบและขั้นตอนการใหบริการ   
- เกณฑการคัดกรองผูปวย   
- การพัฒนาหลักสูตรฝกอบรม/แนวคิดการจัดกิจกรรม   
- คุณสมบัติ บทบาทหนาที่/ การพัฒนาทักษะของนักกายภาพฯ 
- การบริหารจัดการโครงการดานวิชาการ การเงิน บุคลากร วัสดุ 
- การสนับสนุนหนวยงานอื่นๆ  
- ปญหาอุปสรรคและความตองการในดานตางๆ   
- ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะแนวทางการทํางานหรือแผนในอนาคต 

การสนทนากลุม 
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ตารางที่ 1  สรุปประเด็นทีใ่ชในการเก็บขอมูลของกลุมเปาหมายแตละกลุม (ตอ) 
กลุมเปาหมาย ประเด็น วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล 
2. ผูแทน 
   โรงพยาบาล 
   ที่เขารวมและ 
   ที่ยังไมเขา 
    รวมโครงการ 

- นโยบายการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง การเยี่ยมบาน   
- ขั้นตอนการใหบริการ   
- การจัดสรรบุคลากรและเจาหนาที่ 
- การเชื่อมโยงเครือขายการทํางานกับโครงการและหนวยงาน 
  ที่เกี่ยวของ   
- การติดตามผลการใหบริการ   
- ปญหาและอุปสรรคการทํางาน   
- ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

การสนทนากลุม/ 
การสัมภาษณ 

เชิงลึก 

3. นักกายภาพฯ 
    ที่ใหบริการ 
    ผูปวย  

- ความมีมนุษยสัมพันธ การทักทาย และแนะนําตัว   
- การสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย   
- การตรวจ/ประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย   
- การสอนวิธีการบริหารรางกายหรือใหโปรแกรมฝกดูแลผูปวย 
- แนะนําจัดสถานที่ใหเหมาะสมในการทํากายภาพบําบัด  
  เพ่ือใหไดผลสูงสุดในการฟนฟูสภาพ 
- ดัดแปลงวัสดุอุปกรณในบานมาใชอยางมีประสิทธิภาพ 
- การแจกสื่อคูมือและเอกสารความรู  

การสังเกต 

4. ผูดูแล  - บทบาทในการดูแลครอบครัวและผูปวย  
- ความรู ทักษะ และประสบการณ 
- การบริการของนักกายภาพบําบัด   
- ความพึงพอใจในการใหบริการ 
- คุณภาพชีวิตของผูดูแล 
- ปญหาอุปสรรคและความตองการ   
- ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

การสัมภาษณ 
เชิงลึก 

5. ผูปวย  - ระดับอาการของผูปวย 
- จํานวนครั้งที่ไดรับบริการ 
- ความรูที่ไดรับ 
- การบริการของนักกายภาพบําบัด  
- ความพึงพอใจในการใหบริการ 
- คุณภาพชีวิตของผูปวย 
- ปญหาอุปสรรคและขอจํากัด 
- ขอเสนอแนะ  

แบบสอบถาม 
เชิงปริมาณ 

 
วิธีรวบรวมขอมูลและระยะเวลาที่เก็บ 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 2 วิธี  ไดแก  
1) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสังเกต  

การสนทนากลุม  และการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายที่กําหนดไวขางตน  เพ่ือทราบถึง
รูปแบบการใหบริการผูปวย  โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  
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1.1 การสังเกตนักกายภาพบําบัดที่ใหบริการผูปวย  จะเร่ิมตั้งแตนักกายภาพบําบัดเขา
มาทักทายและแนะนําตัวแกผูดูแลและผูปวย  จนกระทั่งใหบริการแกผูปวยเสร็จสิ้น
ตามขั้นตอนการใหบริการตามประเด็นแนวการสังเกตที่กําหนดขึ้น  ดังรายละเอียด
ขางตน  

1.2 การสนทนากลุมกับหัวหนาโครงการและทีมงาน  คณะผูประเมินชี้แจงรายละเอียด
ของการเก็บรวบรวมขอมูลและประเด็นคําถามใหไดรับทราบ  โดยใชวิธีเก็บรวบรวม
ขอมูลดวย Mind Mapping  บันทึกภาพดวยกลองดิจิตอล  และบันทึกเสียงระหวาง
การสนทนากลุม  

1.3 การสัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแล  จะชี้แจงรายละเอียดของการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ประเด็นแนวคําถามใหไดรับทราบ  โดยจะใชเวลาหลังจากที่นักกายภาพบําบัดให 
บริการแกผูปวยเสร็จเรียบรอยแลว  เน่ืองจากผูดูแลจะตองรับทราบเกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกดูแลตนเองหรือการปฏิบัติตอผูปวยระหวางการใหบริการดวย  

1.4 การสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมกับผูแทนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  จะ
ชี้แจงรายละเอียดที่เกี่ยวของกับการเก็บรวบรวมขอมูล และประเด็นคําถามใหไดรับ
ทราบ  โดยชวงเวลาของการสัมภาษณจะคํานึงถึงความพรอมของผูใหขอมูลเปน
สําคัญ  

2) การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เปนการสํารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผูปวยเกี่ยวกับการใหบริการของโครงการ มีขั้นตอนดังตอไปน้ี  

2.1 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม จําแนกออกเปน 3 วิธี (ตารางที่ 2) ไดแก  
• สงแบบสอบถามทางไปรษณีย  จํานวน 97 ชุด  ตอบกลับ จํานวน 20 ชุด  

ไมตอบกลับ จํานวน 71 ชุด  และตีกลับเนื่องจากที่อยูไมชัดเจน หรือไมมี
ผูรับ จํานวน 6 ชุด  

• ฝากแบบสอบถามไปกับนักกายภาพบําบัดเม่ือเขาใหบริการแกผูปวย  และ
เก็บแบบสอบถามกลับมาดวย  จํานวน 120 ชุด  ตอบกลับ 40 ชุด  ไมตอบ
กลับ จํานวน 80 ชุด  

• สัมภาษณผูปวยโดยผูประเมิน  หลังจากการสังเกตการใหบริการผูปวยของ
นักกายภาพบําบัด จํานวน 8 ชุด  

2.2 การตอบแบบสอบถาม  จะเนนใหผูตอบกรอกเอง  ยกเวนผูปวยยังไมสามารถเขียน
หนังสือไดดวยตัวเอง  ผูประเมิน ผูดูแล หรือนักกายภาพบําบัดจะเปนผูอานคําถาม
ใหผูตอบฟง  และกรอกแบบสอบถามใหตามคําตอบของผูตอบ  

2.3 ผูประเมิน หรือนักกายภาพบําบัดตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบถาม  หาก
กรอกแบบสอบถามไมครบจะใหผูตอบแบบสอบถามแกไขใหถูกตอง  ครบถวน  
และสมบูรณ  
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การศึกษาครั้งน้ีมีระยะเวลาดําเนินงาน 2 เดือน  โดยเริ่มตั้งแตเดือนกันยายนถึงตุลาคม 
2550  สวนการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามในพื้นที่ศึกษา  เริ่มตั้งแตวันที่ 4 กันยายน 2550 ถงึ
วันที่ 1 ตุลาคม 2550  
 

ตารางที่ 2  วธีิการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถาม 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ตอบกลับ ไมตอบกลับ ตีกลับ รวม 
1. สงทางไปรษณีย 20 71 6   97 
2. ฝากนักกายภาพบําบัด 40 80 0 120 
3. สัมภาษณโดยผูประเมิน  8  0 0    8 

รวม 68 152 5 225 
 
วิธีวิเคราะหขอมูล  

วิธีวิเคราะหขอมูล  แบงออกเปน 2 วิธี  ไดแก 
1) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา และสรุปผลตามประเด็น  

โดยมีขั้นตอนการจัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูล  ดังตอไปน้ี  
• ถอดเทปขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการสัมภาษณเชิงลึก  
• วิเคราะหหาคําตอบจากแนวคําถามตามวัตถุประสงคโครงการ  
• ตรวจสอบความถูกตองและครอบคลุมของขอมูลที่ตองการ  
• สรุปผลการวิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะ  

2) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
ความถี่  คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  นําเสนอในรูปของตารางและกราฟที่
เหมาะสม  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 โครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน 
       จากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  โดยวิธีการสนทนากลุมกับหัวหนาโครงการและทีมงาน 
จํานวน 10 คน โดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลดวย Mind Mapping  บันทึกภาพดวยกลองดิจิตอล  
และบันทึกเสียงระหวางการสนทนากลุม  สามารถสรุปรายละเอียดตามประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 

1) รูปแบบและขั้นตอนการใหบริการ 
2) เกณฑการคัดกรองผูปวย 
3) การพัฒนาหลักสูตรและแนวคิดการจัดกิจกรรม 
4) ขอมูลทั่วไปของนักกายภาพบําบัด 
5) รูปแบบการบริหารจัดการโครงการ 
6) การสนับสนุนจากหนวยงานอื่นๆ 
7) ปญหาอุปสรรคและความตองการ  
8) ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ และแนวทางการทํางานเชิงรุกในอนาคต 

 
1. รูปแบบและขั้นตอนการใหบริการ  
รูปแบบการติดตอกับโครงการ สามารถจําแนกออกเปน 2 ชองทาง คือ 
ชองทางที่ 1 ทีมงานของโครงการติดตอไปยังโรงพยาบาล เพ่ือรับผูปวยเขาโครงการ  

เม่ือผูปวยกลับบาน ทีมนักกายภาพบําบัดของโครงการก็ตามผูปวยไปที่บานไดเลย  
ชองทางที่ 2 ญาติ ผูดูแล หรือผูปวยติดตอมายังโครงการ ผาน Call Center หลังจากนั้น

เจาหนาที่โครงการหรือนักกายภาพบําบัดติดตอกลับไปยังญาติ ผูดูแล หรือผูปวย เพ่ือรับผูปวย
เขาโครงการ  

ขั้นตอนการใหบริการ เริ่มจากการดูสภาพและอาการของผูปวย โดยในเดือนแรกความถี่
ของการใหบริการเยี่ยมบาน การใหบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย  คือ  จํานวน 1 ครั้งตอ
ทุกสัปดาห พอเขาสูเดือนที่ 2-3 จะลดความถี่ของการใหบริการเปน 1 ครั้งตอ 2 สัปดาห  และ
เดือนที่ 4-6 จะใหบริการเดือนละครั้ง นอกจากนี้แลว ยังสามารถยืดหยุนไดตามลักษณะปญหา
และสภาพอาการของผูปวย  สวนระยะเวลาของการใหบริการแตละครั้งน้ัน นักกายภาพบําบัดจะ
พิจารณาจากสภาพอาการของผูปวยเปนหลักวาจะใชระยะเวลาเทาใด  

นอกจากนี้แลว พบวายังมีผูปวยไมมีญาติหรือผูดูแล จะใชรูปแบบที่ผูปวยสามารถทําได
ดวยตนเอง 
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2. เกณฑการคัดกรองผูปวย  
เกณฑการคัดกรองผูปวยในเบื้องตน จะมีแบบฟอรมที่ใชสําหรับการคัดกรองโดยเฉพาะ 

ซ่ึงเปนการตรวจสอบอาการและการเคลื่อนไหว  นอกจากนี้ ยังใชเกณฑในการคัดกรองอ่ืนๆ 
ประกอบเชนกัน  ไดแก  

2.1 แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
2.2 มีปญหาการเคลื่อนไหว เปนมาแลวไมเกิน 6 เดือน 
2.3 มีญาติหรือผูดูแล 
2.4 มีภูมิลําเนาอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล การเดินทางไปหาสะดวก 
2.5 เปนซ้ํา เปนแลวเปนอีก และไมเคยเขาโครงการ 

 
3. การพัฒนาหลักสูตรและแนวคิดการจัดกิจกรรม  

 การพัฒนาหลักสูตรและแนวคิดการจัดกิจกรรม  เนนการพัฒนาผูปวยที่รับเขาโครงการ
วา มีความเหมาะสมกับโปรแกรมการรักษาฟนฟูหรือไม อยางไร  ผูปวยแตละรายทําอยางไรให
ความตองการตรงกับโปรแกรมการฝกดูแลตนเองแตละโปรแกรม  เชน ปญหาแขนใชโปรแกรม
ใด  หรือปญหาขาใชโปรแกรมใด เปนตน  แตสวนใหญมักใชประสบการณและวิจารณญาณของ
นักกายภาพบําบัดเปนหลัก  สวนการพัฒนาโปรแกรมการฝกดูแลตนเองจะตองมีการพัฒนา  
องคความรูเพ่ือหาแนวทางในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามบริบทของแตละพ้ืนที่ที่แตกตางกัน  
 

4. ขอมูลทั่วไปของนักกายภาพบําบัด 
4.1 จํานวนและคุณสมบัติของนักกายภาพบําบัด  
ปจจุบัน  โครงการมีนักกายภาพบําบัดทั้งสิ้น จํานวน 13 คน  ครั้งแรกของการใหบริการ

แกผูปวยในแตละราย  มีนักกายภาพบําบัด จํานวน 2 คน  สวนครั้งตอไปถาเห็นวา สะดวกและ
ปลอดภัยนักกายภาพบําบัดจะไปเพียงคนเดียว แตถารูสึกไมปลอดภัยสําหรับนักกายภาพบําบัด  
โครงการจะโทรศัพทแจงใหแกญาติหรือผูดูแลไดทราบในภายหลังวา  นักกายภาพบําบัดไม
สะดวกในการใหบริการ  

คุณสมบัติของนักกายภาพบําบัดที่ควรมี ไดแก  
• จบสาขากายภาพบําบัด (วทบ.) 
• มีความรูพ้ืนฐานเรื่องกายภาพบําบัด และผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
• สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได 
• มนุษยสัมพันธดี  คลองตัว  บุคลิกภาพเขากับผูปวยได 
• สุขภาพรางกายแข็งแรง 
• ทดลองงาน 2 สัปดาห หลังจากนั้นจึงเรียกมาพูดคุย หารือวา มีใจรักในงาน

ดานนี้หรือไม  มีปญหาอะไร หรือไม อยางไร 
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4.2 บทบาทหนาที่ของนักกายภาพบําบัด ที่สําคัญ ไดแก 
• สนทนาพูดคุยกับผูดูแลและผูปวย  
• วิเคราะหปญหาของผูปวยและผูดูแล 
• ประเมินวิธีการทํากายภาพบําบัดใหแกผูปวย 
• เลือกใชโปรแกรมการฝกดูแลตนเองที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย  
• ฝากโปรแกรมการฝกดูแลตนเองใหญาติ หรือผูดูแลนําไปปฏิบัติกับผูปวย 
• แกไขปญหาใหผูปวย ญาติหรือผูดูแล  เชน  ติดตอประสานงานกับ สปสช. 

เรื่องทําบัตรทอง (บัตร 30 บาท) ใหกับผูปวย และการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผูปวย เปนตน  

• ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องสุขภาพ  เชน การปฏิบัติตัวเม่ือถายไมออก 
หรืออาการไมดีใหไปพบแพทย เปนตน 

• ใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องอ่ืนๆ  เชน  กฎหมาย  สิทธิที่ผูปวยพึงไดรับ  
บัตรทอง  รถเข็น  และไมเทา เปนตน  

 
4.3 การพัฒนาทักษะของนักกายภาพบําบัด  และความรูที่ตองการเพิ่มเติม  
ความรู  ทักษะ  และประสบการณเดิมที่นักกายภาพบําบัดมีอยู สวนใหญไดรับมาจาก

การทํางานในโรงพยาบาลศิริราช  มีระบบพ่ีเลี้ยงใหกับนักกายภาพบําบัดรุนนอง โดยจะคอยๆ 
สอนเทคนิคและวิธีการไปเรื่อยๆ จนกระทั่งผูปวย และญาติหรือผูดูแลเชื่อใจ และไวใจ  จึงใหไป
เขาใหบริการดวยตนเอง  รวมไปถึงการประชุมหารือระหวางทีมงาน  ที่กําหนดขึ้นสัปดาหละ      
1 ครั้ง  เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานของทีมงานแตละคน  สวนการพัฒนาทักษะ  
ประสบการณ และความรูเพ่ิมเติมน้ัน  นักกายภาพบําบัดไมคอยไดมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ
และความรูเทาใดนัก  เน่ืองจากกลุมเปาหมายของการจัดฝกอบรมพัฒนาทักษะสวนใหญจะไป
อยูที่ “พยาบาล” คือ หนวยพยาบาลเปนหนวยงานหลัก  แตภายหลังที่ไดรูจักกับโครงการแลว  
จึงไดติดตอประสานมายังโครงการ ทําใหนักกายภาพบําบัดไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมใน     
การฝกอบรมพัฒนาทักษะไดเชนกัน  ซ่ึงนักกายภาพบําบัดมีความตองการพัฒนาทักษะและ
ความรูใน 5 เรื่องหลัก คือ  

• เทคนิคการรักษา 
• ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
• ความรูเกี่ยวกับการฝกดูแลผูปวย  
• ทักษะการแกปญหา 
• การเขาถึงญาติหรือผูดูแลของผูปวย 
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5. รูปแบบการบริหารจัดการโครงการ    
รูปแบบการบริหารจัดการโครงการ จําแนกออกเปน 3 ประเด็น ไดแก 

 
5.1 ดานการเงิน  ไดเสนอขอทุนสนับสนุนโครงการพรอมกับผูใหทุน จึงไมมีปญหาเรื่อง

ทุนสนับสนุน  โดยเบื้องตนก็ไดรับทุนสนับสนุนมาจํานวนหนึ่งเพ่ือดําเนินโครงการเลย  กลาวคือ  
งวดแรกไดทุนสนับสนุนมาบริหารจัดการ 50% หลังจากดําเนินโครงการประมาณครึ่งปก็ไดอีก 
25% และสุดทายหลังทํารายงานแลวก็จะไดทั้งหมดอีก 25%  
 

5.2 ดานบุคลากร มีการบริหารจัดการ ดังน้ี  
• มีตารางการทํางานและจํานวนผูปวยที่รับผิดชอบใน 1 สัปดาห  เม่ือทํางาน

เสร็จเรียบรอยแลวในสัปดาหน้ันๆ ก็จะกลับมาเขียนรายงานการทํางาน  
เพ่ือที่จะคียขอมูลลงในคอมพิวเตอร  

• มีการจัดโซนการทํางาน  โดยคํานึงถึงนักกายภาพบําบัดเปนหลัก  คือ     
มีที่พํานักใกลบานผูปวย  และการเดินทางไปยังบานผูปวยสะดวก รวมทั้ง
จะไมสลับตัวนักกายภาพบําบัดไปลงตางพื้นที่  เน่ืองจากจะสงผลกระทบ
ตอระบบการทํางาน  และความคุนเคยกับผูปวย ญาติและผูดูแล 

• ถาหากมีความจําเปนหรือเหตุเรงดวนจริงๆ  การสลับนักกายภาพบําบัด 
ไปชวยอีกพื้นที่หน่ึงก็สามารถไปแทนได  

 
5.3 ดานเครื่องมือวัสดุอุปกรณ  ทีมงานจะมีการสนทนาพูดคุย  และปรึกษาหารือ      

ถึงความตองการ  และความจําเปนในการใชเครื่องมือวัสดุอุปกรณน้ัน  ซ่ึงตองอยูในหมวด      
ที่สามารถจัดซื้อได  
 

6. การสนับสนุนดานจากหนวยงานอื่นๆ  
หนวยงานสําคัญที่ใหการสนับสนุนโครงการ แบงออกเปน 3 หนวยงาน  ไดแก 
6.1 โรงพยาบาลตางๆ จะสนับสนุนในการสงตอผูปวยเขารวมโครงการ  มีทั้งที่ให  

ความรวมมือเปนอยางดี  ใหความรวมมือนอย  และไมใหความรวมมือ 
6.2 สถานีโทรทัศน  สนับสนุนดานการประชาสัมพันธโครงการ 
6.3 สถานีวิทยุ  สนับสนุนดานการประชาสัมพันธโครงการผานรายการวิทยุ  
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7. ปญหาอุปสรรค  และความตองการ  
ปญหาอุปสรรคในการทํางานที่พบ สามารถจําแนกออกเปน 4 ดาน ดังตอไปน้ี  
7.1 ปญหาความรวมมือของโรงพยาบาล  มีทั้งที่ใหความรวมมือและไมใหความรวมมือ  

โรงพยาบาลบางแหงที่ใหความรวมมืออยูแลว ก็จะใหความรวมมือตลอดและใหการสนับสนุน
เปนอยางดี  แตบางแหงที่ไมใหความรวมมือก็จะไมรวมมือและไมสนับสนุนใดใดเลย  

7.2 ปญหาความรวมมือของผูปวย  คือ  ในระยะแรกของการใหบริการผูปวยจะไมคอย
ไวใจนักกายภาพบําบัดเทาใดนัก มักคอยซักถามเสมอวาเปนใคร มาจากไหน จบการที่ไหน และ
จบมากี่ป  

7.3 ปญหาความรวมมือของครอบครัวและชุมชน ปญหาสําคัญที่ปรากฏ คือ 
• ญาติหรือผูดูแลไมมีเวลาทํากายภาพบําบัดใหผูปวย ตองทํามาหากิน รอให

นักกายภาพบําบัดทําใหผูปวยเพียงอยางเดียว นักกายภาพบําบัดจึงตองให
ความรูที่ถูกตองวา ไมใชทํากายภาพบําบัดเฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น  
แตผูปวยตองปฏิบัติเพ่ิมเติมเองดวย 

• ญาติหรือผูดูแลบางรายไมอยากใหทํากายภาพบําบัด  เพราะรบกวนผูปวย 
แตอยากใหผูปวยพักผอนมากกวา  

• ญาติหรือผูดูแลเชื่อถือการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมากกวา เพราะ
เขาใจผิดวา ทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลก็เพียงพอแลว จึงตองอธิบาย
เพ่ิมเติมใหเขาใจวา ถาทําที่บานดวยผูปวยจะฟนตัวไดดีขึ้น 

• ความเชื่อทางไสยศาสตร  และความเขาใจผิดของญาติหรือผูดูแล  เชน 
ทานยาหมอ ยาลูกกลอน ฝงเข็ม และรดน้ํามนต เปนตน 

“คนไขที่มาโรงพยาบาลมีมาก ไมมีโอกาสบอกใหทําตามโปรแกรมการฝกเทาไหร 
จุดเดนของโครงการ ก็คือตรงที่การใหโปรแกรมการฝก ตองทําทุกวัน ทุกครั้ง จะไดฟนตัวเร็ว” 

7.4 ปญหาการบริหารจัดการดานบุคลากร บางครั้งอาจารยและนักกายภาพบําบัด      
มีภาระงาน หรือติดภารกิจ ไมสามารถลงพื้นที่ไดอยางสม่ําเสมอ จึงจําเปนตองสรรหาบุคลากร 
ที่สามารถปฏิบัติไดจริงและเต็มที่มาทดแทน  

สวนความตองการของนักกายภาพบําบัด  คือ  สถานที่ตั้งสํานักงานที่เปนสัดสวน  และ
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ เชน ยานพาหนะ ตูเก็บเอกสาร และแฟมเอกสาร 
 

8. ขอคิดเห็น  ขอเสนอแนะ  และแนวทางการทํางานเชิงรุกในอนาคต  
โครงการนี้เปนโครงการที่ดี ทําประโยชนได  แตรูสึกวาจะสามารถทําใหดีได  ซ่ึงทีมงาน

ไดใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในภาพรวมเพื่อความยั่งยืนของโครงการ ดังตอไปน้ี  
8.1 การพัฒนาองคความรูและการบริหารจัดการของทีมงาน 
8.2 การขยายผลโครงการ  ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 2 สวน คือ  
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• ขยายพื้นที่ไปยังตางจังหวัด  โดยมีศูนยบริการในแตละภาค 
• ขยายกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น  โดยครอบคลุมไปถึงกลุมผูปวยที่มีปญหา  

การเคลื่อนไหวมากกวา 6 เดือนขึ้นไป  ซ่ึงการดําเนินโครงการในระยะแรก
ไดทิ้งกลุมผูปวยกลุมน้ีไปจํานวนมาก  

8.3 การประสานความรวมมือกับโรงพยาบาล  เพ่ือดําเนินการใหบริการผูปวยไดรวดเรว็
ยิ่งขึ้น ทําใหการดูแลรักษาอยางถูกวิธี ลดความเสี่ยงเรื่องความพิการของผูปวย ทําใหโอกาส 
ฟนตัวของผูปวยเร็วขึ้น  รวมไปถึงการขยายความรวมมือกับโรงพยาบาลอื่นๆ ใหเต็มรูปแบบ
เพ่ิมขึ้น  เพราะโรงพยาบาลบางแหงทราบและเขาใจถึงผลดีที่ทําใหผูปวยดีขึ้น   

8.4 การสงเสริมและสนับสนุนดานสวัสดิการสําหรับนักกายภาพบําบัด เชน ศึกษาดูงาน
ดานกายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพ (ตางประเทศ) เพ่ือนํามาปรับใชใหเกิดประโยชน  รวมทั้ง
เสริมศักยภาพใหนักศึกษากายภาพบําบัดลงไปฝกงาน และปฏิบัติจริงรวมกับนักกายภาพบําบัด
โครงการ  เพ่ือจะไดมีความรูและสามารถผลิตบุคลากรทดแทนได   

8.5 การประชาสัมพันธเชิงรุก  ใหครอบคลุมสื่อประเภทตางๆ ทั้งจํานวน และความถี่  
ไมวาจะเปนสื่อสิ่งพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  บอรดประชาสัมพันธ  และสื่อตัววิ่ง เปนตน  

8.6 การพัฒนาองคความรูไปสูชุมชนและองคกรทองถิ่น  เชน  การใหความรูแก อสม. 
ในการดูแลผูปวยในชุมชน เปนตน  

8.7 การพัฒนาโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม 
8.8 บรรจุเรื่องผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน “แผนพัฒนา” หรือ “วาระแหงชาติ” 
8.9 ผูปวยตองดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอ  เพ่ือใหการฟนฟูรางกายเปนไปอยางตอเน่ือง  
8.10 การเบิกจายงบประมาณจากหนวยงานผูใหทุน (สปสช.) ควรมีความสะดวก และ

รวดเร็วขึ้น 
 

นานาทัศนะของทีมงาน 
ในสวนนี้ เปนความรูสึกของทีมงานแตละคน ที่ไดเขามาเปนสวนหนึ่งของโครงการ 
“บอกกับนองๆ วา เปนเหมือนการทําบุญ ชวยทีละคนๆ อยาทอแท ดีใจที่ไดชวยคนไข 

ใชความรู สิ่งที่ตั้งใจเรียนมา ไดประโยชนกับเคา เห็นเคาที่บาน เพราะทํางานที่โรงพยาบาลก็ไมรู
วาคนไขเปนอยางไร” 

“แรกๆ รูสึกหนักใจ คุยกันแลวก็ดีขึ้น ทําอะไรใหสังคม นักกายภาพบําบัดเขาไปหา 
ชาวบานไมตองเดินมาหาเรา อยากใหทําตอไป ชวยบริการใหครบวงจร และยั่งยืนตอไป” 

“ภูมิใจที่ไดชวยเหลือคนไขและผูปวย ทําใหสามารถดีขึ้น โดยไมเสียคาใชจายอะไร” 
“เปดเสนทางวิชาชีพน้ี ไดโอกาสในการทํางานใหมๆ ไมจํากัดเฉพาะในโรงพยาบาล” 
“ดีใจที่ไดชวยเหลือคนที่ดอยโอกาส” 
“ทาทายดี งานแตละงาน คนไขแตละคนไมเหมือนกัน” 
“มีอะไรไดทํามากกวาที่คิดไว ไมรูจะเจออะไรในแตละวัน ปญหาก็แตกตางในแตละวัน” 
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“ชอบที่ไดมาทํา เห็นอะไรมากขึ้นจากที่เปนนักศึกษา เห็นในโรงพยาบาล คลินิก แมเปน
เพียงองคกรเล็ก การบริหารจัดการไมดี แตอาจารยก็แปรเปนโอกาส เหน่ือย แตก็ไดเงินเยอะดี 
หมดแรง หมดไฟบาง” 

“ดีใจแทนผูปวย ที่มีโอกาสรักษา กายภาพบําบัด ดีใจสวนตัวที่ไดไปชวยเขาไดมีชีวิตที่ดี
ขึ้นตามบทบาทหนาที่ของเรา” 

“แรกๆ หดหู สงสารคนไข สักพักก็ชิน รูสึกวามีคนที่แยกวาเราก็มีเยอะ ปลง สนุก เห็นสิ่ง
แปลกๆ ไมคิดวากายภาพบําบัดเปนอยางนี้ ทําใหรูจักกายภาพบําบัดเพิ่มเติม” 
 
4.2 ผลการประเมินจํานวนผูรับบริการ  
 จํานวนผูรับบริการที่ตั้งเปาหมายไว คือ 1,200 คน แตจํานวนผูรับบริการทั้งหมดมีเพียง 
408 คน โครงการดําเนินการใหบริการไปแลวเพียง 34% ของจํานวนที่ตั้งเปาหมายไว  ถึงแมวา
โครงการจะมีการขยายพื้นที่การใหบริการเพิ่มขึ้นอีก 16 แหง แตก็ยังไมเปนไปตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว เพราะเหตุใดจึงไมเปนไปตามเปาหมาย ขอมูลสวนนี้ไดจากการสนทนากลุมโรงพยาบาล  
ดังน้ี  

ในสวนของโรงพยาบาล  จะแบงออกเปน 2 กลุม คือ 1) โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ      
2) โรงพยาบาลที่ยังไมพรอมที่จะดําเนินการเขารวมโครงการในขั้นแรก  จากโรงพยาบาลของ
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 10 แหง ที่มีรูปแบบการจัดบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน (Acute Stroke) ในสวนของการประเมินผลโรงพยาบาลไดเลือกไวจํานวน 4 แหง  
คือ 1) โรงพยาบาลตากสิน 2) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 3) โรงพยาบาลพระราม 2  และ   
4) โรงพยาบาลศรีวิชัย 1  ซ่ึงคัดเลือกโดยใชวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บขอมูล
โดยใชวิธีการสนทนากลุม  สามารถแยกออกเปนประเด็น  ดังน้ี 

1) โรงพยาบาลมีนโยบายในการใหบริการ 
2) ขั้นตอนในการใหบริการ 
3) การจัดสรรบุคลากรหรือเจาหนาที่ในการใหบริการ 
4) การเชื่อมโยงเครือขายเพื่อใหการบริการ  
5) การติดตามผลการใหบริการ 
6) ปญหาและอุปสรรคในการทาํงาน 
7) ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 

 
1. โรงพยาบาลมีนโยบายในการใหบริการ 

 ผลการวิเคราะห  พบวา  โรงพยาบาลทั้งภาครัฐบาลและเอกชนที่ไดมีการสนทนากลุม 
มีนโยบายรับผูปวยประกันสุขภาพ 30 บาท (รักษาทุกโรค) เขารับการรักษาทุกคน  ไมเฉพาะ
ผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเทานั้น   
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แนวโนมการพัฒนาโรงพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองในอนาคต    
• ขยายการดําเนินงานในเรื่องของการฟนฟูผูปวยหลอดเลือดสมอง  ใหเปนวง

กวางขึ้น 
• การนวด Spa การกดจุด ซ่ึงจะมีการสอนและสาธิตใหกับญาติผูปวยไดนําไปใช

รวมกับกิจกรรมการฟนฟู 
• จัดตั้งเปนศูนยฟนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล มีที่พักอาศัยในตัวและมีเจาหนาที่

รับผิดชอบโดยตรง  มีแพทยผูชํานาญการเฉพาะดาน  
• วางแผนการดําเนินงานรวมกันกับโครงการของสภากายภาพบําบัด ในการลง

เยี่ยมบานรักษาผูปวยหลอดเลือดสมอง  
 

2. ข้ันตอนในการใหบริการของโรงพยาบาล 
                การใหบริการผูปวย  จําแนกออกไดเปน 2 ประเภท คือ การใหบริการผูปวยที่นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล และการใหบริการผูปวยที่มารักษาแลวกลับบาน โดยมีขั้นตอนการ
ใหบริการผูปวยรวมกับโครงการ  ดังน้ี 

• แพทยของโรงพยาบาลตรวจวินิจฉัยอาการของผูปวยหลอดเลือดสมอง สงตอ
ใหกับนักกายภาพของโรงพยาบาล ประเมินสภาพและอาการของผูปวย 

• โรงพยาบาลติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ของโครงการ เพ่ือรับผูปวยไปดูแล
หรือบุคคลใกลชิดกับผูปวย 

• ญาติ  ผูดูแล  หรือคนใกลชิดของผูปวย เซ็นเอกสารยินยอมเขารวมโครงการ 
• เจาหนาที่ของโรงพยาบาล  เดินทางไปเยี่ยมบานพรอมนักกายภาพบําบัดของ

สภากายภาพบําบัด (โครงการ) อยางนอยในครั้งแรก  แตถาเปนไปไดทุกครั้งก็
จะทําใหโครงการมีความยั่งยืนมากขึ้น 

 
2.1 การคัดกรองผูปวย ทางโรงพยาบาลมีเกณฑการคัดกรองผูปวยเบื้องตน ดังน้ี  
• ผูปวยอยูในเขตพ้ืนที่พักอาศัยในความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล 
• เปนผูปวยหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke) และตองมีญาติ ผูดูแลหรือผูใกลชิด

ผูปวย  เพ่ือจะไดรับขอมูล ความรู  วิธีการปฏิบัติตัว จากนักกายภาพบําบัดที่เยี่ยมบานแนะนํา
ใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวย  
 

2.2 การสงตอ  โรงพยาบาลมีการสงตอผูปวยใหโครงการฯ ดังน้ี 
• โรงพยาบาลติดตอประสานงานไปยังโครงการฯ วา  มีผูปวยหลอดเลือดสมอง

อยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล  แลวสงไปใหโครงการฯ   
• มีการประชุมวางแผนการดําเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลกับโครงการ 
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• มีการเยี่ยมบานพรอมกัน  ระหวางนักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาล         
กับนักกายภาพบําบัดของโครงการฯ  

 
2.3 การเยี่ยมบาน   การเยี่ยมบานของโรงพยาบาล  ผลจากการเก็บรวบรวมขอมูล 

มีโรงพยาบาล 1 แหง  ที่มีนโยบายในการเยี่ยมบานของผูปวยที่ใชสิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท  
คือ  โรงพยาบาลศรีวิชัย 1  ซ่ึงมีการวางแผนลงเยี่ยมบานทุกบายวันพุธและวันศุกร  สวน
โรงพยาบาลอีก  3 แหง  คือ  โรงพยาบาลพระราม 2  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  และ
โรงพยาบาลตากสิน ยังไมไดดําเนินการในสวนของการเยี่ยมบานผูปวยหลอดเลือดสมอง  
เน่ืองจากยังไมมีความพรอมทั้ง  1) ดานบุคลากร (นักกายภาพบําบัด)  2) ดานงบประมาณ  
และ 3) โรงพยาบาลมีภารกิจมากในรักษาผูปวยในโรงพยาบาลอยูแลว  
 
 3. การจัดสรรบุคลากรหรอืเจาหนาที่ในการใหบริการ 

3.1  ดานบุคลาการ 
• นักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ซ่ึงเพียงพอกับ

ภารกิจของโรงพยาบาลเทานั้น  
• บุคลากรของโรงพยาบาลยังขาดความรูความชํานาญเฉพาะดาน 
• ขาดแคลนแพทยผูชํานาญเฉพาะดาน  

 
3.2 บทบาท หนาที่และภารกิจหลัก 

 เม่ือไดรับผูปวยหลอดเลือดสมองแลว นักกายภาพบําบัดก็จะมีการประเมินผูปวยวา
ผูปวยอยูในอาการระดับ  เพ่ือที่จะไดทําการรักษาฟนฟูคนไข  ถาเปนคนไขที่ตองนอนรักษาตัว
ที่ตึกผูปวยใน และเม่ือคนผูปวยออกจากโรงพยาบาลไป ถายังไมหาย ก็จะทําการเยี่ยมบาน 
เฉพาะโรงพยาบาลที่มีการเยี่ยมบาน  สวนโรงพยาบาลที่ไมมีการเยี่ยมบานก็ดําเนินการสงตอ
ใหกับศูนยสาธารณสุขของเขตดูแล 
 

3.3 การสรางองคความรูและพัฒนาทักษะในการใหบริการ 
 3.3.1 การสรางองคความรู 

• มีการประชุมกลุมในโรงพยาบาลรวมกัน  ถึงอาการและปญหา
อุปสรรคในการเยี่ยมบานผูปวยกับผูบริหารระดับสูงและเจาหนาที่ที่รับผิดชอบเปนประจํา เพ่ือจะ
ไดปรับเปลี่ยนแผนการดูแลผูปวยไดทันตอเหตุการณ 
  3.3.2  การพัฒนาทักษะในการใหบริการ 

• จั ดทํ าสื่ อ เ อกสาร   ท า เคลื่ อนไหวร า งกายด วยวิ ธี ท า ง
กายภาพบําบัดพื้นฐานเปนทางายๆ สําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลเอง 
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•   อบรมสัมมนาเกี่ยวกับกายภาพบําบัด  เพ่ือที่จะไดนํามาปรับใช
กับผูปวยหลอดเลือดสมอง ในระดับที่สูงขึ้น 

• เรียนรูไปกับการปฏิบัติงานจริง  ศึกษาและปรับแผนไปตาม
อาการและสภาพของผูปวยในการรักษา 
 

4. การเชื่อมโยงเครือขายเพื่อการใหบริการ  
 4.1 การเชื่อมโยงติดตอประสานงานกับโครงการนี้ โรงพยาบาลบางแหงไดรับการติดตอ
ประสานงานจากโครงการฯ เพียงครั้งเดียว  ในการขอความรวมมือเขารวมโครงการมีเพียง
โรงพยาบาลเดียว  คือ  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ที่เปนชวงของการปรับเปลี่ยนผูบริหาร
ระดับสูง คือ  ผูอํานวยการ  ซ่ึงเพ่ิงเขามารับชวงตอจากผูอํานวยการทานกอน  เม่ือเดือน
ธันวาคม 2549  ซ่ึงโครงการของสภากายภาพบําบัดไดติดตอประสานงานเขาไปกอนหนานี้แลว 
ทําใหขาดการประสานงานอยางตอเน่ือง จึงยังไมไดเขารวมโครงการ 
   
 4.2 การเชื่อมโยงกับชุมชน องคกรทองถิ่น หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• ทางโรงพยาบาลติดตอประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขชุมชน
ใกลบานหลังจากที่โรงพยาบาลใหการรักษา ก็จะสงตอผูปวยใหกับศูนยฯดูแล 

• ทางโรงพยาบาลติดตอประสานงานกับผูนําชุมชน  ในการจัดกิจกรรม
ใหความรูกับผูปวยที่เปนโรคเหมือนๆ กัน มารวมตัวกันในชุมชน 

• ครอบครัวและญาติของผูดูแล ทางโรงพยาบาลและนักกายภาพติดตอ
ประสานงานกับครอบครัว ญาติของผูดูแล และคนใกลชิดผูปวย โดยมีการแนะนําใหคําปรึกษา
สอนการทํากายภาพบําบัดในการดูแลผูปวยใหผูดูแล  
 
 “ในอนาคต ผูปวยที่เปนหลอดเลือดสมอง ตองการความชวยเหลือในดานอุปกรณทาง
การแพทยของโรงพยาบาล สามารถจัดหาแหลงที่สามารถขออุปกรณได เชน ไมเทา รถเข็น” 
 

5. การติดตามผลการใหบริการผูปวย 
• ระบบติดตามประเมินผลของโรงพยาบาล  จะเปนการลงไปเยี่ยมบานผูปวย     

มีการจดบันทึกระดับอาการของผูปวย 
• โรงพยาบาล  มีระบบการติดตอประสานงาน  โดยการโทรศัพทตามตัว

ผูปวย  เม่ือถึงเวลาที่แพทยนัดหมาย 
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6. ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน 
ภาพรวมการทํางานของโรงพยาบาล  มีปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยหลอดเลือด

ทั้งในโรงพยาบาลและการเยี่ยมบาน มีดังน้ี  
• ไมมีนโยบายการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมจากสวนกลาง 
• การเปลี่ยนแปลงผูบริหารทําใหการทํางานขาดความตอเน่ือง  เชน  เร่ือง

การสงมอบงาน 
• บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงมีนอย  ขาดความรู  ความชํานาญเฉพาะดาน 
• โรงพยาบาลมีภาระงานที่ตองรับผิดชอบมาก 
• เครื่องมือและอุปกรณในการดําเนินงานลาสมัย 
• ขาดงบประมาณในการดําเนินงานเยี่ยมบานผูปวย 
• พ้ืนที่ชุมชนที่ทางโรงพยาบาลรับผิดชอบเปนพ้ืนที่ที่รถยนตไมสามารถเขา

ไดถึง  
• การติดตอประสานงานกับผูนําชุมชนคอนขางยากในการทํากิจกรรม  

 
7. ขอเสนอแนะจากโรงพยาบาลที่จะทาํใหโครงการมีความยั่งยนื 

• ควรขยายขอบเขตการดําเนินโครงการไปสูชุมชน  และกลุมเปาหมายใหม
ทั่วประเทศ  

• ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานโครงการเปนระยะกอน-ระหวาง-หลัง
ดําเนินการ และมีการติดตามประเมินผล 

• ควรมีการประชุมปรึกษาระหวางโรงพยาบาลกับโครงการฯ อยางตอเน่ือง
ในสวนของการดูแลผูปวย  

• ควรเพิ่มการเยี่ยมบานของนักกายภาพบําบัดใหมากขึ้นจาก 3 เดือนครั้ง
เปนการเยี่ยมบานทุกสัปดาห 

• ควรมีนักกายภาพบําบัดมาประจําที่ศูนยบริการสาธารณสุข เพ่ือใหสามารถ
ทําการเยี่ยมบานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• การเยี่ยมบานของโครงการฯ ควรมีนักกายภาพบําบัดของทั้งโรงพยาบาล
และโครงการฯ รวมมือกันดูแลผูปวยดวยกัน 

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรใหงบประมาณ
สนับสนุนโครงการที่ดําเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง  
ทั้งที่โรงพยาบาลและโครงการฯ เพ่ิมเติม  เพ่ือดําเนินกิจกรรมการดูแล
ผูปวยและการเยี่ยมบาน 

• ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กําหนดเปนนโยบาย
และทิศทางในการดําเนินงานเกี่ยวกับผูปวยหลอดเลือดสมองใหชัดเจนขึ้น 
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 ขอเสนอแนะอื่นๆ   

1. ควรมีหนวยงานที่ดูแลโดยตรงในการรณรงคปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ความรวมมือจากทุกภาครัฐบาล เอกชน องคกรชุมชน (ศูนยบริการสาธารณสุข) 
3. ควรมีการอบรมนักกายภาพบําบัดใหมีความชํานาญมากขึ้น 
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ในสวนของความรวมมือในอนาคตกับโรงพยาบาลที่ยังไมไดเขารวมโครงการนั้น  
โรงพยาบาลมีความยินดีที่จะใหความรวมมือในอนาคต  โดยใหขอเสนอแนะวา  ควรติดตอ
ประสานงานกับโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองมากขึ้น  
 
4.3 ผลการประเมินการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง  

ผลจากการสังเกตนักกายภาพบําบัด  ที่ใหบริการแกผูปวย จํานวน 6 คนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร  โดยเริ่มตั้งแตนักกายภาพบําบัดเขามาทักทายและแนะนําตัวแกผูดูและผูปวย  
จนกระทั่งใหบริการแกผูปวยเสร็จสิ้นตามขั้นตอนการใหบริการ  สามารถสรุปรายละเอียดตาม
ประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี  

1) ความมีมนุษยสัมพันธ  การทักทายและแนะนําตัวของนักกายภาพบําบัด  
2) การสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย  
3) การตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย  
4) การสอนวิธีการบริหารรางกายเพื่อการรักษาหรือใหโปรแกรมการฝกดูแลผูปวย  
5) การแจกสื่อคูมือและเอกสารความรู  

 
1. ความมีมนุษยสัมพันธ การทักทาย และแนะนําตัว  

 ผลการสังเกตเกี่ยวกับบุคลิกภาพ  การทักทายและแนะนําตัวของนักกายภาพบําบัด
ตั้งแตเดินทางมาถึงบานผูปวย  และญาติหรือผูดูแล  ระหวางดําเนินการใหบริการ  จนกระทั่ง
การใหบริการตามขั้นตอนเสร็จเรียบรอยแลว มีดังน้ี  
 

1.1 ความมีมนุษยสัมพันธ 
นักกายภาพบําบัดทั้งหมด มีมนุษยสัมพันธดี  กิริยาสุภาพและออนโยน  ยิ้มแยมแจมใส 

และพูดจาไพเราะทั้งกับผูดูแลและผูปวย  เวลาเรียกชื่อผูดูแลและผูปวยจะมีคํานําหนาชื่อเสมอ
วา “คุณ” เชน คุณแดง เปนตน  

 
1.2 การทักทายและแนะนําตัว 
นักกายภาพบําบัดทั้งหมด  ยกมือไหวผูปวยและผูดูแลทั้งไปและกลับ  และกลาวคําวา 

“สวัสดีคะ/สวัสดีครับ” ทักทายผูดูแลและผูปวยดวยความสนิทสนมเหมือนกับรูจักกันมานาน   
แตก็ไมไดแนะนําตัววาเปนใคร  มาจากไหน  และมาทําอะไร  เน่ืองจากไดเขามาใหบริการผูปวย 
จํานวนตั้งแต 5-14 ครั้งแลว  ทําใหเกิดความคุนเคยและสนิทสนมกับผูดูแลและผูปวยเปนอยางดี  
ซ่ึงผูดูแลและผูปวยก็ใหการตอนรับขับสูเปนอยางดีเชนกัน  ยกเวนญาติผูปวย 1 คนที่ไมคอยให
การตอนรับนักกายภาพบําบัดเทาใดนัก  โดยมักปฏิเสธใหนักกายภาพบําบัดเขามาภายในบาน  
ซ่ึงจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแลเพ่ิมเติมทําใหทราบวา เกิดจากปญหาความสัมพันธภายใน
ครอบครัวในเรื่องความขัดแยงสวนตัวกับผูปวย  
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นอกจากนี้แลว  ยังมีนักกายภาพบําบัดบางคนที่ไดบอกถึงระยะเวลาการเขาเยี่ยมบาน 
และใหบริการกับผูดูแลและผูปวยวา ครั้งตอไปนักกายภาพบําบัดจะมาใหบริการเดือนเวนเดือน 
หรือสองเดือนครั้ง  
 

2. การสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย  
นักกายภาพบําบัด  ไดสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติ  ผูดูแล  และผูปวย       

ซ่ึงสามารถจําแนกออกเปน 5 ดานที่สําคัญ  ไดแก  
 
2.1 ดานอาการเจ็บปวย  นักกายภาพบําบัดสอบถามและใหคําแนะนํา ดังน้ี  

• อาการบวมของแขนและเทา  ซ่ึงแนะนําใหขยับอวัยวะดังกลาวบอยๆ  
• อาการปวดหลังของผูปวย  โดยแนะนําใหผูปวยยืดหลัง  นอนตะแคงสลับ

ไปมาซายขวาทั้งสองขาง  กดเอว  และกดหลัง  เพ่ือบรรเทาหรือรักษา
อาการดังกลาว  รวมทั้งจะสงผลทําใหไมเกิดอาการเจ็บปวดเวลาเดิน  และ
สามารถเดินไดอยางคลองแคลวขึ้นอีกดวย  

• อาการเวียนศีรษะเวลานั่ง  จึงแนะนําใหนอนหงายเพื่อลดอาการเวียนศีรษะ 
• อาการเจ็บนอง และเปนตะคริวขณะทํากายภาพบําบัด  แนะนําใหหยุดทนัท ี

และใหผูดูแลชวยเหลือเบื้องตน  รวมทั้งแนะนําใหพยายามทําใหขาทั้งสอง
ขางมีแรงเทากัน จะไดเดินอยางม่ันคง แข็งแรง ไมลมงาย  เพราะถาผูปวย
ลมอาจทําใหกระดูกหัก ซ่ึงยากตอการฟนฟูรักษาตอไป 

• สภาพรางกายผูปวยผอม  ทําใหไมมีแรงทํากายภาพบําบัด  จึงแนะนําใน
เรื่องการรับประทานอาหาร  

 
2.2 ดานอนามัยสวนบุคคล 
นักกายภาพบําบัด  ไมไดใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวย

เทาใดนัก  สวนใหญจะเปนเรื่องของการสอบถามน้ําหนัก  ความดันโลหิต  เวลาตื่นนอน  และ
เวลารับประทานอาหารของผูปวย  มีเพียง 1 รายที่ใหคําแนะนําเรื่องการอาบน้ํา โดยใหผูปวย  
ถูสบูดวยตนเอง และแปรงฟนดวยตนเอง โดยใชมือขางที่มีแรง  
 

2.3 ดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม 
นักกายภาพบําบัดสวนใหญพูดคุยและใหคําแนะนํา  ไมใหผูปวยคิดมาก  ไมใหเครียด  

ออกกําลังกายบอยๆ จะไดไมลืมทากายภาพบําบัด และทําอยางคอยเปนคอยไป  ไมตองรีบรอน  
ถาเจ็บหรือเปนตะคริวก็อยาฝน  และพยายามปฏิบัติตามที่ใหการแนะนําอยางสม่ําเสมอจะทําให
รางกายดีขึ้น  รวมทั้งแนะนําใหญาติหรือผูดูแลพูดคุยกับผูปวยมากขึ้น เพ่ือเปนการสรางกําลังใจ  
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มีเพียง 1 รายที่มีปญหาภายในครอบครัว บุตรชายของผูปวย  เดินเขามาภายในบาน
ดวยสีหนาและทาทางไมเปนมิตรเทาใดนัก  และจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแลเพ่ิมเติมทําให
ทราบวา ผูปวยมีปญหาดานความสัมพันธในครอบครัว เน่ืองจากบุตรชายไมยินดีและยอมรับให
นักกายภาพบําบัดเขามาใหบริการในบาน  แตนักกายภาพบําบัด ก็ไมไดใหคําปรึกษาแนะนํา
พิเศษแกผูปวยและผูดูแลในปญหาดังกลาว  
 

2.4 ดานการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากายภาพบําบัด  
สถานที่พํานักของผูปวยสวนใหญเปนบานสองชั้น  มีเพียง 2 แหงที่เปนบานชั้นเดียว  

ผูปวยสวนใหญนอนพักฟนอยูในชั้นลางเหมือนเปนหองรับแขกอยูดานหนา  เพ่ือสะดวกแก  
การทํากิจวัตรประจําวัน ตั้งแตการรับประทานอาหาร ทํากายภาพบําบัด และนอนหลับพักผอน  
หองมีลักษณะคอนขางโลงสามารถมองเห็นบรรยากาศหนาบานไดอยางชัดเจน  มีเพียง 2 แหง
ที่คอนขางทึบและคับแคบ โดยรอบบริเวณหองมีเตียง จํานวน 1-2 เตียง  คือ  เตียงนอนและ
เตียงทํากายภาพบําบัด แตบาน 1 แหงมีเตียงนอนเปนเตียงพยาบาล  สวนเครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณอ่ืนๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยจะจัดวางอยูใกลผูปวย  เชน  รวมยาผูปวย  ผาออมสําหรับ
ผูใหญ  และไมเทา เปนตน  

นักกายภาพบําบัดสวนใหญ  แนะนําใหญาติหรือผูดูแลใชเตียงนอนใหเหมาะสมสําหรับ
การทํากายภาพบําบัดแกผูปวย  คือ  เตียงนอนที่ไมสูงมากจนเกินไป ผูปวยสามารถนั่งวางเทา
บนพ้ืนที่ตั้งฉากประมาณ 90 องศา แตก็ไมไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดสถานที่ใหเหมาะสม
สําหรับการทํากายภาพบําบัด  เพ่ือทําใหคนไขฟนฟูสภาพไดอยางรวดเร็ว  
 

2.5 ดานการดัดแปลงเครื่องมือ วัสดุอุปกรณภายในบานเพื่อชวยในการฝกดูแลตนเอง 
นักกายภาพบําบัดไดแนะนําใหญาติหรือผูดูแลใชเครื่องมือ และวัสดุอุปกรณภายในบาน

เพ่ือเปนประโยชนในการดูแลผูปวย  เชน  ใชเตียงนอนที่ไมสูงจนเกินไป ซ่ึงชวยใหสามารถ   
ทํากายภาพบําบัดแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  หมุนลูกบิดประตูเพ่ือกระตุนขอมือ  ใชน้ิว
ถือแกวนํ้าที่มีหูใสนํ้าพอประมาณเพื่อชวยกระตุนนิ้วมือ  และใชเทากาวขึ้นบันไดสลับไปมาซาย
ขวาเพื่อกระตุนกลามเนื้อสวนขา เปนตน  

นอกจากนี้แลว ยังพบวาญาติหรือผูดูแลสวนใหญ ไดจัดเตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณ   
ที่จําเปนสําหรับผูปวยเชนกัน  ไดแก  เตียงนอน  ไมเทา (Walker) ที่ใชเดินภายในบาน  รถเข็น 
(Wheel Chair) สําหรับใชเข็นไปนอกบาน  กอนพลาสติกและกอนหินขนาดเล็ก  อุปกรณออก
กําลังกาย และผาออมสําหรับผูใหญ เปนตน  

ประเด็นที่นาสนใจ  คือ  มีญาติหรือผูดูแล จํานวน 2 ครอบครัว  ไดประดิษฐเครื่องมือ 
หรือวัสดุอุปกรณที่จําเปนสําหรับผูปวยดวย  คือ  รถเข็นผูปวยแบบนั่งที่วัสดุทํามาจากไมและ 
ลอยาง  รอกดึงสําหรับบริหารแขน  และขวดพลาสติกบรรจุนํ้าสําหรับฝกหยิบจับ  ซ่ึงเครื่องมือ
หรือวัสดุอุปกรณตางๆ เหลานั้นสามารถใชงานไดจริง  
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3. การตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย  
นักกายภาพบําบัด  จะตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวยในสวนตางๆ ของ

รางกาย  ตั้งแตหัวไหล  ขอศอก  ขอมือ  น้ิวมือ  ขาหนีบ  ขอเขา  ขอเทา  น้ิวเทา  สะโพก  
และเอ็นรอยหวาย  โดยมีวิธีการประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวยสวนใหญ  ดังตอไปน้ี  

3.1 ยกแขนทั้งสองขาง เหยียดไปทางดานหลังศีรษะ และแนบหูใหตรงที่สุด  
3.2 กางแขนผูปวยไปทางดานขางของลําตัว 
3.3 ยักไหลซายขวาสลับกัน  
3.4 กระดกขอมือและนิ้วมือ  
3.5 กําและแบมือ คว่ําและหงาย  
3.6 จีบน้ิว ใชปลายนิ้วหัวแมมือแตะนิ้วชี้ น้ิวกลาง น้ิวนาง และนิ้วกอยใหครบ  
3.7 หยิบของและจับของ เชน ขวดน้ําและกอนหิน เปนตน  
3.8 กางขาผูปวยไปทางดานขางลําตัว 
3.9 กระดกขอเทาและนิ้วเทา  
3.10 ยกกนและเกร็งหนาทองขึ้นลง  
หลังจากตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวยแลว นักกายภาพบําบัดก็จะสรุปผล

การประเมินผูปวยแตละราย ซ่ึงสวนใหญจะมีอาการดีขึ้นในระดับหน่ึง เชน ผูปวย 1 รายที่พรอม
จะเดินไดเองก็ใหลองเดินโดยใชไมเทา (Walker) ชวยในการทรงตัว  สวนอีก 1 รายที่อาการดี
ขึ้นมากจะใหลองเดินรอบๆ บานโดยไมใชอุปกรณ และกาวขาขึ้นลงบันไดสลับซายขวาเพื่อเสริม
กลามเนื้อในสวนนี้  แตในทางตรงกันขาม ก็มีที่สรุปผลการประเมินวาอาการผูปวยดีขึ้นบางสวน  
แตไมถึงกับดีนัก  เชน  ผูปวย 1 รายมีอาการกลามเนื้อแขนตึงมากกวาเดือนที่ผานมา  เพราะ
เม่ือใชทายืดแขนผูปวยแลวผูปวยจะเจ็บแขนและไมยอมใหทําตอ  แสดงวาไมไดฝกปฏิบัติทายืด
กลามเน้ือแขนอยางสมํ่าเสมอ  นักกายภาพบําบัดจึงแนะนําใหใชโปรแกรมการฝกดูแลในสวนนี้
เปนพิเศษ  

หลังจากนั้นนักกายภาพบําบัดจึงบอกวิธีการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  และใหโปรแกรม
การฝกดูแลตนเองแกผูปวยและผูดูแลตอไป  ซ่ึงจะมีความแตกตางกันในแตละราย  เชน  เนน
เกี่ยวกับการแกปญหาหัวไหลของผูปวยโดยเฉพาะ เน่ืองจากฟนฟูสภาพไดไมเทากัน  ซ่ึงจะตอง
ใหการดูแลรักษาใหไหลสามารถใชงานไดเหมือนเดิม  หรือเนนแกปญหานิ้วชี้ที่แข็ง  ดวยการ 
แชนํ้าอุนทุกเชาและดัด เปนตน  
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4. การสอนวิธีการบริหารเพื่อการรักษาหรือการใหโปรแกรมการฝกดูแลผูปวย 
การฝกสอนการปฏิบัติหรือการใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเองน้ัน  เปนขั้นตอนหลังจาก

การตรวจรางกายและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวยเรียบรอยแลว  โดยนักกายภาพบําบัดจะ
ใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเองตามลักษณะอาการของผูปวยที่จะใหฟนสภาพตามลําดับขั้นตอน  
โดยจะสอนและใหคําแนะนําแกผูดูแลและผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองมากที่สุด  ซ่ึงสามารถ
สรุปไดจํานวน 6 โปรแกรมใหญๆ ไดแก  

4.1 การกระตุนหัวไหล  กลามเนื้อแขน  และขอแขนตางๆ โดยมีวิธีการบริหารกลามเนื้อ
บริเวณทอนแขน และขอตอแขน 4 ชวง คือ ขอไหล ขอศอก ขอมือ และนิ้วตามลําดับ ดังตอไปน้ี  

• การบริหารหัวไหลและกระตุนหัวไหล  แนะนําวาเวลาผูปวยนอนบนเตียง  
ใหผูปวยใชมือขางที่มีแรงจับขางที่ไมมีแรง  ยกแขนขึ้นชี้ไปทางดานหลัง
ศีรษะพาดหมอน และแขนแนบหูใหไดตรงที่สุด จํานวน 10-20 ครั้ง เชาเย็น  

• กระตุนกลามเนื้อแขน  โดยการเหยียดแขนและนั่งเทาแขนดานที่ไมมีแรงไว
บนที่นอนเสมอเวลานั่ง  

• กระดกขอมือ  เพ่ือกระตุนขอมือ และรักษาการเคลื่อนไหวของขอมือ  โดย
ใหคําแนะนําวาหากไมคอยกระดกขอมือ  จะทําใหขอตอติดแข็ง เจ็บ และ
หายชา  

• บริหารนิ้ว โดยแนะนําใหผูปวยงอนิ้วขึ้นลง และจีบน้ิวทั้งหมดดวยตัวเอง  
4.2 การบริหารสะโพก โดยเวลานอนใหชันขาทั้งสองขางตั้งฉากกับพ้ืน ยกกนกระดกขึ้น

คางไวพรอมกับเกร็งหนาทอง  แลวนับ 1-5 หรือ 1-10 โดยมีผูดูแลประคองขาทั้งสองขางให  
4.3 การกระตุนกลามเนื้อขา และขอขาตางๆ ดังน้ี  

• ใหผูปวยนอนบนเตียง  ผูดูแลจับขาขางที่ไมมีแรงกดเขางอเขาหาลําตัวของ
ผูปวย  และใหผูปวยถีบออกเองใหตรงที่สุด นับจํานวน 20 ครั้ง  

• ผูดูแลชวยกางขาขางที่ไมมีแรงของผูปวยออกดานขางลําตัวทีละนอย โดย
ตั้งปลายเทาชี้ขึ้น และจับคางไวสักพัก  เพ่ือเปนการบริหารขาหนีบ และให
กลามเนื้อในสวนนี้ฟนตัวเร็วขึ้น  

• การยืดเอ็นรอยหวาย  ใหผูปวยนั่งตัวตรงทิ้งขาหอยลงกับพ้ืน  ผูดูแลจับขา
ผูปวยตรงๆ ยกประคองไว แลวใหผูปวยกระดกขอเทาเอง  หรือใหผูปวย
ทําดวยตัวเองโดยนั่งตัวตรง  วางเทาลงบนพื้น  และกระดกขอเทาขึ้นลงเอง  

• น่ังยองๆ  ใหผูปวยใชมือหาที่ยึดเกาะกับเตียงนอนหรือผนังบาน  พรอมกับ
คอยๆ ยอตัวน่ังยองลง  โดยทิ้งนํ้าหนักลงที่เทาทั้งสองขางแลวยกตัวขึ้นยืน 
ทําเชนนี้สลับกันไป  

4.4 การยืดกลามเนื้อหลัง โดยสอนใหผูปวยพลิกตัวไปซายขวา นับ 1-3 แลวสลับไปมา  
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4.5 การเตรียมนั่ง  ใหผูปวยทําดวยตัวเอง  โดยใชขาขางที่มีแรงเกี่ยวขาขางที่ไมมีแรง
ไขวกันไว  งอเขาเล็กนอย  พรอมบิดตัวแลวลุกนั่ง  หากลุกไมขึ้นใหใชมือทั้งสองขางชวยดันแลว
คอยๆ ลุกขึ้นน่ัง  โดยนั่งใหตัวตรง ประมาณวันละ 1 ชั่วโมง  

4.6 การฝกการเตรียมยืน  เปนการสอนใหผูปวยลุกขึ้นยืน  โดยมีผูดูแลคอยใหความ
ชวยเหลือและลุกขึ้นยืนดวยตัวเอง  เร่ิมตนดวยการใหผูปวยลุกนั่ง ใชมือขางที่มีแรงจับขางที่ไม
มีแรง  ครอมลงกลางเขาและขาขางที่ไมมีแรง  แลวโนมตัวไปขางหนาเตรียมลุกขึ้นยืน  โดยฝก
เชนนี้เปนการเร่ิมตนในขั้นตอนแรก  ขั้นตอนตอมา ผูปวยเลื่อนสะโพกหรือกนออกมาขอบเตียง
แลวใช Walker ชวยในการลุกยืน  โดยใชมือทั้งสองขางจับ Walker ใหแนน  โนมตัวไปขางหนา
พรอมยกตัวขึ้นยืนตัวตรง  แลวเงยหนาขึ้นมองไปขางหนา  หรืออีกวิธีหน่ึงใหญาติหรือผูดูแล
เหยียบหลังเทาของผูปวยเบาๆ เพ่ือกันไวใหติดกับพ้ืนไมกระดก  และใชมือประคองดานหลัง
ผูปวยกันไวไมใหหงายหลัง  แลวจึงใหผูปวยโนมตัวไปขางหนาพรอมยืนขึ้นเอง เงยหนาตรงมอง
ไปดานหนา และยกแขนทั้งสองขางขึ้นตรงชี้ฟาแนบหูไว  เพ่ือชวยในการฝกทรงตัวในทายืน   
ในทายที่สุด  

การฝกสอนการปฏิบัติหรือการใหโปรแกรมการฝกดูแลน้ัน  นักกายภาพบําบัดจะเรียก
ใหญาติหรือผูดูแลมาอยูใกลๆ เพ่ือใหดูการสาธิตการปฏิบัติตามทากายภาพบําบัดตางๆ  และ
อธิบายถึงเทคนิคและประโยชนของการฝกสอนการปฏิบัติตามทาตางๆ  พรอมทั้งใหญาติหรือ
ผูดูแลทดสอบการปฏิบัติในทานั้นๆ ดวย  ที่นาสนใจ คือ ผูดูแล 1 คนไดจดบันทึกโปรแกรม  
การฝกดูแลตนเองที่นักกายภาพบําบัดสอนเพื่อนําไปปฏิบัติกับผูปวยลงในสมุดบันทึกสวนตัว
ดวย  
 

5. การแจกสื่อคูมือและซีดี 
สื่อคูมือและซีดีการเคลื่อนไหวรางกายดวยวิธีทางกายภาพบําบัด จะแจกใหผูปวยทุกคน

ที่เขารวมโครงการนําไปศึกษาและปฏิบัติในเบื้องตน  โดยจะมีนักกายภาพบําบัดคอยทําหนาที่
ในการใหบริการเยี่ยมบาน  ใหความรู  ฟนฟูและดูแลรักษาผูปวยเพิ่มเติม นอกเหนือจากความรู
พ้ืนฐานที่ไดรับจากคูมือและซีดีดังกลาว  

ญาติหรือผูดูแลสวนใหญ มีโอกาสไดอานคูมือและเปดซีดีดูอยางนอย 1 ครั้ง  เพ่ือศึกษา
หาความรูเกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัดแกผูปวย  แตมีญาติหรือผูดูแล 1 คนไมไดเปดซีดีดู  
เน่ืองจากทางบานไมมีเครื่องเลนซีดี  
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4.4 ผลการประเมินความพึงพอใจในบริการจากมุมมองของผูดูแล      
  ขอมูลสวนนี้ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแลผูปวย ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 6 ราย ซ่ึงถือวาเปนผูใหขอมูลที่สําคัญ  ในฐานะผูใกลชิดและไดรับการฝกฝนใหดูแล
ผูปวย อยางถูกตอง เหมาะสมกับสภาพของผูปวย ณ เวลานั้น ซ่ึงสามารถสะทอนถึงแนวทาง
การดําเนินงานโครงการ เทคนิคทางกายภาพบําบัด ตลอดจนปญหาอุปสรรคตางๆ ของการดูแล
ผูปวย  
 ผูวิจัยไดลงพ้ืนที่เพ่ือทําการสัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแล ตามแนวคําถามที่เตรียมไว  และ
ใชวิธีเก็บขอมูลดวยการจดบันทึก  บันทึกภาพ บันทึกเสียง จากนั้นถอดคําสนทนาจากการ
สัมภาษณเจาะลึก และสรุปผลการวิเคราะหขอมูล โดยนําเสนอเปน 7 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2 ขอมูลดานความรู 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการบริการของนักกายภาพ 
 สวนที่ 4 ความพึงพอใจ 
 สวนที่ 5 คุณภาพชีวิต 
 สวนที่ 6 ปญหาอุปสรรคและความตองการ 
 สวนที่ 7 ขอคดิเห็นและขอเสนอแนะ 
 

ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูดูแล 
 

ท่ีอยู 
 

เพศ 
 

อายุ 
 

ศาสนา 
 

สถานภาพ 
 

การศึกษา 
 

อาชีพ 
รายได/

ครอบครัว 
จํานวน
สมาชิก 

ความ
เกี่ยวของ
กับผูปวย 

- ช ญ ป - สมรส โสด สูงสุด ปจจุบัน บาท คน - 
พระราม 2 
(บางบอน) 

   
76 

 
พุทธ 

  
 

พบ. 
แพทยศาสตร 

 

ขรก.
บํานาญ 

 
50,000 

 
4 

 
นองสาว 

พระราม 2 
(แสมดํา) 

 51 พุทธ   ป. 4 แมบาน 10,000 4 ภรรยา 

ซอยมีสทีน 
(รามคําแหง) 

 64 พุทธ   ม. 6 ขรก.
บํานาญ 

60,000 4 สามี 

รามคําแหง  61 พุทธ   ป.ตรี ขรก.
บํานาญ 

20,000 4 เพื่อน
บุตรสาว 

บานชางหลอ 
(ศิริราช) 

 58 พุทธ   ป.ตรี 
รัฐศาสตร 

คาขาย 10,000 4 พี่ชาย 

บางลําพ ู  39 พุทธ   ป. 4 คาขาย 10,000 6 นองสาว 
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1.  ขอมูลทั่วไป 
 
1.1  เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ  

 เม่ือมองภาพรวมพบวา  ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 4 ราย พบที่   พระราม 2 
(แสมดํา)  พระราม 2 (บางบอน)   รามคําแหง บางลําพู  สวนเพศชายมีเพียง 2 ราย พบที่ บาน
ชางหลอ(ศิริราช) และซอยมิสทีน (รามคําแหง)  

อายุสูงที่สุดของผูดูแล คือ 76 ป พบที่ พระราม 2 (บางบอน) สวนอายุต่ําสุดคือ 39 ป 
พบที่บางลําพ ูผูดูแลที่ใหสมัภาษณทุกรายนับถือศาสนาพุทธ และสมรสแลวจํานวน 4 ราย เปน
โสดจํานวน 2 ราย  
 

1.2 การศึกษา  อาชีพ  รายได  
 การศึกษาสูงสุดคือ คือจบปริญญาตรี  จํานวน 3 ราย คือ พบ.แพทยศาสตร ปริญญาตรี
สาขารัฐศาสตร  และปริญญาตรีสาขาอืน่  สวนผูดูแลที่จบมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 ราย และ
การศึกษาต่ําสุดคือ จบประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 2 ราย 

อาชีพของผูดูแล สวนใหญเปนขาราชการบํานาญจํานวน 3 ราย รองลงมาคือ คาขาย 2 
ราย และแมบาน 1 ราย ตามลําดับ โดยมีรายไดระหวาง 10,000 -18,000 บาท  ต่ําสุดคือ 4,000 
บาท และสูงสดุคือ 23,000  บาท และบางรายไมมีรายไดเพราะไมไดทํางาน  

 
1.3 จํานวนสมาชิกในครอบครัว  และรายไดของครอบครัว  
ครอบครัวของผูดูแลเปนครอบครัวขนาดกลาง มีสมาชิก 4  - 6 คน ซ่ึงจํานวนสูงสุดพบ

ที่บางลําพู โดยสมาชิกในครอบครัวจะประกอบดวยชายและหญิงในสัดสวนทีใ่กลเคียงกัน ซ่ึงจะ
มีความสัมพันธโดยสายเลือดหรือเปนบุตรเขยและสะใภ 

สําหรับรายไดของครอบครัวจะมีรายไดต่ําสุดคือ 10,000 บาทตอเดือน พบใน 3 พ้ืนที่
คือ  บานชางหลอ   (ศิริราช) บางลําพูและพระราม 2 (แสมดํา) สวนรายไดสูงสุดอยูที่ซอยมิสทีน 
(รามคําแหง) คือ 60,000 บาทตอเดือน 
 

1.4 ความเกี่ยวของกับผูปวย  บทบาทหนาที่ในการดูแลครอบครัวและดูแลผูปวย  
 ความเกี่ยวของกับผูปวย สวนใหญเปนญาติทางสายเลอืดหรือบุตรเขยและสะใภที่อาศัย
อยูในครอบครัวเดียวกัน  เชน พ่ี  นอง สามี หรือภรรยา  แตมี 1 ครอบครัวที่ไมไดเปนญาติฝาย
หน่ึงฝายใดกับผูปวย แตเปนเพ่ือนของบุตรสาว โดยบุตรสาวผูปวยจางใหมาดูแลผูปวย โดยได
คาตอบแทนวนัละ 200 บาท คือบานที่รามคําแหง 
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 บทบาทหนาที่  โดยทั่วไปผูดูแลจะมีหนาที่  4  ดานคือ   
1. การดูแลสมาชิกในครอบครัว เชน การหุงหาอาหาร ซ้ือกับขาว และซ้ืออาหารสําหรับ

สมาชิกในครอบครัว  
2. การดูแลบานเรือน เชน ทํางานบาน เช็ด ถู กวาดบาน ซักเสื้อผา 
3. การดูแลและชวยเหลือผูปวย  เชน  ดูแลอาหารสําหรับผูปวย (รสไมจัด เนนผักและ

ผลไม) ปอนขาว  ปอนยา  อาบนํ้า  พาเขาหองน้ํา  พาไปเดินออกกําลังกาย  พาไปหาหมอ และ
ทํากายภาพบําบัดทาตางๆ ตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํา 

4. การหารายไดเลี้ยงครอบครัว  พบที่บานชางหลอ (ศิริราช)  ผูดูแลยังมีหนาที่ในการ
หารายไดเลี้ยงครอบครัวดวย โดยมีอาชีพเปดรานขายของชําที่บาน 
 

2. ความรู  
 

2.1 ทักษะและประสบการณเดิมเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย แบงออกไดเปน 2 ระดับ คือ 
• ผูดูแลที่ไมมีความรู  ทักษะ  และประสบการณเกี่ยวกบัผูปวยเลย  มีจํานวน  

3 ราย 
• ผูดูแลที่มีความรู ทักษะและประสบการณเกี่ยวกับผูปวยมาบาง มีจํานวน   

3 ราย  โดยไดรับความรูจาก บุรุษพยาบาลที่ Nursing Home บางรายมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยลักษณะนี้ หรือไดรับความรูจากพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ผูปวยเขารับการรักษา  

 
2.2 ความรูพ้ืนฐานในการดูแลและชวยเหลือผูปวยที่ไดรับเพ่ิมเติมจากการเขาโครงการ   

ไดแก ความรูที่ไดจากการสอนทํากายภาพของนักกายภาพที่เขาไปเยี่ยมบาน  และจากการอาน
หนังสือคูมือ และซีดี เรื่อง “เคลื่อนไหวรางกายดวยวิธีทางกายภาพบําบัด สําหรับภาวะอัมพาต
ครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง” เปนวิธีการทํากายภาพบําบัดเพื่อใหผูปวยและผูดูแลรูจัก
วิธีการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง ลดการเกร็ง ปองกันกลามเน้ือหด ขอตอติด และเพื่อฟนฟูอวัยวะ
สวนตางๆ ของรางกาย ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดตอไป    

  
2.3 เครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่ใช   แบงออกเปน 2 ประเภทคือ  

• เครื่องมือวัสดุอุปกรณที่ผลิตเองหรือดัดแปลงอุปกรณใกลตัวมาใชกับผูปวย 
เชน ประดิษฐรถเข็นใชเอง พบที่ครอบครัวบานชางหลอ (ศิริราช ) ขวดน้ํา 
แกวนํ้าใสนํ้าตามจํานวนที่เหมาะสม การนํากอนหิน กระดุม ลูกปด ดิน
นํ้ามัน ลูกกอลฟ ลูกยางกลมๆ เพ่ือใหผูปวยฝกการหยิบ จับ การฝกขึ้นลง 
บันไดบาน การทํารอกใหผูปวยดึงเพ่ือการเคลื่อนไหวแขน AB Body หรือ 
AB Slide  
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• เครื่องมือ วัสดุอุปกรณที่ซ้ือมาสําหรับอํานวยความสะดวกใหแกผูปวย  เชน  
รถเข็น  รถนั่ง  เกาอ้ี  ผาพยุงหลัง ผาพยุงหัวไหล walker เตียงนอนปรับ
ได  

 
3. การบริการของนักกายภาพบําบัด 

 
3.1 การใหความรูและทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ   
นักกายภาพบําบัด  ไดแนะนําในเรื่องอ่ืน ๆ นอกเหนือจากโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง  

เชน  เรื่องการรับประทานอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม งดอาหารมัน 
และรสจัด การดูแลเร่ืองทั่วไปในชีวิตประจําวัน  วิธีการกระตุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการ    
ทํากายภาพบําบัด การดูแลภาวะจิตใจ และอารมณ ตลอดจนการใหกําลังใจแกผูปวย ญาติ และ
ผูดูแล 

 
3.2 การเยี่ยมผูปวย  
เดือนแรกนักกายภาพจะเขามาเยี่ยมผูปวยในโครงการอาทิตยละ 1 ครั้ง เดือนที่ 2 และ

เดือนถัดไป เขาเยี่ยมและตดิตามผลเดือนละ 1-2 ครั้ง รวมทั้งหมด 14 ครั้ง  ผูดูแลคนหนึ่งพูดวา 
”รูสึกเห็นใจเพราะระยะทางไกล ไปมาลําบาก บานเราก็อยูไกลจากสํานักงานของโครงการมาก
นัก” 
  

3.3 การใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเองและใหญาติดูแล แบงออกไดดังน้ี 
3.3.1  วิธีชวยเหลือผูปวยโดยมีผูดูแล 

• การชวยในเรือ่งการเคลื่อนไหวแขน 
- ทายกแขน  

  - ทาหมุนขอไหลออก 
  - ทากางแขน 
  - ทายกแขนแบบเฉียง 
  - ทาเหยียดขอศอก  
  - ทากระดกขอมือ 
  - ทาเหยียดขอน้ิวมือ 
  - ทาปลายนิ้วแตะกัน 

• การชวยในเรือ่งการเคลื่อนไหวขา  
  - ทากางขา 
  - ทางอเขางอสะโพก 
  - ทาลงน้ําหนักที่เทา 
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  - ทากระดกขอเทาและนิว้เทา 
• การเปลี่ยนทา 

-  จากนอนหงายไปนอนตะแคงและลุกนัง่ 
- จากนั่งลงนอน 
- จากนั่งลุกยืน 
- จากยืนลงนั่ง 

 3.3.2 วิธีที่ผูปวยสามารถทํากายภาพดวยตนเอง 
• การบริหารแขน ขา และลําตัว  

- ทายกแขน 
- ทาหมุนลําตวัชวงบน 
- ทาเหยียดนิ้วหัวแมมือ 
- ทาลงน้ําหนักที่แขน 
- ทากดเขาตดิเตียง 
- ทาเหยียดเขากระดกปลายเทา 
- ทานั่งยองๆ  

• การฝกกิจวัตรประจําวัน 
- อาบนํ้า  
- เขาหองน้ํา 
- ลางหนา 
- ขัดถู รางกาย 
- แปรงฟน 
- รับประทานอาหาร 
- หวีผม 
- ทาแปง 
- แตงกาย 
   

3.4 การบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย  
การรักษาฟนฟูเปนไปตามลําดับขั้นตอน ตลอดจนการประเมินอาการของผูปวย และ

เพ่ิมการฟนฟูตามอาการที่เหลืออยู  แตตัวผูปวยเองและผูดูแลตองใหความรวมมือ ตองหม่ันฝก
ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางสม่ําเสมอดวยจึงจะสงผลใหมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว  และสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดระดับหนึ่ง 
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3.5 การประชาสัมพันธโครงการผานสื่อตางๆ  
ผูดูแลสวนใหญไดทราบวามีโครงการนี้จากเพื่อนที่ทํางาน เพ่ือนของนองสาว และ

โรงพยาบาลที่รับการรักษาอยูและไมทราบวามีการประชาสัมพันธทางวิทยุ โทรทัศน สิ่งพิมพ 
หรือโปสเตอร แตมีผูดูแลที่บานชางหลอ (ศิริราช) เคยไดยินการประชาสัมพันธโครงการทาง
วิทยุ เพียง 1 ครั้งเทานั้น ผูดูแลคนหนึ่งพูดวา “การประชาสัมพันธนอยไป  เชื่อวาในชุมชนยังมี
ผูปวยอีกตั้งเยอะนะที่ยังไมรูวามีโครงการนี้  คุณๆ ตองไปคิดหาวิธีทําใหโครงการขยายออกไป
มากกวานี้นะผมวา” 

  
4. ความพึงพอใจ   
 
4.1 กระบวนการและขั้นตอนการใหบริการ    
ผูดูแลที่เห็นวาเหมาะสมแลว มีจํานวน 5 ราย คือ ความถี่ในการเขาเยี่ยม ความสะดวก

รวดเร็ว และปริมาณความชวยเหลือตรงกับความตองการ เชน บอกวาความถี่ในการเยี่ยมบาน
เหมาะสมดีแลว เพราะเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น นักกายภาพก็ตองไปดูแลผูปวยรายอื่นตอไป  สวน
เรื่องความสะดวกรวดเร็ว ผูดูแลจากบานชางหลอ (ศิริราช) บอกวา “โครงการนี้ถือวาเปนการ
อํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ไมตองเดินทางไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล เพราะจะ
เดินทางลําบากมากเลย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจายอีกดวย อยากจะขอบคุณจริงๆครับ” 

ผูดูแลที่เห็นวาไมเหมาะสม มีจํานวน 1 ราย  โดยใหเหตุผลวา ความถี่ของการเขาเยี่ยม
และระยะเวลาการเขารวมโครงการนอยไป  เชน  ที่บางลําพูบอกวา “ตองการใหมาเยี่ยมบอยๆ 
คะ เพราะจะไดรูสึกอุนใจ  และมั่นใจวาสามารถชวยเหลือพ่ีเคาไดจริง” สําหรับระยะเวลาการเขา
รวมโครงการ เปนเวลา 6 เดือน น้ัน บอกวา  “นอยไปคะ อยากใหมาเยี่ยมจนหายดี หรืออยาง
นอยใหชวยเหลือตัวเอง และดําเนินชีวิตประจําวันไดจะดีที่สุดคะ”  

 
4.2 เจาหนาที่ผูใหบริการ   
นักกายภาพบําบัดสวนใหญ  จะเขาเยี่ยมผูปวยครั้งละ 1-2 คน  ซ่ึงผูดูแลทุกรายบอกวา 

เพียงพอแลว และทุกคนมีมนุษยสัมพันธดี  กิริยามารยาทดี  ใจเย็น  ยิ้มแยมแจมใส  มีความรู
และความชํานาญเปนอยางดี  การใหขอมูลและการฝกปฏิบัติเขาใจงาย  หรือบางครั้งก็ให
คําแนะนําเรื่องชีวิตประจําวันดวย  เชน  การรับประทานอาหาร  การรักษาอาการขางเคียง  เชน 
อาการมึนศีรษะ  เทาบวม  มือบวม  เปนตน   
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4.3 สื่อ และคูมือการใหบริการ  
ผูปวยที่เขารวมโครงการทุกรายจะไดรับหนังสือคูมือ และซีดี  “เคลื่อนไหวรางกายดวย

วิธีทางกายภาพบําบัด สําหรับภาวะอัมพาตครึ่งซีก จากโรคหลอดเลือดสมอง” ซ่ึงเปนหนังสือที่
แนะนําวิธีทํากายภาพบําบัด เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลนําไปฝกปฏิบัติ ซ่ึงผูดูแลสวนใหญไดศึกษา
ในหนังสือ ซ่ึงอานจบบางไมจบบาง   แตสําหรับซีดียังไมไดเปดดูเพราะบางครอบครัวไมมีเครื่อง
ฉาย และการนําไปใชจริงสวนใหญจะปฏิบัติตามที่นักกายภาพบําบัดแนะนํามากกวา เชน ผูดูแล
ที่รามคําแหง บอกวา “ซีดีไมไดเปดดูหรอกคะ ไดอานแตในหนังสือ ดูแลวรูสึกวาเปนทากายภาพ
พ้ืนฐานที่แตกตางจากที่ปาทําอยู  อานแลวไมรูวาทาไหน เหมาะกับสภาพของลุงเคาในตอนนี้”   

สวนผูที่ใหขอมูลที่ตางออกไป คือ  สื่อและคูมือสามารถนํามาใชประโยชนในการดูแล
ผูปวยได มี 2 ราย จากครอบครัวที่ซอยมิสทีน (รามคําแหง) บอกวา   “อานหนังสือ ทําใหทํา
กายภาพบําบัดอยางชัดเจน ดูซีดีก็ทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น”  และที่บานชางหลอ  (ศิริราช) 
บอกวา “ไดอานบางตอนเขาโครงการใหมๆ สามารถนําไปปรับใชไดดี”   
   

5. คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิต  สามารถจําแนกออกเปน 4 ดาน  ดังน้ี 

 
5.1 ดานสุขภาพ  

 ผูดูแลจํานวน 5 ราย  บอกวา จากการรับภาระดูแลผูปวยทําใหไดพักผอนนอนหลับนอย  
เกิดอาการออนเพลียบาง รับประทานอาหารไมตรงเวลา ไมมีเวลาทํากิจกรรมสําหรับ          
การพักผอนหยอนใจมากนัก  ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ  มีโรคประจําตัว  ตองไปพบแพทย
เปนประจํา  เชน  โรคความดันโลหิต  อาการเจ็บเขา  ขอเขาเสื่อม  โรคเบาหวาน  และโรคอื่นๆ
รวมอยูดวย  สวนเรื่องการออกกําลังกายนั้น  มีวิธีการออกกําลังกายที่หลากหลาย  เชน  วิ่ง  
เดินรอบๆ บานและที่ทํางาน  ปนจักรยาน  และการออกกําลังกายทางออมจากการชวยเหลือ
ผูปวยทํากายภาพบําบัด  เชน  ผูดูแลที่บานชางหลอ (ศิริราช) บอกวา “ถึงจะยุงอยางไร ก็ตอง
หาเวลาออกกําลังกาย  ไมง้ันจะพากันแยหมด  ถาเราปวยไปอีกคน แลวใครจะดูแลนองได  เรา
เองก็เปนขอเขาเสื่อมอยูดวยตองปนจักรยานทุกวันเพ่ือใหอาการปวดเขาหาย” หรือผูดูแลที่ซอย
มีสทีน (รามคําแหง) บอกวา   “เราตองทํารางกายใหแข็งแรง ตองออกไปวิ่งที่ถนนสาธารณะ วัน
ละ 1 ชั่วโมง จะไดมีแรงมาคอยดูแลผูปวย” 
 

5.2 ดานอัตมโนทัศน   
สมาชิกในครอบครัวของผูดูแลสวนใหญจะมีความสุขดีตามอัตภาพ  ไมเครียด  ไมคิดวา

ผูปวยเปนภาระ  ทุกคนสบายใจ  เพราะมีคนดูแลที่เปนตัวหลักอยูแลว  แตละคนมีหนาที่ความ
รับผิดชอบชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยูแลว มีความหวงใยกัน  มีความอบอุนเหมือนเดิม  เชน 
ผูดูแลที่บานรามคําแหง บอกวา “ภูมิใจที่ไดดูแล  พอเพ่ือนก็เหมือนพอของเราเหมือนกัน”  แตมี
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บางครอบครัวไดใหขอมูลที่แตกตางกัน  เชน  บานที่ซอยมิสทีน (รามคําแหง)  บอกวา 
“ระยะแรกเกิดความเครียดมาก ยอมรับสภาพไมได เปนหวงปาแก  อยากใหหายไว ๆ กลัววาลุง
เองจะดูแลไดไมดีซิ แตตอนนี้ชินแลวหละ ไมเครียดแลวดวย ”  
 

5.3 ดานสิ่งแวดลอมและการสนับสนุนทางสังคม   
สวนใหญจะมีกรรมสิทธิ์ในบานและที่ดิน หรือเปนของพอแม ญาติพ่ีนอง มีความมั่นคงดี  

ไมมีปญหา สังคมรอบขางสงบดีเรียบรอย  สภาพแวดลอมนาอยู  สวนใหญไมมีโอกาสเขาเปน
สมาชิกของชมรมตางๆ ในชุมชน  เพราะมีภาระและอายุมากแลว  มีเพียงผูปวยบางรายเคยเปน
คณะกรรมการหมูบานมากอน พอปวยก็เลยลาออก 

 
5.4 ดานสัมพันธภาพกับบคุคลอื่น   
ครอบครัวของผูดูแลสวนใหญ เปนคนพื้นที่ อาศัยมานาน รูจักคุนเคยกันดี ทําใหมีเพ่ือน

บานมาเยี่ยมเยียนถามอาการสม่ําเสมอ  สามารถขอความชวยเหลือจากเพื่อนบานไดทันที 
ตลอดเวลา  สําหรับความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงานเหมือนเดิม  แตการพบปะสังสรรคจะนอยลง
เพราะภาระที่ตองรับผิดชอบ  
  

6. ปญหาอุปสรรค  และความตองการ   แบงออกเปน  
  6.1 ปญหาและอุปสรรคของผูดูแล  คือ ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ การชวยเหลือเร่ือง
การทํากายภาพบางครั้งทําไดไมถนัด  และปญหาในระยะแรก  ไมมีความชํานาญทําใหไมม่ันใจ
วาจะทําหนาที่ดูแลได  แตผูดูแลสวนใหญเต็มใจที่จะดูแลผูปวย  และสามารถรับผิดชอบไดดี
ระดับหนึ่ง   
 6.2 ปญหาอุปสรรคดานสัมพันธภาพในครอบครัว เชน บางครอบครัวบุตรชายไมยอมให
ผูปวยมาฟนฟูรักษาตัวที่บาน  เม่ือผูดูแลไมอยูนักกายภาพจะเขามาบําบัดดูแลไมได  
 6.3 ปญหาอุปสรรคของผูปวย  ผูปวยบางรายไมยอมทํากายภาพบําบัดตามโปรแกรมที่
นักกายภาพแนะนํา ทําใหการฟนฟูเปนไปไดชา  ซ่ึงผูดูแลตองใชวิธีโนมนาว ใหกําลังใจ เขาใจ
และอดทนตอผูปวยใหมากยิ่งขึ้น 
 

7. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
7.1 จัดทําเปนนโยบายระดับชาติในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เพราะปจจุบันผูทีมี่โอกาส

เสี่ยงและผูปวยมีตัวเลขเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ ในระดับที่นาตกใจ 
7.2 จัดตั้งเปน  “ศูนยกายภาพบําบัด” สําหรับใหบริการผูปวยอยางยัง่ยืน  
7.3 สรางความมั่นคงในการทํางานใหแกนักกายภาพบําบัด สรางขวัญและกําลงัใจดวย

ระบบสวัสดิการตางๆ   
7.4 ภาครัฐควรชวยเหลือเรือ่งคาใชจาย ในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะผูดอยโอกาส 
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7.5 ผูที่ไดรับการฝกฝนการดูแลผูปวยจนเกิดความชํานาญแลว ควรมีโอกาสในการสอน 
หรือแนะนําผูอ่ืนดวย 

7.6 ขยายโครงการตอเน่ืองใหครอบคลุมไปยังตางจังหวัด และชุมชนตอไป 
7.7 เนนการประชาสัมพันธเชิงรุก ใหมีการเผยแพรคลอบคลุมมากขึ้น 
7.8 จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุ การปองกัน และการดูแลตวัเอง เพ่ือใหทราบถึง

อันตรายของโรคหลอดเลือดสมอง และเปนการปองกันดีกวาแก 
7.9 พัฒนาคุณภาพของผูดูแล สงเสริมความรู เทคนคิและทักษะใหมๆ อยูเสมอ 

 
4.5 ผลการประเมินการใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวย 
      และความพึงพอใจในการไดรับบริการ 

เปนการประเมินจากผูรับบริการที่เขารวมโครงการฯ ทุกคน  เก็บขอมูลโดยการสํารวจ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการไดรับบริการของโครงการ  โดยสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย  ฝากนักกายภาพบําบัด  และสัมภาษณโดยผูประเมินโครงการเอง  โดยผูประเมินได
ลงพ้ืนที่รวมกับนักกายภาพบําบัดของโครงการ   

จํานวนแบบสอบถามสงไปยังผูปวยเพ่ือใหแสดงความคิดเห็นมีจํานวน 225 ชุด แต
ไดรับแบบสอบถามตอบกลับมายังนักวิจัยจํานวน 69 ชุด  คิดเปนรอยละ 30.67 เน่ืองจากเปน
การประเมินผลที่มีระยะเวลาสั้น และที่อยูอาศัยของผูปวยหลอดเลือดสมองไมแนนอน  มีการ
ยายที่อยูอาศัยตลอดเวลา ทําใหการเก็บขอมูลไมไดทุกคนที่เขารวมโครงการ  
 
 ผลการศึกษาในสวนของแบบสอบถามสําหรับผูปวย  แบงไดเปน 7 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 สวนที่ 2 ขอมูลความรูที่ไดรับจากโครงการ 
 สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการบริการ 
 สวนที่ 4 ขอมูลความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
 สวนที่ 5 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 สวนที่ 6 ปญหา และอุปสรรค และขอจํากัด 
 สวนที่ 7 ขอเสนอแนะ 
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
 ผูปวยที่เขารวมโครงการฯ มีจํานวน 69 คน เพศชาย และเพศหญิงมีสัดสวนพอๆ กัน 
อายุของผูปวยมากกวา 60 ป  สวนใหญที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จะเปนในกลุมของผูสูงอายุ  
รอยละ 67 อายุเฉลี่ยประมาณ 65 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.47   ป โดยมีอายุต่ําสุด
เทากับ 35 ป และสูงสุดเทากับ 67 ป   
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 ผูปวยสวนใหญ  นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ รอยละ 97 และมีเพียงรอยละ 3 ที่
นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรส รอยละ 61  รองลงมาผูปวยหมาย/หยาราง/แยกทาง  
รอยละ 28  ระดับการศึกษาของผูปวยเกือบรอยละ 50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
รองลงมาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 24 และไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 18 
 อาชีพกอนที่ผูปวยจะปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง มีอาชีพคาขาย  แมบาน รับจาง 
รับราชการ  คิดเปนรอยละ 28, 20, 14, 12  ตามลําดับ  และมีเพียงสวนนอยเปนผูตรวจสอบ
บัญชี ชาง ทํานา ไมมีงานทํา 
 รายไดทั้งหมดของครอบครัว  รอยละ 71 มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอเดือน  
โดยมีคาเฉลี่ย 24,061 บาท  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 30.35  และคาต่ําสุดเทากับ 3,000 
บาท  สูงสุดเทากับ 150,000 บาท 
 จํานวนสมาชิกในครอบครัว สวนใหญจะอยูประมาณ 1-5 คน รอยละ 68 รองลงมา
มากกวา 5 คน รอยละ 32  โดยเฉลี่ยของแตละครอบครัวที่อยูอาศัย  5 คน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.03  คาต่ําสุด 2 คน และสูงสุด 3 คน 
 ผูปวยที่มีผูดูแลประจํา  พบวาสวนใหญจะเปนบุตรของผูปวย รอยละ 40  รองลงมา
เปนสามี/ภรรยาของผูปวย  นอกเหนือจากญาติ พ่ีนอง อายุของผูดูแล รอยละ 77 มีอายุนอยกวา 
60 ป และ    รองลงมามากกวา 60 ป  รอยละ 23  โดยเฉลี่ยอายุของผูดูแลอยู 48   สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.99       ผูดูแลที่มีอายุต่ําสุด 24 ป  และมีอายุสูงสุด 73 ป 
 การรักษาตัวสวนรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล รอยละ 81  และรองลงมา
เปนโรงพยาบาลเอกชน  รอยละ 19  ระดับอาการของผูปวย  สวนใหญสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดนอย รอยละ 52     รองลงมาชวยเหลือตนเองไดปานกลาง ชวยเหลือตัวเองไดมาก  คิดเปน
รอยละ 28 และ 19  ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ตัวแปร จํานวน 

(n = 69) 
รอยละ 

เพศ  (n = 67) 
  

 ชาย  33 49.3 
 หญิง  34 50.7 
อายุ  (n = 67)    
 นอยกวา 60 ป  23 33.3 
 มากกวา 60 ป  46 66.7 
    =  64.67,  SD = 13.47, Min = 35, Max = 93   
ศาสนา  (n = 65)   
 พุทธ  63 96.9 
 อิสลาม  2 3.1 
สถานภาพ (n = 64)   
 โสด  7 10.9 
 สมรส  39 60.9 
 มาย/หยาราง/แยกทาง  18 28.1 
ระดับการศึกษา (n = 63)   
 ไมไดเรียนหนังสือ  11 17.5 
 ประถมศึกษา  30 47.6 
 มัธยมศึกษา  15 23.8 
 ปวช./ปวส.  4 6.3 
 ปริญญาตรี  2 3.2 
 อ่ืนๆ  1 1.6 
อาชีพกอนปวย (n = 65)   
 ไมมีงานทํา  3 4.6 
 แมบาน  13 20.0 
 รับจาง  9 13.8 
 คาขาย  18 27.7 
 รับราชการ  8 12.3 
 ผูตรวจสอบบญัชี  6 9.2 
 ชาง  4 6.2 
 ทํานา  4 6.2 

Χ
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ตารางที่ 4 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (ตอ) 
ตัวแปร จํานวน 

(n = 69) 
รอยละ 

รายไดทั้งหมดของครอบครัว (n = 69)   
 นอยกวา 10,000 บาท  20 29.0 
 มากกวา 10,000 บาท  49 71.0 
    =  24,060.98,  SD = 30,357.49, Min = 3,000, Max = 150,000   
จํานวนสมาชิกในครอบครัว (n = 69)   
 1-5 คน  47 68.1 
 มากกวา 5 คน  22 31.9 
    =  4.81,  SD = 2.03, Min = 2 คน, Max = 3 คน   
ผูดูแลประจํา (n = 68)   
 ดูแลตัวเอง  2 2.9 
 สามี/ภรรยา  23 33.8 
 บิดา/มารดา  1 1.5 
 บุตร  27 39.7 
 พ่ีนอง  8 11.8 
 อ่ืนๆ  7 10.3 
อายุของผูดูแล (n = 69)   
 นอยกวา 60 ป  53 76.8 
 มากกวา 60 ป  16 23.2 
    =  47.58,  SD = 12.99, Min = 24, Max = 73   
การรักษาตัว (n = 68)   
 โรงพยาบาลของรัฐ  55 80.9 
 โรงพยาบาลเอกชน  13 19.1 
ระดับอาการของผูปวย (n = 67)   
 ชวยเหลือตวัเองไดมาก  13 19.4 
 ชวยเหลือตวัเองไดปานกลาง  19 28.4 
 ชวยเหลือตวัเองไดนอย  35 52.2 

 
 
 
 

Χ

Χ

Χ
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จากจํานวนผูเขารวมโครงการที่ตอบแบบสอบถาม 69 คน  พบวา  ผูปวยเขารวม
โครงการโดยวิธีนักกายภาพบําบัดติดตอผานโรงพยาบาล รอยละ 78  รองลงมา  คือ  วิธีอ่ืนๆ 
(ศูนยสาธารณสุขบริการ, นองชาย, นองสะใภ, โรงพยาบาลศิริราช, ญาติ)  และวิธีผาน Calll 
Center  ตามลําดับ (แผนภาพที่ 2) 
 

แผนภาพที ่2  รอยละของผูปวยจําแนกตามวิธีการเขารวมโครงการ 

 

 

 

 

 

 
 นักกายภาพบําบัดของโครงการ  ไดเขาเยี่ยมบานผูปวยเพ่ือดูแล แนะนํา ใหคําปรึกษา  
จํานวนครั้งที่ใหบริการในชมุชน  สวนใหญเขาทําการเยี่ยมบานมากกวา 10 ครั้ง คิดเปนรอยละ 
52 และรองลงมานอยกวา 10 ครั้ง รอยละ 48  โดยเฉลี่ยของการเขาเยี่ยมเทากบั 7 ครั้ง  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 5.32 จํานวนครั้งต่ําสุดเทากับ 1 ครั้ง และจํานวนครั้งสงูสุดเทากับ 21 
ครั้ง (ขึ้นอยูกับสภาพ และอาการของผูปวย) 
 

แผนภาพที่ 3  รอยละของผูปวยจําแนกตามจํานวนบริการที่ไดรับ 
 
 
 
 
 
 
 จากการเปรียบเทียบอาการของผูปวย  เม่ือเขารับการรักษากับโครงการฯ แลว อาการ
ของผูปวยดีขึน้ รอยละ 85  รองลงมาคือ อาการเหมือนเดิม รอยละ 12  เน่ืองจากผูปวยบางราย
ไมปฏิบัตติามที่นักกายภาพสอน และใหความรู  หรือผูปวยไมมีผูดูแลโดยตรงที่จะทํากายภาพ
ให และมีเพียงรอยละ 3 เทานั้นที่แยลง 
 

นักกายภาพบํ า บั ด
ติ ดต อผ าน  
โ รงพยาบาล

77 .6%

ติดต อผ าน  Ca ll 
Cen te r
10 .4%

อ่ืนๆ
11 .9%

ม า ก ก ว า  
1 0  ค รั้ ง
5 2 . 2 %

น อ ย ก ว า  
1 0  ค รั้ ง
4 7 . 8 %

มากกวา 10 คร้ัง 
52.2% 

นอยกวา 10 คร้ัง 
47.8% 
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แผนภาพที ่4 รอยละของการเปรียบเทียบอาการระหวางปจจุบนั  
และกอนการเขารับบริการในโครงการ 

 
 
 
 
 
 

 
 

2. ขอมูลความรูที่ไดรับ 
 จากการที่นักกายภาพของโครงการไดใหความรูกับผูปวยสวนใหญ รอยละ 80-96  
ไดรับความรูในเรื่องสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมองใน
ตอนฟนตัวของผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง  วิธีการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพตัวเอง และ
ประโยชนของทาฝก และโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง 
 

ตารางที่ 5 รอยละของผูปวยที่ไดรับความรูเร่ืองที่เก่ียวของ 
 

ความรู ความรูที่ไดรับ  
(n = 69) 

Median Mean S.D. 

 ได ไมได    
1. สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(อาการอัมพฤกษ/อัมพาตครึ่งซีก)  

80.3 19.7 1 .80 .40 

2. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  81.3 18.8 1 .81 .39 
3. ขั้นตอนการฟนตัวของผูปวยที่เปนโรค
หลอดเลือดสมอง  

89.2 10.8 1 .89 .31 

4. วิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพตัวเอง  90.8 9.2 1 .91 .29 
5. ประโยชนของทาฝกและโปรแกรมการฝก
ดูแลตนเอง  

95.5 4.5 1 .95 .21 

 
 
 

เห มื อ น เดิ ม
12 .3%

แย ล ง
3 .1%

ดี ข้ึ น
84 .6%
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3. ขอมูลเก่ียวกับการบริการ  
 ผูปวยมีความเห็นวา  ปริมาณการใหบริการอยูในระดับมาก (มัธยฐานเทากับ 4) ในเรื่อง
ของการใหความรูและทักษะการดูแลผูปวย  จํานวนครั้งของเยี่ยมบาน  การใหโปรแกรมการฝก
ดูแลตนเองหรือใหญาติดูแล  การบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโดยนักกายภาพบําบัด     
แตในเรื่องของการประชาสัมพันธของโครงการผานสื่อตางๆ  ไดแก  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  
วิทยุ  โทรทัศน  และโปสเตอรประชาสัมพันธในโรงพยาบาล ฯลฯ  ผูปวยมีความเห็นวาอยูใน
ระดับปานกลาง ยังไมเผยแพรมาก  และโดยภาพรวมของปริมาณการใหบริการผูปวยเห็นวาอยู
ในระดับมาก (คามัธยฐานเทากับ 3.8)  
 

ตารางที่ 6 รอยละของผูปวยจําแนกตามปริมาณการบริการ 
 

 การใหบริการ (n = 69)    

ขอความ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

Median Mean S.D. 

1. การใหความรูและทักษะ 
   การดูแลตนเองแกผูปวย 
   และญาติ  

34.8 46.4 17.4 - 1.4 4 4.13 .80 

2. จํานวนครั้งของการเยี่ยม 33.8 36.9 24.6 4.6 - 4 4.00 .88 
3. การใหโปรแกรม 
   การฝกดูแลตนเอง 
   หรือใหญาติดูแล 

41.8 37.3 19.4 1.5 - 4 4.19 .80 

4. การบริการรักษาและ 
   ฟนฟูสภาพผูปวย 
   โดยนักกายภาพบําบัด 

37.3 47.8 11.9 3.0 - 4 4.19 .76 

5. การประชาสัมพันธ 
   โครงการผานสื่อ 

13.4 17.9 38.8 22.4 7.5 3 3.07 1.11 

                     คาเฉลี่ย      3.8 3.8 .80 
 
 4. ขอมูลความพึงพอใจในการไดรับบริการ  
 ความพึงพอใจในการใหบรกิารสามารถแบงออกไดเปน 3 ดาน คือ  

1. ดานกระบวนการ ขั้นตอนการใหบริการ 
2. ดานนักกายภาพบําบัดที่ใหบริการ  
3. ดานสื่อและการประชาสัมพันธ 
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1. ดานกระบวนการ และขั้นตอนการใหบริการ 
 พบวา  ผูปวยที่เขารวมโครงการมีความพึงพอใจในดานความเหมาะสมของจํานวนครั้ง 
ระยะเวลา และปริมาณของความชวยเหลือ  การไดรับความสะดวกสบายตรงกับความตองการ
และสามารถแกไขปญหาได  ขั้นตอนและคุณภาพการใหบริการโดยภาพรวมอยูในระดับ    
พอใจมาก (คามัธยฐานเทากับ 4) 
 

2. ดานนักกายภาพบําบัดที่ใหบริการ 
 พบวา ผูปวยที่ไดรับบริการจากนักกายภาพบําบัดของโครงการใหความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากที่สุด  คือ  คามัธยฐานเทากับ 5  ในเรื่องของการมีมนุษยสัมพันธ  มีความเอาใจใส 
ดูแล  แสดงความเต็มใจ และกระตือรือรนตอการใหบริการ  มีความรูความสามารถ  ความเขาใจ
ในการใหบริการเปนอยางดี และตอบปญหาชัดเจน 
 

3. ดานสื่อและการประชาสัมพันธ 
 พบวา ผูปวยใหความพึงพอใจในบริการดานสื่อ และการประชาสัมพันธของโครงการ  
อยูในระดับมาก คือ คามัธยมฐานเทากบั 4 ในเรื่องของคูมือ ซีดี ที่ทางโครงการนํามาแจกให
ผูปวยทุกคนไดศึกษาเพิ่มเติม และสามารถนําไปใชในชีวติประจําวัน 
 โดยภาพรวมของกิจกรรมทั้ง 3 ดาน  พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมาก
ที่สุดที่มีโครงการฯ คิดเปนรอยละ 81 
 

ตารางที่ 7 ความพึงพอใจในการใหบริการ 
 ระดับของความพึงพอใจ (n = 69)    

ขอความ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

Median Mean S.D. 

ข้ันตอนการใหบริการ         
ความเหมาะสมของจํานวนครั้ง 
(ความถี่) ในการใหบริการ 

27.9 29.4 35.3 7.4 - 4 3.78 .94 

ความเหมาะสมของระยะเวลาใน
การใหบริการแตละครั้ง 

27.9 41.2 25.0 5.9 - 4 3.91 .88 

ความเหมาะสมของปริมาณการ
ชวยเหลือหรือการดูแลรักษาที่
ทานไดรับจากโครงการ 

32.4 39.7 25.0 2.9 - 4 4.01 .84 

การใหบริการไดรับความสะดวก 
และรวดเร็ว 

27.5 52.2 17.4 1.4 1.4 4 4.03 .80 

การใหบริการตรงกับ 
ความตองการของทาน 

32.4 51.5 13.2 2.9 - 4 4.13 .75 

 



 

 52

ตารางที่ 7  ความพึงพอใจในการใหบริการ (ตอ) 
 ระดับของความพึงพอใจ (n = 69)    

ขอความ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

Median Mean S.D. 

ข้ันตอนการใหบริการ         
ความชวยเหลือที่ทานไดรับ 
เพียงพอที่จะทําใหทาน 
สามารถแกไขปญหาได 

30.9 39.7 26.5 2.9 - 4 3.99 .84 

ขั้นตอนในการใหบริการโดย
ภาพรวม  

33.8 50.0 14.7 1.5 - 4 4.16 .73 

คุณภาพของการใหบริการโดย
ภาพรวม 

33.3 54.5 9.1 3.0 - 4 4.18 .72 

คาเฉลี่ย 4 3.96 .72 
นักกายภาพบําบัด 
ท่ีใหบริการ 

        

จํานวนนักกายภาพบําบัด 
เพียงพอกับการใหบริการ 

32.3 36.9 23.1 7.7 - 4 3.94 0.93 

นักกายภาพบําบัดมี 
มนุษยสัมพันธดี กิริยาสุภาพ 
ออนโยน ย้ิมแยมแจมใส  
พูดจาไพเราะ   

72.1 27.9 - - - 5 4.72 0.45 

นักกายภาพบําบัดมีความ 
เอาใจใสและกระตือรือรนตอ 
การใหบริการ 

66.2 30.9 2.9 - - 5 4.63 0.54 

นักกายภาพบําบัดแสดงความ 
เต็มใจที่จะใหความชวยเหลือ 
ผูรับบริการ 

66.2 30.9 2.9 - - 5 4.63 0.54 

นักกายภาพบําบัดมีความรู 
ความสามารถและความเขาใจ 
ในการใหบริการเปนอยางดี 

63.2 32.4 4.4 - - 5 4.59 0.58 

นักกายภาพบําบัดสามารถให 
ขอมูล ตอบขอซักถามและ 
บริการใหคําปรึกษาที่ถูกตอง   
ชัดเจน และเหมาะสมแก 
ผูรับบริการ 

55.9 35.3 8.8 - - 5 4.47 0.66 

นักกายภาพบําบัดใหความ 
ชวยเหลือ เมื่อทานมีปญหา 
เรงดวน  

45.5 36.4 18.2 - - 4 4.27 0.76 
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ตารางที่ 7  ความพึงพอใจในการใหบริการ (ตอ) 
 ระดับของความพึงพอใจ (n = 69)    

ขอความ มากที่สุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

นอย 
(2) 

นอยที่สุด 
(1) 

Median Mean S.D. 

นักกายภาพบําบัด 
ท่ีใหบริการ 

        

นักกายภาพบําบัด 
ใหคําปรึกษาแนะนําที่ ทําให 
ทานสามารถแกไขปญหาได  

47.1 44.1 8.8 - - 4 4.38 0.65 

นักกายภาพบําบัดไดดัดแปลง 
วัสดุอุปกรณภายในบานเพื่อ 
ชวยในการฝกดูแลตนเอง 

27.7 29.2 35.4 4.6 3.1 4 3.74 1.02 

คาเฉลี่ย 4.33 4.32 .54 

สื่อ  และการประชาสัมพันธ         

มีคูมือ  และซีดีแนะนําขอมูล 
การใหบริการแกผูรับบริการ 

38.5 41.5 12.3 6.2 1.5 4 4.09 .95 

มีการประสานงานและ 
ประชาสัมพันธเพ่ือใหขอมูล 
เกี่ยวกับการใหบริการ 

18.2 37.9 25.8 15.2 3.0 4 3.53 1.05 

ขอมูลที่ไดรับจากสื่อ  และการ 
ประชาสัมพันธสามารถนําไป 
ใชในชีวิตประจําวันได 

26.5 38.2 25.0 7.4 2.9 4 3.78 1.02 

คาเฉลี่ย 4 3.71 .98 
คาเฉลี่ยโดยภาพรวม 4.11 4.0 .75 

 
แผนภาพที ่5 ความพึงพอใจในการใหบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  กระบวนการ            นักกายภาพบําบัด        สื่อฯ  

คว
าม
พึง

พอ
ใจ 

(คะ
แน

น)
 

6 
 

5 
 

4 
 

3 
 

2 
68                          68                           68      
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 เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการ (ผูปวย)  ดานกระบวนการและ

ขั้นตอนการใหบริการของผูใหบริการ (นักกายภาพบําบัด)  สื่อและการประชาสัมพันธ  พบวา 
ผูรับบริการมีความพึงพอใจตัวนักกายภาพบําบัดมากที่สุด รองลงมา  คือ  ดานกระบวนการและ
ขั้นตอนการใหบริการ  และสื่อประชาสัมพันธ 
 

5. ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 คุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถแบงออกไดเปน 4 ดาน คือ  

1) ดานสุขภาพ   
2) ดานอัตมโนทศน   
3) ดานสิ่งแวดลอม และการสนับสนุนทางสังคม  
4) ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

 
1. ดานสุขภาพ 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยดานสุขภาพ  ผูปวยคิดวา ดานสุขภาพของตัวเองอยูในระดับ
มาก  คือ (คามัธยฐานเทากับ 2) ในเรื่องสุขภาพของตัวเอง  การไดรับบริการในการตรวจรักษา  
การมีโอกาสพักผอน การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหารที่สะอาด และมีคุณคา 
 

2. ดานอัตมโนทัศน 
 คุณภาพชีวิตดานอัตมโนทัศน  ผูปวยคิดวา ตัวเองอยูในระดับมาก  คือ (คามัธยฐาน
เทากับ 2) ในเรื่องของความสะดวกสบาย ความสุข รูปราง หนาตา และความรับผิดชอบของ
ตัวเองตอครอบครัว และญาติพ่ีนอง 
 

3. ดานสิ่งแวดลอม และการสนับสนุนทางสังคม 
 คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมและการสนับสนุนทางสังคม  ผูปวยคิดวา ตัวเองเปนที่
ยอมรับในสังคม และสิ่งแวดลอม  อยูในระดับนอยถึงมาก คือ (คามัธยฐานเทากับ 1.50) 
 สวนในเรื่องของโอกาสในเรื่องการประกอบอาชีพ  มีรายไดและสภาพความเปนอยู อยู
ในระดับนอย คือ มีคามัธยฐานเทากับ 1  เน่ืองจากสภาพของตนเองอยูในอาการของผูปวย  จึง
ยังไมสามารถที่จะทํางานมีรายได และโอกาสในการเรียนรูนอยถึงนอยมาก 
 

4. ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
 คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  ผูปวยคิดวาตัวเองปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง  ยังมีเพ่ือนบานใกลเคียงมาเยี่ยมเยียนที่บาน  คนรอบขางไมรังเกียจ  จึงคิดวาตัวเองอยู
ในระดับมาก  คือ (คามัธยฐานเทากับ 2) 
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 โดยภาพรวมของทั้ง 4 ดาน  ผูปวยคิดวาตนเองมีคุณภาพชีวิตอยูในเกณฑระดับนอย 
ถึงมาก  (คามัธยฐานเทากับ 1.88) คิดเปนรอยละ 59 
 

ตารางที่ 8  คุณภาพชีวติของผูปวย 
 ระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย (n = 69)    

ขอความ มากที่สุด 
(3) 

มาก 
(2) 

นอย 
(1) 

นอยที่สุด 
(0) 

Median Mean S.D. 

ดานสุขภาพ        
สุขภาพทั่วไปของตัวเองในปจจุบัน 9.1 56.1 33.3 1.5 2 1.73 .65 
การไดรับบริการตรวจรักษายาม 
เจ็บปวย 

21.5 61.5 13.8 3.1 2 2.02 .70 

การมีโอกาสไดพักผอนหยอนใจ 21.2 45.5 28.8 4.5 2 1.83 .82 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 21.5 44.6 30.8 3.1 2 1.85 .80 
การรับประทานอาหารที่สะอาด   
มีคุณคา 

33.8 55.4 10.8 - 2 2.23 .63 

ดานอัตมโนทัศน        
ความสะดวกสบายของตัวเอง 25.8 40.9 31.8 1.5 2 1.91 .80 
ความสุขของคนในครอบครัว 23.1 55.4 18.5 3.1 2 1.98 .74 
รูปราง  หนาตาของตัวเอง 20.0 52.3 23.1 4.6 2 1.88 .78 
ความสุข  ความสบายใจของตัวเอง  23.1 49.2 26.2 1.5 2 1.94 .75 
ความรับผิดชอบของตัวเองตอ 
ครอบครัวและญาติพ่ีนอง 

16.9 40.0 35.4 7.7 2 1.66 .85 

ดานสิ่งแวดลอมและการ
สนับสนุนทางสังคม 

       

โอกาสในการประกอบอาชีพ 12.1 18.2 37.9 31.8 1 1.11 .99 
รายไดเฉล่ียตอเดือนที่ไดรับใน 
ปจจุบัน 

10.6 21.2 48.5 19.7 1 1.23 .89 

สภาพที่อยูอาศัยในปจจุบันที่มั่นคง  
แข็งแรง 

16.7 59.1 19.7 4.5 1 1.88 .73 

การเปนที่ยอมรับของสังคมภายนอก 25.0 53.1 18.8 3.1 2 2.00 .76 
ส่ิงแวดลอมและสภาพสถานที่ 
ทํางาน 

21.3 37.7 32.8 8.2 2 1.72 .89 

โอกาสในการเรียนรูของตัวเอง 14.5 35.5 35.5 14.5 1.50 1.50 .92 
ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น        
เพ่ือนรวมงาน 25.4 31.7 31.7 11.1 2 1.71 0.97 
เพ่ือนบาน 30.8 41.5 21.5 6.2 2 1.97 0.88 
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แผนภาพที ่6 คุณภาพชีวติของผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทยีบคณุภาพชีวิตของผูปวยโดยภาพรวมใน 4 ดาน พบวา 
คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับนอยที่สุด สวนคุณภาพชีวติดานสุขภาพ อัตมโนทัศน
และสัมพันธภาพอยูในระดับมากเชนเดียวกัน 
 

6.  ปญหา อุปสรรค และขอจํากัด  
จากขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากแบบสอบถามสําหรับผูปวย  พบวา  ปญหาอุปสรรคและ

ขอจํากัดในการดําเนินโครงการสวนใหญ  คือ  ปญหาอุปสรรคของผูปวย  ที่มีความถี่มากถึง 15  
ซ่ึงสวนใหญเปนเรื่องเก่ียวกับสภาพรางกายผูปวยไมคอยแข็งแรง ไมมีแรงทํากายภาพ มีความถี่
เทากับ 6  ผูปวยที่ไมคอยใหความรวมมือในการทํากายภาพและตองเดินทางไกลเพื่อมารักษา  
มีความถี่เทากับ 3 และ 2 ตามลําดับ   

สวนผูปวยที่มีปญหาตองอยูคนเดียว  มีปญหาทางสมอง  อายบาน และไมมีกําลังใจ    
มีความถี่เทากับ 1 เหมือนกัน  นอกจากนี้แลว ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในภาพรวมที่
รองลงมา  คือ  ปญหาของผูดูแลและปญหาของนักกายภาพบําบัด ที่มีความถี่เทากับ 2 เชนกัน  
สวนปญหาการประชาสัมพันธโครงการไมทั่วถึง และปญหาขาดการติดตาม ดูแลอาการและ
สภาพอาการผูปวยอยางสม่ําเสมอ  มีความถี่เทากับ 1 เหมือนกัน  
 
 
 
 
 

สุขภาพ            อัตมโนทัศน       สิ่งแวดลอมฯ      สัมพนัธภาพ 

คุณ
ภา
พช

ีวิต
 (ค

ะแ
นน

) 
3.5 

 

3.0 
 

2.5 
 

2.0 
 

1.5 
 

1.0 
 

0.5 
65                  65                     65                   65   
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ตารางที่ 9 ปญหาอุปสรรคและขอจํากัดในการดําเนินโครงการ 
ลําดับที ่ ประเด็น ความถี ่

1. ปญหาอุปสรรคของผูปวย  
     - ผูปวยบางคนอายุมาก  ไมคอยแข็งแรง ควบคุมตัวเองไมได 
ไมมีแรงทํากายภาพบําบัด  ทําแลวรูสึกเจ็บ  ทําใหไมอยากทํา  
     - ผูปวยไมคอยใหความรวมมือกับผูดูแล ถาเปนเจาหนาที่จาก
โครงการจะใหความรวมมือเปนอยางดี 
     - ผูปวยเดินทางไกลเพื่อมารักษาอาการเจ็บปวย  
     - ผูปวยอยูคนเดียว ไมสามารถทํากายภาพบําบัดดวยตัวเอง 
     - ผูปวยมีปญหาทางสมอง ชวยตัวเองไมได 
     - ผูปวยอายบาน  
     - ผูปวยไมมีกําลังใจ  ทอแท  เครียดกับตัวเอง 

15 
6 
 
3 
 
2 
1 
1 
1 
1 

2. ปญหาอุปสรรคของผูดูแล 
     - ผูดูแลตองทํามาหากิน คาขาย และดูแลผูปวยไปดวย 
     - ผูดูแลอายุมาก ทํากายภาพบําบัดใหผูปวยบางไมทําบาง 

2 
1 
1 

3. ปญหาอุปสรรคของนักกายภาพบําบัด 
     - ระยะเวลาในการใหบริการของนักกายภาพบําบัดนอยมาก  
     - นักกายภาพบําบัดเดินทางไปใหบริการลําบาก 

2 
1 
1 

4. ปญหาดานการประชาสัมพันธไมทั่วถึง  ทําใหกลุมเปาหมายไมรู
และไมสามารถเขาถึงโครงการได  

1 

5. ปญหาขาดการติดตาม  ดูแลอาการ  และสภาพความเปนอยูของ
ผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

1 

 
7. ขอเสนอแนะ  
7.1 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบโครงการที่เหมาะสมและยั่งยืน 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบโครงการที่เหมาะสมและยั่งยืน  สวนใหญเปนเรื่องเก่ียวกับ

การเพิ่มความถี่ในการใหบริการและเยี่ยมผูปวยมากขึ้น  ซ่ึงมีความถี่ถึง 22  รองลงมาเปนเรื่อง
เกี่ยวกับการประชาสัมพันธโครงการและใหดําเนินโครงการตอไป  มีความถี่เทากับ 10 และ 9  
เร่ืองการบริการติดตามและชวยเหลือผูปวยอยางตอเน่ือง และขอเสนอแนะดานบุคลากรดาน
กายภาพบําบัดในเรื่องตางๆ มีความถี่เทากับ 5 และ 4 ตามลําดับ  สวนการขยายพื้นที่ดําเนิน
โครงการ และมีแพทยใหความรูคําแนะนํา มีความถี่เทากับ 3 เหมือนกัน  นอกจากนี้แลว เรื่อง
การติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล การใหมีมูลนิธิรับเงินสนับสนุน และการจัดทําสื่อประกอบ 
มีความถี่เทากับ 1 เหมือนกันหมด 
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ตารางที่ 10 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบโครงการที่เหมาะสมและยัง่ยืน 
ลําดับที ่ ประเด็น ความถี ่

1. เพิ่มความถี่ในการใหบริการ  และเย่ียมผูปวยมากขึ้น  เพื่อเปน
กําลังใจและใหคําแนะนําใหผูดูแลและผูปวย  เชน  สัปดาหละ 1-2 
ครั้ง เปนตน  

22 

2. ประชาสัมพันธโครงการผานสื่อประเภทตางๆ ใหมากขึ้น  เชน  
สื่อวิทยุ  โทรทัศน  และหนังสือพิมพ 

10 

3. ดําเนินโครงการตอไป  ผูปวยจะไดมีกําลังใจ  อาการดีขึ้น  และ
ฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง 

9 

4. การใหบริการติดตามและชวยเหลือผูปวยหลังออกจากโครงการ
อยางสม่ําเสมอ  เชน  ระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ป  

5 

5. บุคลากรดานกายภาพบําบัด 
     - เพิ่มจํานวนบุคลากร 
     - ดูแลเอาใจใสผูปวยมากกวานี้     
     - เห็นความสําคัญของบุคลากรดานกายภาพบําบัด  

4 
2 
1 
1 

6. มีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญดานสมองใหขอมูล  คําแนะนําการทํา
กายภาพบําบัดแกญาติและผูปวย  และชี้ใหเห็นโทษวา  ถาไมทํา
กลามเนื้อจะลีบ  และออนแรง 

3 
 

7. ขยายพื้นที่ดําเนินโครงการไปทั่วประเทศ  เชน  มีศูนยยอยและ
เจาหนาที่ประจําศูนยกระจายตามพื้นที่ตางๆ 

3 

8. ติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลมากกวานี้ 1 
9. ใหมีมูลนิธิ  เพื่อสามารถรับเงินสนับสนุนจากแหลงตางๆ ได 1 

10. จัดทําสื่อประกอบ  เชน  ภาพการเยี่ยมผูปวย  หรือภาพการดูแล
รักษาผูปวยที่ถูกตอง 

1 

 
7.2 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือ 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือสวนใหญเปนเรื่องเก่ียวกับ

การบริหารจัดการโครงการในดานตางๆ  ไมวาจะเปนเรื่องงบประมาณ  อุปกรณ  บุคลากร  การ
ประชาสัมพันธ  และอ่ืนๆ ซ่ึงมีความถี่ถึง 16  รองลงมาเปนเรื่องสวัสดิการแกนักกายภาพบําบัด  
และใหภาครัฐเห็นความสําคัญและสนใจมากขึ้น มีความถี่เทากับ 4  สวนเรื่องการใหบริการอยาง
ครบวงจร  ความชวยเหลือดานการเงิน  และเพิ่มบุคลากรทางการแพทย  มีความถี่เทากับ 3  
นอกจากนี้ เปนเรื่องเกี่ยวกับสนับสนุนใหมีสถานที่กายภาพบําบัดและยารักษาโรค ซ่ึงมีความถี่
เทากับ 2 และ 1 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 11 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือ 
 ลําดับที ่ ประเด็น ความถี ่

1. สนับสนุนดานการบริหารจัดการโครงการในดานตางๆ  
     - งบประมาณ  
     - อุปกรณ  
     - บุคลากร  
     - ประชาสัมพันธ 
     - อื่นๆ  

16 
  4 
  3 
  1 
  1 
  7 

2. สนับสนุนสวัสดิการใหแกนักกายภาพบําบัด   
     - ความมั่นคงในการทํางานและสภาพชีวิตความเปนอยู  
     - ศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น  
     - อัตราคาตอบแทนสําหรับการทํางานนอกสถานที่  

  4 
  2 
  1 
  1 

3. ภาครัฐใหความสําคัญ  สนใจดูแล  เยี่ยมเยียน  ใหคําแนะนํา  และ
ใหความชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

  4 

4. ใหการบริการ  และดูแลรักษาผูปวยใหหาย  และครบวงจร  เพื่อ
เปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีกําลังใจในการใชชีวิตตอไปอยาง
มีความสุข  

  3 

5. ชวยเหลือคารักษาพยาบาล  หรือคาใชจายผูปวยตอเดือน  รวมท้ัง
การสรางรายไดใหแกผูปวยหลังเจ็บปวย  

  3 

6. มีบุคลากรทางการแพทยมาดูแลผูปวยเพิ่มขึ้น  เชน  แพทย  
พยาบาล  หรือผูดูแลผูปวย  

  3 

7. มีสถานที่ทํากายภาพบําบัด  หรือศูนยดูแลผูปวยที่อยูใกลบาน  
เพราะการกายภาพบําบัดของเอกชนราคาแพงมาก 

 2 

8. สนับสนุนเรื่องยารักษาโรคโดยตรง  1 
 

7.3 ขอเสนอแนะอื่นๆ 
ขอเสนอแนะอื่นๆ ที่พบสวนใหญเปนเรื่องการใหความชวยเหลือผูดอยโอกาส รองลงมา

เปนเรื่องเก่ียวกับใหรูจักผอนคลาย ใชชีวิตอยางมีความสุขและดูแลสุขภาพตนเองใหดี  ซ่ึงมี
ความถี่เทากับ 3  และ 2 ตามลําดับ  สวนขอเสนอแนะเรื่องการประชาสัมพันธ  ใหความรู  การ
รณรงค  การรักษาอยางรวดเร็ว  และหลักเกณฑการเบิกจายในโรงพยาบาล  มีความถี่เทากับ 1 
เหมือนกัน  
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ตารางที่ 12 ขอเสนอแนะอื่นๆ 
ลําดับที ่ ประเด็น ความถี ่

1. ใหการดูแลและชวยเหลือผูดอยโอกาสมากขึ้น  เชน  ผูสูงอายุ คน
พิการ และผูที่ไมมีบัตรสงเคราะห 

3 

2. รูจักผอนคลายชีวิต  ทําตัวเองใหมีความสุข  และดูแลสุขภาพ
ตนเองใหดี  

2 

3. ประชาสัมพันธ  และใหความรูกับประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองใหมากขึ้น  เชน  ความเสี่ยงของการเกิดโรค  วิธีการ
ดูแลรักษาอยางถูกตองและทันทวงที 

1 

4. องคกรหรือหนวยงานตางๆ รณรงคในเรื่องการตรวจโรค  และวัด
ความดันโลหิต  

1 

5. การรักษาอยางรวดเร็วทําใหฟนตัวเร็วขึ้น  และทําเพิ่มเติมจาก
โรงพยาบาลทําใหรูสึกดีขึ้น 

1 

6. ขั้นตอนการเบิกจายในโรงพยาบาล  ควรมีหลักเกณฑที่แนนอน 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ยังไมเขารวมโครงการ  

มีการเยี่ยมบาน

นักกายภาพบําบัดมีเพียงพอ

มีแพทยผูชํานาญการเฉพาะดาน

จํานวยผูปวยหลอดเลือดสมองยังมีนอย

ขาดการประสานงานอยางตอเน่ืองในการดําเนินงาน

บุคลากรมีจํากัดเฉพาะบริการในโรงพยาบาล

เปนชวงเปลี่ยนผูบริหารทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงาน

โรงพยาบาลติดตอประสานงานกับโครงการอยางตอเน่ือง

บุคลากรมีจํานวนจํากัด

ไมมีการเยี่ยมบาน

มีนโยบายดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

เขารวมโครงการ

แผนภาพที่ 1 สาเหตุของโรงพยาบาลที่เขารวมและไมเขารวมโครงการ



บทที่ 5 
อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผล 
 โครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง เปนผลสืบเนื่องมาจากภาวะสุขภาพคนไทยที่ใน
ปจจุบันปวยเปนโรคที่คนเปนจํานวนมาก  ไดแก  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ  และโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไมไดเกิดเฉพาะผูสูงอายุเทานั้น  แตคนทั่วไปทุกๆ คน
มีสิทธิที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองเทาเทียมกัน  ถาการบริโภคอาหารเขาไปที่ไมครบ 5 หมู  
มากหรือเกินหมูใดหมูหน่ึง  หรือแมแตการออกกําลังกายและการดูแลตัวเองที่นอย  สงผลทําให
เกิดโรคตางๆ ขึ้น  โรคหลอดเลือดสมองก็เปนโรคที่มีคาใชจายสูงในการรักษาแตละครั้งในป
หน่ึงๆ  และเรื้อรังเปนจํานวนมาก  ซ่ึงแมจะบรรจุเปนวาระแหงชาติในแผนพัฒนาฉบับที่ 10 
(พ.ศ. 2550-2554) เร่ืองการลดอัตราเพิ่มของการเจ็บปวย  ดังนั้น การปองกันดูแลและการเฝา
ระวังการเกิดโรค  ก็อาจชวยใหอัตราการตายหรือคนที่เปนโรคหลอดเลือดลดนอยลงจากสถิติ
อัตราการตายเปนอันดับ 1 ของหญิงไทย และอันดับ 2 ของชายไทย  http://www.vichaiyut. 
co.th/html/jul/37-2550/p88-91_37.asp 15/10/50)  
 การประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมอง  จึงเปนสิ่งสําคัญที่นําไปพัฒนา
หลักสูตร  หรือโปรแกรมตางๆ ในดานการใหบริการประชาชนมากขึ้น  และสามารถลดอัตรา
ผูปวยหลอดเลือดสมองใหนอยลงจากสถิติของประเทศ  
 การดําเนินงานและการพัฒนาหลักสูตรของโครงการ   เนนการรักษาดูแลผูปวยที่เปน
โรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกๆ เทานั้น โปรแกรมการดูแลผูปวยในแตละคนก็จะแตกตางกัน
ออกไป  ขึ้นอยูกับอาการของผูปวยที่ทําการฟนฟู  ดังน้ัน  ในการสรางโปรแกรมที่จะดูแลผูปวย
หลอดเลือดสมอง  จึงไมมีรูปแบบเฉพาะที่เปนมาตรฐานสากลของการดูแลฟนฟูขึ้นอยูกับดุลย
พินิจของนักกายภาพบําบัดเปนหลัก  ในการใหคําปรึกษาแนะนํา  วิธีการดูแลตัวเองขึ้นอยูกับ
ลักษณะอาการ  และสภาพของทั้งผูปวยและผูดูแลเปนหลัก และบริบทสิ่งแวดลอม ครอบครัว
ของตัวผูปวยเอง  ผูปวยบางรายมีความพรอมทางครอบครัวที่จะดูแลรักษา ก็ทําใหผูปวยมี
กําลังใจที่รักษาตัวใหหาย  แตบางรายดวยสภาพแวดลอมทางครอบครัวที่ไมอํานวย  ก็ทําให
หายชาลง  แตผูปวยทุกคนที่เขารวมโครงการฯ จะไดรับการดูแล  เอาใจใสใหหายเปนปกติ      
ถาไดรับคําแนะนําและนําไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามที่นักกายภาพบําบัดของโครงการแนะนํา   
 สวนใหญผูปวยจะมีการปรับตัวและไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลผูปวย
เปนอยางดี ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรณิกา คงหอม (2546) ไดศึกษาของความสัมพันธ
ระหวางการประเมินสถานการณ  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการดูแล     
การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลอดเลือดสมอง 
พบวา  ผูปวยหลอดเลือดซึ่งใหความรวมมือในระดับดี  และใหความสัมพันธเชิงบวกกับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยหลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 การเสริมพลังความรูและทักษะในการใหบริการของนักกายภาพบําบัด มีคอนขางนอย
เน่ืองจากสวนใหญ  เม่ือมีการฝกอบรมจะเนนไปที่พยาบาลเปนหลัก ทําใหนักกายภาพบําบัดที่
ตองมีหนาที่ในการดูแลผูปวยขาดความรู ความชํานาญในบางเรื่อง  ซ่ึงความตองการในการ
พัฒนาทักษะที่นารูและศึกษาเพิ่มเติม  คือ  เทคนิคการรักษา  ทบทวนความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ทักษะการแกไขปญหา การเขาถึงญาติหรือผูดูแล
ผูปวย  เพราะในการดูแลรักษาผูปวยตองใชความสามารถและประสบการณสูง  การดูแลผูปวย
หลอดเลือดสมอง 1 คนตองใชนักกายภาพบําบัดอยางนอย 1 คนซึ่งสวนใหญในโรงพยาบาลทั้ง
ของภาครัฐและเอกชนมีนักกายภาพบําบัดเปนจํานวนนอย 1-3 คนเปนอยางมาก ทําใหการดูแล
ไดไมทั่วถึง  เพราะตองรับภาระงานที่โรงพยาบาลและการเยี่ยมบานไมไดพรอมกัน ซ่ึง
สอดคลองกับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) กองสาธารณสุขภูมิภาค (กอนที่จะปรับเปลี่ยน
โครงสรางบริหารงานกระทรวงฯ) ไดศึกษาความตองการของนักกายภาพบําบัดในจังหวัด
อุดรธานี เลย สระแกว อุทัยธานี และนครศรีธรรมราช พบวา มีความตองการนักกายภาพบําบัด
ระหวาง 3- 12 คน เพ่ือทํางานทั้งสงเสริม ปองกัน รักษาฟนฟูสมรรถภาพ   
 การดําเนินงานโครงการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง  จึงมีความจําเปนตองอาศัย      
นักกายบําบัดเปนหลักในการดูแล และลงเยี่ยมบาน  ปรับสภาพบานและสิ่งแวดลอม  สอนญาติ
และผูปวยใหออกกําลังกายและฟนสภาพอยางเต็มที่  ใหมีชีวิตดํารงอยูในชุมชนไดอยางมี
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา 
  ผลการประเมินจํานวนผูรับบริการจากโครงการ  จากการศึกษาพบวา  มีจํานวน
ผูรับบริการทั้งหมดเพียง 408 คน  จํานวนผูรับบริการที่ตั้งเปาหมายไว 1,200 ราย  ดังน้ัน
โครงการดําเนินการใหบริการไปแลวเพียง 34% ของจํานวนผูรับบริการที่ตั้งเปาหมายไว  
โครงการไดพยายามขยายการประสานงานติดตอโรงพยาบาลเพิ่มอีก 16 แหง  เพ่ือเพ่ิมจํานวน
ผูรับบริการ  แตยังไมเปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว   เน่ืองจากความรวมมือของโรงพยาบาลใน
การสงตอผูปวยเขาโครงการยังมีนอย  สาเหตุสําคัญที่โรงพยาบาลบางแหงยังไมเขารวม
โครงการ  
 1. โรงพยาบาลมีโครงการเยี่ยมบาน 
 2. บุคลากรนักกายภาพบําบัดของโรงพยาบาลมีเพียงพอ 
 3. โรงพยาบาลมีแพทยผูชํานาญการเฉพาะดาน 
 4. จํานวนผูปวยหลอดเลือดในโรงพยาบาลยังมีจํานวนนอย 
 5. ขาดการประสานงานอยางตอเน่ืองจากโครงการฯ    บางแหงเปนชวงเปลี่ยนผูบริหาร
ทําใหขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงาน 
 6. บุคลากรมีจํากัดเฉพาะทํางานบริการในโรงพยาบาล  จึงไมสามารถใหความรวมมือ
แกโครงการได 
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 ความรวมมือในอนาคตกับโรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ โรงพยาบาลบางแหง
ยินดีที่จะใหความรวมมือในอนาคต แตควรติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง   
โครงการควรติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลของรัฐบาลที่ไมมีโครงการเยี่ยมบาน โอกาสที่จะ
ไดรับความรวมมือจะสูงขึ้น  
 
 ผลประเมินการใหบริการ ผูป วยหลอดเลือดสมอง   โดยวิ ธี การสั ง เกต                
นักกายภาพบําบัด  จํานวน 6 คนที่ใหบริการแกผูปวย  เร่ิมตั้งแตนักกายภาพบําบัดเขามา
ทักทายและแนะนําตัวแกผูดูแลและผูปวย  จนกระทั่งใหบริการแกผูปวยเสร็จสิ้นตามขั้นตอน  
การใหบริการ  สรุปรายละเอียดตามประเด็นตางๆ ดังตอไปน้ี 

1. บุคลิกภาพ การทักทายและแนะนําตัว  นักกายภาพบําบัดทั้งหมดมีมนุษยสัมพันธดี  
กิริยาสุภาพและออนโยน  ยิ้มแยมแจมใส  และพูดจาไพเราะทั้งกับผูดูแลและผูปวย  

2. การสอบถามและการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูดูแลและผูปวย   นักกายภาพบําบัดได
สอบถามดานอาการเจ็บปวย ดานอนามัยสวนบุคคล ดานจิตใจ  อารมณ  และสังคม  ไดมีการ
จัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากายภาพบําบัด  มีการดัดแปลงเครื่องมือ วัสดุอุปกรณภายใน
บานเพื่อชวยในการฝกดูแลตนเอง 

3. การตรวจและประเมินการเคลื่อนไหวของผูปวย  หลังจากตรวจและประเมินการ
เคลื่อนไหวของผูปวยแลว นักกายภาพบําบัดจะสรุปผลการประเมินผูปวยแตละราย และแจงให
ผูปวยทราบ หลังจากนั้นนักกายภาพบําบัดจึงบอกวิธีการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น  และให
โปรแกรมการฝกดูแลตนเองแกผูปวยและผูดูแลตอไป  ซ่ึงจะมีความแตกตางกันในแตละราย   

4. การใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง  นักกายภาพบําบัดจะใหโปรแกรมการฝกดูแล
ตนเองตามลักษณะอาการของผูปวยที่จะใหฟนสภาพตามลําดับขั้นตอน  โดยจะสอนและให
คําแนะนําแกผูดูแลและผูปวยถึงวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองมากที่สุด  การฝกสอนการปฏิบัติหรือการ
ใหโปรแกรมการฝกดูแลนั้น  นักกายภาพบําบัดจะเรียกใหญาติหรือผูดูแลมาอยูใกลๆ เพ่ือใหดู
การสาธิตการปฏิบัติตามทากายภาพบําบัดตางๆ  และอธิบายถึงเทคนิคและประโยชนของการ
ฝกสอนการปฏิบัติตามทาตางๆ  พรอมทั้งใหญาติหรือผูดูแลทดสอบการปฏิบัติในทานั้นๆ ดวย  
ถายังทําไมถูกนักกายภาพบําบัดจะฝกสอนใหอีก  จนกระทั่งทําไดถูกตอง 

5. นักกายภาพบําบัด  ไดแจกสื่อคูมือและเอกสารความรู  เพ่ือใหผูปวยไดฝกทํา
กายภาพบําบัดไดเอง  

 
 ผลการประเมินการใหความรูเรื่องการดูแลผูปวย ผูปวยสวนใหญไดรับความรูจาก
นักกายภาพบําบัดของโครงการในเรื่องตอไปนี้ สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (80.3%) 
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง (81.3%)  ขั้นตอนการฟนตัวของผูปวยที่เปนโรคนี้ (89.2%)  
วิธีการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง (90.8%) ประโยชนของทาฝกและโปรแกรมการฝกดูแล
ตนเอง (95.5%) 
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 ผลการประเมินความพึงพอใจในการไดรับบริการ  ผูปวยที่ไดรับบริการจาก       
นักกายภาพบําบัดของโครงการ  มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด  ในเรื่องของการมี    
มนุษยสัมพันธของนักกายภาพบําบัด  การเอาใจใสดูแล  แสดงความเต็มใจ  และกระตือรือรน
ตอการใหบริการ  มีความรูและความสามารถ  มีความเขาใจในการใหบริการเปนอยางดี และ
สามารถตอบคําถามของผูปวยไดชัดเจน  ดานผูดูแลผูปวยมีความเห็นวา “โครงการนี้ถือวาเปน
การอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยไมตองเดินทางไปทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล เพราะจะ
เดินทางลําบากมากเลย และที่สําคัญไมตองเสียคาใชจายอีกดวย” 
 
 ผลการประเมินปญหาอุปสรรคในการใหบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรก
ในชุมชน 
 1. ปญหาความรวมมือของโรงพยาบาล ในการสงตอผูปวยเขาโครงการยังมีนอยมาก 
 2. ปญหาการบริหารจัดการดานบุคลากร บางครั้งอาจารยและนักกายภาพบําบัดมีภาระ
งาน หรือติดภารกิจ  ไมสามารถลงพื้นที่ไดอยางสม่ําเสมอ จึงจําเปนตองสรรหาบุคลากรที่
สามารถปฏิบัติไดจริงและเต็มที่มาชวยงานโครงการ 
 3. ปญหาอุปสรรคของนักกายภาพบําบัด 
  - ระยะเวลาในการใหบริการของนักกายภาพบําบัดนอยมาก  
  - นักกายภาพบําบัดเดินทางไปใหบริการลําบาก เกิดปญหาขาดการติดตาม  
ดูแลอาการและสภาพความเปนอยูของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 
 4. ปญหาความรวมมือของผูปวย   
  - ผูปวยบางรายไมยอมทํากายภาพบําบัดตามโปรแกรมที่นักกายภาพบําบัด
แนะนํา ทําใหการฟนฟูเปนไปไดชา   
  - ผูปวยบางคนอายุมาก  ไมมีแรงทํากายภาพบําบัด  ทําแลวรูสึกเจ็บ  ทําใหไม
อยากทํา  
  - ผูปวยอยูคนเดียว ไมสามารถทํากายภาพบําบัดดวยตัวเอง  
  - ผูปวยมีปญหาทางสมอง ชวยตัวเองไมได 
  - ผูปวยไมคอยใหความรวมมือกับผูดูแล ถาเปนเจาหนาที่จากโครงการจะให
ความรวมมือเปนอยางดี 
 5. ปญหาความรวมมือของครอบครัว 
  - ญาติหรือผูดูแลไมมีเวลาทํากายภาพบําบัดใหผูปวย  ตองทํางาน  และรอให
นักกายภาพบําบัดทําใหผูปวยเพียงอยางเดียว  นักกายภาพบําบัดจึงตองใหความรูที่ถูกตองวา 
ไมใชทํากายภาพบําบัดเฉพาะที่โรงพยาบาลเทานั้น  แตผูปวยตองปฏิบัติเพ่ิมเติมเองดวย 
  - ญาติหรือผูดูแลบางรายไมอยากใหทํากายภาพบําบัด  เพราะรบกวนผูปวย 
แตอยากใหผูปวยพักผอนมากกวา  
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  - ญาติหรือผูดูแลเชื่อถือการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลมากกวา  เพราะ
เขาใจผิดวา  การทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลก็เพียงพอแลว  จึงตองอธิบายเพิ่มเติมให
เขาใจวา ถาทําที่บานดวยผูปวยจะฟนตัวไดดีขึ้น 
  - ผูดูแลสวนใหญเปนผูสูงอายุ การชวยเหลือเรื่องการทํากายภาพบางครั้ง ทําได
ไมถนัด  และปญหาในระยะแรก ไมมีความชํานาญทําใหไมม่ันใจวาจะทําหนาที่ดูแลได 
  - ความเชื่อทางไสยศาสตร  และความเขาใจผิดของญาติหรือผูดูแล  เชน ทาน
ยาหมอ ยาลูกกลอน ฝงเข็ม และรดน้ํามนต เปนตน 

6. ปญหาดานการประชาสัมพันธไมทั่วถึง  ทําใหกลุมเปาหมายไมรูและไมสามารถ
เขาถึงโครงการได 
 
ขอเสนอแนะแนวทางพัฒนาโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน  
 1. ติดตอประสานกับโรงพยาบาลและผูปวยใหรวดเร็วขึ้น  เพ่ือใหการดูแลรักษาอยาง
ถูกวิธี  ลดความเสี่ยงเร่ืองความพิการของผูปวย ทําใหโอกาสฟนตัวเร็วขึ้น  
 2. ควรขยายขอบเขตการดําเนินโครงการไปสูชุมชนและกลุมเปาหมายใหมทั่วประเทศ  
 3. ประสานงานขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเปาหมายอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะกับ
โรงพยาบาลที่ยังไมเขารวมโครงการ 
 4. ขยายความรวมมือกับโรงพยาบาลอื่นๆ ใหเต็มรูปแบบเพ่ิมขึ้น  โรงพยาบาลบางแหง
ทราบและเขาใจถึงผลดีที่ทําใหผูปวยดีขึ้น  
 5.  ขยายผลรับกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น คือ กลุมผูปวยที่มีปญหาการเคลื่อนไหว มากกวา 
6 เดือนขึ้นไป 
 6. ประชาสัมพันธเชิงรุกใหครอบคลุมสื่อประเภทตางๆ ทั้งจํานวน และความถี่  เชน สื่อ
สิ่งพิมพ วิทยุ หรือโทรทัศน บอรดประชาสัมพันธ และสื่อตัววิ่ง  ควรประชาสัมพันธไปยังชุมชน 
และองคกรทองถิ่นใหครอบคุลม 
 7. เพ่ิมความถี่ในการใหบริการ  และเยี่ยมผูปวยมากขึ้น  เพ่ือเปนกําลังใจและให
คําแนะนําแกผูดูแลและผูปวยจนสามารถเคลื่อนไหวไดดี   
 8. พัฒนาโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง เพ่ือหารูปแบบที่เหมาะสม  จัดทําสื่อประกอบ  
เชน  ภาพการเยี่ยมผูปวย  หรือภาพการดูแลรักษาผูปวยที่ถูกตอง 
 9. พัฒนาองคความรูในการใหบริการในชุมชนและการบริหารจัดการโครงการ 
 10. พัฒนาองคความรูไปสูชุมชน  เชน  ใหความรูแก อสม. 
 11. พัฒนาทักษะและความรูของนักกายภาพบําบัดในโครงการ สนับสนุนใหศึกษาดูงาน
ดานกายภาพบําบัดที่มีประสิทธิภาพ 
 12. สงเสริมและสนับสนุนใหนักศึกษากายภาพบําบัดลงไปฝกงาน และปฏิบัติจริง
รวมกับนักกายภาพบําบัดโครงการ  เพ่ือจะไดมีความรู  และสามารถผลิตบุคลากรทดแทนได 
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 13.  สงเสริมใหมีสถานที่ตั้งสํานักงานที่เปนสัดสวนสนับสนุนเครื่องมือวัสดุอุปกรณ  
เชนยานพาหนะ ตูเก็บเอกสาร และแฟมเอกสาร 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ภาครัฐ  เอกชน  และองคกรทองถิ่นชุมชน (ศูนยบริการสาธารณสุข)  ควรเขามามี
สวนรวมกันในการผลักดันเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใหบรรจุใน
แผนพัฒนาแหงชาติ  
 2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรลงทุนงบประมาณในการดูแลผูปวยใน
ชุมชน ใหครอบคลุมทั่วประเทศ 
 3. สรางกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางกายภาพบําบัดใหกับหนวยงานภาครัฐ เพ่ือ
ทํางานสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย 
 4. สรางขวัญกําลังใจและความมั่นคงในการทํางานใหแกนักกายภาพบําบัด รวมทั้ง
สวัสดิการดานตางๆ เชน คาตอบแทน สงเสริมดานการศึกษา เปนตน 
 5. การขยายผลการพัฒนาองคความรูในวิชาชีพของนักกายภาพบําบัด แลกเปลี่ยน
เรียนรู และสรางเครือขายในระดับประเทศและนานาชาติ 
 6. ควรสงเสริมการประชาสัมพันธ สื่อสงพิมพ วิทยุ โทรทัศน เพ่ือใหประชาชนมีความ
ตระหนักในการดูแล และปองกันตนเองจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 7. ควรจัดตั้ง “ศูนยกายภาพบําบัดชุมชนครบวงจร” สําหรับใหบริการผูปวยอยางทั่วถึง 
เพ่ือเปนการสรางแรงจูงใจใหผูปวยมีกําลังใจในการใชชีวิตตอไปอยางมีความสุข ในศูนยจะมีทั้ง
ดานการดูแลสุขภาพและดานการสงเสริมฝกอาชีพ 
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แบบสอบถาม สําหรับผูปวย 
โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกใน

ชุมชนในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
 

สภากายภาพบําบัด  โรงพยาบาลศิริราช  รวมกับสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  ใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม เพื่อเปนประโยชนตอการพัฒนา
ขั้นตอนและกระบวนการใหบริการแกผูปวยหลอดเลือดสมองตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หากมีขอสงสัยกรุณาติดตอ... 

รศ. ดร.จิราพร  ชมพิกุล  และนายเกรียงศักดิ์  ซื่อเลื่อม 
สวนงานวิจัยและพัฒนา  สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน  มหาวิทยาลัยมหิดล 
25/5  ถนนพุทธมณฑลสาย 4  ตําบลศาลายา  อําเภอพุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม  73170 
โทรศัพท 0-2441-9040-3 ตอ 28 , 39  โทรสาร  0-2441-9044   
นางสาวรงรอง  หมายมั่น   
เจาหนาที่โครงการบริการผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชนฯ 
คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรเคลื่อนไหวการประยุกต 
198/2 ถนนสมเด็จพระปนเกลา  แขวงบางยี่ขัน  เขตบางพลัด  กรุงเทพมหานคร 10700 
โทรศัพท 0-2434-1588 

 

หมายเลขแบบสอบถาม............... 
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แบบสอบถาม สําหรับผูปวย 
โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชนใน

เขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
วันที.่............เดือน..........................................พ.ศ.....................เวลา.......................น. 

 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมเปาหมาย 
โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน  หรือเติมขอความสั้นๆ ที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
 
1. เพศ    1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ.........................ป  
3. ศาสนา   1. พุทธ    2. คริสต 

 3. อิสลาม    4. อื่นๆ  โปรดระบุ....................... 
4. สถานภาพ   1. โสด  2. สมรส  3. หมาย/หยาราง/แยกทาง 
5. ระดับการศึกษา  1. ไมไดเรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา  

 3. มัธยมศึกษา   4. ปวช./ปวส. 
 5. ปริญญาตรี   6. อื่นๆ โปรดระบุ........................ 

7. อาชีพ (กอนปวย).......................................... 
8. รายไดทั้งหมดของครอบครัว......................................บาทตอเดือน 
9. จํานวนสมาชิกในครอบครัว........................คน 
10. ผูดูแลทาน เปนประจํา คือใคร   1. ดูแลตัวเอง  2. สามี/ภรรยา 

 3. บิดา/มารดา  4. บุตร 
 5. ลุงปานาอา  6. พี่นอง 
 7. อื่นๆ โปรดระบุ................................................ 

11. อายุของผูดูแล....................ป 
12. ทานรักษาตัวดวยอาการโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาล.................................................... 
13. ระดับอาการของผูปวย ณ ปจจุบัน  1. ชวยเหลือตัวเองไดมาก 

 2. ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 
 3. ชวยเหลือตัวเองไดนอย  

14. ทานเขาโครงการโดยวิธี  1. ติดตอผาน Call Center ของโครงการ 
 2. นักกายภาพบําบัดติดตอผานโรงพยาบาลที่ทานมารักษา  

     3. อื่นๆ โปรดระบุ............................................................ 
15. วันที่เขารับบริการในโครงการ  วันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ............... 
16. จํานวนครั้งที่ไดรับบริการ ........................ครั้ง  
17. เปรียบเทียบอาการของทาน  ระหวางอาการปจจุบันและกอนเขารับบริการในโครงการ  

 1. ดีขึ้น  2. เหมือนเดิม  3. แยลง 
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สวนที่ 2 ขอมูลความรูที่ไดรับ 
2.1 ทานไดรับความรูในเรื่องตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทายตารางที่
ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

 ขอความ ได ไมได 
(1) สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อาการอัมพฤกษ/อัมพาตครึ่งซีก)    
(2) อาการของโรคหลอดเลือดสมอง    
(3) ขั้นตอนการฟนตัวของผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง    
(4) วิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพตัวเอง    
(5) ประโยชนของทาฝกและโปรแกรมการฝกดูแลตนเอง    

 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการบริการ  
3.1 ทานไดรับการใหบริการในเรื่องตอไปนี้มากนอยเพียงใด  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองทาย
ตารางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

 ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
(1) การใหความรูและทักษะการดูแลตนเองแก

ผูปวยและญาติ  
     

(2) การเยี่ยมผูปวย (จํานวนครั้งของการเยี่ยม)      
(3) การใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเองหรือใหญาติ

ดูแล 
     

(4) การบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโดยนัก
กายภาพบําบัด 

     

(5) การประชาสัมพันธโครงการผานสื่อตางๆ  
ไดแก  หนังสือพิมพ  นิตยสาร  วิทยุ  โทรทัศน  
และโปสเตอรประชาสัมพันธในโรงพยาบาล 

     

 
สวนที่ 4 ขอมูลความพึงพอใจในการใหบริการ  
4.1 ทานมีความพึงพอใจอยางไรกับการใหบริการในเรื่องตอไปนี้  โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง
ทายตารางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

 ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
 กระบวนการ  ขั้นตอนการใหบริการ      

(1) ความเหมาะสมของจํานวนครั้ง (ความถี่) ใน
การใหบริการ 

     

(2) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการใหบริการ
แตละครั้ง 

     

(3) ความเหมาะสมของปริมาณการชวยเหลือหรือ
การดูแลรักษาที่ทานไดรับจากโครงการ 
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 ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
(4) การใหบริการไดรับความความสะดวก และ

รวดเร็ว 
     

(5) การใหบริการตรงกับความตองการของทาน      

(6) ความชวยเหลือที่ทานไดรับเพียงพอที่จะทําให
ทานสามารถแกไขปญหาได 

     

(7) ขั้นตอนในการใหบริการโดยภาพรวม       

(8) คุณภาพของการใหบริการโดยภาพรวม      

 นักกายภาพบาํบัดที่ใหบริการ      
(9) จํานวนนักกายภาพบําบัดเพียงพอกับการ

ใหบริการ 
     

(10) นักกายภาพบําบัดมีมนุษยสัมพันธดี  กิริยา
สุภาพออนโยน  ย้ิมแยมแจมใส  พูดจาไพเราะ   

     

(11) นักกายภาพบํ า บัดมี ความ เอา ใจ ใส และ
กระตือรือรนตอผูรับบริการ 

     

(12) นักกายภาพบําบัดแสดงความเต็มใจที่จะให
ความชวยเหลือผูรับบริการ 

     

(13) นักกายภาพบําบัดมีความรูความสามารถและ
ความเขาใจในการใหบริการเปนอยางดี 

     

(14) นักกายภาพบําบัดสามารถใหขอมูล ตอบขอ
ซักถามและบริการใหคําปรึกษาที่ ถูกตอง  
ชัดเจน  และเหมาะสมแกผูรับบริการ 

     

(15) นักกายภาพบําบัดใหความชวยเหลือ เมื่อทาน
มีปญหาเรงดวน  

     

(16) นักกายภาพบําบัดใหคําปรึกษาแนะนําที่ ทําให
ทานสามารถแกไขปญหาได  

     

(17) นักกายภาพบําบัดไดดัดแปลงวัสดุอุปกรณ
ภายในบานเพื่อชวยในการฝกดูแลตนเอง 

     

 ส่ือ  และการประชาสัมพันธ      
(18) มีคูมือ  และซีดีแนะนําขอมูลการใหบริการแก

ผูรับบริการ 
     

(19) มีการประสานงานและประชาสัมพันธเพ่ือให
ขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ 

     

(20) ขอมูลที่ไดรับจากสื่อ  และการประชาสัมพันธ
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได 
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สวนที่  5  ขอมูลคุณภาพชีวิตของผูปวย  
5.1 ทานมีความพึงพอใจอยางไรกับคุณภาพชีวิตของทานในเรื่องตอไปนี้ โปรดทําเครื่องหมาย √ ลง
ในชองทายตารางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด  

 ขอความ มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด 
 ดานสุขภาพ     

(1) สุขภาพทั่วไปของตัวเองในปจจุบัน     
(2) การไดรับบริการตรวจรักษายามเจ็บปวย     
(3) การมีโอกาสไดพักผอนหยอนใจ     
(4) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ     
(5) การรับประทานอาหารที่สะอาด  มีคุณคา     

 ดานอัตมโนทัศน     
(6) ความสะดวกสบายของตัวเอง     
(7) ความสุขของคนในครอบครัว     
(8) รูปราง  หนาตาของตัวเอง     
(9) ความสุข  ความสบายใจของตัวเอง      

(10) ความรับผิดชอบของตัวเองตอครอบครัวและญาติพ่ีนอง     
 ดานส่ิงแวดลอมและการสนับสนุนทางสังคม     

(11) โอกาสในการประกอบอาชีพ     
(12) รายไดเฉล่ียตอเดือนที่ไดรับในปจจุบัน     
(13) สภาพที่อยูอาศัยในปจจุบันที่มั่นคง  แข็งแรง     
(14) การเปนที่ยอมรับของสังคมภายนอก     
(15) ส่ิงแวดลอมและสภาพสถานที่ทํางาน     
(16) โอกาสในการเรียนรูของตัวเอง     

 ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น     
(17) เพ่ือนรวมงาน     
(18) เพ่ือนบาน     
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5. ปญหาอุปสรรคและขอจํากัด 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
6. ขอเสนอแนะ 

6.1 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบโครงการที่เหมาะสมและยั่งยืน 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

6.2 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับความตองการใหภาครัฐเขามาชวยเหลือ 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 

6.3 ขอเสนอแนะอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบพระคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ลําดับที ่ รายการ รายละเอียดเพิ่มเติม 

1 นักกายภาพบําบัดมีมนุษยสัมพันธดี กิริยา
สุภาพ ออนโยน ยิ้มแยมแจมใส และพูดจา
ไพเราะ 

 

2 นักกายภาพบําบัดแนะนําตัวและแนะนํา
โครงการ มาจากไหน อยูไหน มาทําอะไร 

 

 3 นักกายภาพบําบัดสอบถามอาการและปญหา
อื่นๆ ของผูปวยและใหคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวย 

 

 4 นักกายภาพบําบัดสอนฝกปฏิบัติการทํา
กายภาพบําบัดใหกับผูปวย เชน การ
เคลื่อนยายตัว สุขอนามัยสวนบุคคล การ
รับประทานอาหาร เปนตน  

 

 5 นักกายภาพบําบัดใหคําแนะนําวิธีการทาง
กายภาพบําบัด เชน  การบรหิารรางกาย 
เฉพาะทา  การดึง การนวด   

 

6 นักกายภาพบําบัดควรที่จะตองดูแลแนะนําการ
จัดสถานที่ใหเหมาะสมสําหรับการทํา
กายภาพบําบัด เพื่อทําใหคนไขไดผลสูงสดุใน
การฟนฟูสภาพ  

 

7 นักกายภาพบําบัดใหคําปรึกษาพิเศษแกผูที่มี
ปญหาดานจิตใจ สังคม อารมณ และพฤติกรรม 

 

 8 นักกายภาพบําบัด  สามารถ ดัดแปลง วัสดุ 
อุปกรณ เครือ่งมือ สิ่งอํานวยความสะดวกใน
บาน มาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 9 นักกายภาพบําบัดมีการตรวจเช็ดรางกาย
เบื้องตน เชน การตรวจการประเมินการ
เคลื่อนไหวของผูปวย 

 

  10 นักกายภาพบําบัดมีการแจกคูมือCD  การ
เคลื่อนไหวรางกายดวยวิธีทางกายภาพบําบัด 

 

 

โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

แบบสังเกตการณ  นักกายภาพบําบัด 
โดยวิธีการสังเกต 
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เขาโครงการโดยวิธี 

  1. นักกายภาพบําบัดตดิตอผานโรงพยาบาลทีท่านรักษา 
  2. ติดตอผาน Call Center ของโครงการ 
  3. อ่ืนๆ โปรดระบุ...................................... 

 
 
ระยะเวลาที่เยี่ยมผูปวย  ....................นาที           การเยี่ยมครัง้ที…่………. 
 
จํานวนนักกายภาพที่ใหบริการ.................คน   
 
ผูสังเกตการณ………………………..…………….วัน/เดือน/ป ........................... 
 
 
 
 
บันทึกรายละเอียดเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
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1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ   
1.2 การศึกษา  อาชีพ  รายได  
1.3 จํานวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดของครอบครัว  
1.4 ความเกี่ยวของกับผูปวย  บทบาทหนาที่ในการดูแลครอบครัว  และดูแลผูปวย  

2. ความรู  
2.1 ทักษะและประสบการณเดิมเกี่ยวกับการดูแลผูปวย   
2.2 ความรูพ้ืนฐานในการดูแลและชวยเหลือผูปวยที่ไดรับเพ่ิมเติมจากการใหบริการ  
2.3 เครื่องมือและวัสดุอุปกรณที่ใช  

3. การบริการของนักกายภาพบําบัด 
3.1 การใหความรูและทักษะการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ  
3.2 การเยี่ยมผูปวย  
3.3 การใหโปรแกรมการฝกดูแลตนเองและใหญาติดูแล 
3.4 การบริการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย  
3.5 การประชาสัมพันธโครงการผานสื่อตางๆ (ส่ิงพิมพ  วิทยุ  โทรทัศน  และโปสเตอร)  

4. ความพึงพอใจ   
4.1 กระบวนการและขั้นตอนการใหบริการ (ความถ่ี  ระยะเวลา  ปริมาณความชวยเหลือ  

ความสะดวกรวดเร็ว  ตรงและเพียงพอกับความตองการ) 
4.2 เจาหนาที่ผูใหบริการ (จํานวน  มนุษยสัมพันธ  ความเอาใจใส  ความรูความสามารถ  

และการใหขอมูลคําปรึกษาแนะนํา) 
4.3 ส่ือ การประชาสัมพันธในการใหบริการ (มีประสิทธิภาพ  และการนําไปใชใน

ชีวิตประจําวัน) 
5. คุณภาพชีวิต 

5.1 ดานสุขภาพ (การรักษาพยาบาล  พักผอนหยอนใจ  ออกกําลังกาย  และรับประทาน
อาหาร)  

5.2 ดานอัตมโนทัศน  (ความสุขสบายใจของตนเองและครอบครัว  ความรับผิดชอบ) 
5.3 ดานสิ่งแวดลอมและการสนับสนุนทางสังคม  (สภาพแวดลอมทางกายภาพ  สภาพ

ที่อยูอาศัย  รายได  โอกาสในการเรียนรูและทํางาน  และการเปนที่ยอมรับของสังคม) 
5.4 ดานสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  (ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน  และเพ่ือนบาน) 

6. ปญหาอุปสรรค  และความตองการ 
7. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

 
 

โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
แนวคําถาม  สําหรับผูดูแล 
โดยวิธีการสมัภาษณเชิงลึก 
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1. รูปแบบการใหบริการมีอะไรบาง  ขั้นตอนการดําเนินงาน  การเยี่ยมบาน   ระยะเวลา  
ความถี่ 

2. เกณฑการคัดกรองผูปวย ใชเกณฑอยางไร ประสานงานกับหนวยงานไหน 
3. การพัฒนาหลักสูตร training แนวคิดการจัดกิจกรรม กลุมเปาหมาย   รูปแบบ เนื้อหา 

เวลา ความครอบคลุม ใครรวมคิด 
4. เกณฑการคัดเลือกผูใหบริการ  จํานวนเจาหนาที่ตอผูปวย คุณสมบัติ  
5. บทบาทหนาที่ของผูใหบริการ ทําหนาที่อะไร 
6. การพัฒนาทักษะของผูใหบริการ  ความรูที่ตองเพิ่มเติม 
7. รูปแบบการบริหารจัดการโครงการ   ดานการวิชาการ ดานการเงิน บุคลากร วัสดุ การ

จัดการ       
8. แนวทางการทํางานหรือแผนในอนาคต  การทํางานเชิงรุก 
9. การสนับสนุนดานตางๆ จากหนวยงานอื่นๆ   
10. ปญหา อุปสรรคและความตองการ   

• ปญหาการคัดกรองผูปวยเขาโครงการ 
• ปญหาความรวมมือของโรงพยาบาล  
• ปญหาความรวมมือของผูปวย 
• ปญหาความรวมมือของชุมชน 
• ปญหาอื่นๆ เชน การบริหารจัดการ เงิน คน วัสดุอุปกรณ และวิธีแกปญหา 

11. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

แนวคําถาม  สําหรับหัวหนาโครงการและผูรวมทีม  
โดยวิธีการสนทนากลุม 
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1. โรงพยาบาลมีนโยบายการใหบริการผูปวยอัมพาตอยางไรบาง   

1.1 นโยบายจากกระทรวงฯ (ถามี) 
1.2 นโยบายของโรงพยาบาลเองตั้งแตเริ่มตน  นโยบาย ณ ปจจุบัน  และแนวโนม

การพัฒนาในอนาคต  
2. มีขั้นตอนการใหบริการผูปวยอยางไรบาง 

2.1 การคัดกรองผูปวย (หลักเกณฑ)  
2.2 การสงตอ  
2.3 การเยี่ยมบาน   

3. การจัดสรรบุคลากรหรือเจาหนาที่เพ่ือใหบริการผูปวยอยางไรบาง  
3.1 จํานวน เพียงพอ 
3.2 บทบาท หนาที่  ภารกิจ  
3.3 การสรางความรูความเขาใจ  พัฒนาทักษะการใหบริการ  

4. การเชื่อมโยงเครือขายเพ่ือใหการบริการผูปวยอยางไรบาง 
 4.1 การเชื่อมโยงกับโครงการ  เริ่มตนจนถึงปจจุบัน 

4.2 การเชื่อมโยงกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (ชุมชน องคกรทองถิ่น ครอบครัวผูปวย)  
5. การติดตามผลการใหบริการในตัวผูปวย ผูดูแล และครอบครัวอยางไรบาง 
6. ปญหาและอุปสรรคการทํางาน 
 6.1 นโยบาย 

6.2 การปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล (บุคลากร เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ สถานที่) 
6.3 ความรวมมือกับหนวยงานอื่นๆ 
6.4 อื่นๆ 

7. ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
 7.1 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบโครงการที่เหมาะสมและยั่งยืน 

7.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
7.3 ขอเสนอแนะอื่นๆ 

 
 
 
 
 
 

โครงการประเมินผลโครงการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองระยะแรกในชุมชน
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

แนวคําถาม  สําหรับโรงพยาบาล 
โดยวิธีการสนทนากลุมและสัมภาษณเชิงลึก  
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ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน 
การใหบริการ 
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ขั้นตอน 
การใหบริการ 
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ขั้นตอน 
การใหบริการ 
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เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ 
ท่ีญาติหรือผูดูแล 

ประดิษฐไวสําหรับผูปวย 

เคร่ืองมือและ 
วัสดุอุปกรณที่ญาติ 
หรือผูดูแลจัดหาไว 
สําหรับผูปวย 
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สนทนากลุมกับหวัหนาโครงการและทีมงาน 
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สัมภาษณเชิงลึกกับผูดูแล 

สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม 
กับผูแทนโรงพยาบาลตางๆ 


