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บทคดัย่อ  ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองมจี�านวนเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคน้ีมกัมคีวามพิการตกค้าง 

ที่เด่นชัด ได้แก่ การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ ท�าให้มข้ีอจ�ากดัในการท�ากจิวัตรประจ�าวัน การมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ีและ

มีความยากล�าบากเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็นวิธีหน่ึงในการบ�าบัดรักษาผู้พิการ 

ต�าบลดอยหล่อ อ�าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นสถานที่มผู้ีพิการจ�านวนมากในชุมชน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับบริการที่ศูนย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนแห่งน้ี ซ่ึงให้บริการโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านทีไ่ด้รับการฝึกอบรมแล้ว ก่อนและ 

หลังได้รับบริการ 8 สปัดาห์ คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างผู้พิการได้จ�านวน 11 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วย (1) แบบ-

ประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย และ (2) แบบประเมินการมส่ีวนร่วมในชุมชน 

สถติทิีใ่ช้คือ สถติเิชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed ranks test ผลการศกึษาพบว่า หลังได้รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม และคุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อมดขีึ้นอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) และมคีะแนนการมส่ีวนร่วมในชุมชนโดยรวม และด้านการมบีทบาทในงานบ้านดขีึ้นอย่างมนัีย-

ส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) แสดงให้เหน็ว่า การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้านที่ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้ให้บริการ ช่วยส่งเสริมการมคุีณภาพชีวิตที่ดแีละการมส่ีวนร่วมกจิกรรมใน
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บทน�า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่ ส�า คัญของ

ประเทศไทยในปัจจุบนั ในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการ

เสยีชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไทย 38.7 

ต่อประชากรหน่ึงแสนคน ได้เพ่ิมเป็น 47.1 ในปี พ.ศ. 

2561(1) ส่วนอตัราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองพบ

ผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาล จ�านวน 451.39 ราย

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 2559 และเพ่ิมเป็น 

467.46 ราย ในปี พ.ศ. 2560 และเพ่ิมขึ้ นอีกเป็น 

506.20 ราย ในปี พ.ศ. 2561(2) จ�านวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ความ

ต้องการการบ�าบดัฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย(3-5) นอกจาก

น้ีร้อยละ 90.0 ของผู้ที่รอดชีวิตจากโรค มกัมคีวามพิการ

ตกค้างหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีก

หน่ึง (hemiplegia) ทั้งในส่วนของแขนและขา ปัญหา

อาการเกรง็ของกล้ามเน้ือที่ควบคุมไม่ได้ ปัญหาด้านการ

รับรู้  และความรู้ความเข้าใจ ปัญหาด้านการมองเหน็ไม่

ชัดหรือเหน็ภาพซ้อน และปัญหาด้านการเค้ียวการกลืน 

เป็นต้น(6-8) ซ่ึงส่งผลตามมาท�าให้ผู้พิการเหล่าน้ีขาดความ

สามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวัน ต้อง

พ่ึงพาผู้อื่น หลายรายแยกตวัออกจากสงัคม และมคุีณภาพ

ชีวิตที่ไม่ด ี

ค�าว่า “คุณภาพชีวิต” มผู้ีให้นิยามไว้หลากหลาย ซ่ึง

สามารถสรปุได้ว่าเป็นระดบัของความพึงพอใจทีไ่ด้รับการ

ตอบสนองในด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม การท�ากจิกรรม

ต่างๆ ตามความจ�าเป็น(9) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมองน้ันมกัมคีวามสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ลด

ลง และมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ดหีลังจากถูกจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้านหรือชุมชนของตนเอง(10,11) 

ดงัการศกึษาของ Schindel D, et al. เร่ืองคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 411 คน 

หลังถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 3, 6 และ 

12 เดอืน โดยไม่มโีปรแกรมฟ้ืนฟูใดๆ พบว่าผู้พิการส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงตามล�าดับ ดังน้ัน การให้ผู้

พิการจากโรคหลอดเลือดสมองได้รับการบ�าบัดฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเน่ืองแม้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและ

ชุมชนแล้ว น่าจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดไีด้(12) และการศกึษาของ Thanakiatpinyo T, et al.  

ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�านวน 197 คน ที่ระยะ 1 ปีหลังถูกจ�าหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลไปอยู่ที่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพชีวิตลดลง โดยระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงมี 

ความสมัพันธก์บัการที่ผู้ป่วยท�ากจิกรรมต่างๆ ลดลงด้วย

ทั้งกจิกรรมนันทนาการ และกจิกรรมในชีวิตประจ�าวัน(13) 

การศกึษาของ Laurent K, et al. ได้รายงานคุณภาพชีวิต

ของผู้พิการโรคหลอดเลือดสมองจากการติดตามผลที่

ระยะ 2 ปี หลังจากการเกดิโรค พบว่าผู้พิการที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ืองที่บ้านและชุมชน

มรีะดบัคุณภาพชีวิตลดลง(14)

การแยกตวัออกจากสงัคม (isolation) กเ็ป็นปัญหาที่

พบได้มากในผู้พิการ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการมีสภาพ

ร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปไม่สมบูรณ ์มภีาวะอ่อนแรงยาก

แก่การเคล่ือนไหว บางรายมีภาวะอารมณ์ซึมเศร้า ไม่

พร้อมเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม Mayo NE, et al. ได้

ศึกษาผลกระทบของภาวะโรคหลอดเลือดสมองต่อตัว     

ผู้พิการเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว เป็นเวลา 6 เดอืน ถงึ 2 

ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการทั้งหมด 434 คน มีความ

สามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันลดลง แยกตวัออกจาก

สงัคม และร่วมกจิกรรมต่างๆ ในชุมชนลดลง(15) Hueb-

ner RA, et al ศกึษาการด�าเนินชีวิตของผู้ได้รับบาดเจบ็

บริเวณสมอง ภายหลังจากได้รับบาดเจบ็เฉล่ีย 21 เดอืน 

จ�านวน 25 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมมากมกัเป็นผู้ทีม่คุีณภาพชีวิตดด้ีวย(16) ตวัช้ีวัดความ

ส�าเรจ็ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการที่มีภาวะอมัพาต

ถาวรอย่างเช่นผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่ส�าคัญ

อย่างหน่ึงน้ันคือการที่สามารถส่งเสริมให้ผู้พิการเหล่าน้ี

กลับไปมีส่วนร่วมทางสังคม (social integration) ได้

เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงเดิมเมื่อเทยีบกบัก่อนการเกดิ

ภาวะของโรค(17)
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ในประเทศไทย ขบวนการฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการส่วน

ใหญ่ยังคงตั้งรับอยู่ในสถาบนั หรือโรงพยาบาล ในขณะที่

ผู้มอีมัพาตถาวร หรือโรคเร้ือรังต่างๆ ยังคงต้องการความ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองแม้กระทัง่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน(18) ดงัน้ัน

การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการกลุ่มน้ีจึงมี

ความจ�าเป็นแม้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว อย่างไรกต็าม 

ในประเทศไทย ยังขาดแคลนบุคลากรด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ เช่น นักกายภาพบ�าบัด และนักกิจกรรม

บ�าบัด เป็นต้น ท�าให้ไม่สามารถติดตามไปให้บริการแก่ 

ผู้พิการถงึในชุมชนได้อย่างเพียงพอ ดงัน้ัน การใช้หลักการ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (commu-

nity-based rehabilitation) ซ่ึงหมายถงึการให้สมาชิกใน

ครอบครัวผู้พิการ หรือคนในชุมชนทีไ่ด้รับการฝึกหัด และ

ตวัผู้พิการเอง มส่ีวนร่วมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ(19) จึง

น่าจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความสามารถผู้พิการ

เองให้ท�ากจิกรรมต่างๆ ได้มากขึ้นทั้งภายในบ้านและใน

ชุมชนของตนเอง ท�าให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นไปได้

ครบวงจรย่ิงขี้น(19,20) อนัจะส่งผลต่อการมคุีณภาพชีวิตที่

ดขีองผู้พิการ ดงัการศกึษาของ Oupra R, et al. ซ่ึงศกึษา

ถึงผลของการใช้หลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน

พิการโดยชุมชนต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ความรู้และทกัษะการ

บ�าบัดรักษาแก่ผู้ดูแล และ/หรือญาติผู้พิการ แล้วให้ 

ผู้ดูแลเหล่าน้ีน�าเทคนิคการบ�าบัดรักษาไปใช้กบัผู้พิการ

อย่างต่อเน่ืองขณะอยู่ที่บ้านและชุมชน ผลการศึกษาพบ

ว่า ผู้พิการทีไ่ด้รับโปรแกรมบ�าบดัรักษาขณะอยู่ทีบ้่านและ

ชุมชนอย่างต่อเน่ืองมีการฟ้ืนคืนสภาพร่างกายและ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดีขึ้ น อันส่งผลให้มี

คุณภาพชีวิตดีขึ้ น(21) ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งใน

ประเทศไทยที่มีความตื่นตัวด้านสุขภาพ ได้มีความ-

พยายามของบุคคลในชุมชนที่จะช่วยกันดูแลสขุภาพซ่ึง

กันและกันในท้องถิ่นของตัวเอง บุคลากรที่มีบทบาท

ส�าคัญมากในกลุ่มน้ีคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ที่มบีทบาทมากในการดูแลสขุภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้พิการและผู้สูงอายุอีกด้วย ชุมชนบางแห่งซ่ึงน�าโดย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น เทศบาลต�าบล (ทต.) 

หรือองค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.) ได้มกีารตั้งศนูย์-

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพขึ้ นในท้องถิ่นของตัวเอง เพ่ือดูแล

สุขภาพด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐานแก่ผู้พิการใน

ชุมชน โดยมี อสม. ซ่ึงได้รับการอบรมจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น นักกจิกรรมบ�าบดั และนักกายภาพ-

บ�าบัด เป็นผู้ให้การดูแลผู้รับบริการในชุมชน ซ่ึงตาม

กฎหมายแล้ว พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต-

คนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 20/3 ให้หน่วยราชการ 

ส่วนท้องถิ่นจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการด้วยงบประมาณ

ของตนเองได้(22)

องค์การบริหารส่วนต�าบลดอยหล่อ อ�าเภอดอยหล่อ 

จังหวัดเชียงใหม่ จัดเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

บุคลากรที่มีหน้าที่ รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพและ

สวัสดิภาพของประชาชนมีความตื่นตัวอย่างมาก และมี

ด�าริในการเปิดศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือดูแลผู้พิการใน

พ้ืนที่ของตนเอง โดยม ีอสม. และนักบริบาลที่ได้รับการ

ฝึกงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐานจากนักวิชาชีพ

กายภาพบ�าบดัและกจิกรรมบ�าบดั เป็นผู้ให้บริการ จาก

การส�ารวจจ�านวนผู้พิการในเขต อบต. ในปี พ.ศ. 2563 

พบว่ามผู้ีพิการถงึ 408 คน โดยมผู้ีพิการทางด้านร่างกาย

และการเคล่ือนไหว จ�านวน 223 คน ซ่ึงผู้พิการอมัพาต

คร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นส่วนหน่ึงของผู้พิการ

ในกลุ่มน้ี ที่หลายรายต้องประสบปัญหาการมีภาวะ

อมัพาตถาวร ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพ่ึงพา 

ผู้อื่นในการดูแล และแยกตัวออกจากสงัคม ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจว่าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพดังกล่าว ที่มีผู้ให้

บริการเป็นบุคลากรด้านสขุภาพ ได้แก่ อสม. หรือนัก-

บริบาลที่อาศยัอยู่ในชุมชนน้ันๆ ที่ได้รับการฝึกอบรมจาก

นักวิชาชีพกายภาพบ�าบัดและกิจกรรมบ�าบัดว่าส่งผล 

อย่างไรต่อคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในชุมชนของ

ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการได้รับบริการ
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วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทยีบก่อนและ

หลังการทดลอง (pretest – posttest research design) 

โดยเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต และการมส่ีวนร่วมในชุมชน

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ 8 สปัดาห์

หลังจากเข้ารับบริการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

อบต. ดอยหล่อ อ�าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่

ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง

กลุ่มประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือผู้พิการจากโรค

หลอดเลือดสมองที่อาศัยอยู่ในเขตการดูแลของ อบต. 

ดอยหล่อ อ�าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงมีจ�านวน

ทั้งหมด 30 คน ทั้งน้ีเพ่ือให้ได้กลุ่มตวัอย่างที่มคุีณสมบตัิ

ใกล้เคียงกนั (homogeneity) ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองโดยวิธีเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑก์ารคัดเข้าดงัน้ี

เกณฑก์ารคัดเข้า

1. เป็นผู้ที่ถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมาอยู่บ้าน

แล้วไม่ต�่ากว่า 3 เดอืน

2. มอีาการทางร่างกายคงที่ (stabled medical symp-

toms) คือไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคหรือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อกจิกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ได้ข้อมูล

จาก รพ.สต.) เช่น ความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ โรค

หัวใจ เป็นต้น

3. ไม่ได้ไปรับการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ณ ศนูย์

ฟ้ืนฟูฯ แห่งใดเป็นประจ�า

4. เป็นผู้ที่สามารถมารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพของ อบต. ดอยหล่อได้สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.5 

ช่ัวโมง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ รวมทั้งหมด 16 คร้ัง

5. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารกบัผู้อื่นได้เข้าใจ ทดสอบ

จากการสนทนา

6. เป็นผู้เตม็ใจให้ความร่วมมอืในขบวนการวิจัย

เกณฑก์ารถอนออก

เป็นผู้ทีเ่ข้ารับบริการทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน

ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�าหนด คือจ�านวนคร้ังน้อยกว่า 

ร้อยละ 80.0 (น้อยกว่า 13 คร้ัง จาก 16 คร้ัง)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบประเมนิคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก 

ชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึง

ได้แปลเป็นภาษาไทยและปรับปรงุให้เหมาะกบัสงัคมไทย

โดย สวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ(23) แบบประเมนิน้ี 

ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 26 ข้อ โดยครอบคลุม 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่ง-

แวดล้อม มเีกณฑก์ารให้คะแนน 5 ระดบั ตามแบบของ 

Likert scales เรียงจาก 1 ถงึ 5 ในข้อค�าถามที่มคีวาม-

หมายทางลบให้คะแนนกลับกนั คะแนนที่เป็นไปได้คือ 

26-130 คะแนนโดยมเีกณฑด์งัน้ี (1) คะแนน 26-60 

หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตที่ไม่ด ี(2) คะแนน 61-95 

หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตปานกลาง และ (3) คะแนน 

96-130 หมายถงึ การมคุีณภาพชีวิตที่ดี

ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืชุดน้ี โดยหาค่า Cron-

bach’s alpha coefficient ได้ 0.8406 และมค่ีาความตรง

ตามสภาพ (concurrent validity) เทา่กบั 0.6515 เคร่ือง-

มอืน้ีสามารถน�ามาใช้วัดเพ่ือเป็นตวับ่งช้ี ถงึผลของการ-

รักษา หรือโปรแกรมการแทรกแซงทางด้านสขุภาพได้ด ี

ประเมนิการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวิตจากการบ�าบดั

รักษาได้ สามารถใช้ในทางคลินิก ในกรณผู้ีตอบมอีายุมาก

การเกบ็ข้อมูลอาจใช้การสัมภาษณ์แทนการให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามอ่านเอง เคร่ืองมือน้ีได้ถูกน�าไปทดลองใช้ 

ในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ใน

ชุมชนในเขตจังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 10 คน และหาค่า

ความเช่ือมั่นอกีคร้ังโดย Cronbach’s alpha coefficient 

ได้ 0.657(24,25)

2. แบบประเมินการมส่ีวนร่วมในชุมชน (Commu-

nity Integration Questionnaires: CIQ) แบบสอบถามน้ี

พัฒนาขึ้นมาโดย Willer B และคณะ(26) มี 15 ข้อค�าถาม 

ซ่ึงถามใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การมบีทบาทในงานบ้าน 

(Home integration) เช่น การเตรียมอาหาร การท�าความ-

สะอาดบ้าน เป็นต้น (2) การมีบทบาทร่วมในสังคม  

(Social integration) เช่น การร่วมกจิกรรมนันทนาการ
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กบัผู้อื่น การเย่ียมเยือนเพ่ือนฝงูหรือญาต ิ เป็นต้น และ 

(3) การท�างานที่มีผลิตผล (Productivity) เช่น การ

ท�างานอาชีพ การท�างานอาสาสมัคร เป็นต้น การให้

คะแนน 12 ข้อแรกเป็นแบบสามระดบัคะแนน (three-

point scale) เรียงจาก 0, 1, 2 ส่วนการให้คะแนนข้อ 

13-15 เป็นชนิดหกระดบัคะแนน (6-point scale) เรียง

จาก 0-5 ย่ิงได้คะแนนสงูแสดงว่ามส่ีวนร่วมกจิกรรมใน

ชุมชนมาก โดยมคีะแนนเตม็เทา่กบั 29 คะแนน ค่าความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมอื คือ 0.91 แบบทดสอบน้ี สาวิตรี(27) 

ได้แปลเป็นภาษาไทย และให้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา จ�านวน 

3 ทา่น ตรวจสอบเพ่ือดูถงึความตรงตามเน้ือหา (content 

validity) พิศักดิ์ และทศพรได้น�าเคร่ืองมือน้ีไปทดลอง

ใช้ (pilot study) กบักลุ่มตวัอย่างผู้พิการจากโรคหลอด

เลือดสมองคนไทยจ�านวน 10 คน และหาค่าความเช่ือมั่น

โดย Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากบั 0.784(25)

วิธีด�าเนนิการทดลอง

1. โครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด�าเนินการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โครงการเลขที่ AMSEC–63EX– 

027 เอกสารอนุมตักิารด�าเนินการเลขที่ 289/2563

2. ผู้วิจัยหลักตดิต่อประสานงานกบั นายก อบต. ดอย-

หล่อ อ�าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือขออนุญาต

เข้าด�าเนินการวิจัย ณ ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ 

อบต. ที่จัดตั้งขึ้น

3. ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์การฝึกด้านการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพพ้ืนฐานส�าหรับผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมอง ประกอบด้วย ราวฝึกเดนิ ขั้นบนัไดฝึกการก้าวเดนิ 

เตียงฝึกผู้พิการ อปุกรณฝึ์กการใช้แขนและมือ โตะ๊และ

เก้าอี้ ฝึกท�ากจิกรรม เป็นต้น

4. ผู้วิจัยประสานงานกบัเจ้าหน้าที่ อบต. และ รพ.สต. 

ในพ้ืนที่ต�าบลดอยหล่อ เพ่ือนัดหมายจัดการอบรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ 

อสม. และนักบริบาล รวมทั้งฝึกวิธกีารใช้อปุกรณต่์างๆ 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เตรียมไว้แล้วด้วย โดยการคัด

เลือก อสม. เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ัน ทางเจ้าหน้าที่ อบต. 

ได้ขอความร่วมมอืผู้ใหญ่บ้านในการตดิประกาศเชิญชวน

ที่บ้านผู้ใหญ่บ้านและประกาศโดยใช้เสียงตามสายใน

หมู่บ้าน รับสมคัรหมู่บ้านละ 2 คน เน่ืองจากม ี26 หมู่บ้าน 

ในเขต อบต. น้ี จึงรับ อสม. ได้ 52 คน โดยผู้ที่สมคัร

ก่อน ถอืเป็นผู้มสีทิธิ์เข้าร่วมโครงการ หลังจากการอบรม 

มีการทดสอบความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิัติ โดยผู้ที่

ผ่านการทดสอบจึงสามารถเป็นผู้ให้บริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ 

ที่จัดตั้งขึ้นดงักล่าวน้ี ผู้ที่ได้คะแนนสงูกว่า ถอืว่าโอกาสได้

รับการคัดเลือกสงูกว่า การอบรมใช้เวลา 2 วัน วันแรก

เป็นการน�าเสนอบรรยายความรู้ เชิงทฤษฎ ีวันที ่2 เป็นการ

ฝึกปฏบิตั ิเร่ิมเวลา 08.30 – 16.30 น. ในแต่ละวัน โดย

จัดที่ห้องประชุมของ อบต. ดอยหล่อ การใช้เวลาอบรม 

2 วัน เช่ือว่าเพียงพอส�าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพ้ืนฐาน

ส�าหรับผู้พิการกลุ่มน้ี เน่ืองจาก ทั้ง อสม. และนักบริบาล

ของชุมชนแห่งน้ีเคยได้รับการอบรมเร่ืองการดูแลผู้ป่วย

ตดิเตยีงและการดูแลผู้พิการโดยทั่วไปแล้ว และในช่วงที่ 

อสม. ให้บริการแก่ผู้พิการที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ  

ทมีวิจัย ทั้งนักกจิกรรมบ�าบดั และนักกายภาพบ�าบดั ได้

เข้าเย่ียมการท�างานของ อสม. 1 คร้ัง ในทุกสปัดาห์ ตลอด

ช่วง 8 สปัดาห์ เพ่ือให้ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิ และดูว่า อสม. 

มคีวามต้องการให้ช่วยเหลืออะไรบ้างในด้านของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

5. ผู้วิจัยเดนิทางเย่ียมบ้านผู้พิการร่วมกบั อสม. และ/

หรือเจ้าหน้าที่ อบต. และ รพ.สต. เพ่ือคัดกรองคุณสมบตัิ

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า และเชิญเข้าร่วมใน

โครงการวิจัยน้ี

6. ผู้วิจัย คัดเลือก อสม. ที่สอบผ่านการอบรมจาก

โครงการน้ี เป็นผู้ให้บริการ ณ ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ โดยคัดเลือก

ไว้รวมทั้งหมด 12 คน เรียงตามล�าดบัคะแนนที่สอบได้ 

และจัดให้ อสม. ทีค่ะแนนสงูสดุ 4 คนแรกเป็นผู้ให้บริการ

ประจ�า ที่เหลือเป็นส�ารอง การให้บริการน้ันจัดให้สปัดาห์

ละ 2 วัน คือ วันองัคารและวันพฤหัสบด ีเวลา 09.00-

12.00 น. โดยผู้วิจัยและทมีงาน ซ่ึงเป็นนักกจิกรรมบ�าบดั

และนักกายภาพบ�าบัด เป็นผู้ประเมินผู้พิการร่วมกับ 

อสม. และแนะน�าวิธีการบ�าบัดรักษาเป็นรายบุคคลแก่ 
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อสม. ซ่ึงการบ�าบัดรักษาที่ใช้เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

พ้ืนฐานทีม่วิีธกีารฝึกตามโปรแกรมทีม่รีปูแบบตามก�าหนด 

(structured program) ซ่ึงหมายถงึการรักษาผู้พิการที่มี

การให้วิธกีารรักษาเฉพาะราย เช่น ผู้พิการคนน้ีมีข้อติด 

นักกายภาพบ�าบดั จะแนะน�าและฝึกวิธกีารดดัข้อต่อน้ันๆ 

โดยตรงแก่ อสม. โดย อสม. จะท�าการบ�าบัดตามที่ได้

รับค�าแนะน�าเทา่น้ัน หรือบางรายผู้พิการไม่สามารถรับ-

ประทานอาหารได้เอง หรือไม่สามารถใส่เสื้อหรือกางเกง

ได้เอง นักกจิกรรมบ�าบดัจะฝึกวิธกีารรับประทานอาหาร 

หรือวิธกีารใส่เสื้อและกางเกงให้กบัผู้พิการโดยมี อสม. 

ฝึกปฏบิตัอิยู่ด้วยและน�าวิธกีารดงักล่าวน้ีไปฝึกผู้พิการต่อ

ไป โดยในทุกสปัดาห์ นักกายภาพบ�าบดั และนักกจิกรรม

บ�าบดัจะเข้าไปเย่ียม อสม. สปัดาห์ละ 1 คร้ัง เพ่ือดูความ-

ก้าวหน้าทางการรักษาหรือดูว่ามปัีญหาและอปุสรรคอะไร

หรือไม่ ซ่ึงวิธกีารฝึกผู้พิการที่ให้ อสม. ใช้บ�าบดัเหล่าน้ี 

ผู้รับบริการหรือผู้พิการจะไม่มีความเสี่ยงหรือเสี่ยงน้อย

มากต่อการบาดเจบ็ และไม่มีอันตรายต่อสุขภาพของ       

ผู้พิการ โดย อสม. 1 คน จะดูแลผู้พิการได้ 2 คน ใน

แต่ละวัน ผู้พิการแต่ละคนจะต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1.5 

ช่ัวโมง รวมทั้งหมดเป็น 16 คร้ัง ก่อนการฝึกทุกคร้ังจะมี

เจ้าหน้าที่พยาบาลของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

ของ อบต. ดอยหล่อเป็นผู้ตรวจวัดสัญญาณชีพของ 

กลุ่มตัวอย่างผู้พิการ สอบถามอาการโดยทั่วไปและการ 

รับประทานยาตามเวลา มีการจัดเตรียมยาและอุปกรณ์

ปฐมพยาบาลไว้ประจ�าศูนย์ฯ มีการจัดเตรียมรถฉุกเฉิน

ของ อบต. ดอยหล่อไว้บริการตลอดเวลาที่มกีารให้บริการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้รับบริการ

7. ผู้ช่วยวิจัย ซ่ึงเป็นนักกายภาพบ�าบัดและนัก-

กจิกรรมบ�าบัดที่มีประสบการณ์การท�างานกบัผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมาแล้วมากกว่า 5 ปี และไม่ทราบ

วัตถุประสงค์การวิจัย รวมทั้งได้รับการฝึกใช้เคร่ืองมอืวิจัย

แล้ว เป็นผู้เกบ็รวบรวมข้อมูลตวัแปรศกึษา ภายใน 7 วัน

ก่อนผู้พิการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยเกบ็ข้อมูลที่

บ้านของผู้พิการ ในกรณทีี่ผู้พิการไม่สะดวกให้เกบ็ข้อมูล

ที่บ้าน ผู้เกบ็ข้อมูลกไ็ด้เกบ็ข้อมูลที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในชุมชน อบต. ดอยหล่อ โดยมรีถของ อบต. ดอยหล่อ

ไปรับผู้พิการในเวลาที่สะดวกโดยต้องเป็นเวลาราชการ 

และเกบ็ข้อมูลอกีคร้ังหน่ึง ภายใน 7 วัน หลังจากผู้พิการ

รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบ 8 สปัดาห์ สถานที่และเวลา

ตามที่นัดหมายกับผู้พิการ โดยผู้พิการที่คร้ังแรกเกบ็

ข้อมูลที่บ้าน คร้ังที่ 2 กต้็องเกบ็ข้อมูลที่บ้านเช่นเดมิ เพ่ือ

ป้องกนัความแตกต่างของสภาพแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อ

ตวัแปรศกึษา ในท�านองเดยีวกนั ผู้พิการที่คร้ังแรกได้รับ

การเกบ็ข้อมูลที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน การเกบ็

ข้อมูลคร้ังที่ 2 น้ี กต้็องเกบ็ข้อมูลที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ เช่นเดมิ

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ และร้อยละ เพ่ือ

แจกแจงข้อมูลเชิงประชากรและสงัคมของกลุ่มตัวอย่าง 

และสถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test เพ่ือดูความแตก

ต่างของตัวแปรศึกษาระหว่างก่อน และหลังการได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใช้ระดบันัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที่คัดเลือกเข้าสูก่ารศกึษาคร้ังน้ี มจี�านวน

ทั้งหมด 16 คน พบว่าม ี5 คนที่ไม่สามารถร่วมกจิกรรม

ได้ครบตามเกณฑ ์คือน้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของจ�านวน

คร้ังทั้งหมด (น้อยกว่า 13 คร้ัง จากจ�านวน 16 คร้ัง) จึง

เหลือกลุ่มตวัอย่างเข้าสู่การศกึษา 11 คน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 72.7) 

และอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 54.5) ระดับการศึกษา ม ี    

ผู้พิการจ�านวนถงึร้อยละ 72.7  จบระดับประถมศึกษา 

และส่วนใหญ่เป็นอมัพาตซีกขวา (ร้อยละ 72.7) (ตาราง

ที่ 1)

ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วม

ในชุมชนภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed ranks test พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้าน

สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมในกลุ่มตัวอย่าง 
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ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (ตารางที่ 2) และการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ด้านการมบีทบาทในงานบ้าน และการมส่ีวนร่วมในชุมชน

โดยรวมของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้ น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังจากได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ขอ้มูลสงัคมประชากรของกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง (n = 11)   

                    ข้อมูลส่วนบุคคล                                        ตัวแปร              จ�านวน     ร้อยละ

เพศ ชาย 8      72.7

 หญิง 3      27.3

อายุ (ปี) 41-50  4      36.4

 51-60  3      27.3

 61-70  3      27.3

 70-80  1      9.1

 ค่าเฉล่ียอายุ                                    56.64±11.63 

สถานภาพแต่งงาน โสด 3      27.3

 สมรส 6      54.5

 หย่า 2      18.2

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 8      72.7

 มธัยมศกึษา 3      27.3

ด้านของร่างกายที่อมัพาต อมัพาตซีกซ้าย 3      27.3

 อมัพาตซีกขวา 8      72.7

การวินิจฉัยโรค เส้นเลือดแตกในสมอง 8      72.7

 เส้นเลือดตบีในสมอง 1      9.1

 เส้นเลือดอดุตนัในสมอง 2      18.2

ระยะเวลาด�าเนินโรค (ปี) <1  2      18.2

 1-2  4      36.4

 >2  5      45.5

ระยะเวลาหลังถูกจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ปี) <1  2      18.2

 1-2  4      36.4

 >2  5      45.5

ผู้ดูแล คู่สมรส 6      54.5

 ลูก 1      9.1

 พ่อ แม่ 3      27.3

 ญาต ิ 1      9.1
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ตารางที ่2  คุณภาพชีวิต 4 ดา้น และคุณภาพชีวิตโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัได้

รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 11)

                        ตวัแปรศกึษา                               Median              (Q3-Q1)       p-value     Effect size

1. ด้านร่างกาย ก่อนทดลอง 18.00    (24.00-15.00) 0.005* 0.60

 หลังทดลอง 22.00    (26.00-20.00)  

2. ด้านจิตใจ ก่อนทดลอง 19.00    (25.00-18.00) 0.184 0.28

 หลังทดลอง 23.00    (24.00-20.00)  

3. ด้านความสมัพันธท์างสงัคม ก่อนทดลอง 9.00  (10.00-7.00) 0.170 0.29

 หลังทดลอง 10.00  (11.00-9.00)  

4. ด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนทดลอง 23.00   (25.00-22.00) 0.032* 0.46

 หลังทดลอง 28.00   (30.00-25.00)  

5. ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนทดลอง 74.00   (93.00-67.00) 0.010* 0.55

 หลังทดลอง 90.00   (96.00-82.00)  

*p<0.05

ตารางที ่3 การมีส่วนร่วมในชมุชน 3 ดา้นและการมีส่วนร่วมในชมุชนโดยรวม ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 11)

                        ตวัแปรศกึษา                               Median              (Q3-Q1)       p-value     Effect size

1. บทบาทในงานบ้าน ก่อนทดลอง 1.20   (3.60–0.00) 0.037* 0.44

 หลังทดลอง 2.40   (7.00–1.20)  

2. บทบาทร่วมในสงัคม ก่อนทดลอง 3.00   (5.00–1.00) 0.062 0.40

 หลังทดลอง 3.00   (6.00-3.00)  

3. การท�างานที่มผีลิตผล ก่อนทดลอง 1.00   (2.00-1.00) 0.942 0.02

 หลังทดลอง 1.00   (2.00-0.00)  

4. การมส่ีวนร่วมในชุมชนโดยรวม ก่อนทดลอง 6.00   (8.6–3.2) 0.012* 0.55

 หลังทดลอง 6.00  (14.00-5.20)  

*p<0.05

คะแนนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

เช่นกัน ทั้งน้ีน่าจะเน่ืองมาจากโปรแกรมการรักษาและ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนจัด

ให้แก่ผู้พิการน้ัน นอกจากการฝึกการออกก�าลังกายแล้ว 

ยังมกีารฝึกการท�ากจิวัตรประจ�าวัน เช่น การใส่เสื้อผ้าด้วย

ตนเอง การเคล่ือนย้ายตวั การเดนิ และการท�ากจิกรรม

ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความสามารถทางร่างกายและการช่วย

เหลือตนเองในชีวิตประจ�าวันให้ได้มากขึ้ น นอกจากน้ี 

วิจารณ์
1. คุณภาพชีวิต

จากการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ชุมชน มีคะแนนเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) เมื่อดูคุณภาพชีวิตรายด้านกพ็บว่าคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพร่างกาย และด้านการใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมมี



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S312

Quality of Life and Community Integration of Stroke Survivors Receiving Services from Trained Village Health Volunteers

อสม. ยังได้แนะน�าวิธกีารปฏบิัติตัวแก่ผู้พิการและญาต ิ 

ผู้ดูแลด้วย โดยเป็นความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพโดย

ทัว่ไป เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สัง่ การดูแลความ

สะอาดร่างกาย การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ เป็นต้น 

การที่ผู้พิการและญาตมิคีวามรู้ในการดูแลสขุภาพ วิธกีาร

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และผู้พิการมคีวามสามารถ

ในการท�ากจิกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวันด้วยตนเองได้ 

ย่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมการมคุีณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย

ที่ด ีและสามารถใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมได้ดย่ิีงขึ้นส่งผลให้

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้ น น่ันคือถ้าผู้พิการ

สามารถท�ากจิกรรมในชีวิตประจ�าวันได้ดีขึ้น กม็ักส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นไปด้วย(28,29) สอดคล้องกบั

การศึกษาของพิศักดิ์ ชินชัย และทศพร บรรยมากที่ใช้

หลักการของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน ในการศกึษา

เร่ืองการให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ผู้ดูแลผู้พิการต่อการมส่ีวนร่วมใน

ชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมอง โดยศึกษาในผู้พิการจ�านวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คน ซ่ึงญาติผู้ดูแลได้รับความรู้ จาก

โปรแกรม และกลุ่มควบคุม 30 คน ที่ญาตผู้ิดูแลไม่ได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ ดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้พิการในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการในการท�ากจิกรรมใน

ชีวิตประจ�าวันได้ดีขึ้น เข้าร่วมกจิกรรมในชุมชนมากขึ้น

กว่ากลุ่มควบคุม และมคีะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมดขีึ้น

กว่ากลุ่มควบคุมเช่นกนั(25) เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัการ

ศกึษาของ Michele B, et al ที่ใช้หลักการของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน โดยให้ผู้บ�าบัดท�าการ

เย่ียมบ้านผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ความ

รู้ เพ่ิมเติมแก่ผู้พิการและผู้ดูแลเกี่ยวกับการด�าเนินโรค 

การดูแลรักษาสุขภาพ และวิธีการบ�าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้ 

ผู้ดูแลและผู้พิการน�าไปปฏบิัติขณะอยู่ที่บ้าน การศึกษา

พบว่ามคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกระหว่างการบริการเย่ียมบ้าน

เพ่ือให้ความรู้และทกัษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้พิการ

และผู้ดูแลในชุมชน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้-

พิการ(30) อย่างไรกต็าม คุณภาพชีวิตบางด้าน กยั็งไม่เหน็

ถงึความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิได้แก่ คุณภาพ-

ชีวิตด้านสภาพจิตใจ และด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าระยะเวลาการรับบริการจากศูนย์-

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน เพียงแค่ 8 สปัดาห์ อาจยังไม่

เพียงพอในการเพ่ิมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้ นในด้าน 

ดงักล่าวน้ี โดยหากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนต่อไปอีกระยะเวลา

หน่ึง กอ็าจท�าให้คุณภาพชีวิตด้านดงักล่าวดขีึ้นได้ ซ่ึงเป็น

ประเดน็ที่น่าศกึษาต่อไป

2. การมีส่วนร่วมในชมุชน

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมในชุมชนของกลุ่ม-

ตัวอย่างผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง หลังได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน

ชุมชน พบว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนโดยรวม มีคะแนน

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมื่อดูการมี

ส่วนร่วมชุมชนเป็นรายด้านน้ัน พบว่าการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนด้านการมีบทบาทในการท�างานบ้านมีคะแนนเพ่ิม

ขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เช่นกนั ทั้งน้ีน่า

จะเป็นเพราะว่า การที่กลุ่มตวัอย่างผู้พิการได้มารับบริการ

ที่ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ในชุมชนของตวัเขาเอง ได้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางกาย ได้ฝึกการท�ากจิวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง จึงมี

ความสามารถท�ากจิกรรมต่างๆ ภายในบ้านได้เองมากขึ้น 

นอกจากน้ี การที่ผู้พิการได้เข้ามารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟู-

สมรรถภาพในชุมชนที่อยู่อาศัยของตัวเอง ได้มีโอกาส

พบปะกบับุคคลที่มอีาการใกล้เคียงกนั มกีารแลกเปล่ียน

ความคิดเหน็และข้อมูลเกี่ยวกบัความพิการ มคีวามเข้าใจ

ซ่ึงกนัและกนั และ อสม. ที่ดูแลประจ�าศนูย์ฯ ยังท�าหน้าที่

ให้ความรู้กบัญาตผู้ิดูแลให้สนับสนุนการเข้ามามส่ีวนร่วม

กบักจิกรรมในชุมชนของผู้พิการอกีด้วย จึงอาจเป็นปัจจัย

ส่งเสริมอีกด้านหน่ึงที่ท�าให้คะแนนการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Hartman-Maeir A, et al ที่ศกึษาความสามารถใน

การท�ากิจกรรมของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่

ร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนของตนเอง

จ�านวน 27 คน ซ่ึงมผู้ีบ�าบดัให้บริการที่บ้านและในชุมชน



คุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชมุชนของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S313

บทบาทร่วมในสงัคม (social integration) และการท�างาน

ที่มผีลิตผล (productivity) ยังไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติริะหว่างก่อนและหลังการทดลอง ทั้งน้ี

น่าจะเป็นเพราะว่าการมบีทบาทร่วมในสงัคม เป็นกจิกรรม

ทีค่่อนข้างซับซ้อนมากกว่าการท�ากจิวัตรประจ�าวันธรรมดา 

เช่น การร่วมกจิกรรมนันทนาการกบัผู้อื่น การจัดการด้าน

การเงนิ การจับจ่ายซ้ือของ และการเย่ียมเยือนเพ่ือนบ้าน 

เป็นต้น แม้จะมแีนวโน้มที่ดขีึ้นในการศกึษาคร้ังน้ี แต่กยั็ง

ไม่มีความแตกต่างให้เหน็ในเชิงสถติ ิ ด้านการท�างานที่มี

ผลิตผลกเ็ช่นเดยีวกนั เป็นกจิกรรมที่มคีวามยากมากขึ้น 

เช่น ความสามารถในการท�างานหรือการเรียนของผู้พิการ 

การท�างานจิตอาสา เป็นต้น จากการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based reha-

bilitation) ได้เพียง 8 สปัดาห์ อาจยังไม่เพียงพอที่จะ 

ส่งเสริมความสามารถให้ผู้พิการมีความสามารถในการ

เข้าไปมีบทบาททางสังคม และท�างานในลักษณะที่มี

ผลิตผลได้

ขอ้จ�ากดังานวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในผู้พิการกลุ่มเดียว

คือผู้ที่มารับบริการที่ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดย

ยังไม่มีการเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้รับบริการ ซ่ึงอาจ

มข้ีอสงสยัว่า การมีคะแนนคุณภาพชีวิต และคะแนนการ

มีส่วนร่วมในชุมชนสงูขึ้นอาจเกดิจากการฟ้ืนตัวทางกาย

หรือการปรับตวัตามธรรมชาตขิองกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ันใน

การศกึษาคร้ังต่อไป อาจให้มกีลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นผู้พิการ

ลักษณะเดียวกันแต่ไม่ได้รับบริการจากศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชุมชนไว้คอยเปรียบเทยีบด้วย 

สรุป

การศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ

บริการจากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ อบต. ดอยหล่อ 

อ�าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ผู้พิการมคีะแนนคุณภาพชีวิต และการมส่ีวนร่วมในชุมชน 

เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ (p<0.05) ผลการวิจัย

ของผู้พิการ เปรียบเทยีบกบัผู้พิการจากโรคหลอดเลือด-

สมองที่ไม่ได้ร่วมโปรแกรมดงักล่าวจ�านวน 56 คน พบว่า

กลุ่มผู้พิการทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน

ของตนเองมีความสามารถในการท�ากจิกรรมต่างๆ ได้ดี

กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.05)(31) เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการ

ศกึษาของพิศกัดิ์ ชินชัย และทศพร บรรยมาก เร่ือง ผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการในชุมชนให้กับผู้ดูแลต่อการมี

ส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตจังหวัดเชียงใหม่ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ

อมัพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน ที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรม- 

การให้ความรู้  ส่วนอกี 30 คน เป็นกลุ่มควบคุม ผู้ดูแลไม่

ได้รับการอบรมโปรแกรมดงักล่าวน้ี เกบ็ข้อมูลด้านการมี

ส่วนร่วมในชุมชนก่อนให้โปรแกรม และ 2 เดือน หลัง

โปรแกรมอบรม ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองซ่ึงผู้ดูแล

ได้รับความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพแล้วน�าไปฝึกฟ้ืนฟูผู้พิการในความดูแล มคีะแนนการ

มีส่วนร่วมกจิกรรมต่างๆ ภายในบ้านและชุมชนเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตรงกนัข้ามกบักลุ่มควบคุมที่

คะแนนไม่แตกต่างกันในทั้ง 2 ช่วงเวลา(32) และยัง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chinchai P, et al ที่ศกึษา

การมีส่วนร่วมในชุมชนและคุณภาพชีวิตของผู้พิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 25 คน ที่เข้ารับบริการที่

ศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 4 แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ 

ได้แก่ (1) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ เทศบาลต�าบล (ทต.) หนองควาย 

อ�าเภอหางดง (2) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ทต. ป่าแดด อ�าเภอเมอืง 

(3) ศนูย์ฟ้ืนฟูฯ ทต. สนัโป่ง อ�าเภอแม่ริม และ (4) ศนูย์-

ฟ้ืนฟูฯ ทต. สนักลาง อ�าเภอสนัก�าแพง ซ่ึงให้บริการโดย 

อสม. ที่ได้รับการฝึกหัดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมาแล้ว เกบ็

ข้อมูลก่อนเข้ารับบริการและ 3 เดือนหลังรับบริการ  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วม

ในชุมชนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ (p<0.05)(33) 

อย่างไรกต็าม คะแนนการมส่ีวนร่วมในชุมชน ด้านการมี



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S314

Quality of Life and Community Integration of Stroke Survivors Receiving Services from Trained Village Health Volunteers

3. Kuptniratsaikul V, Kovindha A, Dajpratham P, Piravej 

K. Main outcomes of stroke rehabilitation: a multi-centre 

study in Thailand. J Rehabil Med 2009;41(1):54-8.

4. Kuptniratsaikul V, Kovindha A, Massakulpan P, Piravej 

K, Suethanapornkul S, Dajpratham P, et al. An epide-

miologic study of the Thai Stroke Rehabilitation Regis-

try (TSRR): a multi-center study. J Med Assoc Thai 

2008;91(2):225-33.

5. อภิชนา โฆวินทะ, วิไล คุปตนิ์รัตศิยักุล, ปิยะภัทร เดชพระ-

ธรรม, พรพิมล มาศสกุลพรรณ, กฤษณา พิรเวช, ย่ิงสมุาลย์ 

อาจองค์, และคณะ. โครงการทะเบียนโรคการฟ้ืนฟูผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร 

2550;17(1):31-6.

6. Abdul-Rahim AH, Quinn TJ, Alder S, Clark AB, Mus-

grave SD, Langhorn P, et al. Derivation and validation 

of a novel prognostic scale (modified-stroke subtype), 

Oxfordshire Community Stroke Project classification, age, 

and prestroke modified Rankin) to predict early mortal-

ity in acute stroke. Stroke 2016;47(1):74-9.

7. Bernhardt J, Hayward KS, Kwakkel G, Ward NS, Wolf 

SL, Borschmann K, et al. Agreed definitions and a shared 

vision for new standards in stroke recovery research: the 

stroke recovery and rehabilitation roundtable taskforce. 

Int J Stroke 2017;12(5):444–50.

8. ทศพร บรรยมาก. กจิกรรมบ�าบดัในโรคหลอดเลือดสมอง. 

ใน: พิศกัดิ์ ชินชัย, ทศพร บรรยมาก, บรรณาธกิาร. กจิกรรม

บ�าบัดส�าหรับผู้มีปัญหาด้านระบบประสาท พิมพ์คร้ังที่ 2. 

เชียงใหม่: ออเร้นทก์รุป๊ เทคนิคดไีซด;์ 2551. หน้า 122–

43.

9. Dedhiya S, Kong SX. Quality of life: an overview of the 

concept and measures. Pharm World Sci 1995;17:141–

8.

10. Hopman WM, Verner J. Quality of life during and after 

inpatient stroke rehabilitation. Stroke 2003;34:801–5.

ช้ีให้เหน็ว่า การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน โดย

มี อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

เป็นผู้ให้บริการ สามารถส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

และกระตุ้นการมีส่วนร่วมกจิกรรมในชุมชนของผู้พิการ

ได้มากขึ้น ดงัน้ัน ข้อมูลจากการศกึษาคร้ังน้ี เช่ือว่าจะเป็น

ประโยชน์ในการน�าเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าการให้โอกาส

กบัประชาชนในชุมชนเดยีวกนัที่ได้รับการฝึกหัดด้านการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดงัเช่น อสม. ในการศกึษาคร้ังน้ี แล้ว

น�าไปช่วยบ�าบดัผู้พิการทีอ่ยู่ในชุมชนเดยีวกนั ตามหลักการ

ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน สามารถช่วย

ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และการมีส่วนร่วมทาง

สังคมของผู้พิการให้มากขึ้ น ซ่ึงผู้ก�าหนดโยบายด้าน

สาธารณสขุส�าหรับคนพิการในประเทศไทย อาจน�าข้อมูล

น้ีประกอบการพิจารณาได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุคณะกรรมการจากสมาคมศิษยเ์ก่า 

คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ทีส่นบัสนุน

งบประมาณส�าหรบัการศึกษาครัง้น้ี และขอขอบคณุ อสม. 

และผูพิ้การจากโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ขา้ร่วมโครงการ

ทีใ่หค้วามร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิงในขบวนการวจิยั

เอกสารอา้งอิง
1. อรรถเกยีรต ิกาญจนพิบูลวงศ,์ ภาณวัุฒน์ ค�าวังสง่า, สธุดิา 

แก้วทา. รายงานสถานการณโ์รค NCDs: เบาหวาน ความดนั

โลหิตสงูและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. นนทบุรี: 

กลุ่มเทคโนโลยีระบาดวิทยาและมาตรการชุมชน กองโรค- 

ไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ; 2563.

2. ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ. ข้อมูลโรคไม่ตดิต่อ: จ�านวนและอตัราผู้ป่วยใน

ปี 2559 - 2561 (ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หลอดเลือด-

หัวใจ หลอดเลือดสมอง COPD) [อินเทอร์เนต็]. 2562 

[สบืค้นเมื่อ 29 พ.ย. 2564]. แหล่งข้อมูล: http://www.

thaincd.com/2016/mission/documents-detail.

php?id=13684&tid=32&gid=1-020



คุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชมุชนของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S315

11. Petterson R, Dahl T, Wyller TB. Prediction of long-term 

functional outcome after stroke rehabilitation. Clin Re-

habil 2002;16:149–59.

12. Schindel D, Schneider A, Grittner U, Jöbges M, Schenk 

L. Quality of life after stroke rehabilitation discharge: a 

12-month longitudinal study. Disabil Rehabil 2021; 

43(6):1 10.

13. Thanakiatpinyo T, Dajpratham P, Kovindha A, Kupt-

niratsaikul V. Quality of life of stroke patients at one year 

after discharge from inpatient rehabilitation: a multicenter 

study. Siriraj Med J 2021;73(4):216–23.

14. Laurent K, De Sèze MP, Delleci C, Koleck M, Dehail 

P, Orgogozo J-M, et al. Assessment of quality of life in 

stroke patients with hemiplegia. Ann Phys Rehabil Med 

2011;54:376–90.

15. Mayo NE, Wood-Dauphinee S, Cote R, Durcam L, 

Carlton J. Activity, participation and quality of life 6 

months poststroke. Arch Phys Med Rehabil 2002; 

83:1035–42.

16. Huebner RA, Johnson K, Bennett CM, Schneck C. Com-

munity participation and quality of life outcome after adult 

traumatic brain injury. Am J Occup Ther 2003;57:177–

85.

17. Noreau L, Desrosiers J, Robichaud L, Fougeyrollas P, 

Rochette A, Viscogliosi C. Measuring social participation: 

reliability of the LIFE-H in older adults with disabilities. 

Disabil Rehabil 2004;26:346–52.

18. Chinchai P, Marquis R, Passmore A. Functional perfor-

mance, depression, anxiety and stress in people with 

spinal cord injuries in Thailand: a transition from hospi-

tal to home. Asia Pac Disabil Rehabil J 2003;14(1):30–

40.

19. Hale LA. Community-based or home-based stroke re-

habilitation: confusion or common sense. NZ J Physio-

ther 2004;32 (3):131–9.

20. Walker M, Galdman J, Lincoln N, Siemonsma P, White-

ley T. Occupational therapy for stroke patients not ad-

mitted to hospital: a randomised controlled trial. The 

Lancet 1999;354:278–80.

21. Oupra R, Griffiths R, Pryo J. Effect of a community based 

rehabilitation program on outcomes for stroke survivors 

in Thailand. J Health Sci 2008;2(2):1–7.

22. พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ. 2550. ราชกจิจานุเบกษา เล่มที่ 124, ตอนที่ 61 ก 

(ลงวันที่ 27 กนัยายน 2550).

23. สวัุฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วีระวรรณ ตนัตพิิวัฒนสกุล, วนิดา 

พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต ์วงศส์วุรรณ, ราณ ีพรมานะจิรังกุล. 

เปรียบเทยีบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุด 

100 ตวัช้ีวัดและ 26 ตวัช้ีวัด. เชียงใหม่: โรงพยาบาลสวน-

ปรงุ กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ; 2541.

24. Chinchai P, Bunyamark T, Sirisatayawong P. Effects of 

caregiver education in stroke rehabilitation on the  

quality of life of stroke survivors. World Fed Occup Ther 

Bull 2010;61:56–63.

25. พิศกัดิ์ ชินชัย, ทศพร บรรยมาก. โปรแกรมการให้ความรู้

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการใน

ชุมชนให้กับผู้ดูแล กับคุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมใน

ชุมชนของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตจังหวัด

เชียงใหม่: รายงานการวิจัย. เชียงใหม่: ภาควิชากจิกรรม-

บ�าบดั คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.

26. Willer B, Linn R, Allen K. Community integration and 

barriers to integration for individuals with brain injury. 

In: Finlayson MA, Garner SH, editors. Brain injury re-

habilitation: clinical considerations. Baltimore: Williams 

& Wilkins; 1993. p. 355–75.

27. สาวิตรี ธรรมสอน. ความสมัพันธร์ะหว่างคุณภาพชีวิตกบัการ

มี ส่วนร่วมในชุมชนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

[ภาคนิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขากิจกรรม

บ�าบดั]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2548.



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S316

Quality of Life and Community Integration of Stroke Survivors Receiving Services from Trained Village Health Volunteers

31. Hartman-Maeir A, Eliad Y, Kizoni R, Nahaloni I, Kel-

berman H, Katz M. Evaluation of a long-term commu-

nity based rehabilitation program for adult stroke survi-

vors. NeuroRehabilitation 2007;22:295–301.

32. พิศกัดิ์ ชินชัย, ทศพร บรรยมาก. ผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ ด้านการส่งเสริมสขุภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ

ในชุมชนให้กบัผู้ดูแลต่อการมีส่วนร่วมในชุมชนของผู้พิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองในเขตจังหวัดเชียงใหม่. วารสาร-

กจิกรรมบ�าบดั 2551;13(3):1–9.

33. Chinchai P, Sirisatayawong P, Jindakum N. Community 

integration and quality of life: stroke survivors as recip-

ients of rehabilitation by village health volunteers (VHVs) 

in Thailand. Occup Ther Health Care 2020;34(3):277–

90.

28. Haghgoo HA, Pazuki ES, Hosseini AS, Rassafiani M. 

Depression, activities of daily living and quality of life 

in patients with stroke. J Neurol Sci 2013;328:87–91.

29. Kim K, Kim YM, Kim EK. Correlation between the 

activities of daily living of stroke patients in a commu-

nity setting and their quality of life. J Phys Ther Sci 2014; 

26(3):417–9.

30. Michele B, Etienne LB, Kenora C, Nearkasen C. Asso-

ciations between quality of life and socioeconomic factors, 

functional impairments and dissatisfaction with received 

information and home-care services among survivors 

living at home two years after stroke onset. BMC Neurol 

2014;14:1–12.



คุณภาพชีวิตและการมีส่วนร่วมในชมุชนของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S317

Abstract:  Quality of Life and Community Integration of Stroke Survivors Receiving Services from Trained Vil-

lage Health Volunteers at the Community Rehabilitation Center, Doi Lor Sub-district Administrative      

Organizations, Doi Lor District, Chiang Mai Province 

Pisak Chinchai, Ph.D. (Occupational Therapy)*  

Siriphan Kongsawasdi, Ph.D. (Clinical Epidemiology)**  

Surapong Kapwang, B.A. (Community Development)***  

Niran Chanchai, M.P.H.*** 

* Department of Occupational Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University;   

** Department of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University;   

*** Doi Lor Sub-district Administrative Organization, Doi Lor District, Chiang Mai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(Suppl 2):S304-S317.

The numbers of people with disabilities resulting from stroke are increasing in Thailand. The 

disease’s main complication was muscle weakness, which causes difficulty with functional ability, poor 

quality of life (QOL), and discomfort with community integration. Community-based rehabilitation is the 

strategy that could be used for therapy for these individuals. There were a large number of people with 

disabilities in Doi Lor sub-district, Doi Lor district, Chiang Mai province. The purpose of the present 

study, therefore, was to investigate rehabilitation outcomes in areas of QOL and community integration 

of stroke participants before and 8 weeks after receiving rehabilitation from the trained village health 

volunteers (VHVs). Eleven stroke subjects were recruited into the study. The following instruments were 

used: (1) the World Health Organization Quality of Life – short version – Thai (WHOQOL-BREF-

THAI); and (2) the community integration questionnaire. Statistics used were the descriptive and Wil-

coxon Signed Ranks Test. The results demonstrated that scores of the whole QOL, the physical and the 

environmental domains of QOL in stroke participants were significantly increased from pretest to post-test  

(p<0.05). Furthermore, post-intervention scores for the whole community integration and home  

integration domains in these individuals were significantly higher than pretest scores (p<0.05). This 

indicated that a community rehabilitation center that is run by the trained VHVs at Doi Lor sub-district 

administrative organization could promote QOL and community integration in stroke participants who 

come for their services. 

Keywords: hemiplegia; quality of life; community integration; village health volunteer; rehabilitation 


