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บทคัดัย่่อ 	 การวิจัิัยกึ่่�งทดลองเพ่ื่�อเปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบี 

รายใหม่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููร่างกายต่อเน่ื่�องหลัังพ้้นระยะวิิกฤติิและผู้้�ดููแล ในโรงพยาบาลชะอวดและ 

โรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช วััดผลระยะก่่อนและหลัังเข้้ารัับกระบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพร่างกาย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 คู่่� กลุ่่�มทดลองได้้รับ

กระบวนการฟ้ื้� นฟููที่่�ประยุุกต์แ์นวคิิดการให้้ข้้อมููลแรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรมของฟิิชเชอร์์และฟิิชเชอร์์ ปีี ค.ศ. 2003 

เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตามแนวปฏิบิัตัิเิดิมิ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ได้้แก่่ (1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมอง และ (3) โปรแกรมส่่งเสริมผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อฝึึกการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วัน 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิFisher’s exact test, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Wilcoxon rank-

sum (Mann-Whitney) test พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยและผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิิ

กิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ตรงกัันข้้ามกัับผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มีี 

ค่่าดังักล่่าวไม่่แตกต่่างกันั ดังันั้้�น กระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตามแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรม 

ที่่�มีกีารให้้ความรู้้� ผู้้�ป่่วยแบบจำำ�เพาะตามกิจิกรรมที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้ าตามความต้้องการและเหมาะสมกับับริิบท และควร

ใช้้การพููดคุยแบบตัวัต่่อตัวั เชิิงโต้้ตอบ มีกีารอภิิปรายรวมถึึงให้้คำำ�ปรึึกษาที่่�เสริมพลังแก่่ผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั
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Comparison of the Effects of Stroke Patient Rehabilitation Process on Knowledge of Daily Activities Performance

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นกลุ่่�มอาการทางระบบ

ประสาทที่่�เกิิดจากการไหลเวีียนเลืือดไม่่เป็็นปกติิใน

บริิเวณสมอง ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายส่วนต่่างๆ แตกต่่าง

กันัขึ้้�นอยู่่�กับัพยาธิสิภาพของสมองส่่วนที่่�ได้้รับบาดเจ็บ็(1) 

ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองอาจทำำ�ให้้เกิดิความ

ผิดิปกติขิองร่่างกายชั่่�วคราว มีอีาการแสดงไม่่ชััดเจน เช่่น 

เวีียนศีรีษะ ตามัวั แขนขาอ่่อนแรง หมดสติ ิจนกระทั่่�งเสียี

ชีีวิิตได้้(2) ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นสาเหตุุอัันดัับสองของการเสีียชีวิิตและเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับสามของความทุุพพลภาพจนกระทั่่�งเสีียชีวิิต ซ่ึ่�ง

อัตัราการเสียีชีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

10.92(3) ความชุุกของโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้� น 

ร้้อยละ 102 และปีีชีีวิิตที่่�สููญเสียีสุขุภาวะจากความพิิการ 

(disability-adjusted life years: DALY) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 

143(4) ในปีี พ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีรีายงานผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 349,126 ราย เสียีชีวิิต 36,214 

ราย ซ่ึ่�งผู้้�เสียีชีวิิตส่วนใหญ่่มีอีายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี(5) ประมาณ

ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีวิิตหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือด-

สมอง มัักจะมีีความพิิการทางร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

หรืือจนกระทั่่�งเกิดิเป็็นความพิิการถาวร ผลกระทบด้้าน

อื่่�นๆที่่�อาจตามมา เช่่น ภาวะเครีียด อาการซึึมเศร้้า ความ

สามารถในการเข้้าสังัคมเปลี่่�ยนแปลงหรืือผลกระทบด้้าน

ความเป็็นอยู่่�ของผู้้� ป่่วย รวมทั้้�งส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลอาจเกิิด

ภาวะเครีียดกัังวล ไม่่เข้้ าใจเกี่่�ยวกัับโรค ไม่่ได้้ เตรียม

พร้้อมดููแล ต้้องการการสนับสนุนการดููแลจากสังัคม และ

มีีภาระค่่าใช้้จ่ายจากการดููแลต่่อเน่ื่�อง อาจเกิิดปัญหา

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและเพิ่่�มความกัังวลทาง 

การเงินิ(6) 

หลัังพ้้นระยะวิิกฤต ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่

สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเองควรได้้รับ

การฟ้ื้� นฟููร่างกายจากทีมีสหวิิชาชีีพอย่่างเข้้มข้้นในระยะ 3 

ถึึง 6 เดืือนแรก โดยกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุขประกอบด้้วย การ

ตรวจประเมิินร่่างกาย การวางแผนจำำ�หน่่ายครอบคลุุม

สภาพปัญหาของผู้้� ป่่วยหลายมิิติิทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม และจิิตวิญญาณ การจำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยและติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�องในชุุมชน(7) ปััจจััยสำำ�คััญต่อความสำำ�เร็จ็ในการ

ฟ้ื้� นฟููร่างกายและการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยมีี

หลายด้้าน เช่่น การวิินิิจฉัยโรคอย่่างถููกต้้อง การจััดการ

กับัโรคร่่วม การรัักษาอย่่างเหมาะสม รวมถึึงการดููแลและ

สนับสนุนอย่่างเหมาะสมจากผู้้�ดููแลที่่�แตกต่่างกันั ขึ้้�นกับั

อายุุ เพศ ระดัับความรู้้�  ชั่่�วโมงการดููแล หรืือประสบการณ์์

การดููแล(8) ทั้้�งนี้้�การออกแบบโปรแกรมจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายและสื่่�อสารที่่�ดีมีีส่ี่วนช่่วยลดภาระการดููแล เพิ่่�ม

โอกาสสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นฟููร่างกายของผู้้� ป่่วย(9) แต่่จาก

ประสบการณ์์ทำำ�งานของผู้้� วิิจััยเกี่่�ยวกับัการฟ้ื้� นฟููร่างกาย 

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลัับพบปััญหาผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�จำำ�เพาะเกี่่�ยวกับัโรค ผู้้�ดููแล

ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและต้้องการความ

ช่่วยเหลืือจากโรงพยาบาล(10) สิ่่�งนี้้� จึึงเป็็นอุปุสรรคในการ

ส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองพััฒนาศัักยภาพ

ของตนให้้ได้้ตามเป้้ าหมายที่่�เหมาะสม(4,11) 

 การส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้� เชิิงลึึก จน

สามารถนำำ�ความรู้้� ไปประยุุกต์์ใช้้ให้้ เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับความสามารถนั้้�น ต้้องอาศััยการบููรณาการ

กิจิกรรมตามกรอบแนวคิิดที่่�มีีหลากหลายองค์์ประกอบ

แนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรม 

(information motivation and behavioral skill model: 

IMB) ของฟิิชเชอร์์และฟิิชเชอร์์ ปีี ค.ศ. 2003(12) เป็็น

แนวคิิดที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง จำำ�เพาะ และ

ง่่ายต่อความเข้้าใจแก่่ผู้้� ป่่วย บนฐานความต้้องการและ

สอดคล้้องกับัสภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เน้้นข้้อมููล

ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมในทางที่่�ดีอีันัมีผีล

ถึึงความเช่ื่�อและการรัับรู้้�ในอดีตีที่่�มีอียู่่�เดิมิต่่อพฤติกิรรม

นั้้�นๆ ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้ าหมายสามารถจััดการตนเองได้้ จนนำำ�

สู่่�การปฏิิบััติิที่่�เป็็นทัักษะและพฤติิกรรมที่่�ดีี(13) สำำ�หรัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจึึงมีเีป้้ าหมายเพิ่่�มระดับั

ความสามารถในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง(14) 

ส่่งผลต่่อภาระการดููแลที่่�ลดลง ลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน
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และโอกาสพิการ(8,15)

โรงพยาบาลชะอวด เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนตั้้�งอยู่่�ใน

ชุุมชนชนบทจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ปีี พ.ศ. 2561-

2565 พบผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่สามารถทำำ�

กิจิวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเองได้้ถึึงร้้อยละ 53.85, 68.75, 

77.78, 67.12 และ 67.86 ตามลำำ�ดับั เกิดิภาวะแทรก-

ซ้้อนขณะรัับการฟ้ื้� นฟูู เช่่น ภาวะข้้อยึึดติดิหรืือข้้อไหล่่หลุุด 

และแผลกดทับัร้้อยละ 9.60, 31.25, 37.78, 30.18 

และ 10.71 ตามลำำ�ดับั กระบวนการฟ้ื้� นฟููเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้

ผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับการฟ้ื้� นฟููที่่�โรงพยาบาลเพิ่่�มระดัับความ

สามารถตนเองในการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันได้้ ผู้้�ให้้บริิการ

และทีีมสหวิิชาชีีพใช้้แนวปฏิิบััติิตามกระบวนการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขุ(16) จาก

ประสบการณ์ก์ารทำำ�งานของผู้้� วิิจััยในการให้้บริิการฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามมาตรฐานดัังกล่่าวระยะ

เวลา 5 ปีี พบว่่า กระบวนการฟ้ื้� นฟููยังมีขี้้อจำำ�กัดัของวิิธีกีาร

ที่่�จะทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้� ถึึงขั้้�นที่่�จะทำำ�ให้้

สามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้สอดคล้้องกับัสภาพปัญหาจาก

โรคและความต้้องการของแต่่ละราย ในกระบวนการ 

มัักขาดการประเมิินความรู้้�ซ้ำำ��เพ่ื่�อทวนสอบความรู้้�ความ

เข้้ าใจเกี่่�ยวกัับการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลก่่อนจำำ�หน่่าย

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการนำำ�กรอบ

แนวคิิดใหม่่ที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จในการฟ้ื้� นฟูู ผู้้� ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมาพััฒนากระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกาย

ตามมาตรฐานเดิิมเพ่ื่�อให้้ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

พื้้�นที่่�สามารถปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันได้้ดีขึ้้�นและมีีความ

รู้้�ที่่�นำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงประยุุกต์แ์นวคิดิ

การให้้ข้้อมููล แรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรมมาออกแบบ

การรัักษาในขั้้�นตอนเริ่่�มต้้นด้้วยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่

ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแล เป็็นการให้้ข้้อมููลในเร่ื่�องที่่�ผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลยัังเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนให้้เข้้าใจได้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น มีขีั้้�น

ตอนการทวนสอบจนมั่่�นใจว่ามีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

การฝึึกกิิจวัตรประจำำ�วันจนถึึงระดัับที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้

เองและเพิ่่�มศักัยภาพให้้แก่่ผู้้�ดููแล ใช้้วิธีกีารพููดคุย อธิบิาย

แบบตััวต่่อตััวกับัผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม 

โต้้ตอบ อภิิปรายประเด็น็ต่่างๆ โดยเฉพาะเกณฑ์แ์ละผล

ประเมินิคะแนนการทำำ�กิจิวัตรประจำำ�วันด้้านที่่�ต่ำำ�� จนเกิดิ

ความเข้้าใจที่่�ชััดเจน สามารถปฏิบิััติิได้้เมื่่�อจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาล โดยทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีบีรายใหม่่และผู้้�ดููแลในโรงพยาบาลชะอวด อำำ�เภอ

ชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อ

เปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รั บการให้้ความรู้้� ตามรููปแบบการรัักษาที่่�

ประยุุกต์์แนวคิิดการให้้ข้้  อมููล แรงจููงใจและทัักษะ

พฤติิกรรมกัับกลุ่่�มควบคุุม รวมถึึงเปรีียบเทียีบภายใน

กลุ่่�มก่่อนการทดลองกับัหลัังการทดลอง ผลจากการวิิจััย

ที่่�ได้้สามารถนำำ�สู่่�การพััฒนารููปแบบการให้้มีความรู้้� ที่่�

จำำ�เพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล เกิดิ

ประสิทิธิภิาพของกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายอย่่างสููงสุดุ

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมและ

เปรีียบเทียีบก่่อนทดลองและหลัังทดลอง ประชากร คืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ชะอวด จัังหวััดนคร- 

ศรีีธรรมราช จำำ�นวน 197 คน ผู้้�ป่่วยรับบริิการที่่�โรง-

พยาบาลเชีียรใหญ่่ จำำ�นวน 134 คน และผู้้�ดููแลหลัักใน

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแต่่ละราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์

ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีหรืือตันั มีอีายุุตั้้�งแต่่ 45–70 

ปีี(17) ทั้้�งเพศชายและหญิิงที่่�เข้้ารัับบริิการกายภาพบำำ�บัดั 

ในปีี พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับ

บริิการโรงพยาบาลชะอวด จำำ�นวน 40 คน และกลุ่่�ม-

ควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการจากโรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ 

จำำ�นวน 40 คน ผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองแต่่ละราย กลุ่่�มละ 40 คน รวมจำำ�นวน 

80 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมด 160 คน เก็บ็

ข้้อมููลระหว่่างเดืือน กันัยายน พ.ศ. 2566 ถึึงพฤศจิิกายน 
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พ.ศ. 2566 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับเปรีียบ

เทียีบค่่าเฉลี่่�ยกรณีปีระชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกันั(18) 

ด้้วยสููตร

					   

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณ เท่่ากัับ 28.80 ปรัับ

ขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจในผลลััพธ์์จากการ

ทดลองจึึงกำำ�หนดการสููญหายระหว่่างการวิิจััยร้้ อยละ 

27(19) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างเท่า่กับั 39.45 ดังันั้้�น การศึึกษานี้้�

มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 40 คน ใช้้วิธีสีุ่่�มตััวอย่่าง

แบบง่่าย โดยกำำ�หนดรหััสประจำำ�ตััวกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว 

จึึงจัับฉลาก คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด มีเีกณฑ์์

การคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารคััดออกทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

ดังันี้้�

1. เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

1.1 ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีอายุุ 45-70 ปีี  

ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ครั้้�งแรก (first stroke epi-

sode) ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบี (รวมถึึงเนื้้�อสมอง) 

ที่่�เกิดิจากลิ่่�มเลืือดอุดุตันัหรืือเส้้นเลืือดอุดุตันั (ischemic 

stroke) มีรีหััสการวิินิิจฉัยในการสรุปุการรัักษาอ้้างอิงิตาม 

ICD 10 คืือ I63 ถึึง I66 อยู่่�ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัน (sub-

acute stage) มีรีะดับัความรู้้�สึึกตัวัดี ี(alert) สัญัญาณชีพ

คงที่่� (vital sign stable) และอาการทางระบบประสาทไม่่

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางแย่่ลง(16)

1.2 ระดัับความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือดสมองวััด

ด้้วยแบบประเมินิ modified ranking scale (MRs) อยู่่�ใน

ระดับั 2-3(20,21)

1.3 ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิด

ปกติขิองระบบประสาท (muscle tone) ทดสอบด้้วยแบบ

ประเมินิมาตรฐาน Modified Ashworth Scale (MAS) 

เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 6 ระดัับ ตั้้�งแต่่ระดับั 0 คืือ ไม่่มีกีาร

เพิ่่�มขึ้้�นของความตึึงตัวักล้้ามเนื้้�อ จนถึึง 4 คืือ แข็ง็เกร็ง็

อยู่่�ในท่่างอหรืือเหยีียด ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างต้้องอยู่่�ในระดับั 0 ถึึง 1+ (ความตึึงตัวัของ

กล้้ ามเนื้้� อสููงในช่่วงแรกของเคล่ื่�อนไหวและยัังมีีความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อเล็ก็น้้อย แต่่ไม่่ถึึงคร่ึ่�งของช่่วงการ

เคล่ื่�อนไหว) เป็็นระดับัความตึึงตัวัของกล้้ามเนื้้�อที่่�ไม่่ขัดั

ขวางการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

1.4 ระบบประสาทสั่่�งการเคล่ื่�อนไหว ทดสอบด้้วยการ

ประเมินิคุุณภาพการเคล่ื่�อนไหว (quality of movement) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้คะแนน 4 ระดับั 

ตั้้�งแต่่ ระดับั 0 คืือ ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ ระดับั ดี ีคืือ 

เคล่ื่�อนไหวได้้ใกล้้เคียีงปกติมิีกีารเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(hypertonicity) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีผลการประเมิิน

อยู่่�ในระดับัพอใช้้ - ดี ีซ่ึ่�งเป็็นระดับัที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถควบ

คุุมการคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันได้้

1.5 สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้

1.6 มีีผลการประเมิินการรู้้�คิิด (cognition assess-

ment) ด้้ วยแบบประเมิินมาตรฐานสมองเสื่่�อมเบื้้� อง

ต้้นฉบัับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 

–Thai version; MMSE-Thai 2002)(22) ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ต้้องมีรีะดับัคะแนนมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

14 คะแนนขึ้้�นไป

1.7 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอักัเสบจากการ

สำำ�ลัก ติิดเชื้้� อทางเดิินปััสสาวะ แผลกดทับั และการหด

เกร็ง็ของข้้อต่่อ เป็็นต้้น รวมถึึงไม่่มีีประวััติิโรคที่่�ทำำ�ให้้

ร่่างกายอ่อนแรง เช่่น โรคจิิตเภท โรคพิิษสุรุาเรื้้� อรััง หรืือ 

โรคสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

1.8 เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�ถููกส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาที่่�โรงพยาบาล-

ชุุมชน และจำำ�เป็็นต้้องรัับแผนจำำ�หน่่ายก่อนกลัับบ้้าน

1.9 ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย

2.  เกณฑ์ก์ารคััดออก (exclusion criteria) ของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

2.1 ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวและมีีอาการผิดิปกติิระหว่่าง

การดำำ�เนิินงานวิิจััย เช่่น อาการหอบหืืด อาการปวดข้้อ

รุนุแรง และอาการเวีียนศีรีษะบ้้านหมุุน เป็็นต้้น 

2.2 สัญัญาณชีพไม่่คงที่่� (unstable vital signs) ได้้แก่่ 

(1) อุณุหภููมิิร่่างกายต่ำำ��กว่่า 34-35 หรืือสููงกว่่า 37.5 



การเปรีียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับัการปฏิิบัติัิกิิจวัตัรประจำำ�วันั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 6 1137

องศาเซลเซีียส (2) ชีีพจรต่ำำ��กว่่า 60 หรืือสููงกว่่า 100 

ครั้้�งต่่อนาที ี(3) ความดันัโลหิิต SBP สููงกว่่า 140 หรืือ

ต่ำำ��กว่่า 90 และ DBP สููงกว่่า 90 หรืือต่ำำ��กว่่า 60 มิลิลิิเมตร

ปรอท และ (4) การหายใจ ต่ำำ��กว่่า 12 หรืือสููงกว่่า 26 

ครั้้�งต่่อนาทีขีณะพััก 

2.3 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระดับัรุนุแรงที่่�มีกีาร

พยากรณ์์โรคและการฟ้ื้� นตััวไม่่ดีี แพทย์์ประเมิินตาม

คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) แรกรัับ >20/42 คะแนน ร่่วมกับัมีีปััจจััยที่่�บ่่ง

การพยากรณ์ก์ารฟ้ื้� นตัวัไม่่ดี ีได้้แก่่ (1) ระดับัความรู้้�สึึก

ตัวัต่ำำ�� (2)รอยโรคในสมอง 2 ข้้าง (3) โรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นซ้ำำ�� (4) มีีภาวะละเลยร่างกายข้้างที่่�อ่่อนแรง

อย่่างมาก (5) มีีโรคร่่วมทางอายุุรกรรมที่่�รุุนแรงและ

ควบคุุมได้้ยาก ได้้แก่่ โรคเบาหวานและโรคหััวใจ และ 

(6) มีภีาวะกลั้้�นปััสสาวะหรืืออุจุจาระไม่่ได้้(16)

2.4 ขณะทำำ�การศึึกษาได้้รับการรัักษาอื่่�นร่่วมด้้วย 

ได้้แก่่ (1) การฝั่่�งเข็ม็ (acupuncture) (2) กัวัซา (gua sha) 

(3) การครอบแก้้ว (cupping therapy) (4) การใช้้สาร 

อื่่�นๆ เช่่น กัญัชง (hemp) กัญัชา (cannabis) และพืืช

กระท่่อม (kratom) และ (5) การเข้้าคลิินิิกเฉพาะทาง

ระบบประสาทของภาคเอกชน

3. เกณฑ์ก์ารคััดเข้้าผู้้�ดููแลในครอบครััว 

3.1	ผู้้�ดููแลหลัักอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไปมีคีวามสัมัพัันธ์์

ทางครอบครััวและเป็็นผู้้�ดููแลรายใหม่่

3.2	ไม่่รัับค่่าตอบแทนจากการดููแล

3.3	มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันหลัังจากออกจากโรงพยาบาล

3.4	สามารถอ่่านออกเขีียนได้้และไม่่มีีปััญหาการ

สื่่�อสารภาษาไทย

3.5	ผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปประเมิินผลการ

ประเมินิการรู้้�คิิดด้้วยแบบประเมินิมาตรฐาน สมองเสื่่�อม

เบื้้�องต้้น ฉบับัภาษาไทย (Mini-Mental State Examina-

tion–Thai Version; MMSE-Thai 2002) 11 ข้้อ มีี

ระดับัคะแนนมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 14 คะแนนขึ้้�นไป

3.6 สามารถติดิต่อทางโทรศัพัท์แ์ละผ่่านสื่่�อออนไลน์์

ได้้

3.7 ยิินดีเีข้้าร่่วมการวิิจััย 

4. เกณฑ์ก์ารคััดออกผู้้�ดููแลในครอบครััว

4.1 ไม่่สามารถติดิต่อได้้ภายหลัังการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย

ออกจากโรงพยาบาล

4.2 ถอนตััวออกจากการวิิจััยระหว่่างการดำำ�เนิินการ

วิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ได้้แก่่ (1 ) แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 

เป็็นคำำ�ถามแบบปลายเปิิดและเลืือกตอบ (เพศ อายุุ ระดับั

การศึึกษา ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองด้้านที่่�มีี

ความผิดิปกติ ิโรคร่่วม ดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิตช่วง

หััวใจบีบีตัวั และความดันัโลหิิตช่วงหััวใจคลายตัวั) (2) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลััก 

ลัักษณะแบบปลายเปิิดและเลืือกตอบ (เพศ อายุุ ระดับั

การศึึกษา สถานภาพ อาชีีพ และความสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วย 

โรคประจำำ�ตัวั ผู้้�ช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�อยู่่� แผนที่่�

บ้้าน และเบอร์์โทรศััพท์ท์ี่่�สามารถติิดต่อได้้) และ (3 ) 

แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 

แบบมาตราส่่วนประมาณค่า (rating scale) 2 ตัวัเลืือก 

ใช่่ ไม่่ใช่่ ถ้้าตอบ “ถููก” ให้้ 1 คะแนน แต่่ถ้้า ตอบ “ผิดิ” 

ให้้ 0 คะแนน มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนใช้้การพิิจารณาแบ่่ง

ระดัับคะแนนอิงิเกณฑ์์(23) มีีเกณฑ์แ์บ่่งคะแนน เป็็น 3 

ระดับั ดังันี้้�  

ความรู้้�ระดับัสููง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป	

(ช่่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน)

ความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 60 - 

79.99	 (ช่่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน)

ความรู้้�ระดับัต่ำำ�� คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 0 - 59.99	

(ช่่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการส่่งเสริมกิิจวัตรประจำำ�วัน 

ได้้แก่่ (1) แบบประเมิินความสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันดัชันีีบาร์์เทล(24) (2) รายการตรวจสอบลำำ�ดับั
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การให้้ความรู้้� เร่ื่�องกิจิวัตรประจำำ�วัน และ (3) คู่่�มืือการ

ฝึึกกิจิวัตรประจำำ�วัน(25)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้� วิิจััยนำำ�โปรแกรมการให้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์์

จากแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม

และเคร่ื่�องมืือที่่�ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน  

(นัักกายภาพบำำ�บััดชำำ�นาญการ ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านระบบ

ประสาทและสมอง 1 ท่่าน นัักกิิจกรรมบำำ�บััด 1 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชุุมชน 1 ท่า่น) ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (con-

tent validity) คำำ�นวณค่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (con-

tent validity index=CVI) ได้้ค่า CVI ของแบบสอบถาม

ความรู้้� เท่่ากัับ 0.73 และคู่่�มืือการฝึึกกิิจวัตรประจำำ�วัน 

0.67 จากนั้้�นจึึงได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�ม-

ตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลักษณะเหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้� ป่่วย 

ในการทดลอง 30 คน และกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ดููแล 30 คน 

คำำ�นวณหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) ด้้วยสููตร KR-20 

ได้้ค่าเท่า่กับั 0.74 และ 0.77 ตามลำำ�ดับั 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลต่่อนี้้�

1. การเก็บ็ข้้อมููลได้้ดำำ�เนิินการหลัังจากผ่่านการอนุุมัตัิิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหา-

วิิทยาลััยทักัษิิณ ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลการวิิจััยถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลชะอวด อำำ�เภอ

ชะอวด และโรงพยาบาลเชีียรใหญ่่ อำำ�เภอเชีียรใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เมื่่�อได้้รับอนุุญาตแล้้วผู้้� วิิจััย

ดำำ�เนิินการคััดเลืือกประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและผู้้� ดููแลตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด

2. ผู้้� วิิจััยแนะนำำ�ตนเองอธิบิายวัตถุประสงค์์การวิิจััย 

ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููลการดำำ�เนิินการวิิจััย แจ้้งการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างลงนาม

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

3. ผู้้� วิิจััยดำำ�เนิินตามโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดย

ประยุุกต์จ์ากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะ

พฤติิกรรม (IMB) ของฟิิชเชอร์์และฟิิชเชอร์์ ปีี ค.ศ. 

2003(12) ใช้้องค์์ประกอบที่่� 1 คืือ การให้้ข้้อมููล มา

ออกแบบกิิจกรรม เป็็นการจััดกิิจกรรมแบบตััวต่่อตััว 

ระยะ เวลา 12 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 

รวม ทั้้�งหมด 12 ครั้้�ง ทำำ�การวััดผลในระยะก่่อนทดลอง

และหลัังทดลอง ประเมินิผลในสัปัดาห์์ที่่� 13 ดังันี้้�  

สัปัดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ตามแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองและผู้้�ดููแล ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

แก่่ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลตามแบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันดััชนีีบาร์์เทล เน้้นข้้อที่่�ได้้ผล

ประเมิินต่ำำ�� แนะนำำ�ข้้อปฏิบิััติิตััวตามคู่่�มืือการฝึึกกิจิวัตร

ประจำำ�วัน และบันัทึึกรายการตรวจสอบลำำ�ดับัการให้้ความ

รู้้�ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

สัปัดาห์์ที่่� 2 และ 8 ผู้้�วิิจััยติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน ทวนสอบ

ความรู้้�  ประเมิินความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล โดย

เน้้นเฉพาะข้้อที่่�ผลการประเมินิต่ำำ�� 

สัปัดาห์์ที่่� 3 -7 และ 9-11 ผู้้� วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�ทั้้�ง 

ผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับความรู้้� สำำ�หรัับการฝึึกกิิจวัตร

ประจำำ�วันที่่�ได้้ผลประเมิินต่ำำ�� สอบถามความต้้องการ 

อาการของผู้้�ป่่วย ภาระการดููแล ปััญหาและอุปุสรรคขณะ

อยู่่�ที่่�บ้้าน เน้้นย้ำำ��เป้้ าหมายที่่�กำำ�หนดและแนวทางการรัักษา

ในอนาคต อธิบิายความเปลี่่�ยนแปลงของความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยด้้วยสื่่�อตาราง

คะแนน Barthel Index รวมถึึงโทรศััพท์ส์อบถามเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลแจ้้งข้้อสงสัยัหรืือปััญหาที่่�เป็็น

อุปุสรรคระหว่่างฝึึกที่่�บ้้าน และความต้้องการของผู้้�ดููแล

ขณะฝึึกที่่�บ้้าน

สัปัดาห์์ที่่� 12 การสิ้้�นสุดุของโปรแกรม มีกีารทบทวน 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ผ่่านมาทั้้�งหมดและทำำ�การวััดผลในระยะหลัังการ
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ทดลอง ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในสัปัดาห์์ที่่� 13

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิเิคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็จ็รููป 

STATA กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญเท่่ากัับ 0.05 มีีราย-

ละเอียีดโดยสรุปุดังันี้้�

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้� ป่่วย (เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ร่่างกายข้้างที่่�ได้้รับผล-

กระทบ ระยะเวลาของการดำำ�เนิินโรค ประวััติิโรคร่่วม 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติสิููบ

บุุหรี่่� และดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ สภานภาพการสมรส รายได้้ ระดับัการ

ศึึกษา อาชีีพ ความสัมัพัันธ์ ์ระยะเวลาการดููแล และผู้้�ช่่วย

เหลืือ) ใช้้จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่่ามััธยฐาน (median) และ IQR 

2. การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของกลุ่่�ม-

ตััวอย่่างทั้้� งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้ วยสถิิติ ิ 

Chi square test กรณีลีะเมิิดข้้อกำำ�หนดใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test

3. การวิิเคราะห์์การเปรีียบเทียีบความแตกต่่างก่่อน

และหลัังการทดลอง ด้้วยสถิติิ ิ Paired t-test ใช้้สำำ�หรัับ

ข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิสถิติิ ิWilcoxon sign rank 

test ใช้้สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

4. การวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิติิิ Indepen-

dent t-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติ ิสถิติิ ิ

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test สำำ�หรัับ

ข้้อมููลที่่�มีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกติิ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง

การวิิจััยนี้้� ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทักัษิิณ วัันที่่� 21 

กันัยายน 2566 เลขที่่� COA No. TSU 2023_190 REC 

No.0473

ผลการศึึกษา 
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีบีทั้้�งหมด 80 คน แบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 40 คน กลุ่่�ม

ทดลองเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 55.00) อายุุเฉลี่่�ย 60.50 

ปีี ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้ อยละ 

50.00) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 80.00) นัับถืือศาสนา

พุุทธ (ร้้อยละ 97.50) ระดับัการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

(ร้้อยละ 70.00) อาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 50.00) มีี

อาการอ่่อนแรงของแขนขาด้้ านขวาและซ้้ ายใกล้้ เคีียง 

 ระยะเวลาของการดำำ�เนิินโรคน้้อยกว่่า 3 เดืือน (ร้้อยละ 

67.50) มีีประวััติิโรคร่่วม (ร้้อยละ 90.00) มีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 27.50) 

มีปีระวััติสิููบบุุหรี่่� และด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ทั้้�งในอดีีต

และปััจจุบันั (ร้้อยละ 42.50 และ 40.00 ตามลำำ�ดับั) 

สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

62.50) อายุุเฉลี่่�ย 59.75 ปีี ค่่าดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

เกณฑ์์น้ำำ��หนัักเกิิน (ร้้อยละ 50.00) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 55.00) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 92.50) 

ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 65.00) อาชีีพ

เกษตรกร (ร้้อยละ 32.50) มีอีาการอ่่อนแรงของแขนขา

ด้้านขวาและซ้้ายใกล้้เคีียงกันั มีรีะยะเวลาของการดำำ�เนิิน

โรคน้้อยกว่่า 3 เดืือน (ร้้อยละ 75.00) มีปีระวััติโิรคร่่วม 

(ร้้อยละ 92.50) มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมอง (ร้้อยละ 37.50) มีปีระวััติสิููบบุุหรี่่� และดื่่�ม

เคร่ื่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทั้้�งในอดีีตและปััจจุบััน (ร้้อยละ 

62.50 และ 40.00 ตามลำำ�ดัับ) ผลการเปรีียบเทียีบ

สัดัส่วน ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ากลางของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05)

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 72.50) 

อายุุเฉลี่่�ย 47.25 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 75.00) 

มีรีายได้้ 5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 47.50) ระดับั

การศึึกษามััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 42.50) อาชีีพรับจ้้าง 
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(ร้้อยละ 4.00) มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้� ป่่วยในฐานะสามีี

ภรรยา (ร้้อยละ 42.50) ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยมาตั้้�งแต่่ 

0-3 เดืือน (ร้้อยละ 90.00) ใช้้ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยต่อ

วััน ระหว่่าง 7-12 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 85.00) มีผ้ีู้�ช่่วยดููแล 

(ร้้อยละ 67.50) สำำ�หรัับผู้้�ดููแลกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 60.00) อายุุเฉลี่่�ย 47.23 ปีี สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 65.00) รายได้้ 5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 

40.00) การศึึกษาชั้้�นมัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 47.50) อาชีีพ

รัับจ้้าง (ร้้อยละ 40.00) มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ป่่วยในฐานะ

สามีภีรรยา (ร้้อยละ 55.00) ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ 

0-3 เดืือน (ร้้อยละ 97.50) ใช้้ระยะเวลาดููแลผู้้�ป่่วยต่อ

วัันระหว่่าง 7-12 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 82.50) มีผ้ีู้�ช่่วยดููแล 

(ร้้อยละ 70.00) ผลการเปรีียบเทียีบสัดัส่วนและค่่ากลาง

ของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p>0.05) ยกเว้้นระยะเวลาการดููแลต่่อวััน (ชั่่�วโมง) มีค่ี่า

สัดัส่วนที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิแต่่ค่่าเฉลี่่�ย

ของตััวแปรนี้้� ในระยะก่่อนทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ 

แตกต่่างกันั

2. เปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล

ผลการเปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะก่่อนทดลอง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มีรีะดับั

ความรู้้� และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� ไม่่แตกต่่างกััน 

(p>0.05) แต่่ในผู้้�ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีระดับัความรู้้�ที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิิ ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลในระยะก่่อน

ทดลอง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p>0.05) (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทียีบความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ดููแล ระยะก่่อนกับั

หลัังทดลอง 12 สััปดาห์์ ภายในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนความรู้้� ก่่อนและ

หลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) เช่่นเดียีวกับักลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 2)

ผลการเปรีียบเทียีบผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

ตารางที่่� 1 	ผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพต่่อความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อนทดลอง (n=80)

               ความรู้้�                   กลุ่่�มตัวัอย่่างรวม (n=80)        กลุ่่�มทดลอง (n=40)      กลุ่่�มควบคุุม (n=40)      p-value

                                              จำำ�นวน     ร้้อยละ               จำำ�นวน     ร้้อยละ         จำำ�นวน     ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ป่่วย							       0.878b

	ต่ำ ำ��	 6.00	 7.50	 3.00	 7.50	 3.00	 7.50	

	 ปานกลาง	 49.00	 61.25	 23.00	 57.50	 26.00	 65.00	

	สูู ง	 25.00	 31.25	 14.00	 35.00	 11.00	 27.50	

	 Mean±SD	 6.85±1.03	 6.85±1.09	 6.85±0.97	 1.000t

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ดููแล							       0.031b

	ต่ำ ำ��	 7.00	 8.75	 4.00	 10.00	 3.00	 7.50	

	 ปานกลาง	 49.00	 61.25	 19.00	 47.50	 30.00	 75.00	

	สูู ง	 24.00	 30.00	 17.00	 42.50	 7.00	 17.50	

	 Mean±SD	 6.92±1.02	 7.05±1.15	 6.8±0.88	 0.279t

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิb=Fisher ’s exact test และ t=Independent t-test, ค่่า p<0.05
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ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

(ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูู

ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ผลการศึึกษา พบว่่า

1) ระดัับความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

รู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด-

สมองและผู้้�ดููแลในระยะหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

ความรู้้�ในระยะหลัังทดลองระหว่่างกลุ่่�ม แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ทดลองมีี

ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้� เท่่ากัับ 1.32± 

1.28 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนความรู้้� เท่า่กับั 0.30±0.56 ส่่วนผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีผีลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล ภายในกลุ่่�มก่่อนการ

ทดลองกับัหลังัการทดลอง (n=80)

            ความรู้้� 	                              กลุ่่�มทดลอง                                                               กลุ่่�มควบคุุม

                                            ก่่อน                          หลััง                      z                 ก่่อน                          หลััง                  z

                                      n               %              n             %	                       n           %	             n            %	

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ป่่วย				  

	ต่ำ ำ��	 3.00	 7.50	 0	 0.00		  3.00 	 7.50	 0	 0.00	

	 ปานกลาง	 23.00	 57.50	 8.00 	 20.00		  26.00 	 65.00	 27.00 	 67.50	

	สูู ง	 14.00	 35.00	 32.00 	 80.00		  11.00 	 27.50	 13.00 	 32.50	

	 Median (IQR)	            7.00 (6.00–8.00)	       8.00 (8.00–9.00)	 -5.016*	     7.00 (6.00–8.00)	     7.00 (6.50– 8.00)	 -3.157*

ระดับัความรู้้�ของผู้้�ดููแล				  

	ต่ำ ำ��	 4.00	 10.00	 0	 0.00		  3 .00	 7.50	 0	 0.00	

	 ปานกลาง	 19.00 	 47.50	 18.00 	 45.00		  30.00	 75.00	 22.00	 55.00	

	สูู ง	 17.00 	 42.50	 22.00 	 55.00		  7.00 	 17.50	 18.00	 45.00	

	 Median (IQR)	            7.00 (6.00–8.00)	      8.00 (7.00–8.00)	 -2.824*	     7.00 (6.00–7.00)	     7.00 (7.00– 8.00)	 -3.848*

หมายเหตุ:ุ * วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test, * ค่่า p<0.05

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความรู้้ �เกี่่�ยวกับักิิจวัตัรประจำำ�วันัของผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและผู้้ �ดููแล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับั

กลุ่่�มควบคุุม (n=80)

        คะแนนความรู้้� 	      กลุ่่�มทดลอง   ผลต่่างคะแนนความรู้้�           กลุ่่�มควบคุุม   ผลต่่างคะแนนความรู้้�    	 z	 p

                                                          Mean±SD	                                      Mean±SD	

คะแนนของผู้้�ป่่วย						    

	 ระยะก่่อนทดลอง	 6.85±1.09	 1.32±1.28	 6.85±0.97	 0.30±0.56	 4.219	 <0.001

	 ระยะหลัังทดลอง	 8.17±1.00		  7.15±0.89			 

คะแนนของผู้้�ดููแล						    

	 ระยะก่่อนทดลอง	 7.05±1.15	 0.40±0.87	 6.8±0.88	 0.62±0.97	 -1.509	 0.131

	 ระยะหลัังทดลอง	 7.45±0.87		  7.42±0.71			 

หมายเหตุ:ุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test, ค่่า p<0.05
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ทักัษะพฤติกิรรม(12) ใช้้วิธีกีารพููดคุยอย่่างใกล้้ชิดแบบตัวั

ต่่อตัวั ให้้ข้้อมููลจำำ�เพาะเกี่่�ยวกับัการประเมิินความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยด้้ วยแบบ- 

ประเมิินบาร์์เธลแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล กิจิวัตรประจำำ�วันที่่�

มักัได้้ผลการประเมินิต่ำำ�� ได้้แก่่ การใช้้ห้้องน้ำำ��ด้้วยตนเอง 

การอาบน้ำำ��ด้้วยตนเอง และการขึ้้�นลงบัันไดหรืือทางต่่าง

ระดับั รวมถึึงให้้ข้้อมููลการฝึึกกระตุ้้�นสมรรถภาพทางกาย

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้านการเคล่ื่�อนไหวของ

ขาและการทรงตััวด้้วยเทคนิิคการสอนต่่างๆ เช่่น การ

อภิปิรายเชิิงโต้้ตอบ การให้้คำำ�ปรึึกษาและสอนแบบเพ่ื่�อน 

ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีกีารให้้ข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเกิดิความเข้้าใจได้้

ง่่าย(9) ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ดีี สามารถ

ทำำ�ให้้ เกิดิความเข้้าใจใหม่่ที่่�มีีผลต่่อความเช่ื่�อและการรัับ

รู้้� ในอดีีตที่่�มีีอยู่่� เดิิม ระดัับความรู้้� ของผู้้� ป่่วยจึึงมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงจากระยะเริ่่�มต้้นและแตกต่่างจากกลุ่่�ม-

ควบคุุม ข้้อมููลที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพเป็็นองค์์ประกอบอิสิระที่่�

ทำำ�งานร่่วมกับัแรงจููงใจที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับจากผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้� ส่่วน

สำำ�คัญคืือ แรงจููงใจภายในที่่�เกิดิจากการตั้้�งเป้้ าหมายร่วม

กันักับัผู้้�วิิจััย อีกีทั้้�งกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายตามแนวคิิด

การให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม มีีการให้้

ข้้อมููล โต้้ตอบ อภิิปรายเป็็นการสร้้างแรงจููงใจภายในจาก

การได้้แลกเปลี่่�ยนความคิดิ ถ่่ายทอดความรู้้�สึึก ทวนสอบ

ความเข้้ าใจให้้ แก่่ผู้้� ป่่วยได้้ อย่่างดีี จึึงทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยมี 

แรงจููงใจที่่�ดีีสามารถเกิดิพฤติิกรรมได้้อาจไม่่ต้้องอาศััย

ทัักษะพฤติิกรรม(12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรา- 

ริินทร์์ พิิทธยะพงษ์์ และคณะ(8) ที่่�ศึึกษาประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชน กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและ

ผู้้�ดููแล จำำ�นวน 62 คู่่� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง

กระตุ้้�น และทัักษะพฤติิกรรม เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ 

สัปัดาห์์แรกเป็็นกิจิกรรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแล

ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านการดููแลและการฝึึกกิจิวัตรประจำำ�วันแก่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง ผลหลัังการทดลอง พบว่่า ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีี

ระดัับความรู้้�และทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยดีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนทดลองไม่่แตกต่่างกันั แต่่ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลมีค่ี่าแตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

2) ระดัับความรู้้� และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองกลุ่่�ม-

ทดลองหลัังได้้รับกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายที่่�มีโีปรแกรม

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง

กระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรมสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููง

กว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

3) ผลต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตร

ประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังได้้รับกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายที่่�มีโีปรแกรม

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองโดยประยุุกต์์จากแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรง-

กระตุ้้�นและทักัษะพฤติิกรรมสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รับการดููแลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ 

ผลต่่างของคะแนนในผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม-

ควบคุุม

ในกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายของผู้้� ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง กำำ�หนดแนวทางการให้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คััญขณะ

วางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย เน้้นการให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคและคำำ�

ปรึึกษาที่่�สามารถช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ดููแล ข้้อมููลอาจแตกต่่าง

กันัในแต่่ละรายขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจจััย เช่่น การดำำ�เนิินโรค 

ภาวะแทรกซ้้อน ยารัักษาโรคและการรัักษาขณะรัักษาตัวั

ในโรงพยาบาล การดููแลทางการแพทย์์และอุปุกรณ์ท์ี่่�คาด

ว่่าจะต้้องใช้้ในอนาคต ความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว

และการปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วัน ลัักษณะบ้้านและสภาพ

แวดล้้อม หรืือการสนับัสนุนของครอบครััว เพ่ื่�อให้้มีคีวาม

เข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้ดีขีึ้้�น ลดความเครีียดและความซึึมเศร้้าของ

ผู้้�ดููแล(16) อาจส่งผลให้้หลัังทดลอง ระดับัความรู้้� เกี่่�ยวกับั

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลทั้้�งสอง

กลุ่่�มแตกต่่างจากก่่อนทดลอง การศึึกษานี้้�กลุ่่�มทดลองมีี

ระดับัความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อาจเป็็นผลจากโปรแกรม

การให้้ข้้อมููลตามแนวคิิดการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและ
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และคะแนนกิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองเพิ่่�ม

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งอธิิบายได้้ว่าความรู้้�ที่่�จำำ�เพาะ

เจาะจงกับัความต้้องการและปััญหาของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีผีล

โดยตรงกับัประสิทิธิภิาพของพฤติกิรรมสุขุภาพ ข้้อมููลที่่�ให้้

ในโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพควรเป็็นข้้ อมููลที่่�ผลต่่อ

พฤติกิรรมสุขุภาพ ง่่ายต่อความเข้้าใจด้้วยตนเองและการ

ปฏิบิััติิตามมีีผลต่่อความเช่ื่�อและการรัับรู้้� ในอดีีตที่่�มีีอยู่่�

เดิมิซ่ึ่�งสามารถนํําไปสู่่�ทักัษะที่่�ดีขีึ้้�น 

จากการศึึกษาเปรีียบเทียีบความรู้้�  ความสามารถใน

การปฏิบิััติิกิิจกรรมประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองสองกลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้

รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย ซ่ึ่�งประกอบด้้ วย 

แผนการจำำ�หน่่ายที่่�มีีโครงสร้้างเป็็นรููปธรรมในลัักษณะ

ของการมีคีู่่�มืือบทบาทบุุคลากรทีมีสุขุภาพพร้้อมแนวทาง

ปฏิิบััติิคู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยและผู้้�ดููแล แบบบัันทึึกการ

ปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่วย พร้้อมสื่่�อการสอนที่่�สามารถนำำ�กลัับ

ไปใช้้ประโยชน์เ์พ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ภายหลัังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� และความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันมากกว่่าก่่อนการทดลอง และ

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(26) จึึงเห็น็ได้้ว่ารููป

แบบการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นรููปธรรม สื่่�อความรู้้�ที่่�ง่่ายต่อความ

เข้้าใจมีีผลต่่อระดับัความรู้้�ที่่�ดี ี กลุ่่�มทดลองเกิดิแรงจููงใจ

ภายในจากการที่่�มีคีวามเข้้าใจในข้้อมููลดี ีจึึงสามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ได้้จริง เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาผลของโปรแกรม

การดููแลแบบสนับสนุนและให้้ความรู้้� ต่่อความสามารถใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านของผู้้�ดููแล จััด

ให้้ ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมที่่�ประกอบด้้วยการ

ให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคตามความต้้องการที่่�จำำ�เป็็นและมีีผล

ต่่อสุขุภาพผู้้�ป่่วย ร่่วมกับัการฝึึกทักัษะและสนับสนุนด้้วย

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยรายบุคคล โทรศััพท์ต์ิิดตามและให้้ 

คำำ�ปรึึกษา เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ พบว่่าผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลอง

มีีระดัับความมั่่�นใจในการดููแลเพิ่่�มขึ้้� นมากกว่่าก่่อน

ทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(27)

สำำ�หรัับผลการศึึกษาของกระบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถ-

ภาพต่อความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�วันของผู้้�ป่่วยโรค-

หลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ระยะ

ก่่อนทดลอง ระดัับความรู้้� ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีสััดส่วน 

แตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตก-

ต่่างกััน ซ่ึ่�งค่่าเฉลี่่�ยเป็็นค่่ากลางทางสถิิติิที่่�เหมาะกัับ

วััตถุประสงค์ก์ารศึึกษาและลัักษณะการวัดัเป็็นข้้อมููลแบบ

ต่่อเน่ื่�อง(28) จึึงควรพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนทั้้�งสอง

กลุ่่�ม แสดงว่่าความรู้้�ของผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มก่่อนทดลอง

ไม่่แตกต่่างกันั ส่่วนคะแนนความรู้้� เกี่่�ยวกับักิจิวัตรประจำำ�

วัันเฉลี่่�ยระหว่่างผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�ม ระยะหลัังทดลองไม่่

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p>0.05) สาเหตุุ

อาจเน่ื่�องจากการให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง เน้้น

กิิจกรรมของการฝึึกทักัษะแก่่ผู้้� ป่่วย มีีความจำำ�เพาะต่่อ

ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับ

โปรแกรมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขุ(16) แตก-

ต่่างกัับงานวิิจััยของสุุพิิมล บุุตรรััตนะ(29) ที่่� พััฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลหลัักก่่อน

จำำ�หน่่ายผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตามกรอบแนวคิิด

ของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ

ประเทศออสเตรเลีีย ประกอบด้้วยกิจิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ดููแล

ที่่�เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยขั้้�นพื้้�นฐานและเฉพาะด้้าน ทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลกลุ่่�มทดลองมีีความพร้้อมมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(29)

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีข้้อจำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัการ

ประเมิินผลของโปรแกรมการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตร

ประจำำ�วันของผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์์

จากแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรงกระตุ้้�นและทักัษะพฤติกิรรม

ที่่�วััดเพีียงระดับัความรู้้�  ขาดการวัดัผลในองค์ป์ระกอบของ

แรงจููงใจและทักัษะพฤติกิรรม โดยอาจต้้องประเมินิจาก

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

สมรรถภาพของผู้้�ป่่วย หรืือภาระการดููแล ซ่ึ่�งจะแสดงให้้

เห็น็ถึึงประสิทิธิผิลของกระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกาย การนำำ�

ไปใช้้จริงของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล อีกีทั้้�งควรติดิตามผลระยะ

ยาวของกระบวนการฟ้ื้� นฟููต่อความรู้้�ที่่�ได้้รับ อาจทำำ�ให้้

ทราบข้้อปรัับปรุงุสู่่�การนำำ�ปฏิบิัตัิทิี่่�บ้้านได้้มากขึ้้�น นอกจาก
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นี้้�  องค์์ประกอบของกระบวนการฟ้ื้� นฟููอาจต้้องนำำ�ไปปรัับ

ใช้้ ให้้ เข้้ากัับกลุ่่�มผู้้� ป่่วย หรืือพื้้� นที่่�ก่่อนนำำ�ไปประยุุกใช้้ 

เชิิงปฏิบิัตัิใินพื้้�นที่่�อื่่�น

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

จากการวิิจััยนี้้�พบว่่ากระบวนการฟ้ื้� นฟููร่างกายผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามแนวแนวคิดิการให้้ข้้อมููล แรง-

จููงใจและทักัษะพฤติกิรรม ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ดููแล โรงพยาบาลชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

เป็็นกระบวนการที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีระดับัความรู้้�เกี่่�ยว

กับัการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ในผู้้�ดููแลยัังไม่่

พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองมีคีวามรู้้�ถึึงระดับัที่่�นำำ�สู่่�ความสามารถใน

การปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันด้้วยตนเองได้้เพิ่่�มขึ้้�น ลดภาระ

ผู้้�ดููแลได้้ดีขีึ้้�น ผู้้� วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดังันี้้�  

1. ควรทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัผลของกระบวนฟ้ื้� นฟููใน

ระยะติิดตามหลัังจบโปรแกรมการรัักษาทั้้�งผู้้� ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแลเพ่ื่�อประเมิินประสิทิธิภิาพของกระบวนการฟ้ื้� นฟููต่อ

ความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน

2. ศึึกษาปััจจััยของแต่่ละองค์์ประกอบในโปรแกรม 

IMB ที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็จ็ในการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองและผู้้�ดููแล เพ่ื่�อเป็็นฐานสำำ�หรัับการทำำ�วิจััยและ

พััฒนาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ ต่่อไป

3. ผู้้�รัับผิดิชอบหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องควรปรัับองค์ป์ระกอบ

ของโปรแกรมให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับกิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ให้้ เหมาะสมกัับผู้้�ดููแล เช่่น  

รููปแบบการให้้ข้้อมููล คุุณสมบััติิของผู้้�ดููแลที่่�แตกต่่างกันั 

เพ่ื่�อสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีขีึ้้�น
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to compare the knowledge of daily activity performance 

among the first diagnosed stroke patients who required continuous physical rehabilitation after the acute 

phase and their caregivers in Cha-uat Hospital and Chian Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat province. 

The measurements were taken before and after undergoing the physical rehabilitation process. A sample 

group was selected using simple random sampling, divided into experimental and control groups; each 

consisting of 40 pairs. The experimental group received a rehabilitation program based on the Fisher 

and Fisher’s concept of providing information, motivation, and behavioral skills, 2003 over a period of 

12 weeks. The control group obtained regular physical rehabilitation activity. The research instruments 

included: (1) personal data questionnaire, (2) questionnaire about the knowledge of daily routines of 

stroke patients, and (3) program aimed at promoting stroke patients and caregivers to practice daily 

routines. Fisher’s exact test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Wilcoxon rank-sum  

(Mann-Whitney) test were used to analyzed the data. It was found that experimental group had  

significantly higher average scores and differences in average scores of knowledge of daily activities com-

pared to control group, with statistical significance at the 0.05 level. However, there was no significant  

difference in knowledge scores of daily activities between the caregivers of both groups Therefore, the process  

of physical rehabilitation based on the concept of providing information, motivation, and behavioral  

skills, which includes educating patients specifically about activities that have not yet met their goals and 

are appropriate to their context, should involve interactive one-on-one conversations, discussions, and 

empowering counseling. This approach would enhance stroke patients the knowledge about their daily 

routines, leading to greater independence in performing daily activities and reducing the possibility of 

disability.
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