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บทีคดัย่อ  การวจัิัย์ก่�งทดุลองเพ่ื่�อเปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบัการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบี 

ราย์ใหม่ที�จัำาเป็นติ�องเข�ารับการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ต่ิอเน่�องหลังพื่�นระย์ะวิกฤติิและผู้้� ดุ้แล ในโรงพื่ย์าบาลชะอวดุและ 

โรงพื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ จัังหวัดุนครศรีธรรมราช วัดุผู้ลระย์ะก่อนและหลังเข�ารับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้สุมรรถภาพื่ร่างกาย์ 

คัดุเล่อกกลุ่มติวัอย่์างดุ�วย์การสุุ่มอย่์างง่าย์ แบ่งเป็นกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 ค่้ กลุ่มทดุลองไดุ�รับ

กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ที�ประยุ์กติแ์นวคิดุการให�ข�อม้ลแรงจ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรมของฟิื้ชเชอร์และฟิื้ชเชอร์ ปี ค.ศ. 2003 

เป็นระย์ะเวลา 12 สุปัดุาห์ กลุ่มควบคุมไดุ�รับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติามแนวปฏิบิตัิเิดุมิ เคร่�องม่อที�ใช�ในการวิจััย์ 

ไดุ�แก่ (1) แบบสุอบถามข�อม้ลสุ่วนบุคคล (2) แบบสุอบถามความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ-

เล่อดุสุมอง และ (3) โปรแกรมสุ่งเสุริมผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้� ดุ้แลเพ่ื่�อฝ่ึกการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวัน 

วิเคราะห์ข�อม้ลดุ�วย์สุถติิ ิFisher’s exact test, Independent t-test, Wilcoxon signed-rank test และ Wilcoxon rank-

sum (Mann-Whitney) test พื่บว่า ผู้้�ป่วย์กลุ่มทดุลองมีค่าเฉลี�ย์และผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ความร้� เกี�ย์วกบัการปฏิบิตัิิ

กิจัวัติรประจัำาวันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติิที�ระดุับ 0.05 ติรงกันข�ามกับผู้้� ดุ้แลทั�งสุองกลุ่มที�มี 

ค่าดุงักล่าวไม่แติกต่ิางกนั ดุงันั�น กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติามแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงจ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรม 

ที�มกีารให�ความร้� ผู้้�ป่วย์แบบจัำาเพื่าะติามกจิักรรมที�ยั์งไม่บรรลุเป� าติามความติ�องการและเหมาะสุมกบับริบท และควร

ใช�การพ้ื่ดุคุย์แบบติวัต่ิอติวั เชิงโติ�ติอบ มกีารอภิปราย์รวมถง่ให�คำาปร่กษาที�เสุริมพื่ลังแก่ผู้้�ป่วย์ ทำาให�ความร้� เกี�ย์วกบั
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Comparison of the Effects of Stroke Patient Rehabilitation Process on Knowledge of Daily Activities Performance

บทีนำา
โรคหลอดุเล่อดุสุมองเป็นกลุ่มอาการทางระบบ

ประสุาทที�เกิดุจัากการไหลเวีย์นเล่อดุไม่เป็นปกติิใน

บริเวณีสุมอง สุ่งผู้ลกระทบต่ิอร่างกาย์สุ่วนต่ิางๆ แติกต่ิาง

กนัข่�นอย่้์กบัพื่ย์าธสิุภาพื่ของสุมองสุ่วนที�ไดุ�รับบาดุเจับ็(1) 

ความรนุแรงของโรคหลอดุเล่อดุสุมองอาจัทำาให�เกดิุความ

ผู้ดิุปกติขิองร่างกาย์ชั�วคราว มอีาการแสุดุงไม่ชัดุเจัน เช่น 

เวีย์นศรีษะ ติามวั แขนขาอ่อนแรง หมดุสุติ ิจันกระทั�งเสุยี์

ชีวิติไดุ�(2) ในปี พื่.ศ. 2565 พื่บว่า โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

เป็นสุาเหตุิอันดุับสุองของการเสุีย์ชีวิติและเป็นสุาเหตุิ

อันดุับสุามของความทุพื่พื่ลภาพื่จันกระทั�งเสุีย์ชีวิติ ซ่ึ่�ง

อตัิราการเสุยี์ชีวิติของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ร�อย์ละ 

10.92(3) ความชุกของโรคหลอดุเล่อดุสุมองเพิื่�มข่� น 

ร�อย์ละ 102 และปีชีวิติที�สุญ้่เสุยี์สุขุภาวะจัากความพิื่การ 

(disability-adjusted life years: DALY) เพิื่�มข่�นร�อย์ละ 

143(4) ในปี พื่.ศ. 2566 ประเทศไทย์มรีาย์งานผู้้�ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองจัำานวน 349,126 ราย์ เสุยี์ชีวิติ 36,214 

ราย์ ซ่ึ่�งผู้้�เสุยี์ชีวิติสุ่วนใหญ่่มอีายุ์น�อย์กว่า 70 ปี(5) ประมาณี

ร�อย์ละ 60 ของผู้้�ป่วย์ที�รอดุชีวิติหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุ-

สุมอง มักจัะมีความพิื่การทางร่างกาย์ที�เกิดุข่�นชั�วคราว 

หร่อจันกระทั�งเกดิุเป็นความพิื่การถาวร ผู้ลกระทบดุ�าน

อ่�นๆที�อาจัติามมา เช่น ภาวะเครีย์ดุ อาการซ่ึ่มเศร�า ความ

สุามารถในการเข�าสุงัคมเปลี�ย์นแปลงหร่อผู้ลกระทบดุ�าน

ความเป็นอย่้์ของผู้้�ป่วย์ รวมทั�งสุ่งผู้ลต่ิอผู้้� ดุ้แลอาจัเกิดุ

ภาวะเครีย์ดุกังวล ไม่เข� าใจัเกี�ย์วกับโรค ไม่ไดุ� เติรีย์ม

พื่ร�อมดุ้แล ติ�องการการสุนับสุนุนการดุ้แลจัากสุงัคม และ

มีภาระค่าใช� จ่ัาย์จัากการดุ้แลต่ิอเน่�อง อาจัเกิดุปัญ่หา

ความสุัมพัื่นธ์ในครอบครัวและเพิื่�มความกังวลทาง 

การเงนิ(6) 

หลังพื่�นระย์ะวิกฤติ ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�ไม่

สุามารถปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดุ�วย์ตินเองควรไดุ� รับ

การฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์จัากทมีสุหวิชาชีพื่อย่์างเข�มข�นในระย์ะ 3 

ถ่ง 6 เดุ่อนแรก โดุย์กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติาม

มาติรฐานของกระทรวงสุาธารณีสุุขประกอบดุ�วย์ การ

ติรวจัประเมินร่างกาย์ การวางแผู้นจัำาหน่าย์ครอบคลุม

สุภาพื่ปัญ่หาของผู้้� ป่วย์หลาย์มิติิทั�งดุ�านร่างกาย์ จิัติใจั 

สุงัคม และจัิติวิญ่ญ่าณี การจัำาหน่าย์ผู้้� ป่วย์และติิดุติาม 

ต่ิอเน่�องในชุมชน(7) ปัจัจััย์สุำาคัญ่ต่ิอความสุำาเรจ็ัในการ

ฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์และการทำากิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์มี

หลาย์ดุ�าน เช่น การวินิจัฉัย์โรคอย่์างถ้กติ�อง การจััดุการ

กบัโรคร่วม การรักษาอย่์างเหมาะสุม รวมถง่การดุ้แลและ

สุนับสุนุนอย่์างเหมาะสุมจัากผู้้�ดุ้แลที�แติกต่ิางกนั ข่�นกบั

อายุ์ เพื่ศ ระดัุบความร้�  ชั�วโมงการดุ้แล หร่อประสุบการณี์

การดุ้แล(8) ทั�งนี�การออกแบบโปรแกรมจัำาเพื่าะต่ิอผู้้�ป่วย์

แต่ิละราย์และสุ่�อสุารที�ดุมีส่ีุวนช่วย์ลดุภาระการดุ้แล เพิื่�ม

โอกาสุสุำาเร็จัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ของผู้้� ป่วย์(9) แต่ิจัาก

ประสุบการณี์ทำางานของผู้้� วิจััย์เกี�ย์วกบัการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ 

ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลับพื่บปัญ่หาผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลขาดุความร้�ความเข�าใจัที�จัำาเพื่าะเกี�ย์วกบัโรค ผู้้�ดุ้แล

ขาดุความมั�นใจัในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ที�บ�านและติ�องการความ

ช่วย์เหล่อจัากโรงพื่ย์าบาล(10) สุิ�งนี� จ่ังเป็นอปุสุรรคในการ

สุ่งเสุริมให� ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองพัื่ฒนาศักย์ภาพื่

ของตินให�ไดุ�ติามเป� าหมาย์ที�เหมาะสุม(4,11) 

 การสุ่งเสุริมให� ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลมีความร้� เชิงล่ก จัน

สุามารถนำาความร้� ไปประยุ์กติ์ใช�ให� เกดิุการเปลี�ย์นแปลง

ของระดุับความสุามารถนั�น ติ�องอาศัย์การบ้รณีาการ

กจิักรรมติามกรอบแนวคิดุที�มีหลากหลาย์องค์ประกอบ

แนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรม 

(information motivation and behavioral skill model: 

IMB) ของฟิื้ชเชอร์และฟิื้ชเชอร์ ปี ค.ศ. 2003(12) เป็น

แนวคิดุที�เริ�มติ�นดุ�วย์การให�ข�อม้ลที�ถ้กติ�อง จัำาเพื่าะ และ

ง่าย์ต่ิอความเข�าใจัแก่ผู้้� ป่วย์ บนฐานความติ�องการและ

สุอดุคล�องกบัสุภาพื่ปัญ่หาของผู้้�ป่วย์แต่ิละราย์ เน�นข�อม้ล

ที�ทำาให�เกดิุการเปลี�ย์นแปลงพื่ฤติกิรรมในทางที�ดุอีนัมผีู้ล

ถง่ความเช่�อและการรับร้�ในอดุตีิที�มอีย่้์เดุมิต่ิอพื่ฤติกิรรม

นั�นๆ ทำาให�กลุ่มเป� าหมาย์สุามารถจััดุการตินเองไดุ� จันนำา

สุ้่การปฏิิบัติิที�เป็นทักษะและพื่ฤติิกรรมที�ดุี(13) สุำาหรับ

กลุ่มผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองจ่ังมเีป� าหมาย์เพิื่�มระดุบั

ความสุามารถในการทำากจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดุ�วย์ตินเอง(14) 

สุ่งผู้ลต่ิอภาระการดุ้แลที�ลดุลง ลดุการเกดิุภาวะแทรกซึ่�อน
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และโอกาสุพิื่การ(8,15)

โรงพื่ย์าบาลชะอวดุ เป็นโรงพื่ย์าบาลชุมชนติั�งอย่้์ใน

ชุมชนชนบทจัังหวัดุนครศรีธรรมราช ปี พื่.ศ. 2561-

2565 พื่บผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�ไม่สุามารถทำา

กจิัวัติรประจัำาวันดุ�วย์ตินเองไดุ�ถง่ร�อย์ละ 53.85, 68.75, 

77.78, 67.12 และ 67.86 ติามลำาดุบั เกดิุภาวะแทรก-

ซึ่�อนขณีะรับการฟ่ื้� นฟ้ื้ เช่น ภาวะข�อย่์ดุติดิุหร่อข�อไหล่หลุดุ 

และแผู้ลกดุทบัร�อย์ละ 9.60, 31.25, 37.78, 30.18 

และ 10.71 ติามลำาดุบั กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้เพ่ื่�อสุ่งเสุริมให�

ผู้้� ป่วย์ที�เข� ารับการฟ่ื้� นฟ้ื้ที�โรงพื่ย์าบาลเพิื่�มระดุับความ

สุามารถตินเองในการทำากจิัวัติรประจัำาวันไดุ� ผู้้�ให�บริการ

และทีมสุหวิชาชีพื่ใช�แนวปฏิิบัติิติามกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้

สุมรรถภาพื่มาติรฐานของกระทรวงสุาธารณีสุขุ(16) จัาก

ประสุบการณีก์ารทำางานของผู้้� วิจััย์ในการให�บริการฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติามมาติรฐานดุังกล่าวระย์ะ

เวลา 5 ปี พื่บว่า กระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ยั์งมขี�อจัำากดัุของวิธกีาร

ที�จัะทำาให� ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลเกิดุความร้� ถ่งขั�นที�จัะทำาให�

สุามารถนำาสุ้่การปฏิบิตัิไิดุ�สุอดุคล�องกบัสุภาพื่ปัญ่หาจัาก

โรคและความติ�องการของแต่ิละราย์ ในกระบวนการ 

มักขาดุการประเมินความร้�ซึ่ำ�าเพ่ื่�อทวนสุอบความร้�ความ

เข� าใจัเกี�ย์วกับการทำากิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลก่อนจัำาหน่าย์

ดุังนั�น ผู้้� วิจััย์ติระหนักถ่งประโย์ชน์ของการนำากรอบ

แนวคิดุใหม่ที�ประสุบผู้ลสุำาเร็จัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้� ป่วย์ 

โรคหลอดุเล่อดุสุมองมาพัื่ฒนากระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์

ติามมาติรฐานเดิุมเพ่ื่�อให� ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองใน

พ่ื่�นที�สุามารถปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันไดุ�ดีุข่�นและมีความ

ร้�ที�นำาสุ้ก่ารปฏิบิตัิไิดุ�ในชีวิติประจัำาวัน จ่ังประยุ์กติแ์นวคดิุ

การให�ข�อม้ล แรงจ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรมมาออกแบบ

การรักษาในขั�นติอนเริ�มติ�นดุ�วย์การให�ความร้�ที�ถ้กติ�องแก่

ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แล เป็นการให�ข�อม้ลในเร่�องที�ผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลยั์งเข�าใจัคลาดุเคล่�อนให�เข�าใจัไดุ�ถ้กติ�องยิ์�งข่�น มขีั�น

ติอนการทวนสุอบจันมั�นใจัว่ามีความร้�ความเข�าใจัเกี�ย์วกบั

การฝ่ึกกิจัวัติรประจัำาวันจันถ่งระดุับที�สุามารถปฏิิบัติิไดุ�

เองและเพิื่�มศกัย์ภาพื่ให�แก่ผู้้�ดุ้แล ใช�วิธกีารพ้ื่ดุคุย์ อธบิาย์

แบบติัวต่ิอติัวกบัผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล เปิดุโอกาสุให�ซึ่ักถาม 

โติ�ติอบ อภิปราย์ประเดุน็ต่ิางๆ โดุย์เฉพื่าะเกณีฑ์แ์ละผู้ล

ประเมนิคะแนนการทำากจิัวัติรประจัำาวันดุ�านที�ติำ�า จันเกดิุ

ความเข�าใจัที�ชัดุเจัน สุามารถปฏิบิัติิไดุ�เม่�อจัำาหน่าย์จัาก

โรงพื่ย์าบาล โดุย์ทำาการศ่กษาในผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองติบีราย์ใหม่และผู้้�ดุ้แลในโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ อำาเภอ

ชะอวดุ จัังหวัดุนครศรีธรรมราช มีวัติถุประสุงค์เพ่ื่�อ

เปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันระหว่างกลุ่ม

ทดุลองที�ไดุ� รับการให�ความร้� ติามร้ปแบบการรักษาที�

ประยุ์กติ์แนวคิดุการให� ข� อม้ล แรงจ้ังใจัและทักษะ

พื่ฤติิกรรมกับกลุ่มควบคุม รวมถ่งเปรีย์บเทยี์บภาย์ใน

กลุ่มก่อนการทดุลองกบัหลังการทดุลอง ผู้ลจัากการวิจััย์

ที�ไดุ�สุามารถนำาสุ้่การพัื่ฒนาร้ปแบบการให� มีความร้� ที�

จัำาเพื่าะในกลุ่มผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล เกดิุ

ประสุทิธภิาพื่ของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์อย่์างสุง้สุดุุ

วิธีการศึกษา
การวิจััย์นี� เป็นการวิจััย์แบบก่�งทดุลองแบบสุองกลุ่ม

เปรีย์บเทีย์บระหว่างกลุ่มทดุลองกับกลุ่มควบคุมและ

เปรีย์บเทยี์บก่อนทดุลองและหลังทดุลอง ประชากร ค่อ 

ผู้้�ป่วย์ที�ไดุ� รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองรับบริการที�โรงพื่ย์าบาล ชะอวดุ จัังหวัดุนคร- 

ศรีธรรมราช จัำานวน 197 คน ผู้้�ป่วย์รับบริการที�โรง-

พื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ จัำานวน 134 คน และผู้้�ดุ้แลหลักใน

ครอบครัวของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองแต่ิละราย์ 

กลุ่มติวัอย่์าง ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�ไดุ�รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์

ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบีหร่อตินั มอีายุ์ติั�งแต่ิ 45–70 

ปี(17) ทั�งเพื่ศชาย์และหญิ่งที�เข�ารับบริการกาย์ภาพื่บำาบดัุ 

ในปี พื่.ศ. 2566 แบ่งเป็นกลุ่มทดุลอง ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�รับ

บริการโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ จัำานวน 40 คน และกลุ่ม-

ควบคุม ค่อ ผู้้�ป่วย์ที�รับบริการจัากโรงพื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ 

จัำานวน 40 คน ผู้้�ดุ้แลหลักในครอบครัวของผู้้�ป่วย์โรค-

หลอดุเล่อดุสุมองแต่ิละราย์ กลุ่มละ 40 คน รวมจัำานวน 

80 คน กลุ่มติวัอย่์างในการศ่กษานี�ทั�งหมดุ 160 คน เกบ็

ข�อม้ลระหว่างเดุอ่น กนัย์าย์น พื่.ศ. 2566 ถง่พื่ฤศจิักาย์น 
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พื่.ศ. 2566 คำานวณีขนาดุกลุ่มติัวอย่์างสุำาหรับเปรีย์บ

เทยี์บค่าเฉลี�ย์กรณีปีระชากร 2 กลุ่ม ที�เป็นอสิุระต่ิอกนั(18) 

ดุ�วย์สุต้ิร

     

กลุ่มติัวอย่์างจัากการคำานวณี เท่ากับ 28.80 ปรับ

ขนาดุติัวอย่์างเพ่ื่�อเพิื่�มความมั�นใจัในผู้ลลัพื่ธ์จัากการ

ทดุลองจ่ังกำาหนดุการสุ้ญ่หาย์ระหว่างการวิจััย์ร� อย์ละ 

27(19) ไดุ�กลุ่มติวัอย่์างเทา่กบั 39.45 ดุงันั�น การศก่ษานี�

มีจัำานวนกลุ่มติัวอย่์างกลุ่มละ 40 คน ใช� วิธสีุุ่มติัวอย่์าง

แบบง่าย์ โดุย์กำาหนดุรหัสุประจัำาติัวกลุ่มติัวอย่์างแล�ว 

จ่ังจัับฉลาก คัดุเล่อกกลุ่มติัวอย่์างแบบเฉพื่าะเจัาะจัง 

(purposive sampling) ติามคุณีสุมบตัิทิี�กำาหนดุ มเีกณีฑ์์

การคัดุเข�าและเกณีฑ์ก์ารคัดุออกทั�งกลุ่มผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล 

ดุงันี�

1. เกณีฑ์ก์ารคัดุเข�าของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

1.1 ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองมีอายุ์ 45-70 ปี  

ไดุ�รับการวินิจัฉัย์จัากแพื่ทย์์ครั�งแรก (first stroke epi-

sode) ดุ�วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบี (รวมถง่เน่�อสุมอง) 

ที�เกดิุจัากลิ�มเล่อดุอดุุตินัหร่อเสุ�นเล่อดุอดุุตินั (ischemic 

stroke) มรีหัสุการวินิจัฉัย์ในการสุรปุการรักษาอ�างองิติาม 

ICD 10 ค่อ I63 ถง่ I66 อย่้์ในระย์ะก่�งเฉีย์บพื่ลัน (sub-

acute stage) มรีะดุบัความร้�สุก่ติวัดุ ี(alert) สุญั่ญ่าณีชีพื่

คงที� (vital sign stable) และอาการทางระบบประสุาทไม่

เปลี�ย์นแปลงไปในทางแย่์ลง(16)

1.2 ระดุับความรนุแรงของโรคหลอดุเล่อดุสุมองวัดุ

ดุ�วย์แบบประเมนิ modified ranking scale (MRs) อย่้์ใน

ระดุบั 2-3(20,21)

1.3 ความติ่งติัวของกล�ามเน่�อในผู้้�ป่วย์ที�มีความผู้ิดุ

ปกติขิองระบบประสุาท (muscle tone) ทดุสุอบดุ�วย์แบบ

ประเมนิมาติรฐาน Modified Ashworth Scale (MAS) 

เกณีฑ์ก์ารให�คะแนน 6 ระดัุบ ติั�งแต่ิระดุบั 0 ค่อ ไม่มกีาร

เพิื่�มข่�นของความติง่ติวักล�ามเน่�อ จันถง่ 4 ค่อ แขง็เกรง็

อย่้์ในท่างอหร่อเหยี์ย์ดุ ความติ่งติัวของกล�ามเน่� อของ 

กลุ่มติวัอย่์างติ�องอย่้์ในระดุบั 0 ถง่ 1+ (ความติง่ติวัของ

กล� ามเน่� อสุ้งในช่วงแรกของเคล่�อนไหวและยั์งมีความ

ติ่งติัวของกล�ามเน่� อเลก็น�อย์ แต่ิไม่ถ่งคร่�งของช่วงการ

เคล่�อนไหว) เป็นระดุบัความติง่ติวัของกล�ามเน่�อที�ไม่ขดัุ

ขวางการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

1.4 ระบบประสุาทสุั�งการเคล่�อนไหว ทดุสุอบดุ�วย์การ

ประเมนิคุณีภาพื่การเคล่�อนไหว (quality of movement) 

สุำาหรับผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ให�คะแนน 4 ระดุบั 

ติั�งแต่ิ ระดุบั 0 ค่อ ไม่สุามารถเคล่�อนไหวไดุ� ระดุบั ดุ ีค่อ 

เคล่�อนไหวไดุ�ใกล�เคยี์งปกติมิกีารเกรง็ของกล�ามเน่�อน�อย์ 

(hypertonicity) โดุย์กลุ่มติัวอย่์างติ�องมีผู้ลการประเมิน

อย่้์ในระดุบัพื่อใช� - ดุ ีซ่ึ่�งเป็นระดุบัที�ผู้้�ป่วย์สุามารถควบ

คุมการคล่�อนไหวเพ่ื่�อปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันไดุ�

1.5 สุามารถเข�าใจัและสุ่�อสุารดุ�วย์ภาษาไทย์ไดุ�

1.6 มีผู้ลการประเมินการร้�คิดุ (cognition assess-

ment) ดุ� วย์แบบประเมินมาติรฐานสุมองเสุ่�อมเบ่� อง

ติ�นฉบับภาษาไทย์ (Mini-Mental State Examination 

–Thai version; MMSE-Thai 2002)(22) ประกอบดุ�วย์

ข�อคำาถาม 11 ข�อ ติ�องมรีะดุบัคะแนนมากกว่าหร่อเทา่กบั 

14 คะแนนข่�นไป

1.7 ไม่มีภาวะแทรกซึ่�อน เช่น ปอดุอกัเสุบจัากการ

สุำาลัก ติิดุเช่� อทางเดุินปัสุสุาวะ แผู้ลกดุทบั และการหดุ

เกรง็ของข�อต่ิอ เป็นติ�น รวมถ่งไม่มีประวัติิโรคที�ทำาให�

ร่างกาย์อ่อนแรง เช่น โรคจิัติเภท โรคพิื่ษสุรุาเร่�อรัง หร่อ 

โรคสุมองเสุ่�อม เป็นติ�น

1.8 เป็นผู้้�ป่วย์ในที�ถ้กสุ่งตัิวเพ่ื่�อรักษาที�โรงพื่ย์าบาล-

ชุมชน และจัำาเป็นติ�องรับแผู้นจัำาหน่าย์ก่อนกลับบ�าน

1.9 ยิ์นดุเีข�าร่วมการวิจััย์

2.  เกณีฑ์ก์ารคัดุออก (exclusion criteria) ของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

2.1 ผู้้�ที�มีโรคประจัำาติัวและมีอาการผู้ดิุปกติิระหว่าง

การดุำาเนินงานวิจััย์ เช่น อาการหอบห่ดุ อาการปวดุข�อ

รนุแรง และอาการเวีย์นศรีษะบ�านหมุน เป็นติ�น 

2.2 สุญั่ญ่าณีชีพื่ไม่คงที� (unstable vital signs) ไดุ�แก่ 

(1) อณุีหภม้ิร่างกาย์ติำ�ากว่า 34-35 หร่อสุง้กว่า 37.5 



การเปรียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้ผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองต่่อความรู �เกี�ยวกบัการปฏิิบติั่กิจวตั่รประจำาวนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1137

องศาเซึ่ลเซีึ่ย์สุ (2) ชีพื่จัรติำ�ากว่า 60 หร่อสุง้กว่า 100 

ครั�งต่ิอนาท ี(3) ความดุนัโลหิติ SBP สุง้กว่า 140 หร่อ

ติำ�ากว่า 90 และ DBP สุง้กว่า 90 หร่อติำ�ากว่า 60 มลิลิเมติร

ปรอท และ (4) การหาย์ใจั ติำ�ากว่า 12 หร่อสุง้กว่า 26 

ครั�งต่ิอนาทขีณีะพัื่ก 

2.3 ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองระดุบัรนุแรงที�มกีาร

พื่ย์ากรณี์โรคและการฟ่ื้� นติัวไม่ดุี แพื่ทย์์ประเมินติาม

คะแนน National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) แรกรับ >20/42 คะแนน ร่วมกบัมีปัจัจััย์ที�บ่ง

การพื่ย์ากรณีก์ารฟ่ื้� นติวัไม่ดุ ีไดุ�แก่ (1) ระดุบัความร้�สุก่

ติวัติำ�า (2)รอย์โรคในสุมอง 2 ข�าง (3) โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองเป็นซึ่ำ�า (4) มีภาวะละเลย์ร่างกาย์ข�างที�อ่อนแรง

อย่์างมาก (5) มีโรคร่วมทางอายุ์รกรรมที�รุนแรงและ

ควบคุมไดุ�ย์าก ไดุ�แก่ โรคเบาหวานและโรคหัวใจั และ 

(6) มภีาวะกลั�นปัสุสุาวะหร่ออจุัจัาระไม่ไดุ�(16)

2.4 ขณีะทำาการศ่กษาไดุ� รับการรักษาอ่�นร่วมดุ�วย์ 

ไดุ�แก่ (1) การฝึั�งเขม็ (acupuncture) (2) กวัซึ่า (gua sha) 

(3) การครอบแก�ว (cupping therapy) (4) การใช�สุาร 

อ่�นๆ เช่น กญั่ชง (hemp) กญั่ชา (cannabis) และพ่ื่ช

กระท่อม (kratom) และ (5) การเข�าคลินิกเฉพื่าะทาง

ระบบประสุาทของภาคเอกชน

3. เกณีฑ์ก์ารคัดุเข�าผู้้�ดุ้แลในครอบครัว 

3.1 ผู้้�ดุ้แลหลักอายุ์ติั�งแต่ิ 18 ปีข่�นไปมคีวามสุมัพัื่นธ์

ทางครอบครัวและเป็นผู้้�ดุ้แลราย์ใหม่

3.2 ไม่รับค่าติอบแทนจัากการดุ้แล

3.3 มีเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์โดุย์เฉลี�ย์อย่์างน�อย์ 6 ชั�วโมง

ต่ิอวันหลังจัากออกจัากโรงพื่ย์าบาล

3.4 สุามารถอ่านออกเขีย์นไดุ�และไม่มีปัญ่หาการ

สุ่�อสุารภาษาไทย์

3.5 ผู้้�ดุ้แลหลักที�มีอายุ์ 60 ปีข่�นไปประเมินผู้ลการ

ประเมนิการร้�คิดุดุ�วย์แบบประเมนิมาติรฐาน สุมองเสุ่�อม

เบ่�องติ�น ฉบบัภาษาไทย์ (Mini-Mental State Examina-

tion–Thai Version; MMSE-Thai 2002) 11 ข�อ มี

ระดุบัคะแนนมากกว่าหร่อเทา่กบั 14 คะแนนข่�นไป

3.6 สุามารถติดิุต่ิอทางโทรศพัื่ทแ์ละผู่้านสุ่�อออนไลน์

ไดุ�

3.7 ยิ์นดุเีข�าร่วมการวิจััย์ 

4. เกณีฑ์ก์ารคัดุออกผู้้�ดุ้แลในครอบครัว

4.1 ไม่สุามารถติดิุต่ิอไดุ�ภาย์หลังการจัำาหน่าย์ผู้้�ป่วย์

ออกจัากโรงพื่ย์าบาล

4.2 ถอนติัวออกจัากการวิจััย์ระหว่างการดุำาเนินการ

วิจััย์

เคร้�องม้อทีี�ใชุ�ในการวิจยั

1. เคร่�องม่อในการเกบ็รวบรวมข�อม้ลประกอบดุ�วย์ 

3 สุ่วน ไดุ�แก่ (1 ) แบบบนัทก่ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้�ป่วย์ 

เป็นคำาถามแบบปลาย์เปิดุและเล่อกติอบ (เพื่ศ อายุ์ ระดุบั

การศก่ษา ระย์ะเวลาที�เป็นโรคหลอดุเล่อดุสุมองดุ�านที�มี

ความผู้ดิุปกติ ิโรคร่วม ดุชันีมวลกาย์ ความดุนัโลหิติช่วง

หัวใจับบีติวั และความดุนัโลหิติช่วงหัวใจัคลาย์ติวั) (2) 

แบบสุอบถามเกี�ย์วกับข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้� ดุ้แลหลัก 

ลักษณีะแบบปลาย์เปิดุและเล่อกติอบ (เพื่ศ อายุ์ ระดุบั

การศก่ษา สุถานภาพื่ อาชีพื่ และความสุมัพัื่นธก์บัผู้้�ป่วย์ 

โรคประจัำาติวั ผู้้�ช่วย์เหล่อในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ ที�อย่้์ แผู้นที�

บ�าน และเบอร์โทรศัพื่ทท์ี�สุามารถติิดุต่ิอไดุ�) และ (3 ) 

แบบสุอบถามความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมอง จัำานวน 10 ข�อ เป็นคำาถามเชิงบวก 

แบบมาติราสุ่วนประมาณีค่า (rating scale) 2 ติวัเล่อก 

ใช่ ไม่ใช่ ถ�าติอบ “ถ้ก” ให� 1 คะแนน แต่ิถ�า ติอบ “ผู้ดิุ” 

ให� 0 คะแนน มเีกณีฑ์ก์ารให�คะแนนใช�การพิื่จัารณีาแบ่ง

ระดุับคะแนนองิเกณีฑ์์(23) มีเกณีฑ์แ์บ่งคะแนน เป็น 3 

ระดุบั ดุงันี�  

ความร้�ระดุบัสุง้ คะแนนติั�งแต่ิร�อย์ละ 80 ข่�นไป  

(ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน)

ความร้�ระดุับปานกลาง คะแนนติั�งแต่ิร�อย์ละ 60 - 

79.99 (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน)

ความร้�ระดุบัติำ�า คะแนนติำ�ากว่าร�อย์ละ 0 - 59.99 

(ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)

2. เคร่�องม่อที�ใช� ในการสุ่งเสุริมกิจัวัติรประจัำาวัน 

ไดุ�แก่ (1) แบบประเมินความสุามารถปฏิิบัติิกิจัวัติร

ประจัำาวันดุชันีบาร์เทล(24) (2) ราย์การติรวจัสุอบลำาดุบั
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การให�ความร้� เร่�องกจิัวัติรประจัำาวัน และ (3) ค่้ม่อการ

ฝ่ึกกจิัวัติรประจัำาวัน(25)

การต่รวจสอบคุณ์ภาพของเคร้�องม้อ

ผู้้� วิจััย์นำาโปรแกรมการให� ความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์

จัากแนวคดิุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติกิรรม

และเคร่�องม่อที�ผู้้� วิจััย์สุร� างข่� นให� ผู้้�ทรงคุณีวุฒิ 3 ท่าน  

(นักกาย์ภาพื่บำาบัดุชำานาญ่การ ผู้้� เชี�ย์วชาญ่ดุ�านระบบ

ประสุาทและสุมอง 1 ท่าน นักกิจักรรมบำาบัดุ 1 ท่าน 

พื่ย์าบาลวิชาชีพื่ผู้้�เชี�ย์วชาญ่การดุ้แลโรคหลอดุเล่อดุสุมอง

ในชุมชน 1 ทา่น) ติรวจัสุอบความติรงติามเน่�อหา (con-

tent validity) คำานวณีค่าดุชันีความติรงติามเน่�อหา (con-

tent validity index=CVI) ไดุ�ค่า CVI ของแบบสุอบถาม

ความร้� เท่ากับ 0.73 และค่้ม่อการฝ่ึกกิจัวัติรประจัำาวัน 

0.67 จัากนั�นจ่ังไดุ�นำาแบบสุอบถามไปทดุลองใช�กบักลุ่ม-

ติัวอย่์างที�มีคุณีลักษณีะเหม่อนกับกลุ่มติัวอย่์างผู้้� ป่วย์ 

ในการทดุลอง 30 คน และกลุ่มติวัอย่์างผู้้�ดุ้แล 30 คน 

คำานวณีหาค่าความเช่�อมั�น (reliability) ดุ�วย์สุต้ิร KR-20 

ไดุ�ค่าเทา่กบั 0.74 และ 0.77 ติามลำาดุบั 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู้้� วิจััย์ดุำาเนินการเกบ็รวบรวมข�อม้ลต่ิอนี�

1. การเกบ็ข�อม้ลไดุ�ดุำาเนินการหลังจัากผู่้านการอนุมตัิิ

จัากคณีะกรรมการจัริย์ธรรมการวิจััย์ในมนุษย์์มหา-

วิทย์าลัย์ทกัษิณี ผู้้�วิจััย์ทำาหนังสุอ่ขออนุญ่าติเกบ็รวบรวม

ข�อม้ลการวิจััย์ถง่ผู้้�อำานวย์การโรงพื่ย์าบาลชะอวดุ อำาเภอ

ชะอวดุ และโรงพื่ย์าบาลเชีย์รใหญ่่ อำาเภอเชีย์รใหญ่่ 

จัังหวัดุนครศรีธรรมราช เม่�อไดุ� รับอนุญ่าติแล�วผู้้� วิจััย์

ดุำาเนินการคัดุเล่อกประชากรและกลุ่มติัวอย่์างผู้้�ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองและผู้้� ดุ้แลติามเกณีฑ์์คุณีสุมบัติิที�

กำาหนดุ

2. ผู้้� วิจััย์แนะนำาตินเองอธบิาย์วัติถุประสุงค์การวิจััย์ 

ขั�นติอนการรวบรวมข�อม้ลการดุำาเนินการวิจััย์ แจั�งการ

พิื่ทักษ์สุิทธิ�ของกลุ่มติัวอย่์าง เม่�อกลุ่มติัวอย่์างลงนาม

ยิ์นย์อมเข�าร่วมการวิจััย์จ่ังดุำาเนินการเกบ็รวบรวมข�อม้ล

3. ผู้้� วิจััย์ดุำาเนินติามโปรแกรมการให�ความร้� เกี�ย์วกบั

กิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองโดุย์

ประยุ์กติจ์ัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะ

พื่ฤติิกรรม (IMB) ของฟิื้ชเชอร์และฟิื้ชเชอร์ ปี ค.ศ. 

2003(12) ใช�องค์ประกอบที� 1 ค่อ การให�ข�อม้ล มา

ออกแบบกิจักรรม เป็นการจััดุกิจักรรมแบบตัิวต่ิอติัว 

ระย์ะ เวลา 12 สุปัดุาห์ สุปัดุาห์ละ 1 ครั�ง ครั�งละ 1 ชั�วโมง 

รวม ทั�งหมดุ 12 ครั�ง ทำาการวัดุผู้ลในระย์ะก่อนทดุลอง

และหลังทดุลอง ประเมนิผู้ลในสุปัดุาห์ที� 13 ดุงันี�  

สุปัดุาห์ที� 1 ผู้้�วิจััย์เกบ็รวบรวมข�อม้ลก่อนการทดุลอง

ติามแบบสุอบถามข�อม้ลสุ่วนบุคคลและแบบสุอบถาม

ความร้�เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ-

สุมองและผู้้�ดุ้แล ผู้้�วิจััย์ให�ข�อม้ลเกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

แก่ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลติามแบบประเมินความสุามารถใน

การปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันดุัชนีบาร์เทล เน�นข�อที�ไดุ�ผู้ล

ประเมินติำ�า แนะนำาข�อปฏิบิัติิติัวติามค่้ม่อการฝ่ึกกจิัวัติร

ประจัำาวัน และบนัทก่ราย์การติรวจัสุอบลำาดุบัการให�ความ

ร้�ของผู้้�ป่วย์แต่ิละราย์ 

สุปัดุาห์ที� 2 และ 8 ผู้้�วิจััย์ติดิุติามเยี์�ย์มบ�าน ทวนสุอบ

ความร้�  ประเมินความเข�าใจัเกี�ย์วกับการปฏิิบัติิกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล โดุย์

เน�นเฉพื่าะข�อที�ผู้ลการประเมนิติำ�า 

สุปัดุาห์ที� 3 -7 และ 9-11 ผู้้� วิจััย์ให�คำาแนะนำาทั�ง 

ผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แลเกี�ย์วกับความร้� สุำาหรับการฝ่ึกกิจัวัติร

ประจัำาวันที�ไดุ�ผู้ลประเมินติำ�า สุอบถามความติ�องการ 

อาการของผู้้�ป่วย์ ภาระการดุ้แล ปัญ่หาและอปุสุรรคขณีะ

อย่้์ที�บ�าน เน�นย์ำ�าเป� าหมาย์ที�กำาหนดุและแนวทางการรักษา

ในอนาคติ อธบิาย์ความเปลี�ย์นแปลงของความสุามารถ

ในการปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์ดุ�วย์สุ่�อติาราง

คะแนน Barthel Index รวมถ่งโทรศัพื่ทส์ุอบถามเปิดุ

โอกาสุให�ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลแจั�งข�อสุงสุยั์หร่อปัญ่หาที�เป็น

อปุสุรรคระหว่างฝ่ึกที�บ�าน และความติ�องการของผู้้�ดุ้แล

ขณีะฝ่ึกที�บ�าน

สุปัดุาห์ที� 12 การสุิ�นสุดุุของโปรแกรม มกีารทบทวน 

ความร้�เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองที�ผู่้านมาทั�งหมดุและทำาการวัดุผู้ลในระย์ะหลังการ
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ทดุลอง ซ่ึ่�งดุำาเนินการในสุปัดุาห์ที� 13

การวิเคราะหข์�อมูล

วิเคราะห์ข�อม้ลดุ�วย์โปรแกรมวเิคราะห์ข�อม้ลสุำาเรจ็ัรป้ 

STATA กำาหนดุระดุับนัย์สุำาคัญ่เท่ากับ 0.05 มีราย์-

ละเอยี์ดุโดุย์สุรปุดุงันี�

1. การวิเคราะห์ข�อม้ลดุ�วย์สุถติิิเชิงพื่รรณีนาสุำาหรับ

ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของผู้้� ป่วย์ (เพื่ศ อายุ์ ดุัชนีมวลกาย์ 

ศาสุนา ระดัุบการศ่กษา อาชีพื่ ร่างกาย์ข�างที�ไดุ� รับผู้ล-

กระทบ ระย์ะเวลาของการดุำาเนินโรค ประวัติิโรคร่วม 

ภาวะแทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมอง ประวัติสิุบ้

บุหรี� และดุ่�มเคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์) ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของ

ผู้้�ดุ้แล (เพื่ศ อายุ์ สุภานภาพื่การสุมรสุ ราย์ไดุ� ระดุบัการ

ศก่ษา อาชีพื่ ความสุมัพัื่นธ ์ระย์ะเวลาการดุ้แล และผู้้�ช่วย์

เหล่อ) ใช�จัำานวน ร�อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ (mean) สุ่วนเบี�ย์งเบน

มาติรฐาน (SD) ค่ามัธย์ฐาน (median) และ IQR 

2. การวิเคราะห์ความแติกต่ิางของข�อม้ลสุ่วนบุคคล

และระดัุบความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของกลุ่ม-

ติัวอย่์างทั� งกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุมดุ� วย์สุถิติ ิ 

Chi square test กรณีลีะเมิดุข�อกำาหนดุใช�สุถติิ ิFisher’s 

exact test

3. การวิเคราะห์การเปรีย์บเทยี์บความแติกต่ิางก่อน

และหลังการทดุลอง ดุ�วย์สุถติิ ิ Paired t-test ใช�สุำาหรับ

ข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบปกติ ิสุถติิ ิWilcoxon sign rank 

test ใช�สุำาหรับข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบไม่ปกติิ

4. การวิเคราะห์การเปรีย์บเทีย์บความแติกต่ิาง

ระหว่างกลุ่มทดุลองกบักลุ่มควบคุมดุ�วย์สุถติิิ Indepen-

dent t-test สุำาหรับข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบปกติ ิสุถติิ ิ

Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test สุำาหรับ

ข�อม้ลที�มกีารแจักแจังแบบไม่ปกติิ

การพทิีกัษสิ์ทีธิกลุ่มต่วัอย่าง

การวิจััย์นี�ไดุ�รับการรับรองจัากคณีะกรรมการพิื่จัารณีา

จัริย์ธรรมการวิจััย์ในคน มหาวิทย์าลัย์ทกัษิณี วันที� 21 

กนัย์าย์น 2566 เลขที� COA No. TSU 2023_190 REC 

No.0473

ผลการศึกษา 
1. ข�อม้ลสุ่วนบุคคลของกลุ่มติวัอย่์าง

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติบีทั�งหมดุ 80 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน กลุ่ม

ทดุลองเป็นเพื่ศชาย์ (ร�อย์ละ 55.00) อายุ์เฉลี�ย์ 60.50 

ปี ค่าดุัชนีมวลกาย์อย่้์ในเกณีฑ์์นำ�าหนักเกิน (ร� อย์ละ 

50.00) สุถานภาพื่สุมรสุ (ร�อย์ละ 80.00) นับถอ่ศาสุนา

พุื่ทธ (ร�อย์ละ 97.50) ระดุบัการศก่ษาชั�นประถมศก่ษา 

(ร�อย์ละ 70.00) อาชีพื่เกษติรกร (ร�อย์ละ 50.00) มี

อาการอ่อนแรงของแขนขาดุ� านขวาและซึ่� าย์ใกล� เคีย์ง 

 ระย์ะเวลาของการดุำาเนินโรคน�อย์กว่า 3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 

67.50) มีประวัติิโรคร่วม (ร�อย์ละ 90.00) มีภาวะ

แทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมอง (ร�อย์ละ 27.50) 

มปีระวัติสิุบ้บุหรี� และดุ่�มเคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์ ทั�งในอดีุติ

และปัจัจุับนั (ร�อย์ละ 42.50 และ 40.00 ติามลำาดุบั) 

สุำาหรับกลุ่มควบคุม พื่บว่า ผู้้�ป่วย์เป็นเพื่ศหญิ่ง (ร�อย์ละ 

62.50) อายุ์เฉลี�ย์ 59.75 ปี ค่าดุชันีมวลกาย์เฉลี�ย์อย่้์ใน

เกณีฑ์์นำ�าหนักเกิน (ร�อย์ละ 50.00) สุถานภาพื่สุมรสุ 

(ร�อย์ละ 55.00) นับถอ่ศาสุนาพุื่ทธ (ร�อย์ละ 92.50) 

ระดุับการศ่กษาประถมศ่กษา (ร�อย์ละ 65.00) อาชีพื่

เกษติรกร (ร�อย์ละ 32.50) มอีาการอ่อนแรงของแขนขา

ดุ�านขวาและซึ่�าย์ใกล�เคีย์งกนั มรีะย์ะเวลาของการดุำาเนิน

โรคน�อย์กว่า 3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 75.00) มปีระวัติโิรคร่วม 

(ร�อย์ละ 92.50) มีภาวะแทรกซึ่�อนหลังเกดิุโรคหลอดุ

เล่อดุสุมอง (ร�อย์ละ 37.50) มปีระวัติสิุบ้บุหรี� และดุ่�ม

เคร่�องดุ่�มแอลกอฮอล์ ทั�งในอดุีติและปัจัจุับัน (ร�อย์ละ 

62.50 และ 40.00 ติามลำาดุับ) ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บ

สุดัุสุ่วน ค่าเฉลี�ย์และค่ากลางของข�อม้ลทั�วไปของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05)

ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง เป็นเพื่ศหญิ่ง (ร�อย์ละ 72.50) 

อายุ์เฉลี�ย์ 47.25 ปี สุถานภาพื่สุมรสุ (ร�อย์ละ 75.00) 

มรีาย์ไดุ� 5,001-10,000 บาท (ร�อย์ละ 47.50) ระดุบั

การศ่กษามัธย์มศ่กษา (ร�อย์ละ 42.50) อาชีพื่รับจั�าง 
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(ร�อย์ละ 4.00) มีความสุัมพัื่นธ์กับผู้้� ป่วย์ในฐานะสุามี

ภรรย์า (ร�อย์ละ 42.50) ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์มาติั�งแต่ิ 

0-3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 90.00) ใช�ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ต่ิอ

วัน ระหว่าง 7-12 ชั�วโมง (ร�อย์ละ 85.00) มผ้ีู้�ช่วย์ดุ้แล 

(ร�อย์ละ 67.50) สุำาหรับผู้้�ดุ้แลกลุ่มควบคุมเป็นเพื่ศหญิ่ง 

(ร�อย์ละ 60.00) อายุ์เฉลี�ย์ 47.23 ปี สุถานภาพื่สุมรสุ 

(ร�อย์ละ 65.00) ราย์ไดุ� 5,001-10,000 บาท (ร�อย์ละ 

40.00) การศก่ษาชั�นมธัย์มศก่ษา (ร�อย์ละ 47.50) อาชีพื่

รับจั�าง (ร�อย์ละ 40.00) มคีวามสุมัพัื่นธก์บัผู้้�ป่วย์ในฐานะ

สุามภีรรย์า (ร�อย์ละ 55.00) ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ติั�งแต่ิ 

0-3 เดุอ่น (ร�อย์ละ 97.50) ใช�ระย์ะเวลาดุ้แลผู้้�ป่วย์ต่ิอ

วันระหว่าง 7-12 ชั�วโมง (ร�อย์ละ 82.50) มผ้ีู้�ช่วย์ดุ้แล 

(ร�อย์ละ 70.00) ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บสุดัุสุ่วนและค่ากลาง

ของข�อม้ลทั�วไปของผู้้� ดุ้แลระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05) ย์กเว�นระย์ะเวลาการดุ้แลต่ิอวัน (ชั�วโมง) มค่ีา

สุดัุสุ่วนที�แติกต่ิางกนัอย่์างมนัีย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิแต่ิค่าเฉลี�ย์

ของติัวแปรนี� ในระย์ะก่อนทดุลองของทั�งสุองกลุ่มไม่ 

แติกต่ิางกนั

2. เปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของ

ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

ของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองในระย์ะก่อนทดุลอง

ระหว่างผู้้�ป่วย์กลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุม พื่บว่า มรีะดุบั

ความร้� และค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้� ไม่แติกต่ิางกัน 

(p>0.05) แต่ิในผู้้� ดุ้แล ระหว่างกลุ่มทดุลองและกลุ่ม

ควบคุมมีระดุบัความร้�ที�แติกต่ิางกนัอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทาง

สุถติิิ ค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้�ของผู้้�ดุ้แลในระย์ะก่อน

ทดุลอง ไม่พื่บความแติกต่ิางอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p>0.05) (ติารางที� 1)

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวัน

ของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล ระย์ะก่อนกบั

หลังทดุลอง 12 สุัปดุาห์ ภาย์ในแต่ิละกลุ่ม พื่บว่า  

ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองมค่ีาคะแนนความร้� ก่อนและ

หลังการทดุลองแติกต่ิางกันอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติ ิ

(p<0.05) เช่นเดุยี์วกบักลุ่มควบคุม (ติารางที� 2)

ผู้ลการเปรีย์บเทยี์บผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์คะแนนความ

ต่ารางทีี� 1  ผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้สมรรถภาพต่่อความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล

ในกลุ่มทีดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนทีดลอง (n=80)

               ความร้�                   กลุ่มติวัอย่์างรวม (n=80)        กลุ่มทดุลอง (n=40)      กลุ่มควบคุม (n=40)      p-value

                                              จัำานวน     ร�อย์ละ               จัำานวน     ร�อย์ละ         จัำานวน     ร�อย์ละ

ระดุบัความร้�ของผู้้�ป่วย์       0.878b

 ติำ�า 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 

 สุง้ 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

ระดุบัความร้�ของผู้้�ดุ้แล       0.031b

 ติำ�า 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 

 สุง้ 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

หมาย์เหติ:ุ วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิb=Fisher ’s exact test และ t=Independent t-test, ค่า p<0.05
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ไม่แติกต่ิางกันอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติิ (p>0.05) 

(ติารางที� 3)

วิจารณ์์
จัากการศ่กษาเปรีย์บเทยี์บผู้ลของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้

ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองต่ิอความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล ผู้ลการศก่ษา พื่บว่า

1) ระดุับความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลุ่มทดุลองและกลุ่มควบคุม ระย์ะ

ร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ-

สุมองและผู้้�ดุ้แลในระย์ะหลังทดุลอง ระหว่างกลุ่มทดุลอง

และกลุ่มควบคุม พื่บว่า ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนน

ความร้�ในระย์ะหลังทดุลองระหว่างกลุ่ม แติกต่ิางกนัอย่์าง

มีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิ (p<0.05) โดุย์ผู้้�ป่วย์กลุ่ม ทดุลองมี

ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้� เท่ากับ 1.32± 

1.28 ในขณีะที�กลุ่มควบคุมมีผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของ

คะแนนความร้� เทา่กบั 0.30±0.56 สุ่วนผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง

และกลุ่มควบคุมมผีู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์ของคะแนนความร้�

ต่ารางทีี� 2 การเปรียบเทีียบความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล ภายในกลุ่มก่อนการ

ทีดลองกบัหลงัการทีดลอง (n=80)

            ความร้�                               กลุ่มทดุลอง                                                               กลุ่มควบคุม

                                            ก่อน                          หลัง                      z                 ก่อน                          หลัง                  z

                                      n               %              n             %                       n           %             n            % 

ระดุบัความร้�ของผู้้�ป่วย์    

 ติำ�า 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 

 สุง้ 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*

ระดุบัความร้�ของผู้้�ดุ้แล    

 ติำ�า 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 

 สุง้ 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*

หมาย์เหติ:ุ * วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิWilcoxon signed-rank test, * ค่า p<0.05

ต่ารางทีี� 3  การเปรียบเทีียบความรู �เกี�ยวกบักิจวตั่รประจำาวนัของผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองและผู �ดูแล ระหว่างกลุ่มทีดลองกบั

กลุ่มควบคุม (n=80)

        คะแนนความร้�       กลุ่มทดุลอง   ผู้ลต่ิางคะแนนความร้�           กลุ่มควบคุม   ผู้ลต่ิางคะแนนความร้�     z p

                                                          Mean±SD                                      Mean±SD 

คะแนนของผู้้�ป่วย์      

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

 ระย์ะหลังทดุลอง 8.17±1.00  7.15±0.89   

คะแนนของผู้้�ดุ้แล      

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

 ระย์ะหลังทดุลอง 7.45±0.87  7.42±0.71   

หมาย์เหติ:ุ วิเคราะห์ดุ�วย์สุถติิ ิWilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test, ค่า p<0.05
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ทกัษะพื่ฤติกิรรม(12) ใช� วิธกีารพ้ื่ดุคุย์อย่์างใกล�ชิดุแบบติวั

ต่ิอติวั ให�ข�อม้ลจัำาเพื่าะเกี�ย์วกบัการประเมินความสุามารถ

ในการปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์ดุ� วย์แบบ- 

ประเมินบาร์เธลแก่ผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล กจิัวัติรประจัำาวันที�

มกัไดุ�ผู้ลการประเมนิติำ�า ไดุ�แก่ การใช�ห�องนำ�าดุ�วย์ตินเอง 

การอาบนำ�าดุ�วย์ตินเอง และการข่�นลงบันไดุหร่อทางต่ิาง

ระดุบั รวมถง่ให�ข�อม้ลการฝ่ึกกระติุ�นสุมรรถภาพื่ทางกาย์

ของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองดุ�านการเคล่�อนไหวของ

ขาและการทรงติัวดุ�วย์เทคนิคการสุอนต่ิางๆ เช่น การ

อภปิราย์เชิงโติ�ติอบ การให�คำาปร่กษาและสุอนแบบเพ่ื่�อน 

ซ่ึ่�งเป็นวิธกีารให�ข�อม้ลที�ผู้้�ป่วย์สุามารถเกดิุความเข�าใจัไดุ�

ง่าย์(9) สุ่งผู้ลให� ผู้้� ป่วย์กลุ่มทดุลองมีความร้�ดุี สุามารถ

ทำาให� เกดิุความเข�าใจัใหม่ที�มีผู้ลต่ิอความเช่�อและการรับ

ร้� ในอดุีติที�มีอย่้์เดุิม ระดุับความร้� ของผู้้� ป่วย์จ่ังมีการ

เปลี�ย์นแปลงจัากระย์ะเริ�มติ�นและแติกต่ิางจัากกลุ่ม-

ควบคุม ข�อม้ลที�สุ่งเสุริมสุขุภาพื่เป็นองค์ประกอบอสิุระที�

ทำางานร่วมกบัแรงจ้ังใจัที�ผู้้�ป่วย์ไดุ�รับจัากผู้้�ดุ้แล ทั�งนี� สุ่วน

สุำาคัญ่ค่อ แรงจ้ังใจัภาย์ในที�เกดิุจัากการติั�งเป� าหมาย์ร่วม

กนักบัผู้้�วิจััย์ อกีทั�งกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ติามแนวคิดุ

การให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติกิรรม มีการให�

ข�อม้ล โติ�ติอบ อภิปราย์เป็นการสุร�างแรงจ้ังใจัภาย์ในจัาก

การไดุ�แลกเปลี�ย์นความคดิุ ถ่าย์ทอดุความร้�สุก่ ทวนสุอบ

ความเข� าใจัให� แก่ผู้้� ป่วย์ไดุ� อย่์างดุี จ่ังทำาให� ผู้้� ป่วย์มี 

แรงจ้ังใจัที�ดุีสุามารถเกดิุพื่ฤติิกรรมไดุ�อาจัไม่ติ�องอาศัย์

ทักษะพื่ฤติิกรรม(12) สุอดุคล�องกับการศ่กษาของศรา- 

รินทร์ พิื่ทธย์ะพื่งษ์ และคณีะ(8) ที�ศก่ษาประสุทิธผิู้ลของ

โปรแกรมการดุ้แลผู้้�ป่วย์หลังเกดิุโรคหลอดุเล่อดุสุมองใน

ชุมชน กลุ่มติวัอย่์างค่อ ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองและ

ผู้้�ดุ้แล จัำานวน 62 ค่้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดุลองไดุ�รับ

โปรแกรมการดุ้แลผู้้�ป่วย์ติามแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง

กระติุ�น และทักษะพื่ฤติิกรรม เป็นเวลา 12 สุัปดุาห์ 

สุปัดุาห์แรกเป็นกจิักรรมการให�ความร้� เกี�ย์วกบัการดุ้แล

ผู้้�ป่วย์ทั�งดุ�านการดุ้แลและการฝ่ึกกจิัวัติรประจัำาวันแก่กลุ่ม

ติวัอย่์าง ผู้ลหลังการทดุลอง พื่บว่า ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองมี

ระดุับความร้�และทกัษะการดุ้แลผู้้�ป่วย์ดีุกว่ากลุ่มควบคุม 

ก่อนทดุลองไม่แติกต่ิางกนั แต่ิในกลุ่มผู้้�ดุ้แลมค่ีาแติกต่ิาง

กนัอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิิ

2) ระดุับความร้� และคะแนนเฉลี�ย์ความร้� เกี�ย์วกับ

กิจัวัติรประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองกลุ่ม-

ทดุลองหลังไดุ�รับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ที�มโีปรแกรม

ให�ความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ

เล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์จัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง

กระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรมสุ้งกว่าก่อนทดุลองและสุ้ง

กว่าผู้้�ป่วย์กลุ่มควบคุมที�ไดุ� รับการดุ้แลติามปกติิ อย่์างมี

นัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิิ

3) ผู้ลต่ิางของค่าเฉลี�ย์คะแนนความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติร

ประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองในผู้้�ป่วย์กลุ่ม

ทดุลอง หลังไดุ�รับกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ที�มโีปรแกรม

ให�ความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ-

เล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์จัากแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรง-

กระติุ�นและทกัษะพื่ฤติิกรรมสุง้กว่าผู้้�ป่วย์กลุ่มควบคุมที�

ไดุ� รับการดุ้แลติามปกติิอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถิติิ แต่ิ 

ผู้ลต่ิางของคะแนนในผู้้� ดุ้แลกลุ่มทดุลองติำ�ากว่ากลุ่ม-

ควบคุม

ในกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุ

เล่อดุสุมอง กำาหนดุแนวทางการให�ข�อม้ลที�สุำาคัญ่ขณีะ

วางแผู้นจัำาหน่าย์ผู้้�ป่วย์ เน�นการให�ความร้� เร่�องโรคและคำา

ปร่กษาที�สุามารถช่วย์เหล่อแก่ผู้้�ดุ้แล ข�อม้ลอาจัแติกต่ิาง

กนัในแต่ิละราย์ข่�นอย่้์กบัหลาย์ปัจัจััย์ เช่น การดุำาเนินโรค 

ภาวะแทรกซึ่�อน ย์ารักษาโรคและการรักษาขณีะรักษาติวั

ในโรงพื่ย์าบาล การดุ้แลทางการแพื่ทย์์และอปุกรณีท์ี�คาดุ

ว่าจัะติ�องใช�ในอนาคติ ความสุามารถในการเคล่�อนไหว

และการปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวัน ลักษณีะบ�านและสุภาพื่

แวดุล�อม หร่อการสุนบัสุนุนของครอบครัว เพ่ื่�อให�มคีวาม

เข�าใจัผู้้�ป่วย์ไดุ�ดุขี่�น ลดุความเครีย์ดุและความซ่ึ่มเศร�าของ

ผู้้�ดุ้แล(16) อาจัสุ่งผู้ลให�หลังทดุลอง ระดุบัความร้� เกี�ย์วกบั

การปฏิบิัติิกจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แลทั�งสุอง

กลุ่มแติกต่ิางจัากก่อนทดุลอง การศก่ษานี�กลุ่มทดุลองมี

ระดุบัความร้�สุง้กว่ากลุ่มควบคุม อาจัเป็นผู้ลจัากโปรแกรม

การให�ข�อม้ลติามแนวคิดุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและ



การเปรียบเทีียบผลของกระบวนการฟ้ื้� นฟูื้ผู �ป่วยโรคหลอดเล้อดสมองต่่อความรู �เกี�ยวกบัการปฏิิบติั่กิจวตั่รประจำาวนั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 6 1143

และคะแนนกจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์กลุ่มทดุลองเพิื่�ม

มากกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึ่�งอธิบาย์ไดุ� ว่าความร้�ที�จัำาเพื่าะ

เจัาะจังกบัความติ�องการและปัญ่หาของกลุ่มติวัอย่์างมผีู้ล

โดุย์ติรงกบัประสุทิธภิาพื่ของพื่ฤติกิรรมสุขุภาพื่ ข�อม้ลที�ให�

ในโปรแกรมสุ่งเสุริมสุุขภาพื่ควรเป็นข� อม้ลที�ผู้ลต่ิอ

พื่ฤติกิรรมสุขุภาพื่ ง่าย์ต่ิอความเข�าใจัดุ�วย์ตินเองและการ

ปฏิบิัติิติามมีผู้ลต่ิอความเช่�อและการรับร้� ในอดุีติที�มีอย่้์

เดุมิซ่ึ่�งสุามารถนำาไปสุ้่ทกัษะที�ดุขี่�น 

จัากการศ่กษาเปรีย์บเทยี์บความร้�  ความสุามารถใน

การปฏิบิัติิกิจักรรมประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุ

สุมองสุองกลุ่มระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดุลองที�ไดุ�

รับโปรแกรมการวางแผู้นจัำาหน่าย์ ซ่ึ่�งประกอบดุ� วย์ 

แผู้นการจัำาหน่าย์ที�มีโครงสุร�างเป็นร้ปธรรมในลักษณีะ

ของการมค่้ีมอ่บทบาทบุคลากรทมีสุขุภาพื่พื่ร�อมแนวทาง

ปฏิิบัติิค่้ม่อสุำาหรับผู้้� ป่วย์และผู้้� ดุ้แล แบบบันท่กการ

ปฏิบิตัิติิวัของผู้้�ป่วย์ พื่ร�อมสุ่�อการสุอนที�สุามารถนำากลับ

ไปใช�ประโย์ชนเ์พ่ื่�อดุ้แลผู้้�ป่วย์ที�บ�าน ภาย์หลังการทดุลอง 

พื่บว่า กลุ่มทดุลองมีความร้� และความสุามารถในการ

ปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวันมากกว่าก่อนการทดุลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่(26) จ่ังเหน็ไดุ�ว่ารป้

แบบการให�ข�อม้ลที�เป็นรป้ธรรม สุ่�อความร้�ที�ง่าย์ต่ิอความ

เข�าใจัมีผู้ลต่ิอระดุบัความร้�ที�ดุ ี กลุ่มทดุลองเกดิุแรงจ้ังใจั

ภาย์ในจัากการที�มคีวามเข�าใจัในข�อม้ลดุ ีจ่ังสุามารถนำาไป

ประยุ์กติใ์ช�ไดุ�จัริง เช่นเดุยี์วกบัการศก่ษาผู้ลของโปรแกรม

การดุ้แลแบบสุนับสุนุนและให�ความร้� ต่ิอความสุามารถใน

การดุ้แลผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองที�บ�านของผู้้�ดุ้แล จััดุ

ให� ผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลองไดุ�รับโปรแกรมที�ประกอบดุ�วย์การ

ให�ความร้� เกี�ย์วกบัโรคติามความติ�องการที�จัำาเป็นและมีผู้ล

ต่ิอสุขุภาพื่ผู้้�ป่วย์ ร่วมกบัการฝ่ึกทกัษะและสุนับสุนุนดุ�วย์

การเยี์�ย์มบ�านผู้้�ป่วย์ราย์บุคคล โทรศัพื่ทต์ิิดุติามและให� 

คำาปร่กษา เป็นเวลา 8 สุปัดุาห์ พื่บว่าผู้้�ดุ้แลกลุ่มทดุลอง

มีระดัุบความมั�นใจัในการดุ้แลเพิื่�มข่� นมากกว่าก่อน

ทดุลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่(27)

สุำาหรับผู้ลการศ่กษาของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้สุมรรถ-

ภาพื่ต่ิอความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำาวันของผู้้�ป่วย์โรค-

หลอดุเล่อดุสุมองในกลุ่มผู้้�ดุ้แลทั�งสุองกลุ่ม พื่บว่า ระย์ะ

ก่อนทดุลอง ระดุับความร้� ของทั�งสุองกลุ่มมีสุัดุสุ่วน 

แติกต่ิางกนัอย่์างมนัีย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิ(p<0.05) ทั�งนี� เม่�อ

พิื่จัารณีาค่าเฉลี�ย์คะแนนความร้�ของทั�งสุองกลุ่มไม่แติก-

ต่ิางกัน ซ่ึ่�งค่าเฉลี�ย์เป็นค่ากลางทางสุถิติิที�เหมาะกับ

วัติถุประสุงคก์ารศก่ษาและลักษณีะการวดัุเป็นข�อม้ลแบบ

ต่ิอเน่�อง(28) จ่ังควรพิื่จัารณีาค่าเฉลี�ย์ของคะแนนทั�งสุอง

กลุ่ม แสุดุงว่าความร้�ของผู้้�ดุ้แลทั�งสุองกลุ่มก่อนทดุลอง

ไม่แติกต่ิางกนั สุ่วนคะแนนความร้� เกี�ย์วกบักจิัวัติรประจัำา

วันเฉลี�ย์ระหว่างผู้้� ดุ้แลทั�งสุองกลุ่ม ระย์ะหลังทดุลองไม่

แติกต่ิางกนัอย่์างมีนัย์สุำาคัญ่ทางสุถติิ ิ (p>0.05) สุาเหติุ

อาจัเน่�องจัากการให�ข�อม้ลแก่ผู้้�ดุ้แลในกลุ่มทดุลอง เน�น

กิจักรรมของการฝ่ึกทกัษะแก่ผู้้� ป่วย์ มีความจัำาเพื่าะต่ิอ

ระดุับความร้�ของผู้้� ดุ้แลที�ไม่ต่ิางกับกลุ่มควบคุมที�ไดุ� รับ

โปรแกรมติามแนวทางของกระทรวงสุาธารณีสุขุ(16) แติก-

ต่ิางกับงานวิจััย์ของสุุพิื่มล บุติรรัตินะ(29) ที� พัื่ฒนา

โปรแกรมการเติรีย์มความพื่ร�อมของผู้้� ดุ้แลหลักก่อน

จัำาหน่าย์ผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองติามกรอบแนวคิดุ

ของสุภาวิจััย์ทางการแพื่ทย์์และสุาธารณีสุุขแห่งชาติิ

ประเทศออสุเติรเลีย์ ประกอบดุ�วย์กจิักรรมสุำาหรับผู้้�ดุ้แล

ที�เกี�ย์วกบัการดุ้แลผู้้�ป่วย์ขั�นพ่ื่�นฐานและเฉพื่าะดุ�าน ทำาให�

ผู้้� ดุ้แลกลุ่มทดุลองมีความพื่ร�อมมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่์างมีนัย์สุำาคัญ่(29)

อย่์างไรกต็ิาม งานวิจััย์ครั�งนี�มีข�อจัำากดัุเกี�ย์วกบัการ

ประเมินผู้ลของโปรแกรมการให�ความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติร

ประจัำาวันของผู้้� ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมองโดุย์ประยุ์กติ์

จัากแนวคดิุการให�ข�อม้ล แรงกระติุ�นและทกัษะพื่ฤติกิรรม

ที�วัดุเพีื่ย์งระดุบัความร้�  ขาดุการวดัุผู้ลในองคป์ระกอบของ

แรงจ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรม โดุย์อาจัติ�องประเมนิจัาก

ระดุับความสุามารถในการปฏิิบัติิกิจัวัติรประจัำาวัน 

สุมรรถภาพื่ของผู้้�ป่วย์ หร่อภาระการดุ้แล ซ่ึ่�งจัะแสุดุงให�

เหน็ถง่ประสุทิธผิู้ลของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ การนำา

ไปใช�จัริงของผู้้�ป่วย์และผู้้�ดุ้แล อกีทั�งควรติดิุติามผู้ลระย์ะ

ย์าวของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ต่ิอความร้�ที�ไดุ� รับ อาจัทำาให�

ทราบข�อปรับปรงุสุ้ก่ารนำาปฏิบิตัิทิี�บ�านไดุ�มากข่�น นอกจัาก
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นี�  องค์ประกอบของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้อาจัติ�องนำาไปปรับ

ใช� ให� เข�ากับกลุ่มผู้้� ป่วย์ หร่อพ่ื่� นที�ก่อนนำาไปประยุ์กใช� 

เชิงปฏิบิตัิใินพ่ื่�นที�อ่�น

สรุปและข�อเสนอแนะ

จัากการวิจััย์นี�พื่บว่ากระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ร่างกาย์ผู้้�ป่วย์

โรคหลอดุเล่อดุสุมองติามแนวแนวคดิุการให�ข�อม้ล แรง-

จ้ังใจัและทกัษะพื่ฤติกิรรม ในผู้้�ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง

และผู้้�ดุ้แล โรงพื่ย์าบาลชะอวดุ จัังหวัดุนครศรีธรรมราช 

เป็นกระบวนการที�สุามารถทำาให�ผู้้�ป่วย์มีระดุบัความร้�เกี�ย์ว

กบัการปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันเพิื่�มข่�น แต่ิในผู้้�ดุ้แลยั์งไม่

พื่บการเปลี�ย์นแปลงที�ชัดุเจัน ดุังนั�นเพ่ื่�อให� ผู้้� ป่วย์โรค

หลอดุเล่อดุสุมองมคีวามร้�ถง่ระดุบัที�นำาสุ้ค่วามสุามารถใน

การปฏิบิตัิกิจิัวัติรประจัำาวันดุ�วย์ตินเองไดุ�เพิื่�มข่�น ลดุภาระ

ผู้้�ดุ้แลไดุ�ดุขี่�น ผู้้� วิจััย์มีข�อเสุนอแนะ ดุงันี�  

1. ควรทำาการศก่ษาเกี�ย์วกบัผู้ลของกระบวนฟ่ื้� นฟ้ื้ใน

ระย์ะติิดุติามหลังจับโปรแกรมการรักษาทั�งผู้้� ป่วย์และ 

ผู้้�ดุ้แลเพ่ื่�อประเมินประสุทิธภิาพื่ของกระบวนการฟ่ื้� นฟ้ื้ต่ิอ

ความร้�ที�สุามารถนำาไปใช�ไดุ�ในชีวิติประจัำาวัน

2. ศ่กษาปัจัจััย์ของแต่ิละองค์ประกอบในโปรแกรม 

IMB ที�สุ่งผู้ลต่ิอความสุำาเรจ็ัในการฟ่ื้� นฟ้ื้ผู้้�ป่วย์โรคหลอดุ-

เล่อดุสุมองและผู้้�ดุ้แล เพ่ื่�อเป็นฐานสุำาหรับการทำาวิจััย์และ

พัื่ฒนาผู้้�ป่วย์กลุ่มอ่�นๆ ต่ิอไป

3. ผู้้�รับผู้ดิุชอบหร่อผู้้�เกี�ย์วข�องควรปรับองคป์ระกอบ

ของโปรแกรมให�ความร้� เกี�ย์วกับกิจัวัติรประจัำาวันของผู้้�

ป่วย์โรคหลอดุเล่อดุสุมอง ให� เหมาะสุมกับผู้้� ดุ้แล เช่น  

ร้ปแบบการให�ข�อม้ล คุณีสุมบัติิของผู้้�ดุ้แลที�แติกต่ิางกนั 

เพ่ื่�อสุามารถนำาไปประยุ์กติใ์ช�ในการดุ้แลผู้้�ป่วย์ไดุ�ดุขี่�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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