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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองของผูดู้แล ก�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง

ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่เป็นผู้ดูแลหลกัและอาศยัอยู่บ้านเดยีวกบัผู้ป่วย และผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอ 

พนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 66 คน เลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 33 คน  

เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผูด้แูล ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มคี่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 0.94 และแบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล ก�ำลงักล้ามเนื้อผู้ป่วย และความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที วิลคอกซันซายน์แรงค์ และแมนวิทนีย์ยู   

วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ แขนงการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 
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ผลการวจิยั พบว่า (1) หลงัทดลอง ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมคีวามสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ผู้ดูแลกลุ่มเปรยีบเทยีบ

มคีวามสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง และ (2) หลงั

ทดลอง ผูป่้วยกลุ่มทดลองมกี�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัสงูกว่ากอ่นทดลอง และมกี�ำลงั

กล้ามเนื้อซีกขวาและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) ผู้ป่วยกลุ่มเปรียบเทียบมีก�ำลังกล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันไม่แตกต่างจากก่อน

ทดลอง 

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรม, การพฒันาความสามารถ, การฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อ, โรคหลอดเลอืดสมอง, ผู้ดูแล

¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬¬Abstract

	 The objectives of this quasi-experimental research were to compare the muscular strength rehabilitation  

ability of cerebrovascular patients, muscle strength and daily activities ability in an experimental group and comparison 

group before and after experiment and after experiment between the experimental group and the comparison group. 

The sample comprised 2 groups: (1) cerebrovascular patient caregivers who were the main caregivers at homes and 

lived with patients and (2) cerebrovascular patients who attended at Phanom Dong Rak Community Hospital  

Commemorating His Majesty the King's 80th Birthday Anniversary and lived in Phanom Dong Rak district, Surin 

province. They were selected by purposive sampling technique as inclusion criteria to be in the experimental group 

and the comparison group, 30 persons in each group. The experimental tool was the Muscular Strength Rehabilitation 

Ability Development Program for Caregivers of Cerebrovascular Patients based on the supportive and educative  

nursing system of Orem’s self-care theory. The data collecting tools were the muscular strength rehabilitation ability 

of cerebrovascular patients’ questionnaires, the reliability was 0.94 and patient data record including; personal data, 

muscle strength and daily activities ability. Data were analyzed by descriptive statistics,  t-test, Wilcoxon Signed Rank 

test and Mann-Whitney U test. The results founded as follows. (1) After experiment, the muscular strength  

rehabilitation ability for cerebrovascular patients of the experimental group was signifif icantly higher than that before 

and the comparison group (p < .05). The muscular strength rehabilitation ability of cerebrovascular patients in the  

comparison group was not signifif icantly different from before. (2) After experiment, the muscular strength and daily 

activities ability of the experimental group were signifif icantly higher than before (p < .05) and the right side muscular 

strength and daily activities ability of the experimental group were signifif icantly higher than the comparison group  

(p < .05). Muscular strength and daily activities ability of the comparison group were not signifif icantly different than 

before.

Keywords:  Program, Ability Development, Muscular Strength Rehabilitation, Cerebrovascular Disease, Caregivers
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ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็น

ปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคญัของทกุประเทศ เกดิจากความ

ผิดปกติของระบบหลอดเลือดในสมองอย่างทันทีทันใด  

ท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาทบกพร่องมีความผิด

ปกติด้านการเคลื่อนไหวและการสื่อสารที่คงอยู่นานกว่า 

24 ชั่วโมงขึ้นไป (Simon, Greenberg, &  Aminoff,  2009) 

มสีาเหตหุลกัสองประการ ได้แก่ การขาดเลอืดจากหลอด

เลอืดสมองตบีอดุตนัและการมเีลอืดออกในสมอง (กนกวรรณ 

วชัระศกัดิ์ศลิป์, 2558)  World Stroke Organization รายงาน

ว่า โรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสองของ

ประชากรที่มอีายมุากกว่า 60 ปี ทั่วโลก และเป็นสาเหตุ

การตายอันดับ 5 ของประชากรอายุ 15-59 ปี ปัจจุบัน

ประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 80 ล้านคน  

และพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 50 ล้านคน หนึ่งใน

สามของผูป่้วยดงักล่าวจะเสยีชวีติ ผู้ที่รอดชวีติจ�ำนวนมาก

ต้องทนทกุข์ทรมานจากภาวะทพุพลภาพเรื้อรงั (กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2561) ท�ำให้มีความ

บกพร่องในการท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม มคีวาม

สูญเสียทางเศรษฐกิจ และมีผลกระทบต่อการช่วยเหลือ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวัน มีภาวะพร่องในการดูแลตนเอง 

ซึ่งจะส่งผลกระทบให้เกดิปัญหาสขุภาพมากขึ้น ผู้ป่วยจงึ

ต้องการความช่วยเหลอืจากบคุคลอื่น โดยเฉพาะสมาชกิ

ในครอบครวัซึ่งจะเป็นผู้ดูแลหลกั 

	 ประเทศไทยพบอตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั้งประเทศเพิ่มขึ้นทกุปี ในปี 2556-2558 เท่ากบั 366.81, 

352.30  และ 425.24 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั ในปี 

2557 ยงัพบอตัราผูป่้วยในที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทั้งประเทศเท่ากับ 352.30 ต่อแสนประชากร (กระทรวง

สาธารณสุข ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) ใน

อ�ำเภอพนมดงรกั พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมจี�ำนวน

เพิ่มขึ้นโดยในปี 2557 มผีู้ป่วย 78 ราย ปี 2558 มผีู้ป่วย 

82 ราย และปี 2559 มีผู้ป่วยรายใหม่มากถึง 86 ราย  

(โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  

งานเวชระเบยีน, 2561) ผู้วจิยัจงึเหน็ความส�ำคญัของการ

พฒันาความสามารถของผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ให้สามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง ด้วยระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและให้ความรู้ (Supportive-educative nursing 

system) ที่เน้นให้ผู้ป่วย/ ผู้ดูแลเรียนรู้ที่จะก�ำหนดความ

ต้องการการดแูลตนเองทั้งหมด และกจิกรรมที่ต้องกระท�ำ

โดยได้รบัการสอนแนะน�ำ และสนบัสนนุจากพยาบาล โดย

ใช้วธิกีารต่างๆ ได้แก่ การสอน การชี้แนะ การสนบัสนนุ

ดา้นร่างกายและจติใจ และการสร้างสิ่งแวดลอ้มที่ส่งเสรมิ

พฒันาการ (กอบกลุ พนัธุเ์จรญิวรกลุ,  2553) ในการศกึษา

ครั้งนี้ใช้การสอนและการชี้แนะเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถดูแล

บคุคลที่ต้องพึ่งพาได้อย่างถกูต้องเหมาะสม ลดผลกระทบ

ต่อครอบครัวและสังคมที่ต้องรับภาระดูแลบุคคลที่ต้อง

พึ่งพา (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001; สุทธีพร  

มูลศาสตร์, 2559)  

	 ผู้ดูแลรู้สกึเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและ

สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�ำลงักล้ามเนื้อดี

ขึ้น สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ดขีึ้น มภีาวะสขุภาพ

และคณุภาพชวีติดขีึ้น ผู้ดูแลมคีวามพงึพอใจและมคีวาม

สขุมากขึ้น สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมคีณุภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เปรยีบเทยีบความสามารถในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

กล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองของผู้ดแูลกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง และ

ระหว่างผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ หลงัทดลอง 

	 2.	 เปรยีบเทยีบก�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลัง

ทดลอง และระหว่างผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

หลงัทดลอง



14

วารสารพยาบาล, 68(3), 11-20, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(3), 11-20, 2019

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลงัทดลอง ผูด้แูลกลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ

	 2.	 หลังทดลอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่ม

ทดลองมกี�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัสูงกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ  

2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร ม ี2 กลุ่มได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ที่เป็นผู้ดแูลหลกัและอาศยัอยูบ้่านเดยีว

กบัผู้ป่วยในเขตอ�ำเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 

105 คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ที่มารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา และ

อาศยัอยู่ในเขตอ�ำเภอพนมดงรกั จงัหวดัสรุนิทร์ จ�ำนวน 

105 คน

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 66 คน เลอืกแบบเจาะจง 

โดยเป็นผู้ที่มอีาย ุ15 ปีขึ้นไป สามารถอ่าน เขยีน และพูด

ภาษาไทยได้ด ี สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดโปรแกรม 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและเปรยีบเทยีบ กลุ่มละ 33 คน

	 เครื่องมือวิจัย ม ี2 ประเภท ดงันี้

	 1.	 เครื่องมอืทดลอง ได้แก ่โปรแกรมพฒันาความ

สามารถในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพกล้ามเนื้อผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองของผู้ดูแล ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรม็ โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรู้ (Orem, Taylor,  &  Renpenning,  

2001) ด้วยวธิกีารช่วยเหลอื 2 วธิ ีประกอบด้วย 1) การสอน

แบบบรรยายโดยใช้สื่อประสม ได้แก่ โปรแกรมคอมพวิเตอร์

สไลด์ประกอบเสียง วีดิทัศน์ประกอบเสียง และภาพ

เคลื่อนไหว เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง การสาธติ

และการลงมอืปฏบิตั ิเรื่องการบรหิารข้อต่อ การออกก�ำลงั

กล้ามเนื้อ และการจดัท่าผูป้ว่ยบนเตยีง และ 2) การชี้แนะ

ด้วยการติดตามเยี่ยมบ้าน และการให้ค�ำปรึกษาผ่าน

โทรศพัท์

	 2.	 เครื่องมอืรวบรวมข้อมูล มดีงันี้ 

		  2.1	 แบบสอบถามความสามารถในการฟื้นฟู

สมรรถภาพกล้ามเนื้อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของผูด้แูล 

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย ส่วนที่ 2 ความสามารถ

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพกล้ามเนื้อผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�ำนวน 17 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 1) ความ

สามารถในการบรหิารข้อต่อและออกก�ำลงักล้ามเนื้อ 10 ข้อ 

และ 2) ความสามารถในการจดัท่าผู้ป่วยบนเตยีง 7 ข้อ 

การตอบใช้มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตั้งแต่

ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ 

น้อยครั้ง และไม่ปฏบิตัเิลยหรอืน้อยมาก ให้คะแนน 5-1 

ตามล�ำดับ การแปลผลระดับใช้ค่าฉลี่ย ดังนี้ (บุญใจ  

ศรสีถติย์นรากรู, 2553) ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถงึ ระดบั

มากที่สุด, 3.50-4.49 หมายถึง ระดับมาก, 2.50-3.49  

หมายถงึ ระดบัปานกลาง, 1.50-2.49 หมายถงึ ระดบัน้อย 

และ 1.00-1.49 หมายถงึ ระดบัน้อยที่สดุ 

		  2.2	 แบบบนัทกึข้อมลูผูป้ว่ย ที่ผูว้จิยัสร้างเอง 

เป็นแบบเตมิค�ำในช่องว่างและ Check list ม ี3 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน  6 ข้อ ส่วนที่ 2 ก�ำลงั

กลา้มเนื้อผูป่้วย  จ�ำนวน  7 ขอ้ แปลผลจากค่าเฉลี่ย  ดงันี้ 

(Medical Research Council, 1976) 4.50-5.00 หมายถึง

กล้ามเนื้อปกติ, 3.50-4.49 หมายถึงกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

เลก็น้อย,  2.50-3.49 หมายถงึกล้ามเนื้ออ่อนแรงปานกลาง,  

1.50-2.49 หมายถึง กล้ามเนื้ออ่อนแรงมาก 0.00-1.49  

หมายถงึ กล้ามเนื้ออ่อนแรงที่สดุ ส่วนที่ 3 ความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัจ�ำนวน 10 ข้อ แปลผลระดบั

จากคะแนนรวม ดงันี้ (สทุธชิยั จติะพนัธ์กลุ, 2545) 12-20 

คะแนน หมายถงึไม่พึ่งพา,  9-11 คะแนน หมายถงึ พึ่งพา

ปานกลาง, 5-8 คะแนน หมายถงึ พึ่งพารนุแรง, 0-4 คะแนน 

หมายถงึ พึ่งพาโดยสมบูรณ์ 
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามส่วนที่ 2  ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) ของ  

ได้เท่ากบั 1.00 น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จ�ำนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากบั 0.94

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยัผ่าน

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช เลขที่ 19/2561 

ขออนญุาตและได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูเพื่อการวจิยัจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพนมดงรกัเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา 

สาธารณสุขอ�ำเภอพนมดงรักชี้แจงเกี่ยวกับวตัถปุระสงค์

ของการวจิยั ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั ขั้นตอนการวิจัย 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นและการจัดการแก้ไข การเก็บ

ความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลเป็นภาพรวม การมี

สิทธิ์ออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษา และขอ 

ค�ำยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัโดยลงนามเข้าร่วมการวจิยั

อย่างเตม็ใจ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 1.	 ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 

ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีงานควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั โรง

พยาบาลพนมดงรกัฯ 2 คน นกักายภาพบ�ำบดั 2 คน อาสา

สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 6 คน พยาบาลวชิาชพี 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง  

นกักายภาพบ�ำบดัวดัก�ำลงักล้ามเนื้อผูป่้วย พยาบาลวชิาชพี

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และ

วดัความดนัโลหติผู้ป่วย 

	 2.	 ระยะทดลอง 

		  กลุม่ทดลอง ในสปัดาห์ที่ 1 เข้าร่วมโปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ที่โรงพยาบาล 

พนมดงรกัเฉลมิพระเกยีรต ิ80 พรรษา ใช้เวลาประมาณ 

3 ชั่วโมง มกีจิกรรม ดงันี้ 1) การสอนแบบบรรยายโดยใช้

สื่อประสม เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) การสาธติและ

การลงมือปฏิบัติ เรื่องการบริหารข้อต่อ การออกก�ำลัง

กล้ามเนื้อ และการจัดท่าผู้ป่วยบนเตียง สัปดาห์ที่ 2-5  

จดักจิกรรมที่บ้าน ให้การชี้แนะผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง ตดิตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน และให้ค�ำปรกึษาผ่านโทรศพัท์โดยผู้วจิยั เพื่อรบั

ฟังปัญหาในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยฯ ของ 

ผู้ดูแล และนดัหมายผู้ดูแลที่บ้าน ในสปัดาห์ที่ 6 ให้ผู้ดูแล

ตอบแบบสอบถาม (Post-test) วัดก�ำลังกล้ามเนื้อผู้ป่วย  

ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ สปัดาห์ที่ 1-5  รบับรกิารจาก

ระบบบรกิารสขุภาพตามปกต ิและนดัหมายผู้ดูแลที่บ้าน   

	 3.	 ระยะหลังทดลอง สปัดาห์ที่ 6 กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามนัก

กายภาพบ�ำบัดวัดก�ำลังกล้ามเนื้อผู้ป่วย และพยาบาล

วชิาชพีประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำ

วนัของผู้ป่วย ใช้เวลา 40 นาท ี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา t-test  

ส�ำหรบัข้อมูลที่มกีารกระจายปกต ิและ Wilcoxon Signed 

-Rank test และ Mann-Whitney U test ส�ำหรบัข้อมูลที่มี

การกระจายไม่ปกติ

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ดูแล ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 69.70 

และร้อยละ 81.82 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 48.39 ปี  

(SD = 14.28) ส่วนใหญ่มอีายอุยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

27.27 กลุ่มเปรยีบเทยีบมอีายเุฉลี่ย 41.30 ปี (SD = 12.79) 

ส่วนใหญ่มอีาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 33.33 กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

90.91 และร้อยละ 66.67 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 57.58 และ ร้อยละ 51.52 มีอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 51.52 และร้อยละ 57.58 มรีายได้เฉลี่ยของครอบครวั

ต่อเดอืน ไม่เกนิ 5,000 บาท ร้อยละ 60.61 และร้อยละ 

48.48 มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 10-12 เดือน  
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ร้อยละ 39.39 และร้อยละ 33.33 มคีวามสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย

ในฐานะบุตร ร้อยละ 39.39 และร้อยละ 24.24 และม ี

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

33.33 และระดบัด ีร้อยละ 57.58 ตามล�ำดบั

	 2.	 ข้อมลูทั่วไป ของผูป่้วยในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 54.55 และ

ร้อยละ 51.52 กลุม่ทดลอง มอีายเุฉลี่ย 60.97 ปี (SD = 12.98) 

ส่วนใหญ่มอีาย ุ61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.52 กลุม่เปรยีบเทยีบ 

มอีายเุฉลี่ย 64.79 ปี (SD = 9.17) ส่วนใหญ่มอีาย ุ61 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 66.67 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.73 และร้อยละ 

54.55 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 75.76 และ

ร้อยละ 87.88 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 45.45 และ 

ร้อยละ 42.42 มรีายได้เฉลี่ยของครอบครวัต่อเดอืน ไมเ่กนิ 

5,000 บาท ร้อยละ 80.65 และร้อยละ 69.70 มบีทบาท

เป็นหวัหน้าครอบครวั ร้อยละ 51.52 และ ร้อยละ 69.70 

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัท�ำให้สมองขาดเลอืด 

ร้อยละ 90.91 และร้อยละ 87.88  มรีะยะเวลาในการป่วย 

10-12 เดอืน ร้อยละ 42.42 และมรีะยะเวลาในการป่วย 

4-6 เดอืน ร้อยละ 45.45   ทกุคนมกีจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ด้วยการท�ำกายภาพบ�ำบดั มคีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหว

ซกีซ้าย ร้อยละ 51.52 และมคีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหว

ซกีขวา ร้อยละ 69.70

	 3.	 ผูด้แูลกลุม่ทดลอง มคีวามสามารถในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม

และรายด้านได้แก่ด้านการบรหิารข้อต่อและและออกก�ำลงั

กล้ามเนื้อและด้านการจัดท่าผู้ป่วยบนเตียงหลังทดลอง 

สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิที่ระดบั .05    

ส่วนผู้ดูแลกลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีวามสามารถในการฟื้นฟู

สมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวม

และรายด้านได้แก่ ด้านการบรหิารข้อต่อและและออกก�ำลงั

กล้ามเนื้อและด้านการจัดท่าผู้ป่วยบนเตียงก่อนและหลัง

ทดลองไม่แตกต่างกนั ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 

(ตาราง 1)

ตาราง	1	 การเปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแล ใน 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง โดยใช้ t-test และWilcoxon signed-rank test   

		  (n=66) 

กลุ่ม/ความสามารถในการ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

ฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อ	 M/Mdn*	SD/QD*	 ระดับ	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 t/ Z*	 p-value

กลุ่มทดลอง (n = 33)	

         โดยรวม	 2.70	 0.76	 ปานกลาง	 3.94	 0.88	 มาก	 -8.463	 .000

ด้านการบรหิารข้อต่อฯ	 2.89*	 0.86*	 ปานกลาง	 4.14*	 0.83*	 มาก	 -4.694*	 .000

ด้านการจดัท่าผู้ป่วยบนเตยีง	 2.45*	 1.01*	 น้อย	 3.66*	 1.15*	 มาก	 -4.031*	 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33)

        โดยรวม	 2.95	 0.86	 ปานกลาง	 2.99	 0.90	 ปานกลาง	 -1.900	 .066

ด้านการบรหิารข้อต่อฯ	 3.27	 0.93	 ปานกลาง	 3.26	 0.90	 ปานกลาง	 0.376	 .709

ด้านการจดัท่าผู้ป่วยบนเตยีง	 2.49	 1.07	 น้อย	 2.66	 1.11	 ปานกลาง	 -1.407	 .169	
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	 4.	 หลังทดลอง ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความ

สามารถในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพกล้ามเนื้อผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองโดยรวมและรายด้านทั้งสอง สงูกว่ากลุม่เปรยีบ

เทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลระหว่าง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ หลงัทดลอง โดยใช้ t-test  และ Mann-Whitney U test (n = 66) 

ความสามารถในฟื้นฟู	 กลุ่มทดลอง (n=33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33)	

สมรรถภาพกล้ามเนื้อ	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 M/Mdn*	 SD/QD*	 ระดับ	 t/ Z*	 p-value

โดยรวม	 3.94	 0.88	 มาก	 0.99	 0.90	 ปานกลาง	 4.282	 .000

ด้านการบรหิารข้อต่อฯ	 4.14*	 0.87*	 มาก	 3.26*	 0.65*	 ปานกลาง	 -3.704*	 .000

ด้านการจดัท่าผู้ป่วยบนเตยีง	 3.66*	 0.92*	 มาก	 2.62*	 0.32*	 ปานกลาง	 -3.448*	 .000

	 5.	 ผู้ป่วยกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมกี�ำลงั

กล้ามเนื้อทั้งซกีซ้าย และซกีขวาอ่อนแรงเลก็น้อย ทั้งก่อน

และหลังทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีก�ำลังกล้ามเนื้อ 

ซีกซ้ายและซีกขวา และความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัหลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05  ส่วนผู้ป่วยกลุ่มเปรยีบเทยีบมกี�ำลงั

กล้ามเนื้อซกีซ้ายและซกีขวา  ก่อนและหลงัทดลองไม่แตก

ต่างกนั ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 แต่มคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั หลงัทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 (ตาราง 3)

ตาราง 3 	การเปรยีบเทยีบก�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง โดยใช้ Wilcoxon signed-ranks test  (n = 66)

ตัวแปร/กลุ่ม	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

		  Mdn	 QD	 Mdn	 QD	 Z	 p-value

ก�ำลังกล้ามเนื้อซีกซ้าย

	 กลุ่มทดลอง	 3.63	 1.00	 4.15	 0.50	 -3.368	 .001

    	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 4.33	 1.00	 4.36	 1.00	 -1.000	 .317

ก�ำลังกล้ามเนื้อซีกขวา

    	 กลุ่มทดลอง	 3.84	 1.00	 4.15	 0.50	 -3.169	 .002

    	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 3.45	 1.00	 3.51	 1.00	 -1.414	 .157

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

    	 กลุ่มทดลอง	 9.18	 1.25	 12.03	 1.75	 -4.387	 .000

    	 กลุ่มเปรยีบเทยีบ	 9.12	 2.25	 9.51	 1.25	 -2.041	 .041
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	 5.	 หลงัทดลอง ผูป่้วยกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบมีก�ำลังกล้ามเนื้อซีกซ้ายไม่แตกต่างกัน แต่ก�ำลัง

กล้ามเนื้อซกีขวา และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วันของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิที่ระดบั .05 (ตาราง 4)

การอภิปรายผลการวิจัย 	

	 1.	 หลงัทดลอง ผูด้แูลกลุม่ทดลองมคีวามสามารถ

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อสงูกว่าก่อนทดลอง และ

สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 

.05  ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั  และสนบัสนนุการ

ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตาม

ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ในโปรแกรมพฒันาความ

สามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อ  สอดคล้องกบั

เตอืนตา สขุเกษ (2561) ที่พบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมพฒันา

ความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

ผู้ดูแล ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

ระดบั .05

ตาราง 4	 การเปรยีบเทยีบก�ำลงักล้ามเนื้อและความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหลงัทดลอง ของผูป่้วยโรคหลอด 

		  เลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยใช้ Mann-Whitney U test  

		  (n = 66) 

ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33)	 Z	 p-value

		  Mdn	 QD	 ระดับ	 Mdn	 QD	 ระดับ	

ก�ำลงักล้ามเนื้อ

	 ซกีซ้าย	 4.15	 0.50	 อ่อนแรงเลก็น้อย	 4.36	 1.00	 อ่อนแรงเลก็น้อย	 -1.328	 .184

	 ซกีขวา	 4.36	 0.50	 อ่อนแรงเลก็น้อย	 3.51	 1.00	 อ่อนแรงเลก็น้อย	 -3.252	 .001

ความสามารถในการ	 12.03	 1.75	 ไม่พึ่งพา	 9.51	 1.25	 พึ่งพาเลก็น้อย	 -3.469	 .001

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

	 2.	 หลงัทดลอง ก�ำลงักล้ามเนื้อซกีซ้ายและซกีขวา 

และความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

กลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .05 หลงัทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมกี�ำลงักล้าม

เนื้อซีกขวาและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ก�ำลังกล้ามเนื้อซีกซ้ายไม่ 

แตกต่างกนั ซึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยัเปน็ส่วนใหญ่   

แม้ว่ากลุ่มทดลองมีอายุและระยะเวลาในการเจ็บป่วย

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การฟื้นตัวของระบบประสาท

ตามธรรมชาติควรจะช้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบแต่ก�ำลัง 

กล้ามเนื้อซีกซ้ายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อีกทั้ง

กลุม่ทดลอง ร้อยละ 51.52 มคีวามผดิปกตขิองการเคลื่อนไหว

ซกีซ้าย กลุ่มเปรยีบเทยีบ ร้อยละ 69.70 มคีวามผดิปกติ

ของการเคลื่อนไหวซีกขวา ผู้ป่วยกลุ่มทดลองจึงมีก�ำลัง

กล้ามเนื้อซกีขวาสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรศกึษาตดิตามความยั่งยนืของโปรแกรมใน

ผู้ดูแลและผู้ป่วยในระยะยาว 

	 2.	 ควรน�ำแนวคดิของโปรแกรมพฒันาความสามารถ

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อนี้ไปใช้พัฒนาโปรแกรม

ดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพอื่นๆ

ทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันสูง

กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบด้วย สอดคล้องกบั นพรตัน์ รจุริารุง่เรอืง 

(2551) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับ

การฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอด

เลอืดสมองมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และมากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการ

พยาบาลปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <  .05)
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