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The Effect of Motivation Program on Stroke Rehabilitation Motivation 

in Older Patients with Stroke*
Siriluk Phomkhao M.N.S.**

Narirat Jitramontree Ph.D.***

Virapun Wirojratana Ph.D.****

Abstract:
	 Objective: To study the effects of a rehabilitation motivation program on older stroke 
patients.
	 Design: Two-group experimental research with one pre-test and two post-tests (in 
the first and second weeks after the experiment).
	 Methodology: The sample was 44 older stroke patients selected based on the inclusion 
criteria from two tertiary hospitals.  The patients were paired by age and then divided into a 
control group and an experimental group, so that both groups had as similar conditions as 
possible.  The experimental group was given a two-week motivation-building programme in 
addition to standard care, whilst the control group received only standard care.  Data were 
collected consecutively from the control group and then from the experimental group, using 
personal information interviews and a stroke rehabilitation motivation scale.  The patients’ 
rehabilitation motivation was measured three times: before the experiment, one week after 
the experiment and two weeks after the experiment.  The data were analysed using descriptive 
statistics, Chi-Square, Mann-Whitney U Test, and Repeated Measure one-way ANOVA.
	 Results: A significant difference in rehabilitation motivation levels between the experimental 
group and the control group at week two after the experiment was evident (p < .05).  Within 
the experimental group, the patients’ rehabilitation motivation levels differed significantly (p < .05) 
between before the experiment and one week after the experiment, whilst no significant difference 
was found between the first-week and second-week post-experimental measures.
	 Recommendations: This programme had a positive impact on older stroke patients’ 
rehabilitation motivation.  It is recommended that nurses apply it to older stroke patients in 
the process of rehabilitation.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลอืดสมองหรอืโรคอมัพฤกษ์ อมัพาต 

เป็นอาการทางคลินิกที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิด

ความผดิปกตขิองการท�ำงานของระบบหลอดเลอืดสมอง 

อาการจะแสดงนานมากกว่า 24 ชั่วโมง จนท�ำให้เสีย

ชีวิตได้1 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง ในผู้

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี2

	 ปัจจุบันความเจริญทางการแพทย์ก้าวหน้า

อย่างรวดเร็วท�ำให้มีจ�ำนวนผู้รอดชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มมากขึ้น แต่มีความพิการหลงเหลืออยู่ 

ร้อยละ 9.6 ของผู้พิการทั้งประเทศ ได้แก่ แขนขา 

อ่อนแรงครึ่งซีก การรู้คิด-การรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง 

กลนืล�ำบาก มปัีญหาการทรงตวั การเดนิ กล้ันปัสสาวะ

ไม่อยู่ ลักษณะที่พบมากที่สุด คือ ภาวะแขนขาอ่อน

แรงครึ่งซีก ร้อยละ 883 ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทีร่อดชีวติต้องอยูใ่นภาวะทีพ่ึง่พงิ ต้องได้รบัการ

ดูแลจากผู้ดูแล เนื่องจากช่วยเหลือตนเองได้ลดลง 

มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำร้อยละ 25-40 ในระยะเวลา 5 ปี4 

ผู้ป่วยควรได้รับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพรวดเรว็ทีส่ดุเมือ่มี

อาการคงที่5 เพราะการฟื้นตัวเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

ในช่วง 3-6 เดือนแรกหลังเกิดโรค เพื่อให้ผู้ป่วย

กลับคืนสู่สภาพปกติและป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ

โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคหลอดเลอืดสมองส่งผลกระทบด้านร่างกาย

แล้วยงัส่งผลต่อด้านจติใจ หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ผูป่้วยมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 33.86 พบมากท่ีสุดช่วง 

1 เดือนแรก อีกทั้งเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุสภาพร่างกาย

และจิตใจมีการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมลง ความ

สามารถในการท�ำกจิกรรมลดลง พ่ึงพาบคุคลอืน่เพ่ิมขึน้ 

สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก ่

ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความรู้สึกสิ้นหวัง 

ซึ่งจะส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ7 รวมถึง

ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น8 จากประสบการณ์
การท�ำงานเห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ขณะอยู่ในหอผู้ป่วย ช่วงเวลาท่ีไม่ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพจากนักกายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยจะไม่ฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วยตนเอง นอนพักอยู่บนเตียงเฉยๆ 
พยาบาลสามารถกระตุ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่
ผูป่้วยได้ในช่วงเวลาทีไ่ม่ได้เข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
เพือ่ให้ผูป่้วยท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพบ่อยครัง้มากขึน้ 
ดังนั้นควรดูแลสภาพจิตใจควบคู่กับสภาพร่างกาย
และควรเริม่ทนัทเีมือ่อาการคงที ่ เพือ่ให้ผู้ป่วยรูส้กึว่า
ได้รับก�ำลังใจ ไม่โดดเดี่ยว รู้สึกปลอดภัย9 ทีมฟื้นฟู
สมรรถภาพควรสร้างแรงจงูใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ให้แก่ผูป่้วย พยาบาลเป็นหนึง่ในทมีซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิ
ผู้ป่วยมากที่สุด การฟื้นฟูสมรรถภาพจึงเป็นบทบาท
อิสระของพยาบาลที่สามารถกระท�ำต่อผู้ป่วยได้10

	 ทฤษฎีการควบคุมด้วยตนเองให้ความส�ำคัญ
กับพฤตกิรรมของมนษุย์ ให้โอกาสเลอืกและตดัสนิใจ
ด้วยตนเอง พฤติกรรมปรับเปลี่ยนได้จากการรับการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ได้รับแรงกระตุ้น
จากภายนอก และค่อยๆ เกิดแรงจูงใจภายในต่อการ
ปฏบิตักิรรมกิจกรรมต่างๆ11 สอดคล้องกับการศกึษา
ของ Thompson14 พบว่า การสร้างแรงจูงใจโดยให้
ความรู้ ก�ำหนดแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย
ตนเองส่งผลให้มีแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
เพิ่มขึ้น และศึกษาเปรียบเทียบการสร้างแรงจูงใจ
ระหว่างอยู่โรงพยาบาลและบ้าน พบว่า ผู้ป่วยอยู่ที่
โรงพยาบาลสามารถสร้างแรงจูงใจได้ดีกว่าอยู่บ้าน
	 ผู ้วิจัยตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ
การฟื้นฟูสมรรถภาพจึงประสงค์สร้างแรงจูงใจใน
การฟื ้นฟูสมรรถภาพให้ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ภายในประเทศไทยการศกึษาเกีย่วกบัการสร้างแรงจงูใจ
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ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด
สมองด้วยทฤษฎีการควบคุมด้วยตนเองยังมีจ�ำกัด 
และการศึกษาที่ผ่านมาก่อนให้โปรแกรมการสร้าง
แรงจงูใจไม่มีการคดักรองภาวะซมึเศร้า ไม่มกีารกระตุน้
จากภายนอกโดยให้สิ่งของตอบแทนไม่มีการบันทึก
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง แบบประเมนิทีใ่ช้เป็น
แบบประเมินแรงจูงใจซึ่งไม่ได้เจาะจงส�ำหรับผู้ป่วย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยจึงประยุกต์และ
สร้างโปรแกรมให้สอดคล้องกับระยะเวลาเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย เพิ่มการคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม เน่ืองจากภาวะซมึเศร้า
มผีลต่อการสร้างแรงจูงใจ8 มอบส่ิงของตอบแทนเพือ่
กระตุน้แรงจงูใจภายนอก11 คอื คูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ลูกบอลบริหารมือ แบบบันทึกการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้วยตนเองโดยใช้ตรายางประทับ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็น
ความก้าวหน้าในการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง
และมกี�ำลงัใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ นอกจากนีผู้ว้จิยั
ใช้แบบประเมนิแรงจงูใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพส�ำหรบั
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสร้างขึ้นภายใต้
ทฤษฎกีารควบคมุด้วยตนเองสอดคล้องกบัโปรแกรม
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ผูว้จิยัคาดว่าโปรแกรมนีจ้ะท�ำให้ผูป่้วย
เกิดแรงจูงใจในการฟื้นฟูสรรถภาพซึ่งส่งผลให้เกิด
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ กล้ามเนือ้
แขนและขาฟื้นตัวไปในทางที่ดีขึ้น สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันให้ได้มากที่สุด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการควบคุมด้วย

ตนเอง (Self-Determination Theory) เป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย การสร้างแรงจูงใจภายในบุคคลต้อง

ได้รบัการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานภายในจติใจ 

3 ประการ ได้แก่ ความต้องการมคีวามสามารถ ความ

ต้องการการก�ำหนดด้วยตนเอง และความต้องการมี

ความสัมพันธ์ แรงจูงใจภายในเริ่มเกิดขึ้นจากภาวะที่

ไม่มแีรงจงูใจ ค่อยพฒันาต่อไปเป็นแรงจงูใจภายนอก 

ซึ่งแบ่งเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การควบคุมจาก

ภายนอก 2) การควบคุมจากจิตใจ 3) การควบคุม

จากการเห็นคุณค่า 4) การควบคุมแบบผสมผสาน 

สดุท้ายพฒันาเป็นแรงจงูใจภายในทีท่�ำกิจกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเอง ซึง่แบ่งเป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) แรงจงูใจ

ภายในทีจ่ะเรยีนรู ้2) แรงจงูใจทีต้่องการบรรลเุป้าหมาย

ในกจิกรรม 3) แรงจงูใจภายในทีต้่องการความสนกุสนาน 

พึงพอใจ ทั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วย

ท�ำการบริหารร่างกายด้วยตนเอง สร้างแรงจูงใจในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ผู้ป่วย

ตั้งเป้าหมาย วางแผน ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง ให้ก�ำลังใจ และค�ำ

ชมเชยสิ่งของตอบแทนแก่ผู้ป่วย ด�ำเนินการทั้งสิ้น 2 

สปัดาห์ จ�ำนวน 14 วนั วนัละ 30 นาท ีดงัแสดงภาพที ่1

ภาวะไม่มี
แรงจูงใจ

แรงจูงใจภายนอก

การควบคุม
จากภายนอก

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การควบคุม
จากจิตใจ

การควบคุมจาก
การเห็นคุณค่า

การควบคุม 
แบบผสมผสาน

แรงจูงใจ
ภายใน

แรงจูงใจในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือด

สมอง
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงจูงใจฯ ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 1 และ 2 

สัปดาห์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลอง

หลงัได้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจมค่ีาเฉลีย่คะแนน

แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

ในสัปดาห์ที่ 2

	 2.	ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลอง

หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ในสปัดาห์ที ่1 มค่ีาเฉล่ียคะแนน

แรงจูงใจฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 3.	ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลอง

หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ในสปัดาห์ที ่2 มค่ีาเฉล่ียคะแนน

แรงจงูใจฯ สงูกว่าหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที ่1

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา 2 กลุ่ม วัดผลก่อน

การทดลองและ 1 และ 2 สัปดาห์ หลังการทดลอง

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ครัง้แรก มภีาวะอมัพาตครึง่ซีก อายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ครัง้แรกมภีาวะอมัพาตครึง่ซีก อายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป 

เพศชายและหญงิ เข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู ิจ�ำนวน 2 แห่ง คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้า คือ มีก�ำลังกล้ามเนื้อข้างที่อ่อนแรง ตั้งแต่

เกรด 2 ขึน้ไป ไม่มภีาวะซึมเศร้า คดักรองโดยใช้แบบ

ประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย ได้คะแนน 0-12 

คะแนน12 และมีการรู้คิดปกติ คัดกรองโดยใช้แบบ

ประเมินสภาพสมองเบื้องต้นภาษาไทย มีการแปล

ผลคะแนน ดงันี ้ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื ได้ 14-23 

คะแนน ผูส้งูอายทุีเ่รยีนประถมศกึษา ได้17-30 คะแนน 

และผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา ได้ 22-30 

คะแนน13

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยทีม่อีาการของโรค

อย่างรุนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลับ

เป็นซ�ำ้ ความดันโลหติสูงขัน้รนุแรง เบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคมุได้ ภาวะซมึเศร้ารนุแรง และไม่สามารถเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเกิน 2 ครั้ง

	 เกณฑ์การยติุ คอื กลุ่มตัวอย่างทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ของโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 

มไีข้สงู ขณะการท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ มอีาการปวด 

บวม หรือมีกระดูกหัก

	 ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G-POWER 

Version 3.1 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิα = .05 

อ�ำนาจทดสอบที่ 0.80 และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล

จากงานวจิยัของ Thompson14 น�ำมาค�ำนวณค่าอทิธพิล

ตามสตูรของ Glass15 ได้ค่าขนาดอิทธพิลเท่ากับ 0.40 

เปิดตารางขนาดกลุม่ตวัอย่างของ Cohen16 ได้กลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมดเท่ากบั 40 คน ผูว้จิยัได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนัการถอนตวัหรอืการสญูหายของ

กลุม่ตวัอย่าง ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 44 คน แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุก่อนให้แล้วเสรจ็และด�ำเนนิการ

ต่อในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนการได้รบั

โปรแกรม เมือ่ได้กลุม่ควบคมุตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผูว้จิยั

จับคู่อายุ (60-70 ปี และมากกว่า 70 ปี)17 อย่างละ 

11 คน เมื่อด�ำเนินการแล้วเสร็จผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ 



35

ศิริลักษณ์ ผมขาว และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.3  July-September 2019

กลุ่มทดลอง เมื่อได้กลุ่มทดลองตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
ผู้วิจัยจับคู่อายุเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล รหัสโครงการ IRB-NS 2018/06.1801 
และคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันสิรินธร
เพือ่การฟ้ืนฟฯู รหสัโครงการ 61012 ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
ขั้นตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ
วิจัย และชี้แจงให้ทราบสิทธิและอิสระในการเข้าร่วม
การวิจัย สามารถตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยโดย
ไม่มผีลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่างถอืเป็นความลบัและ
น�ำเสนอผลในภาพรวม ข้อมูลที่รวบรวมได้เก็บไว้ใน
ตู้ล็อคกุญแจ ผู้วิจัยเท่านั้นที่เข้าถึงข้อมูลได้ และจะ
ท�ำลายข้อมลูเมือ่ผลการวิจัยได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่
เรยีบร้อยแล้ว หากมีข้อสงสัยเกีย่วกบัการวิจัยสามารถ
ติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย
	 เครื่องมือการวิจัย
	 1.	เครือ่งมือท่ีใช้คดักรอง ได้แก่ แบบประเมนิ
ภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย (TDGS) และแบบประเมิน
สภาพสมองเบ้ืองต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE Thai-2002)
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย
	 	 2.1	โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ ผู้วิจัย
สร้างขึน้ภายใต้ทฤษฎกีารควบคมุด้วยตนเอง ม ี2 ระยะ 
คอื ระยะที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ และระยะท่ี 2 การ
สร้างแรงจูงใจ ด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
(14 วนั) วนัละ 30 นาที ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง 2) การ
ตัง้เป้าหมาย วางแผน ก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา
การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง 3) การให้ก�ำลังใจ 
ค�ำชมเชย สิ่งของตอบแทนแก่ผู้ป่วย

	 	 2.2	สื่อการน�ำเสนอภาพนิ่งผ่านโปรแกรม 
power point ประกอบการให้ความรูเ้ก่ียวกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซึง่จดัท�ำขึน้จากการทบทวนต�ำราและงาน
วจิยัทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบด้วย ท่าการบรหิารข้อต่อและ
การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ผู ้ป่วยสามารถท�ำได้
ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เห็น
ความส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพและปฏิบัติตาม
ได้อย่างถูกต้อง
	 	 2.3	คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัท�ำขึน้จากการทบทวน
ต�ำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีเนื้อหาเหมือนสื่อการ 
น�ำเสนอภาพนิ่ง มอบเป็นสิ่งของตอบแทนแก่ผู้ป่วย
หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรม 1 สปัดาห์ เพือ่เสรมิแรงจงูใจ
ภายนอกและให้ผู้ป่วยทบทวนท่าบริหารด้วยตนเอง
	 	 2.4	แบบบนัทกึพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมการบริหาร
ด้วยตนเอง เมื่อท�ำท่าใดก็ได้ครบ 10 ครั้ง หรือ 1 รอบ 
ใช้ตรายางประทบั เพือ่เสรมิแรงจงูใจภายนอกให้ผูป่้วย
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง
	 	 2.5	แบบบนัทกึพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
โดยผู้วจิยั ผู้วจิยัสร้างขึน้ ใช้บนัทกึขณะเข้าเยีย่มผู้ป่วย
และน�ำข้อมลูมาท�ำกราฟแสดงความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยรบัทราบ เพือ่กระตุน้
แรงจูงใจภายในแก่ผู้ป่วย
	 3.	เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย
	 	 3.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ สิทธิ
การรักษา ระยะเวลาเจ็บป่วย
	 	 3.2	แบบสอบถามแรงจูงใจในการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย

ขออนุญาตแปลย้อนกลับดัดแปลงและใช้เครื่องมือ 

Stroke Rehabilitation Motivation Scale18 จ�ำนวน 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

28 ข้อ แบ่งค�ำถามเป็น 7 ลักษณะของแรงจูงใจ แต่ละ
ลักษณะมีข้อค�ำถาม 4 ข้อ แบ่งค�ำถามเป็น 7 ลักษณะ
ของแรงจูงใจ ได้แก่ 1) ภาวะไม่มีแรงจูงใจ 2) การ
ควบคุมจากภายนอก 3) การควบคุมจากจิตใจ 4) 
การควบคุมจากการเห็นคุณค่า 5) แรงจูงใจภายในที่
จะเรยีนรู ้6) แรงจงูใจภายในทีต้่องการบรรลุเป้าหมาย 
7) แรงจงูใจภายในท่ีต้องการประสบการณ์ท่ีสนกุสนาน 
พงึพอใจ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั ได้แก่ 5 (เหน็ด้วยอย่างยิง่), 4 (ค่อนข้างเหน็ด้วย), 
3 (ไม่แน่ใจ), 2 (ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย) และ 1 (ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่) คะแนนมีค่าระหว่าง 5-35 คะแนน คะแนน
มาก หมายถึง แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
		  การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 
validity)
	 	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ สือ่การ 
น�ำเสนอภาพนิ่ง คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกพฤติกรรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง และแบบบันทึกพฤติกรรม
โดยผู้วิจัยไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา19 โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทฤษฎี
การควบคุมด้วยตนเอง 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง 1 ท่าน และอาจารย์กายภาพบ�ำบัดผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำเครื่องมือทั้งหมดมา
ปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒิ 
คอื ควรใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายต่อการส่ือสารกบัผูสู้งอายุ 
และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
2 คน เพือ่ประเมนิความเข้าใจในเนือ้หา ปรบัปรงุแก้ไข
ก่อนน�ำไปใช้ในการทดลองต่อไป

		  การตรวจสอบความเ อมัน่ของเครือ่งมอื 
(reliability)
		  ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามแรงจงูใจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การแปลย้อนกลับแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 30 คน20 แล้วน�ำมาหาค่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient ได้ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืเท่ากบั .73
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูล เริ่มด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน
แล้วด�ำเนินการต่อในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนการได้รับโปรแกรม ผู้วิจัยจับคู่อายุของ
กลุ่มทดลองให้มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มควบคุมที่
ด�ำเนินการแล้วเสร็จ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีความคล้ายคลึงกัน ใช้ระยะเวลา 5 เดือน (เดือน
เมษายน - กันยายน 2561)
	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 
(ใ เวลา 30 นาที)
	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขัน้ตอนการวจิยั สมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามแรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ครั้งที่ 1)
	 สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 2 ใช้เวลา 30 นาที)
	 ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วย ประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ 
เข้าสู่กระบวนการสร้างแรงจูงใจ เริ่มจากภาวะไม่มี
แรงจูงใจ: สอบถามความเจ็บป่วยที่เหลืออยู่และการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองหลังเกิดโรค

	 ผู้วิจัยสรุปประเด็นส�ำคัญที่ส่งผลต่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้วยตนเอง ให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู
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สมรรถภาพพร้อมให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม เพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความเข้าใจและเห็นความส�ำคัญของการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ใช้สื่อการน�ำเสนอภาพนิ่ง PowerPoint 
ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย วางแผน และก�ำหนดแนวทาง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง ให้อสิระทางความคดิ
การจัดการการฟื้นฟูสมรรถภาพ และแนวทางการ
แก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นโดยใช้ความสามารถของตน
	 - 	มอบแบบบันทึกพฤติกรรมการฟื ้นฟู
สมรรถภาพด้วยตนเองของผู้ป่วยพร้อมตรายาง
	 สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 3-5 ใ เวลา 30 นาที)
	 ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วย ประเมนิสภาพร่างกาย 
จิตใจ ทบทวนเป้าหมาย และแนวทางในการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่วางแผนไว้
	 ผู้วิจัยให้ความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ ผ่าน 
PowerPoint ให้ผูป่้วยปฏบัิตติาม ให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมผูป่้วย 
เพื่อเสริมแรงจูงใจจากภายนอกและให้ผู้ป่วยเห็นว่า
ตนสามารถท�ำได้ พร้อมกบัแสดงกราฟความก้าวหน้า
ของพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเองของ
ผู้ป่วย เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจภายใน ผู้ป่วยเห็นความ
ก้าวหน้าของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 ผู้วิจัยแจ้งผู้ป่วยว่าไม่ได้มาเยี่ยมในวันพรุ่งนี้ 
และจะมาเยี่ยมในวันถัดไป
	 สัปดาห์ที่ 1 (วันที่ 6)
	 ผู ้วิจัยไม่ได้เข้าเยี่ยมเพื่อประเมินการเข้าสู่
แรงจงูใจภายใน กรณท่ีีผูป่้วยท�ำการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้วยตนเอง แสดงว่าผู้ป่วยเริ่มเข้าสู่แรงจูงใจภายใน 
ส่วนกรณทีีผู่ป่้วยไม่ท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง
แสดงว่าผู้ป่วยยังไม่เข้าสู่แรงจูงใจภายใน
	 สปัดาห์ที ่1 (วนัที ่7) การติดตามประเมนิผล
ในสัปดาห์ที่ 1 (ใ เวลา 30 นาที)
	 ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วย ประเมินสภาพร่างกาย จติใจ 
ทบทวนเป้าหมาย และแนวทางในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่วางแผนไว้

	 ผู้วิจัยให้ความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ ผ่าน 

PowerPoint ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม ให้ก�ำลังใจ ชื่นชม

ผู้ป่วย เพื่อเสริมแรงจูงใจจากภายนอกและให้ผู้ป่วย

เห็นว่าตนสามารถท�ำได้ พร้อมกับแสดงกราฟความ

ก้าวหน้าของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยท�ำด้วยตนเอง เพื่อ

กระตุ้นแรงจูงใจภายใน ผู้ป่วยเห็นความก้าวหน้า

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่าความรู้สึกในการเข้าร่วม

โปรแกรมตลอดระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตอบ

แบบสอบถามแรงจงูใจฯ (ครัง้ที ่2) เพือ่ประเมนิการ

เข้าสูแ่รงจงูใจภายใน ถ้าหากผู้ป่วยยงัไม่เข้าสูแ่รงจงูใจ

ภายใน ผู้วิจัยจะให้เวลาในการพยาบาลนานกว่าปกติ 

15-30 นาท ีให้เวลาแก่ผูป่้วยจนสามารถผ่านโปรแกรม

ในขั้นนั้นไปให้ได้

	 ผู้วจิยัมอบสิง่ของตอบแทนแก่ผู้ป่วย คือ คู่มอื

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและลูกบอลบรหิารมอื ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการใช้ เพือ่กระตุน้แรงจงูใจจากภายนอกและน�ำไปใช้

ในการบริหารร่างกายต่อไป

	 สปัดาห์ที ่2 (วนัที ่8-12 เวลา 30 นาท)ี

	 ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วย ประเมนิสภาพร่างกาย จติใจ 

ทบทวนเป้าหมาย และแนวทางในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ที่วางแผนไว้

	 ผู้วิจัยให้ความรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผ่าน 

PowerPoint ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม และทบทวนการใช้

คู่มือในการฟื้นฟูสมรรถภาพและลูกบอลบริหารมือ

	 ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจ ชื่นชมผู้ป่วยในการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้วยตนเอง และให้ผูป่้วยเหน็ว่าตนสามารถ

ท�ำได้ด้วยตนเอง พร้อมกับแสดงกราฟความก้าวหน้า

พฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง

	 แจ้งผูป่้วยว่าไม่ได้มาเยีย่มในวนัพรุง่นี ้ จะมาเยีย่ม

ในวันถัดไป 
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	 สัปดาห์ที่ 2 (วันที่ 13)
	 ผู้วิจัยไม่ได้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยเป็นการประเมิน
การเข้าสู่ภาวะแรงจูงใจภายใน
	 สปัดาห์ที ่2 (วนัท่ี 14) การประเมนิหลังสิน้สดุ
โปรแกรม (ใ เวลา 30 นาที)
	 ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเล่าความรู้สึกในการเข้าร่วม
โปรแกรม และตอบแบบสอบถามแรงจงูใจฯ (คร้ังท่ี 3)
	 กลุ่มควบคุม
	 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล และให้ผูป่้วย
ท�ำแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ให้ความรู้ใน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง พร้อมกบัมอบคูม่อื
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง แบบบนัทกึพฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และ
ลกูบอลบรหิารมอื หลังจากน้ันกลุ่มตวัอย่างได้รบัการ
พยาบาลแบบปกต ินดัประเมนิผลในสปัดาห์ที ่1 และ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่างวเิคราะห์ด้วย

สถติเิชงิพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมลู

ส่วนบคุคลด้วยสถติิ Chi-Square ก่อนการวิเคราะห์ข้อมลู

ผูวิ้จยัตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า การกระจายตวั

ข้อมลูกลุม่ทดลองเป็นโค้งปกต ิใช้สถติ ิparametric ได้ 

ส่วนกลุม่ควบคมุไม่แจกแจงเป็นโค้งปกตใิช้สถติ ิ non-

parametric การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Mann Whitney 

U Test และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายใน

กลุม่ทดลองใช้สถติ ิrepeated measure one-way ANOVA

ผลการวิจัย

	 1.	การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติ Chi-Square พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 50 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.9) ทั้งสองกลุ่ม

มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50 และ อายุ 70 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

68.2 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 59.1) การศึกษาต�่ำกว่า

ปริญญาตรี (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.2 กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 77.3) รายได้เพยีงพอ (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 63.6 

กลุม่ควบคมุ ร้อยละ 77.3) ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

1-3 เดือน (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.4 กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 36.4) เมือ่ทดสอบความแตกต่างของตวัแปร

ส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

ความเพียงพอของรายได้ และระยะเวลาที่ป่วยเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ตัวแปรดังกล่าวของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

	 2.	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจ

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U Test พบว่า 

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน สัปดาห์ที่ 1 และ 2 

หลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนแรงจงูใจฯ สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1)

	 3.	การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนแรงจงูใจฯ 

ภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Repeated Measure 

one-way ANOVA พบว่า สปัดาห์ที ่1 หลงัได้รบัโปรแกรม

มค่ีาเฉลีย่คะแนนแรงจงูใจฯ สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และสัปดาห์ที่ 1 

หลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกับสัปดาห์ที่ 2 หลัง

ได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 2)
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การอภิปรายผล

	 ผลจากการศกึษาครัง้น้ี พบว่า กลุ่มทดลองหลงั
ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยคะแนน
แรงจงูใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในสปัดาห์ที ่2 สงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
ทฤษฎกีารควบคมุด้วยตนเอง11 กล่าวคอื บคุคลได้รบั
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานภายในจิตใจทั้ง 
3 ด้าน ท�ำให้บคุคลนัน้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม 
และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Teixeira และคณะ21 
พบว่า เมื่อบุคคลได้รับความต้องการการก�ำหนดด้วย
ตัวเอง ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจฯ ของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทดลองสูงขึน้หลงัได้รบั
โปรแกรมอาจเป็นผลมาจากผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยวางแผน ก�ำหนด 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ วธิกีารแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง22 

ให้ความรู ้ก�ำลังใจ ค�ำชืน่ชม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

ตอบค�ำถามให้ค�ำแนะน�ำอย่างชัดเจน พบว่า ผู้ป่วยมี

ก�ำลังใจ มีความมั่นใจในการท�ำด้วยตนเองเพิ่มขึ้น 

อกีทัง้การบนัทกึพฤตกิรรมและแสดงกราฟการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพอาจท�ำให้ผู้ป่วยรบัรูค้วามสามารถของตน 

สร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจ

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ23 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Thompson14 พบว่า การสร้างสัมพันธภาพก่อนเริ่ม

โปรแกรมท�ำให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาในผูป่้วยกลุม่อืน่ ได้แก่ ผูป่้วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดไหล่24 ผู้ป่วยโรคหัวใจ25 ผู้ป่วย

โรคพาร์กินสัน26

	 นอกจากนั้นผู้ป่วยได้รับอิสระในการตัดสินใจ

การท�ำพฤตกิรรมต่างๆ ด้วยตนเอง ได้รบัแรงกระตุน้

ตารางที่ 1	  เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 1 และ 2

แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

Z p - value
M SD M SD

ก่อนทดลอง 28.10 1.97 28.68 2.432 -1.445 .148
ประเมินผลสัปดาห์ที่ 1 30.57 1.81 28.69 2.66 -2.480 .013*
ประเมินผลสัปดาห์ที่ 2 30.90 1.87 28.44 2.70 -3.386 .001*

* p < .05

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผู้ป่วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 1 และ 2

กลุ่มทดลอง
1. ก่อนทดลอง 2. ประเมินผล

สัปดาห์ที่ 1

3. ประเมินผล

สัปดาห์ที่ 2 F p-value Post hoc**
M SD M SD M SD

แรงจูงใจในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ

28.10 1.97 30.57 1.81 30.90 1.87 27.659 <.001* 1<2, 1<3

* p < .05

**Post hoc โดยใช้สถิติ Repeated Measure one-way ANOVA
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2562

ภายนอกบ่อยครั้งและสม�่ำเสมอจนเกิดแรงจูงใจใน

การท�ำพฤติกรรมนั้น23 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thompson14 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลัง

ได้รบัความรู ้พร้อมกบัปฏบิตัติาม มีอสิระในการเลือก

ท�ำฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ มแีรงจูงใจ

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้น

	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

อาจมีผลต่อการเพิม่ขึน้ของแรงจงูใจ ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรสคูอ่าจท�ำให้ผูป่้วยได้รบัก�ำลงัใจจากบคุคลใกล้ชดิ 

มพีลงัผลกัดนัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพิม่ขึน้ สมัพนัธภาพ

ทีด่รีะหว่างผูป่้วยกบัคูส่มรสหรอืคูช่วีติมแีนวโน้มให้เกดิ

แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ดีขึ้น27 การศึกษา

อยูร่ะดบัต�ำ่กว่าปรญิญาตรแีละต้ังแต่ปรญิญาตรขีึน้ไป

อาจท�ำให้ผูป่้วยเรยีนรูก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง 

เช่น การซกัถามผูว้จิยั ซึง่ผูท้ีม่กีารศกึษาจะเข้าถงึโปรแกรม

สุขภาพมากกว่าผู้ไม่มีการศึกษา และเกิดความมั่นใจ 

ตดัสนิใจและประยุกต์การออกก�ำลังกายหรอืการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพให้เหมาะสมกับตนเอง28 ไม่มีปัญหาด้าน

เศรษฐกจิ มรีายได้เพียงพอ ไม่มีความวิตกกงัวลเรือ่ง

ค่ารกัษาพยาบาลอาจท�ำให้ผูป่้วยมแีรงจงูใจฯ เพิม่ขึน้29

	 ผลการศึกษาภายในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ในสปัดาห์ท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนแรงจูงใจฯ 

ไม่แตกต่างกบัสปัดาห์ท่ี 1 อาจกล่าวได้ว่า การกระตุน้

จากแรงจงูใจภายนอกในการศึกษาครัง้นีอ้าจยงัไม่มากพอ 

จึงมีผลให้เกิดแรงจูงใจภายในและไม่เพิ่มขึ้น ทฤษฎี

การควบคุมด้วยตนเอง11 กล่าวว่า แรงจูงใจภายในที่

เกิดจากการได้รับการกระตุ้นจากภายนอกมากพอ

และบ่อยครัง้ จนกระทัง่เหน็ความส�ำคญัของพฤตกิรรม

และเกดิการท�ำพฤตกิรรมนัน้ด้วยตนเองโดยไม่ได้รบั

การกระตุน้จากภายนอกร่วมกบัระยะเวลาในสปัดาห์ที ่2 

ผูป่้วยอยูใ่นช่วงใกล้ออกจากโรงพยาบาล แล้วกลับไป

ฟ้ืนฟตู่อท่ีบ้าน ผู้ป่วยอาจให้ความส�ำคญักบัการออกจาก

โรงพยาบาลมากกว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง30 
อีกทั้งการศึกษา Meta-Analysis เรื่องอิทธิพลการ
ออกก�ำลังกาย31 พบว่า ผู้ที่เริ่มออกก�ำลังกายในช่วง 
6 เดอืนแรก มอัีตราการถอนตวัจากการออกก�ำลงักาย 
ร้อยละ 20-50 เนื่องจากขาดแรงจูงใจ
	 ลกัษณะส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ระยะเวลา
ทีเ่กิดโรคหลอดเลอืดสมองอาจมผีลต่อแรงจงูใจในการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
มาแล้ว 1-3 เดอืน ร้อยละ 36.4 ซึง่ในสปัดาห์ที ่2 ผูป่้วย
อาจเกดิภาวะซึมเศร้า เนือ่งจากภาวะซึมเศร้าพบมากทีสุ่ด
ในช่วง 1 เดอืนแรกหลงัเกดิโรค แม้ว่าจะมกีารคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม แต่ในสัปดาห์ที ่2 
อาจมีภาวะซึมเศร้า6

	 ส�ำหรบัภายในกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาล
ตามปกตไิด้รบัความรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพจากผูว้จิยั
ในคร้ังแรกและไม่ได้รับโปรแกรมจงึอาจท�ำให้แรงจงูใจ
ไม่สูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 2
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
สามารถสร้างแรงจงูใจแก่ผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืด
สมองได้สอดคล้องกับทฤษฎีการควบคุมด้วยตนเอง
และงานวจิยัทีศ่กึษาในกลุ่มตัวอย่างทีค่ล้ายกนั สถานภาพ
สมรส ระดับการศกึษา และภาวะเศรษฐกจิของกลุ่มตัวอย่าง
อาจมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของแรงจูงใจ ส่วนแรงจูงใจ
ในสปัดาห์ที ่2 ไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่1 อาจเนือ่งจาก
การกระตุน้การสร้างแรงจงูใจในโปรแกรมยงัไม่มากพอ 
ประกอบกบัความต้องการกลับบ้านของผูป่้วย การถอนตัว
จากการฟ้ืนฟสูมรรถภาพมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ และการเกดิ
ภาวะซมึเศร้าหลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอาจท�ำให้

แรงจูงใจไม่เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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	 2.	งานวิจัยน้ีเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัอนญุาตจากแพทย์ให้สามารถ

ออกก�ำลงักายได้ อาจไม่เหมาะกบักลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการ

ของโรคอยู่ในขั้นรุนแรง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศกึษาครัง้ต่อไปเพ่ือให้เกิดความยัง่ยนืของ

แรงจูงใจในการฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรเพิ่มระยะเวลา

ของโปรแกรมให้ยาวนานกว่า 2 สัปดาห์ และในช่วง

สัปดาห์ที่ 2 ควรมีการกระตุ้นแรงจูงใจจากภายนอก

เพ่ิมขึน้ ปรบัเป้าหมายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้เข้ากบั

ผู้ป่วยแต่ละราย จัดกลุ่มให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เกิดพลังในการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง 

มีการประเมินผลทางกาย เพื่อเป็นการสะท้อนกลับ

ผลของโปรแกรม และให้ผูป่้วยรบัทราบความก้าวหน้า

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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