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Abstract:
	 Objective: To study possible impacts that an empowerment programme could 
have on family caregivers’ ability to enable stroke patients to do joint exercise
	 Design: Quasi-experimental research, with one-group repeated measurements
	 Methodology: The sample consisted of 21 participants from families with hemorrhagic 
and ischemic stroke patients.  The participants were supporting the patients at their homes 
as family caregivers.  In this study, the participants received a six-week empowerment 
programme developed based on Gibson’s (1995) empowerment framework.  The programme 
emphasised: 1) discovery and analysis of realities, as well as problems and obstacles related 
to joint exercise; 2) critical reflection and thorough review of joint exercise practice, to reach 
mutual problem-solving agreements; 3) decisions on proper exercise activities and plans 
for exercise methods suitable for individual stroke patients and their families; and 4) 
maintaining of effective exercise methods, through home-visit and phone-mediated 
follow-ups, for the purposes of assurance, encouragement, and assessment.  The data-
gathering instruments consisted of 1) a questionnaire on general information of each family; 
and 2) an assessment form focusing on family caregivers’ performance in helping stroke 
patients with their joint exercise.  The data were analysed using descriptive statistics and 
the Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks test.
	 Results: After the programme intervention, the participants displayed a significant 
increase in their mean score on supporting stroke patients’ performance of joint exercise 
(p < 0.01).
	 Recommendations: The empowerment program can be used as a guideline to promote 
family-based joint exercise practice for stroke patients, and as a means of increasing 
the family caregivers’ knowledge, ability, and confidence in providing the patients with 
continuous care.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease) เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ทัว่โลกและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั ทีส่่งผลกระทบ

ต่อผูป่้วย ครอบครวั เศรษฐกจิ และสงัคม เป็นความพร่อง

ทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของ

ระบบไหลเวยีนเลอืดในสมอง1 จากรายงานขององค์การ

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO)2 

พบว่าในแต่ละปีจะมีผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ 13.7 ล้านคน มผีูร้อดชวิีต 80 ล้านคน มผีูเ้สยีชวีติ

ประมาณ 5.5 ล้านคน และอกี 5 ล้านคน มคีวามพกิารถาวร 

โรคหลอดเลือดสมองพบว่าเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของ

การเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความพิการ2 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่า การเสยีชวีติ

ด้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (I60-I69) เป็นอันดับ 

3 ของประเทศ โดยพบในช่วงอายุระหว่าง 15-59 ปี 

คิดเป็น 24.6 คน ต่อแสนประชากร และอายุมากกว่า 

60 ปี คดิเป็น 214.3 คนต่อแสนประชากร และพบใน

ภาคเหนอืเป็นอนัดบั 33และปี พ.ศ. 2561 อตัราผูป่้วย

ในที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke, not specified as hemorrhage or infarction: I64) 

คดิเป็น 43.69 คนต่อแสนประชากร และโรคหลอดเลอืด

ในสมองอ่ืน (other cerebrovascular diseases: I65-I69) 

คดิเป็น 181.50 คนต่อแสนประชากร4และเขตสุขภาพ

ที ่1 พบว่า ในปีพ.ศ. 2555 -2559 อตัราผูป่้วยในด้วย

โรคหลอดเลือดสมองมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ จาก 371.6 คน

ต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 2555 เป็น 453.5 คนต่อแสน

ประชากร ใน พ.ศ. 25595 ในปี พ.ศ.2557 จงัหวดัล�ำพนู

ซึง่เป็นจงัหวดัทีเ่ลก็ทีส่ดุในภาคเหนอื แต่มอีตัราการป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 3 รองจาก

จงัหวดัล�ำปาง และพะเยา คดิเป็น 351.53 คนต่อแสน

ประชากร6 และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น7 ดังนั้น 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส�ำคัญที่มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบัน

	 ผลกระทบภายหลงั การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพกิารหลงเหลอืจาก

การที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ส่งผลให้สมองส่วนที่

ขาดเลือดไปเลี้ยงสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน เกิดความ

พกิารหรอืข้อจ�ำกดัในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย รวมทัง้

ส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ8 ซึ่ง

ความพกิารทีเ่กิดขึน้เป็นปัญหาระยะยาวทีส่่งผลกระทบ

ต่อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว ผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมองจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น8 จากการศึกษาพบว่า 

ระดับการเป็นภาระของผู้ดูแลวัยสูงอายุที่ให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง 

และมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการพึง่พาของผู้สงูอายุ

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (r=0.84, p<0.01)9 ดงันัน้ 

ยิง่ระดบัความพึง่พงิของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมองมาก ระดับการเป็นภาระของผู้ดูแลจะเพิ่มขึ้น

เช่นกัน 

	 จากผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองต้องนอนอยู่บนเตียง

เกือบตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้8 

โดยพบว่าร้อยละ 28 ของผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

มภีาวะข้อตดิแขง็ (joint contracture)10 ซึง่เป็นอปุสรรค 

ต่อการเคล่ือนไหว ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง11 ส่งผลให้ต้องได้พึง่พาการดแูล

เพิม่ขึน้ เป็นการเพิม่ภาระของครอบครวั จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การบรหิารข้อท�ำให้มกีารบวมของ

ข้อลดลง ความเคลื่อนไหวของข้อ การท�ำงานของข้อ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ

บริหารข้อ อย่างมีนัยส�ำคัญ14-15
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	 ครอบครวัถอืได้ว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาทส�ำคญัท่ีสดุ

ที่สามารถให้การดูแลผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ทีบ้่านได้อย่างต่อเนือ่ง จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ยงัขาด

การศึกษาในด้านการเสริมสร้างทักษะแก่ครอบครัว

ในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่านในเชิงรกุ 

ท่ีมุ ่งเน้นให้ครอบครัวซึ่งเป็นผู ้ดูแลหลักมีทักษะ

ความสามารถและมีความม่ันใจในการดูแลผู้ท่ีเป็น

โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน โดยเฉพาะการส่งเสริม

ให้ครอบครัวมีการปฏิบัติบริหารข้อส�ำหรับผู้ท่ีเป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง ให้สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ได้ตามศักยภาพที่เพิ่มขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกดิขึน้ได้16,18 นอกจากน้ี ยงัพบว่าครอบครวัได้รบั

ความรูแ้ละฝึกทกัษะวธิกีารดแูลผูป่้วยไม่เพยีงพอ ท�ำให้

ขาดความมัน่ใจ และปฏบิตักิารบรหิารข้อทีไ่ม่ถกูต้อง19 

รวมถงึมคีวามต้องการด้านการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ20 

เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง21 ดังนั้น 

การให้บรกิารเชงิรกุโดยการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจของ

ครอบครัวในการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ทีบ้่านโดยเฉพาะการบรหิารข้อ เพือ่ให้ครอบครวัมทีกัษะ 

และมคีวามมัน่ใจ สามารถดแูลผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้านได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง จะเป็นการ

ส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองได้มากขึน้ และมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้วิจัยใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของกิ๊บสัน22 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งเป็น 

กระบวนการทีส่่งเสรมิให้บคุคลได้รบัความรู ้เพิม่พนู

ความสามารถ และมคีวามมัน่ใจในการควบคมุสถานการณ์

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ

สภาพการณ์จรงิ เป็นการท�ำให้บคุคลยอมรบัเหตกุารณ์ 

และสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ตามสภาพทีเ่ป็นจรงิ 2) การ

สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นการพยายามทบทวน

เหตกุารณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพือ่ตดัสนิใจและ

จัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม เกิดการแสวงหา

ทางเลอืก และการพจิารณาอย่างมวีจิารณญาณ เพือ่ให้

เกิดมมุมองใหม่ 3) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตักิิจกรรม

ทีเ่หมาะสม เป็นการตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม

และดีท่ีสุด เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง มีการเผชิญหน้าเพื่อแลกเปลี่ยน ข้อมูล

กบัผูอ้ืน่ เพือ่ช่วยประกอบการตดัสนิใจ และ 4) การคงไว้

ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ เมือ่น�ำวธิกีารทีเ่ลอืกใช้

ไปปฏบิตัแิล้วเกดิประสทิธภิาพ หรอืประสบความส�ำเรจ็ 

บคุคลจะรูส้กึมัน่ใจ รูส้กึมพีลงัอ�ำนาจ มคีวามสามารถ 

และจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหา ส�ำหรับใช้ใน

เหตุการณ์ครั้งต่อไป ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจต่อการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิาร

ข้อส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นโปรแกรม

ทีมุ่ง่เน้นให้กลุม่ตวัอย่าง คอื ครอบครวัได้มคีวามรู ้มทีกัษะ 

ความมัน่ใจ มแีรงจงูใจในการปฏบัิติการบริหารข้อส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) วเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบั

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) พิจารณาทบทวน

เหตกุารณ์การปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรค

หลอดเลือดสมองอย่างรอบคอบ เหตุการณ์ในอดีต 

และการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ เพือ่ให้เกดิแนวทางการ

แก้ไขปัญหาร่วมกนั 3) ตดัสนิใจปฏบิตักิารบรหิารข้อ

ส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นความดแูล

ของตนเอง วางแผนการปฏบิตักิารบรหิารข้อทีเ่หมาะสม

กบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองและครอบครวัเฉพาะราย 

และ4) การเสรมิสร้างความมัน่ใจ ให้ค�ำชมเชย ให้ก�ำลงัใจ 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

รวมทัง้ประเมนิการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิาร

ข้อจากการสังเกต และการติดตามที่บ้าน มีระยะเวลา 

6 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

	 การปฏบิตัขิองครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรบั

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนดิกลุม่เดยีวแบบวดัซ�ำ้ (one 

group pretest-posttest design) ในพืน้ทีต่�ำบลศรบีวับาน 

อ�ำเภอเมอืงล�ำพูน จงัหวดัล�ำพนู ระหว่างเดอืนมกราคม 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คอื ครอบครวัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมองที่บ้าน ในจังหวัดล�ำพูน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื สมาชกิในครอบครวัทีท่�ำหน้าที่

เป็นผูด้แูลหลักในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่บ้าน คัดเลือกอ�ำเภอแบบสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดย

จบัฉลากอ�ำเภอทีม่อีบุตักิารณ์เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในจงัหวดัล�ำพนูมากทีส่ดุ ได้อ�ำเภอเมอืงล�ำพูน และเลอืก 

1 ต�ำบลจากอ�ำเภอเมืองล�ำพูน ได้ต�ำบลศรบีวับานเป็น 

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก

งานวิจัยที่คล้ายกัน23 ได้ค่า effect size เท่ากับ 4.28 

ค่าอิทธพิลเท่ากับ 0.80 ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 0.80 
และน�ำไปค�ำนวณด้วยโปรแกรม G-power ได้กลุม่ตวัอย่าง 
19 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการ
สูญหายจ�ำนวนร้อยละ 2026 ได้กลุ่มตัวอย่าง 23 คน 
แต่เนื่องจากมีการสูญหายระหว่างท�ำการวิจัย 2 คน 
ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต 1 ราย 
และปฏิเสธการติดตามที่บ้านในสัปดาห์ที่ 6 จ�ำนวน 
1 ราย จากการระบาดของโรค COVID-19 ดงันัน้ ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ผลในงานวิจัยนี้มี
จ�ำนวน 21 คน โดยผู้วิจัยได้ค้นหารายชื่อผู้ที่เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และครอบครัว จากการสอบถาม
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และกลุม่
ผูด้แูล (Caregivers) ในชมุชน และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์และ

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

คุณสมบัติของผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 1.	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งชนิด hemorrhagics stroke หรือ 
ischemic stroke ที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
	 2.	อายุ 18 ปีขึ้นไป 
	 3.	คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนั (Barthel ADL index) น้อยกว่า 75 คะแนน 
จาก 100 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ให้คะแนนของสถาบนั

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1

คุณสมบัติของผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 

	 1.	เป็นสมาชกิในครอบครวัทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบ
หลักในการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ในการ
ด�ำรงชวีติประจ�ำวนั โดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนหรอืค่าจ้าง
เป็นรางวัลใดๆ 
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	 2.	อาย ุ18 ปีข้ึนไป กรณีอายุมากกว่า 60 ปี จะต้อง

ได้รบัการประเมนิสภาวการณ์รูค้ดิฉบบัส้ัน (SPMSQ) 

แปลเป็นภาษาไทยโดยประคอง อินทรสมบัติ24    

ได้มากกว่า 7 คะแนน จาก 10 คะแนน

	 3.	ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ

บริหารข้อให้แก่ผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

โรคหัวใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะรุนแรง 

มีความพิการ หรือมีปัญหาทางจิต

	 4.	มีโทรศัพท์มือถือ

	 5.	สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ 

เกณฑ์ในการพิจารณาเพ่ือยุติเข้าร่วมการวิจัย 

	 1.	ครอบครวัหรอืผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย 

	 2.	ครอบครวัหรอืผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

ได้ครบทุกขั้นตอน

	 3.	ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองมอีาการก�ำเรบิ 

หรอืภาวะแทรกซ้อนจากภาวะของโรคหลอดเลอืดสมอง

ต้องกลบัเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล หรอืคกุคามชวีติ

	 4.	ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต

เครื่องมือการวิจัย

	 1)	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 ส ่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

ครอบครัว ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความเกี่ยวข้องกับผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลาในการดแูล 

ประสบการณ์การดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลา

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

และโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิการปฏบิติัของครอบครวั

ในการบรหิารข้อส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้วิจยัดดัแปลงจากคู่มอืส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมองและครอบครัว เรื่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพหลัง

การเกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง25 

และจากแบบประเมนิการปฏบิตักิารบรหิารกล้ามเนือ้

ส�ำหรบัผู้พกิารทางการเคล่ือนไหวในอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน26 จ�ำนวน 10 ท่า ได้แก่ 1) ท่ายกแขน

ขึ้น-ลง 2) ท่ากางแขน-หุบแขน 3) ท่าหมุนข้อไหล่

ขึ้น-ลง 4) ท่าคว�่ำ-หงายมือ 5) ท่ากระดกข้อมือ 

6) ท่ากาง-หบุนิว้โป้ง 7) ท่างอขาเข้า-ออก 8) ท่ากางขา-

หบุข้อสะโพก 9) ท่าหมนุข้อสะโพกเข้าในและออกนอก 

และ10) ท่ากระดกข้อเท้าหรือการยืดเอ็นร้อยหวาย 

โดยแบบประเมนินี ้เป็นรายการตรวจสอบ (check list) 

จ�ำนวน 34 ข้อ ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนแบบมาตร

สว่นประมาณค่า (rating Scale) ม ี2 ระดบั คอื ปฏบิตัิ

ถูกต้อง และปฏิบัติไม่ถูกต้อง โดยปฏิบัติถูกต้อง ให้ 

1 คะแนน และปฏบิติัไม่ถกูต้องให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

34 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของ

คะแนนเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม26 

คือ ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) มีคะแนนตั้งแต่ 

28 คะแนน ขึ้นไป ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 

มคีะแนนตัง้แต่ 22-27 คะแนน และระดบัน้อย (น้อยกว่า

ร้อยละ 60) มคีะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 21 คะแนน

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

		  2.1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน22

		  2.2) สื่อที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจต่อการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิาร

ข้อส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่       
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1) แผ่นป้ายโปสเตอร์การปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ี่

เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 2) ส่ือสไลด์ (power point) 

ประกอบการสอน เรือ่ง การปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบั

ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์

การปฏิบตักิารบรหิารข้อ การประเมินก่อนการปฏบิตัิ

การบริหารข้อ ขั้นตอนการปฏิบัติการบริหารข้อ และ

ข้อควรระวังขณะปฏิบัติการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ซึง่เนือ้หาในการสอนกระชบั และ

ให้ความรูเ้ท่าทีจ่�ำเป็น สามารถเข้าใจ และน�ำไปปฏบิตัไิด้ง่าย 

และ 3) รหสัควิอาร์ (QR code) ซ่ึงมีเน้ือหาสอดคล้อง

กับสื่อสไลด์ (power point) ประกอบการสอน เพื่อใช้

ในการทบทวนด้วยตนเองที่บ้าน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1)	การหาความเทีย่งตรงของเนือ้หา โดยน�ำเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ 2) แผ่นป้ายโปสเตอร์การปฏบิตักิารบรหิาร

ข้อ 3) สือ่สไลด์ (power point) ประกอบการสอน และ 

4) แบบประเมนิการปฏบิติัของครอบครวัในการบรหิาร

ข้อส�ำหรับผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพ

ทีผ่่านหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) 4 ท่าน และ

นกักายภาพบ�ำบดั 1 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของ

เนือ้หา กจิกรรมทีส่อดคล้องกบัทฤษฎี ความเหมาะสม

ของระยะเวลาการด�ำเนินกจิกรรม และความเหมาะสม

ของสือ่ทีใ่ช้ในโปรแกรมฯ และน�ำข้อเสนอแนะทีไ่ด้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่านมาปรับปรุงแก้ไขข้อความใน

แต่ละข้อค�ำถาม เพือ่ให้การด�ำเนินกจิกรรมสอดคล้อง

ตามโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งด้านการใช้ภาษา 

ความเข้าใจง่าย ความชัดเจน กระชับ และไม่มีความ

ซบัซ้อนก่อนน�ำไปด�ำเนนิการวจิยั หลังจากท�ำการตรวจสอบ
ค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity: CVI) 
โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปฏบิตัขิอง
ครอบครวัในการบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือด
สมอง แผ่นป้ายหรอืโปสเตอร์การปฏบิตักิารบรหิารข้อ
ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และสื่อสไลด์ 
(power point) ประกอบการสอน ค่าทีไ่ด้มากกว่า 0.90 
และแบบประเมินการปฏิบัติของครอบครัวใน    
การบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ค่าที่ได้เท่ากับ 1.00 
	 2)	การหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ผูว้จิยั
ได้น�ำแบบประเมนิฯ ไปทดลองใช้กบัครอบครวัทีท่�ำหน้าที่
เป็นผูด้แูลหลกัในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 
จ�ำนวน 15 ราย และหาค่าสมัประสทิธิข์องความเช่ือมัน่
ของคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson) โดยใช้สตูร 
KR-20 มีค่าสัมประสิทธิ์ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 
โดยการท�ำหนงัสอืต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ หลงัจากผ่าน
การอนุมตัไิด้เลขทีโ่ครงการ: 2562-136; รหัสโครงการ: 
2562-EXP093 จากนัน้ผู้วจิยัได้เข้าไปแนะน�ำตวั ชีแ้จง
วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอความ
ร่วมมอืในการท�ำวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่างและผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
โดยชี้แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่ตัดสินใจ
เข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเอง มสีทิธิท์ีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วม
วจิยัและยตุกิารวจิยัได้ตลอดเวลา หากมข้ีอสงสยัสามารถ
สอบถามผู้วจิยัได้ตลอดเวลา และข้อมูลท่ีได้จากการวจิยั
จะเกบ็เป็นความลบัและน�ำมาใช้เฉพาะในการวจิยัครัง้นี้
เท่านัน้ โดยจะมกีารน�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัใน
ภาพรวม และน�ำประโยชน์ไปใช้ในทางวิชาการ เมื่อ
กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 สปัดาห์ที ่1 เป็นกจิกรรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ขั้นตอนที่ 1-3 (ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 45 นาที)
		  ขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ และ
ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็น 
การท�ำกิจกรรมกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 11-12 คน 
โดยผู้วิจัยด�ำเนินการเอง 1 กลุ่ม และผู้ช่วยวิจัยที่ผ่าน
การเรียนและเข้าใจทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
รวมถึงมีประสบการณ์ในการท�ำกจิกรรมกลุม่ ด�ำเนนิการ
อีก 1 กลุม่ โดยใช้แนวค�ำถามเดยีวกนั ให้กลุ่มตวัอย่าง
ด�ำเนินการแลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยใช้ค�ำถาม
ปลายเปิด เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ที่
เป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน ปัญหาทีพ่บ ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้น และทบทวนการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลอืดสมองทีผ่่านมา เพือ่ให้เกดิการสะท้อนคดิ
อย่างมีวจิารณญาณ วเิคราะห์สาเหตขุองปัญหา การจดัการ
กบัปัญหาในอดตี และประสบความส�ำเรจ็ พร้อมท้ังให้
กลุ่มตัวอย่างเสนอความคิดเห็นถึงแนวทางการแก้ไข
ร่วมกนัในการปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง
		  ขัน้ตอนที ่3 การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตักิจิกรรม
ทีเ่หมาะสม เป็นขัน้ตอนการให้ความรู้ และการสาธติ เรือ่ง
การปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง โดยการใช้สื่อสไลด์ (PowerPoint) ประกอบ
การสอน โดยผูว้จิยัให้ความรูต้ามเนือ้หาของ Power Point 
และสาธิตการปฏิบัติการบริหารข้อ และประเมินการ
ปฏิบัตกิารบริหารข้อ (Pre-test) โดยการให้กลุม่ตวัอย่าง
จับคูก่นัเองเพ่ือสาธติย้อนกลบั และมกีารมอบแผ่นป้าย
การปฏบัิตกิารบรหิารข้อทีม่ ีQR code เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง
สามารถทบทวนได้ด้วยตนเองที่บ้านได้ 
	 สปัดาห์ที ่2 เป็นกจิกรรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
(ใช้เวลา 60 นาที ต่อ 1 ราย) เป็นการตดิตามทีบ้่าน ครัง้ที ่1 
ร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ ปัญหาและอปุสรรคขณะ

ปฏบิตักิารบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่บ้าน รวมถึงข้อจ�ำกัดทางด้านร่างกายของผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง และให้กลุม่ตวัอย่างสาธติย้อนกลบั 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวก ชมเชยให้รวมถึง
ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และวางแผน
การปฏบิตักิารบรหิารข้อกบักลุม่ตวัอย่าง และผูท้ีเ่ป็น
โรคหลอดเลือดสมองตามความสามารถของแต่ละ
ครอบครัว 
	 สัปดาห์ท่ี 3-5 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ 
(ใช้เวลา 15 นาท ีต่อ 1 ราย) ขัน้ตอนนีเ้ป็นการตดิตาม
กลุ่มตัวอย่างโดยการสอบถามการปฏิบัติการบริหาร
ข้อตามทีไ่ด้ร่วมกนัวางแผนไว้ในสปัดาห์ที ่2 สอบถาม
ปัญหาและอปุสรรคในการบรหิารข้อในสปัดาห์ทีผ่่านมา 
และกล่าวชมเชยในกรณีทีก่ลุ่มตัวอย่างปฏบัิติได้ตามแผน 
และให้ก�ำลงัใจในกลุม่ทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติามแผนได้ 
ร่วมกับวางแผนการปฏบิตักิารบริหารข้อใหม่ หรือคงไว้
ตามเดมิตามความสามารถของแต่ละครอบครวั ส่วนใน
สปัดาห์ที ่4-5 เป็นการตดิตามให้ก�ำลงัใจและเพิม่ความ
สามารถของแต่ละครอบครวัในแต่ละสปัดาห์ตามความ
เหมาะสม หากมีปัญหาในการบริหารข้อ เช่น ผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลอืดสมองมอีาการเกรง็ขณะบรหิารข้อ หรอื
ปวด ให้ค�ำแนะน�ำพักข้อ การใช้ยาหรือสมุนไพรเพื่อ
ลดปวด และสงัเกตอาการผิดปกต ิเช่น ข้ออักเสบ หรอื
สงสยัว่าข้อหกั หากไม่ดขีึน้หรอือาการผิดปกตใิห้กลุม่
ตัวอย่างติดต่อเจ้าหน้าที่รพ.สต. หรือโทร 1669 เพื่อ
ให้ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการช่วยเหลอืที่
เหมาะสม
	 สัปดาห์ที่ 6 เป็นกิจกรรมการติดตามท่ีบ้าน 
ครัง้ที ่2 และการประเมนิผลการวจิยั (ใช้เวลา 60 นาที 
ต่อ 1 ราย) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ปัญหาและอุปสรรคขณะปฏิบัติการ
บรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน 
และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ (post-test) 
ซกัถามถึงประเดน็อะไรเป็นส่วนส่งเสรมิให้การปฏบิตัิ
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ของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ รวมถึง
สอบถามข้อดีของการบริหารข้อ และการปฏิบัติการ

บริหารข้อว่าจะท�ำต่อไปหรือไม่แม้การวิจัยสิ้นสุดลง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2)	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ของการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองเมื่อสิ้นสุด 
6 สัปดาห์ วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อก่อน
และหลงัทดลอง โดยใช้สถติ ิWilcoxon Matched Pairs 
Signed-Ranks test

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูทัว่ไปของครอบครวั เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
61.9) มากกว่าชาย (ร้อยละ 38.1) อายุอยู่ในช่วง 
51-60 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 33.3) รองลงมาเป็นช่วง
อาย ุ41-50 ปี (ร้อยละ 28.6) ตามล�ำดบั มอีายเุฉลีย่ 
56.95 ปี (min = 37, max = 78, SD = 1.11) ส่วนใหญ่
อยูใ่นสถานภาพสมรส (ร้อยละ 95.2) มรีะดบัการศกึษา
อยูใ่นช้ันประถมศกึษามากทีส่ดุ (ร้อยละ 71.4) รองลงมา
เป็นระดับชั้นมัธยมต้น (ร้อยละ 14.3) ตามล�ำดับ 
ประกอบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.6) รองลงมา
คือไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 38.1) และเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 14.3) ตามล�ำดบั มคีวามเกีย่วข้องเป็นสาม/ี
ภรรยา และบตุร/หลานของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึง่ท้ังสองอย่างมีสัดส่วนเท่ากนั (ร้อยละ 42.9) มีรายได้
ของครอบครวัต่อเดอืน ต�ำ่กว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 62.0) 
ใช้ระยะเวลาในการดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉลีย่วนัละ 11.92 ชัว่โมง (SD = 6.44) และส่วนใหญ่ไม่เคย
มปีระสบการณ์การดแูลผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง
มาก่อน (ร้อยละ 85.7)
	 ข้อมลูส่วนทัว่ไปของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.4) อยู่ใน
ช่วงอาย ุ70-79 ปี มากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.9) รองลงมา
คอื 60-69 ปี (ร้อยละ 28.6) ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 
71.23 ปี (min = 53, max = 89, S.D. = 9.99) มสีถานภาพ
สมรสคูม่ากทีส่ดุ (ร้อยละ 52.3) รองลงมาคอืหม้าย/
หย่า/แยกกันอยู่ (ร้อยละ 42.9) ส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศกึษา (ร้อยละ 85.7) ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
มากทีส่ดุ (ร้อยละ 42.9) รองลงมาคือรบัจ้าง (ร้อยละ 
33.3) ตามล�ำดบั ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 2 ปี (ร้อยละ 
71.4) รองลงมาอยู่ในช่วง 1 ปี–2 ปี (ร้อยละ 14.3) 
ส่วนใหญ่มโีรค (ร้อยละ 85.7) ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 66.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 28.6) และ
โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 28.6) ตามล�ำดับ
	 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจต่อการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิาร
ข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง สามารถแสดง

ได้ดังตารางที่ 1-2

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=21)

ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการบริหารข้อ
กลุ่มตัวอย่าง (n=21)

z p - value
SD

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 26.05 7.12 2.929 0.0015
หลังได้รับโปรแกรมฯ 30.71 4.88
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ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติของ

ครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมีการ

ปฏบิตักิารบรหิารข้อสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.0015) แสดงตารางที่ 1

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบระดบัคะแนนการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิารข้อส�ำหรบัผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=21)

ระดับการปฏิบัติในการบริหารข้อ
กลุ่มตัวอย่าง (n=21)

Z p-value
มาก ปานกลาง น้อย

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 9 (42.8) 6 (28.6) 6 (28.6) 2.495 0.0065
หลังได้รับโปรแกรมฯ 16 (76.2) 3 (14.2) 2 (9.5)

	 ผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติ

ของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ท่ีเป็นโรค

หลอดเลอืดสมอง พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจ ครอบครัวมีระดับคะแนนการปฏิบัติการ

บรหิารข้อสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ( p = 0.0065) แสดงตารางที่ 2

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการ

บริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาย

หลงัจากได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ พบ

ว่ามีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งเป็นได้จากผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่มีการประยุกต์

ใช้กรอบแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั 

ซึง่มกีระบวนการท่ีชดัเจนในการส่งเสรมิให้ครอบครวั

ได้รับความรู้ และพัฒนาทักษะความสามารถ ท�ำให้มี

ความมัน่ใจในการบรหิารข้อทีถ่กูต้อง และเหน็ถงึความ

ส�ำคญัของการปฏบิตักิารบรหิารข้อ ส่งผลให้การปฏบิตักิาร

บริหารข้อของครอบครวัในผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นไปอย่างต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ ซึง่ผลการศกึษา

คร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของสมคดิ ปณุะศริ ิและ

คณะ23 และสนบัสนุนกรอบแนวคดิการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ22 ที่อธิบายว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะ

ช่วยเพิ่มศักยภาพการดูแลของครอบครัวในการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ ท�ำให้ผู ้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมองสามารถช่วยเหลอืตนเองได้มากขึน้ 

ลดภาระการดูแลของครอบครัว ท�ำให้คุณภาพชีวิต

ของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครวัดขีึน้ 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลจากการศึกษา ได้ดังนี้ 

	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการ

ปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลือดสมอง มีการด�ำเนินงานตามขั้นตอน 

มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกการปฏิบัติ 

การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ รวมถึงการติดตาม

ทีบ้่านและการตดิตามทางโทรศพัท์ ร่วมกบัการใช้สือ่

แผ่นป้ายโปสเตอร์การปฏบิตักิารบรหิารข้อ ซึง่เป็นสือ่

ทีเ่ข้าถึงได้ง่าย สามารถด ูและปฏบิตัไิปพร้อมๆ กันได้ 

และการใช้รหัส QR ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายเพื่อให้

ทบทวนท่าทางการปฏิบัติการบริหารข้อด้วยตนเอง 

ซึ่งมีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเฉลี่ย 

56.95 ปี (SD = 1.11) และมีการศึกษาอยู่ในช้ัน

ประถมศึกษา (ร้อยละ 71.4) และไม่มีปัญหาในการ

เข้าถงึขณะทีท่�ำการวจิยั ท�ำให้ครอบครวัมคีวามมัน่ใจ 

เห็นถึงความส�ำคญัของการปฏบิตักิารบรหิารข้อ สามารถ

ทบทวนการปฏิบัติการบริหารข้อได้ และมีการปฏิบัติ
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การบรหิารข้อทีถ่กูต้อง ส่งผลให้การปฏบิตักิารบรหิาร

ข้อของครอบครัวในผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองเป็นไป

อย่างต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ และจากการด�ำเนนิการ

วิจัยในขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เป็นขัน้ตอนทีผู่ว้จิยัมกีารตดิตามทีบ้่าน และการตดิตาม

ทางโทรศัพท์ เพื่อให้ครอบครัวสามารถปฏิบัติการ

บรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองที่บ้านได้

อย่างถูกต้อง และเป็นไปตามแผนที่ร่วมกันวางไว้ ซึ่ง

กระบวนการนี้ท�ำให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

กล่าวคือ เป็นการขั้นตอนการทบทวนถึงปัญหาและ

อปุสรรคในการปฏบิตักิารบรหิารข้อของครอบครวัหลงั

จากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขัน้

ตอนที่ 1-3 ในสัปดาห์ที่ 1 และเป็นการประเมินขีด

จ�ำกัดความสามารถทางด้านร่างกายของผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองทีบ้่าน หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วม

กบัครอบครวัและผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่ถอืเป็น

หนึง่ในขัน้ตอนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นการสร้าง

ความรูส้กึมส่ีวนร่วม (establishing partnership) การเป็น

ที่ยอมรับ ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น22 

นอกจากนี ้ผูว้จิยัให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวก ชมเชย

ให้ก�ำลงัใจเมือ่ครอบครวัสามารถปฏิบตักิารบรหิารข้อ

ส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง และ

ในสัปดาห์ที ่3-5 เป็นขัน้ตอนการตดิตามทางโทรศพัท์ 

โดยเป็นการสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค รวมถึง

วธิกีารแก้ไขปัญหาตลอด 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ร่วมกบัมี

การท�ำข้อตกลงร่วมกนัถงึการเพิม่หรอืคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

การบรหิารข้อ โดยจากการศกึษาพบว่า ในกลุม่ตวัอย่าง

ทีเ่ป็นวยัผูใ้หญ่ จะมีความสามารถในการเพิม่ขีดความ

สามารถของตนเอง เช่น จากการบรหิารท่าละ 10 ครัง้

เป็น 15 หรือ 20 ครั้งในแต่ละสัปดาห์ ในขณะที่กลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ป็นวยัผูส้งูอาย ุจะมขีดีจ�ำกดัความสามารถ

ที่ต�่ำกว่า แต่มีการปฏิบัติการบริหารข้ออย่างต่อเนื่อง 

และเมือ่มกีารตดิตามทีบ้่านครัง้ที ่2 ในสปัดาห์ที ่6 ซึง่เป็น

สัปดาห์การประเมนิผลการปฏิบัติการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามคล่องแคล่ว การจบับรเิวณ

ข้อต่างๆ ของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามกระชบั

มากกว่าสปัดาห์ที ่2 โดยพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ร้อยละ 90 มคีะแนนสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึง่ผลต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมที่มี    

ค่าสงูสดุ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ ท่าที ่9 ท่าหมนุข้อสะโพก

เข้าในและออกนอก, ท่าที ่4 ท่าคว�ำ่-หงายมอื และท่าที ่7 

ท่างอขาเข้า-ออก มผีลต่างคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 1.34, 

0.72 และ 0.66 ตามล�ำดับ 

	 นอกจากนี ้ครอบครวัและผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือด

สมองเห็นข้อดีของการปฏิบัติการบริหารข้อ โดยแบ่ง

เป็นประเดน็หลกัๆ คอื 1) ขณะทีค่รอบครวัมกีารปฏบิตัิ

การบรกิารข้อให้ผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เป็นการ

ใช้เวลาร่วมกนั ถอืเป็นการเพิม่สมัพนัธภาพในครอบครวั 

2) เกดิผลดด้ีานร่างกายของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 

คอื มกี�ำลงักล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ จากก�ำลงักล้ามเนือ้ (Motor 

power) ระดบั 3 เป็นระดบั 4 รูส้กึว่ามอืก�ำของได้ดขีึน้ 

อาการชาบรเิวณแขนขาข้างทีอ่่อนแรงลดลง และการบวม

ของข้อเข่าลดลง แต่เนือ่งจากผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ผูส้งูอาย ุ(ร้อยละ 90.5) และเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองมาแล้วมากกว่า 2 ปี ท�ำให้มภีาวะ

ข้อตดิแขง็ในบางข้อของร่างกาย โดยข้อตดิแขง็มกัจะ

เกิดขึ้นหลังได้รับการวินิจฉัยโรคภายในระยะเวลา 

3 เดือน10 จึงไม่เห็นความแตกต่างของภาวะข้อติดที่

เกดิขึน้จากการวจิยัอย่างชัดเจน แต่ไม่พบภาวะข้อตดิ

แขง็เพิม่ขณะด�ำเนนิการวจิยั และจากผลการวจิยัพบว่า 

ยงัมคีรอบครวัทีม่คีะแนนการปฏบิตักิารบรหิารข้ออยู่

ในระดับน้อย เมื่อการวิเคราะห์รายบุคคลพบว่า เป็น

วัยท�ำงาน ท�ำให้ไม่มีเวลาในการปฏิบัติการบริหารข้อ 



81

ทัศมาภรณ์ สุทธิรักษ์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 35  No.4  October-December 2020

ขาดความต่อเนือ่งในการปฏบิตักิารบรหิารข้อ และใน

ขัน้ตอนการคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพของกิบ๊สนั22 

เป็นขัน้ตอนสดุท้ายของการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ เมือ่

น�ำวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ 

จะท�ำให้บคุคลเกดิความม่ันใจ รูส้กึมีพลงัอ�ำนาจ และ

จะคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมการแก้ปัญหา ส�ำหรบัใช้ในเหตกุารณ์

ครัง้ต่อไป สอดคล้องกบัจากการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบั

การประยกุต์ใช้แนวคดิการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ22 ใน

การดแูลผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลอืดสมองหรอืผูท้ีม่ภีาวะพึง่พิง 

พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

มีคะแนนความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืผูท้ีต่ดิเตยีงสูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.0512-13,23,26 

และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญั17 จากผลการวจิยัในครัง้นีจ้ะเหน็ได้ว่า โปรแกรม

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการปฏิบตัขิองครอบครวั

ในการบริหารข้อส�ำหรบัผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ทีป่ระกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ตามกรอบแนวคดิการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั22 ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์

จรงิ 2) การสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ 3) การตดัสนิใจ

เลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม และ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัิ

อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้ครอบครัวที่ท�ำหน้าที่เป็น

ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

มคีวามมัน่ใจ สามารถปฏิบติัการบรหิารข้อส�ำหรบัผูท่ี้

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองได้อย่างถกูต้อง และมคีวามตัง้ใจ

ท่ีจะปฏิบัตกิารบรหิารข้ออย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลอืดสมองท่ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่งทีบ้่าน ได้รบัการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ ลดภาวะ

แทรกซ้อนที่ป้องกันได้ เช่น กล้ามเนื้อลีบ หรือภาวะ

ข้อตดิแขง็ จงึท�ำให้ผลการศกึษาสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์

และสมมุติฐานการวิจัย

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การออกแบบการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองโดยไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่ตรงกับ

เกณฑ์การคดัเข้ามค่ีอนข้างน้อย จงึอาจขาดความชดัเจน

ของผลการวิจัยที่เกิดจากโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ และขาดการประเมินภาวะข้อติดแข็งของ

ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง รวมถงึข้อจ�ำกดัในเรือ่ง

ของระยะเวลาการท�ำวจิยั จงึท�ำให้ไม่เหน็ผลลพัธ์ของ

การวิจัยว่าช่วยในให้ภาวะข้อติดแข็งดีขึ้นได้อย่างไร 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรอืวดัตวัแปรอืน่ๆ เช่น ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การบวมของข้อ หรือภาวะ

แทรกซ้อน เป็นต้น

	 2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจต่อการปฏบิตัขิองครอบครวัในการบรหิาร

ข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสรมิสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติในการบรหิารข้อส�ำหรบั

ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุม่ผูด้แูลอืน่ๆ เช่น 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน หรอืกลุม่

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	ด้านการปฏบิตัทิางการพยาบาล เป็นแนวทาง

แก่พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของครอบครวัให้มกีารปฏบิตักิาร

บรหิารข้อส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีบ้่าน

อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันหรือลดภาวะข้อติดแข็งได้ 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการบริหารข้อส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

	 2.	ด้านการศกึษาพยาบาล สามารถน�ำสือ่การสอน
ของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจไปใช้ในการจดั
อบรมระยะสัน้ เป็นการเพิม่ความรู้และทกัษะการปฏบิตักิาร
บรหิารข้อส�ำหรบัผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองในกลุม่
ผู้ดูแลอื่นๆ ในชุมชนได้ 
	 3.	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล สามารถน�ำ
ผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัย โดยการ
ใช้กรอบแนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของครอบครวั 
ในด้านการให้ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ท่ีเป็น
โรคหลอดเลอืดสมอง หรอืกลุม่โรคเรือ้รงัอืน่ท่ีจ�ำเป็น
ต้องได้รบัการดแูลต่อเน่ืองทีบ้่าน เช่น การจัดท่า การดแูล
เรื่องการหายใจ การให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น
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