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บทคัดย่อ:	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

ข้อในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยญาติผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

และญาติผู้ดูแล อาศัยอยู่ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า

จ�ำนวน 44 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อบนพื้นฐาน

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 22 คนได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้และทักษะ

การฟื้นฟูสภาพข้อ แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน  และวัดองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย  และสถิติอ้างอิง ได้แก่ paired t- test, 

Independent t-test, Wilcoxon Signed-Ranks test และ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบ

ว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพข้อ ญาตผิูด้แูลกลุม่ทดลองมคีวามรูแ้ละทกัษะการฟ้ืนฟู

สภาพข้อสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (t = -4.29, p < .001; t = -6.61, p < .001) และสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(t = -3.35, p < .01; t = -4.42, p < .001) คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและเช่น

เดยีวกบักลุม่ควบคมุ แต่ไม่พบมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(z = -1.39, p > .05; 

z = -0.05, p > .05) ค่าเฉล่ียองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้านการกางออก และการงอของ

กลุม่ทดลองสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(z = -2.98, p < .01; z = -3.11, 

p < .01) แต่ในข้ออ่ืนๆ และในกลุ่มควบคุมไม่พบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p > .05) ผลการวิจัยมีข้อเสนอว่า ควรสอนโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อแก่ญาติผู้ดูแล เพื่อเพิ่ม

ความรู้และทักษะการฟ้ืนฟูสภาพข้อ เพือ่เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อในผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืด

สมอง 
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Effects  of  Rehabilitation  Program  of  Joints  on  Knowledge  and 

Practice of Family  Caregivers and  Range of Motion of  Stroke Patients
Angsumalin  Ponjuntow1 MNS. (Community Nurse  Practitioner) 

Somnuk Sakunhongsophon2 Ph.D. (Nursing), Dip. ACNP 

Sangthong Terathongkum3 Ph.D. (Nursing), Dip. ACNP 

Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of rehabilitation program 

of joints for patients with stroke by family caregivers. Forty-four persons with stroke and their family 

caregivers resided in Bangkok were purposively selected and divided into two groups. The experimental 

group with 22 patients received the rehabilitation program of joint based on Bandura’s self- efficacy 

theory for 8 weeks.  The control group with 22 patients received routine nursing care. Data were 

collected using four questionnaires: a demographic questionnaire, knowledge and skill of rehabilitation 

of joints, Barthel Index of Activities of Daily Living (ADL), and range of motion assessment. Data 

were analyzed using descriptive statistics, paired t- test, Independent t-test, Wilcoxon Signed-Ranks 

test and Mann-Whitney U test. Findings revealed that participating in the joints rehabilitation program, 

family caregivers of the patients in the experimental group had significantly higher mean score of 

knowledge and skills of  rehabilitation of joints than before receiving the program (t = -4.29, p < 

.001; t = -6.61, p < .001) and the control group (t = -3.35, p < .01; t = -4.42, p < .001). The 

experiment group had average score of the Barthel Activities of Daily Living (ADL) higher than 

before the program and the control group, but not significant (z = -1.39, p > .05; z = -0.05, p > 

.05).  In the experimental group, the average range of motion of shoulder joint in abduction and 

flexion positions were better than before the program (z = -2.98, p < .01; z = -3.11, p < .01). There 

were no statistically significant in the other joints and in the control group (p > .05). The rehabilitation 

program of joints should be applied for family caregivers in order to increase knowledge and skills 

of rehabilitation of joints resulting in increasing range of motion of joints in persons with 

stroke. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular 

disease) ทั่วโลกรอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือ

ประมาณ 80 ล้านคน และ 50 ล้านคน ตามล�ำดับ1  

ในท�ำนองเดยีวกนัประเทศไทยพบอตัราตายด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองจากปี พ.ศ. 2556 เท่ากบั 35.9 เพิม่

เป็น 48.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25592 

และอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมองจากปี 

พ.ศ. 2556 เท่ากับ 336.81 เพิ่มเป็น 425.24 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25583 จึงส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่รอดชีวิตมักมี

ความพิการหลงเหลือ ส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและเศรษฐกจิ ท�ำให้เกดิภาวะพ่ึงพิง ท่ีต้อง

ได้รบัการดแูลด้านกจิวัตรประจ�ำวันอย่างต่อเน่ือง เพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะการยึดติด

ของข้อ1,4,5  ซึ่งพบอัตราความชุกของภาวะกล้ามเนื้อ 

บริเวณข้อศอกและข้อเข่าหดเกร็งของผู้ท่ีเป็นโรค

หลอดเลอืดสมองในประเทศไทยเท่ากบั ร้อยละ 31.2 

ท�ำให้เกิดข้อยดึตดิ6 ส่งผลให้องศาการเคล่ือนไหวของ

ข้อลดลง เกิดความเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว 

ท�ำให้ผู ้ป่วยพร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน จึง

จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย

อย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ซ่ึงผูป่้วยท่ีรบัการ

รักษาส่วนใหญ่จะได้รับการดูแล เช่น การให้ยา การ

ท�ำกายภาพบ�ำบัด การฟื้นฟูข้อยึดติดหุ่นยนต์7,8  โดย

ผู้ป่วยที่สามารถเข้าถึงบริการและได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง จะสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 67.4  ในทางกลับกัน

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเน่ือง 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้  เพียง

ร้อยละ 29.49  

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ต้องอาศัยความร่วมมือ

กันระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ประกอบด้วย การ

ออกก�ำลังเคล่ือนไหวข้อต่อและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

การจัดการกับปัญหากล้ามเนื้อหดเกร็ง การจัดท่าที่

เหมาะสม การใช้อุปกรณ์ประคองข้อเท้าข้างที่อ่อน

แรงในเวลากลางคืน และการให้ยาคลายกล้ามเนื้อ

ตามแผนการรกัษา10 อย่างไรกต็ามผูท้ีเ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมองไม ่สามารถฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่าง

ต่อเนื่อง11 อาจเกิดจากญาติผู้ดูแลขาดความรู้และ

ทักษะในการดูแล ท�ำให้ขาดความมั่นใจในการฟื้นฟู

สมรรถภาพ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะ

ของญาติผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรม ในต่าง

ประเทศ พบว่ามีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  เช่น 

การสื่อสารทางไกล (video conference) การใช้ 

internet โทรศัพท์เคลื่อนที่ (mobile phone) หรือ 

website ความรู้ทางสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

ญาตผิูด้แูลตัง้แต่ 2 – 36 เดอืน12 ส่วนในประเทศไทย

พบโปรแกรมการให้ความรู ้ทกัษะ การเยีย่มบ้าน และ

ตดิตามทางโทรศพัท์ให้กบัญาตผิูด้แูล เพือ่วัดความรู้ 

ทักษะ ภาระการดูแลของญาติผู้ดูแล หรือวัดความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน คุณภาพชีวิต

หรือความผาสุกของผู ้ป ่วย ในระยะเวลา 2-8 

สัปดาห์13-15 จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะญาติ

ผู้ดูแล เพื่อช่วยลดข้อยึดติดของผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมอง

	 โปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพข้อส�ำหรับญาติ

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังนี้ ประยุกต์

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self - efficacy 

theory) ของอัลเบิร์ท แบนดูรา (Albert Bandura)16  

ซึ่งเชื่อว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

(efficacy beliefs) และความคาดหวังในผลลัพธ์ 
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(outcome expectancies) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีก้ารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถ

พัฒนาให้เกิดขึ้นจาก 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ที่

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery 

experience) การได้เหน็ตวัแบบหรือประสบการณ์จาก

ผู้อื่น (vicarious experience) การใช้ค�ำพูดชักจูง 

(verbal persuasion) และความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณ์ (physiological and effective stages) เช่น

เดยีวกบัญาตผิูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ทีไ่ด้

รับการพัฒนาสมรรถนะการฟื้นฟูสภาพข้อ ผ่านการ

ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการท�ำกายภาพบ�ำบดัเพือ่

บริหารข้อ จากการดูวิดิโอบอกเล่าประสบการณ์การ

ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผู ้ดูแล

ต้นแบบ เพื่อให้ได้รับประสบการณ์ท่ีประสบความ

ส�ำเร็จด้วยตนเอง ตลอดจนได้รับก�ำลังใจ ค�ำชมเชย 

และร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ผ่านการเย่ียม

บ้านในสัปดาห์ที่ 5 และการติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที่ 3 และ 7 ท�ำให้เกิดความพร้อมด้านร่างกาย

และอารมณ์ในการพัฒนาทักษะการบริหารข้อต่างๆ 

เพือ่ช่วยลดภาวะข้อยดึตดิของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง  (แผนภูมิที่ 1)

	 ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 3 บางซือ่ ส�ำนกัอนามยั 

กรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกโรคหลอดเลือด

สมอง ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2558 คิดเป็นอัตรา

ป่วย 215.61-384.35 ต่อประชากรแสนคน และมี

ความพิการด้านการเคล่ือนไหวร้อยละ 70  จากมีข้อ

ยึดติดของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพก 

ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้

ป่วย นอกจากนี้ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 ยังไม่มีแนว

ปฏบิตัใินการฟ้ืนฟสูภาพข้อและการประเมนิผลลพัธ์

การดูแลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัย

ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตระหนักถึงความ

ส�ำคญัการพฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพข้อผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลือดสมองในบริบทหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพข้อต่อความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล ความ

สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั และองศาการ

เคลื่อนไหวข้อ (range of motion: ROM) ของผู้ที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมอง  
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อต่อความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล และการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ (ระยะเวลา 8 สัปดาห์)
1. ประสบการณ์ความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ� (enactive mystery experience)
-  การให้ความรู้การฟื้นฟูสภาพข้อ พร้อมให้คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง
- การฟื้นฟูสภาพข้อของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2 ครั้ง/วัน 5 วัน/สัปดาห์
2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 
  - สื่อวีดิทัศน์บอกเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองของ
ญาติผู้ดูแล
 3. การใช้คำ�พูดชักจูงหรือชี้แนะด้วยวาจา (verbal persuasion)
-  การติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อให้กำ�ลังใจ คำ�ชมเชย 
และร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states)
-  ประเมินความพร้อมก่อนเริ่มกิจกรรมทุกขั้นตอน 

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
- ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน 
- องศาการเคลื่อนไหว (ROM) 
ของข้อไหล่  ข้อศอก  ข้อเข่า และ
ข้อสะโพก

ญาติผู้ดูแล
- ความรู้ในการฟื้นฟูสภาพข้อ 
- ทักษะในการฟื้นฟูสภาพข้อ 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์

	 1. ญาติผู้ดูแล

	 	 1.1 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะใน

การฟื้นฟูสภาพข้อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพข้อ

	 	 1.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะใน

การฟื้นฟูสภาพข้อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองของ

ญาติผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

	 	 2.1 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพกของผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลอืดสมอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การฟื้นฟูสภาพข้อ

	 	 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพกของผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สภาพข้อ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental  research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนหลงั

การทดลอง (two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ

ญาติผู้ดูแล ซึ่งอยู่ในระยะพักฟื้นที่บ้าน ในชุมชนเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 3 บางซือ่ 

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

และญาติผู ้ดูแลในชุมชนเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2560 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ได้รับการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) โดย 1) 
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เป็นผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีปัญหาด้านการ

เคลื่อนไหวตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป และหายใจได้เองโดย

ไม่ใช้ท่อเจาะคอ 2) มีค่าดัชนีบาร์เธล (the Barthel 

ADL index) น้อยกว่า 60 คะแนน  3) มีภาวะข้อติด

อย่างน้อย 1 ข้อจาก 4 ข้อ (ข้อไหล่ ข้อศอก  ข้อสะโพก  

ข้อเข่า)  4) ส่ือสารด้วยภาษาไทย ส่วนญาตผิูด้แูลต้อง 

1) เป็นบิดา มารดา คู่สมรส หรือบุตรในครอบครัว

เดียวกันกับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2) เป็น

ผู้ดูแลหลัก อย่างน้อย 8 ชั่วโมงต่อวัน และ 3) สื่อสาร

ภาษาไทย ส�ำหรบัเกณฑ์ส้ินสุดการศกึษา (termination 

criteria) คือผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* 

power โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

the test ) เท่ากับ 0.80  ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

(α) เท่ากบั 0.05 และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) 
เท่ากบั 1.63 โดยค�ำนวณจากการทบทวนงานวิจัย13,17 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 21 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย 

จึงมีขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมเป็นขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน   

	 การเลอืกตัวอย่าง จากเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของ

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 3 บางซือ่โดยสุม่เลอืกพืน้ท่ีได้

เขตพื้นท่ีทางทิศตะวันตกเป็นกลุ่มทดลอง และพื้นที่

ทางทศิตะวนัออกเป็นกลุ่มควบคมุ ตามล�ำดบั จากนัน้

จงึเลือกตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า จนครบตามจ�ำนวน

ที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1	  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ ระยะเวลา 8 สัปดาห์

ดดัแปลงมาจาก โปรแกรมการสอนการดแูลแบบองค์

รวมของผู้ดแูลในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ของ ณัฐชา ทานะมัย13 บนพื้นฐานของแนวคิดการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา16 ประกอบด้วย การ

ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและข้อยดึตดิ 

การฝึกทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพข้อ และให้คูม่อืการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรบัญาติ

ผูด้แูล จดัท�ำโดยส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง

เสรมิสขุภาพ18 มอบหมายให้ญาตผิูด้แูลบรหิารข้อให้

ตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่าละ 10 ครั้ง 2 

รอบ/วนั 5 วนั/สปัดาห์ รวมทัง้ตดิตามเยีย่มบ้านและ

ตดิตามทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ที ่3, 5, และ 7 เพือ่ให้

ก�ำลังใจ ค�ำชมเชย และร่วมแก้ไขปัญหาอุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วย โปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 1 และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองและญาติผู ้ดูแลที่มีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน เพือ่ความเหมาะสมของภาษา

และการสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าใจก่อนน�ำไปใช้จริง 

ส�ำหรับการพยาบาลตามปกติ คือ การมอบคู่มือการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ

การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไข

ปัญหาแก่ญาติผู้ดูแล 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ญาติผู้ดูแลและผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีดังนี้ 

	 	 2.1	ข้อมลูส่วนบคุคลของญาตผิูด้แูล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง รายได้เฉลีย่ของครอบครวั 

โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์อบรมความรู้ในการดูแล

ผู ้ที่ เป ็นโรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาและความ

ต้องการเก่ียวกับการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองที่บ้าน 
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อต่อความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล และการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

	 	 2.2	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู

สภาพข้อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับญาติผู้

ดูแล ดัดแปลงจากงานวิจัยของ ณัฐชา ทานะมัย13 

จ�ำนวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ 0-30 คะแนน  คะแนน

มาก หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพข้อใน

ระดับดี ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI =1 และน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลที่

มลีกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่าง ได้ค่าความเท่ียง KR-20 

= 0.77

	 	 2.3 แบบประเมินทักษะการฟื้นฟูสภาพข้อ

ผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับญาติผู ้ดูแล 

ดัดแปลงจากแบบประเมินทักษะการดูแลของผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของ ณัฐชา ทานะมัย13 โดย

ตดัเน้ือหาเรือ่งการดแูลแผลและการดแูลท่อหลอดลม

หลงัการเจาะคอออก จึงเหลือข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ 

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 

ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

จนถึงมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมมาก คะแนน

อยู่ระหว่าง 1-4  คะแนนที่เป็นไปได้คือ 22-88 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความมั่นใจมากใน

การฟ้ืนฟสูภาพข้อให้กบัผูป่้วย แบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบจากผูท้รงคณุวุฒ ิ3 ท่าน ได้ค่า CVI =1 และ

น�ำไปตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient  = 0.95 ท้ังในการ try out และในการศกึษา

ครั้งนี้ 

	 	 2.4 ข้อมลูส่วนบคุคลของผูที้เ่ป็นโรคหลอด

เลือดสมอง สร ้างโดยผู ้วิจัยประกอบด้วย อาย ุ

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี 

โรคประจ�ำตัวอื่น สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลา

เจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

	 	 2.5 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมอง โดยใช้ดัชนีบาร์เธล (the Barthel ADL index) 

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา 

การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับ

ถ่ายปัสสาวะ  การอาบน�้ำ การสวมใส่เสื้อผ้า การ

เคลื่อนที่ภายในบ้าน และการเดินขึ้นลงบันได 1 ชั้น 

คะแนนที่เป็นไปได้อยู ่ระหว่าง 0 – 100 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั

ได้มาก 

	 	 2.6 การวัดองศาการเคลื่อนไหว (range of 

motion) ของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพก 

โดยตรวจมมุองศา (angle) การเคลือ่นไหวของข้อต่อ

ด้วยเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหว (electronic 

digital goniometer) ซึง่ประเมนิโดยนกักายภาพบ�ำบดั 

และมีการตรวจสอบเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน (cali-

brate) ก่อนน�ำไปใช้จรงิ รวมทัง้บนัทกึค่าขององศาการ

เคลื่อนไหวในแบบบันทึก เพื่อติดตามความก้าวหน้า  

ค่าองศาที่มาก แสดงถึง มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

อยู่ในระดับดี

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ขั้นเตรียมการ 

	 	 1.1	น�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร และผูอ้�ำนวยการศนูย์

บริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ กรุงเทพมหานคร เพื่อ

ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยและเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 	 1.2	ผูวิ้จยัเตรยีมความรูใ้นการฟ้ืนฟสูภาพ

ข้อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมกับฝึกปฏิบัติ

วิธีการบริหารข้อผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตาม
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องศาการเคลื่อนไหว จากนักกายภาพบ�ำบัด และ

เตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั 2 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชพี 1 ท่าน 

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถาม และนักกายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน เพื่อวัด

ค่าองศาการเคลื่อนไหว ของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า 

และข ้อสะโพก โดยใช ้ เครื่องมือวัดองศาการ

เคลื่อนไหว Electronic Digital Goniometer   

	 2.	การด�ำเนินการวิจัย ปฏิบัติโดย 

	 	 2.1	ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัสร้างสัมพันธภาพ

กบัผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองและญาตผิูด้แูล ชีแ้จง 

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับ

ทราบ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยให้เซ็นชื่อใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมวิจัยท่ีบ้านของผู้ป่วยโดยญาติผูด้แูล

เป็นคนลงนาม 

	 	 2.2	ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามและวัดค่าองศา

การเคลื่อนไหว 

	 	 2.3	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาพข้อ ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ 

	 จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจั ยในคน คณะแพทยศาสตร  ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID  08-

59-77ว) และได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการ วิ จั ย ในคน  กรุ ง เทพมหานคร 

(U008h/60 ) ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

และด�ำเนินการวิจัย โดยแนะน�ำตนเอง อธิบาย

วัตถปุระสงค์ในการวิจยั และรายละเอยีดของงานวิจยั 

สทิธใินการตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั และการถอนตวัออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาล การเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นความลบั และน�ำ

เสนอข้อมูลเพื่อเผยแพร่ในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล

และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ใช้สถิติบรรยาย  

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย 

และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับการตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรูแ้ละทกัษะในการฟ้ืนฟสูภาพข้อของญาตผู้ิดแูล

การฟื ้นฟูสภาพข้อภายในกลุ ่ม และระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ ซึง่มกีารแจกแจงปกตใิช้สถติ ิ

paired t- test และ independent t-test  ตามล�ำดับ

	 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน และค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพกของผูท้ีเ่ป็น

โรคหลอดเลือดสมอง มีการแจกแจงไม่เป็นปกต ิ

ทดสอบโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test แต่คะแนน

เฉลีย่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมมีการ

แจกแจงเป็นปกต ิ จงึเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และค่าเฉลี่ย

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และ

ข้อสะโพกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed-Ranks test และ Mann-Whitney U test ตาม

ล�ำดับ 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

9 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ตวัอย่างผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองและญาตผู้ิดูแล ทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้า (N = 44) 

กลุ่มควบคุม (n =22) กลุ่มทดลอง (n =22) 

สัปดาห์ที่  1 (pre-test) โดยพยาบาลผู้ช่วยวจิัย  
   - ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดู้แล 
   - แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ และแบบประเมินทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ส าหรับญาติผูดู้แล 
  -  แบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
  - การวดัองศาการเคล่ือนไหว (range of motion) ของขอ้ไหล่  ขอ้ศอก  ขอ้เข่า และขอ้สะโพก โดยนกักายภาพบ าบดั 
 

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพข้อ โดยผู้วจิัย (เวลา 8 สัปดาห์) 
สัปดาห์ที่ 1 ระยะเวลา 90 นาที 
-  การใหค้วามรู้โรคหลอดเลือดสมองและการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ผ่านส่ือ
วิดิทศัน์ สาธิตและสาธิตกลบัการฟ้ืนฟสูภาพขอ้พร้อมให้คู่มือการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผา่นตน้แบบ การใช้
ค  าพดูชกัจูง การปรับสภาพอารมณ์ และประสบการณ์ความส าเร็จดว้ย
ตนเอง  
- มอบหมายญาติผูดู้แลฟ้ืนฟสูภาพขอ้ของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 2 คร้ัง/วนั 5 วนั/สปัดาห์ ผา่นปะสบการณ์ความส าเร็จดว้ย
ตนเอง 
 

สัปดาห์ที่  5   การติดตามเยีย่มบ้าน 
-ให้ค  าแนะน าตามปัญหาของญาติผูดู้แล 
- กายภาพบ าบดัในรายท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหว 
 

สัปดาห์ที่ 9  ประเมินคร้ังที่ 2 (posttest)   
-  แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ และแบบประเมินทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ส าหรับญาติผูดู้แล 
-  แบบประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
-  การวดัองศาการเคล่ือนไหว (range of motion) ของขอ้ไหล่  ขอ้ศอก  ขอ้เข่า และขอ้สะโพก โดยนกักายภาพบ าบดั 
 

สัปดาห์ที ่3, 7  การตดิตามทางโทรศัพท์  ระยะเวลา 10 นาที 
สอบถามปัญหา ใหก้ าลงัใจ ค าชมเชย และร่วมแกไ้ขปัญหาปัญหาอุปสรรค  
 

สัปดาห์ที่ 5 การติดตามเยีย่มบ้าน ระยะเวลา 30 นาที 
- ทบทวนความรู้ในการบริหารขอ้  
- ประเมินปัญหาการฟ้ืนฟสูภาพขอ้ และร่วมแกไ้ขปัญหา 
- กายภาพบ าบดัในรายท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว  

ประสบการณ์ความส�ำเร็จด้วย
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ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองและ

ญาติผู้ดูแลจ�ำนวน 50 คน ภายหลังโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาพข้อ มีตัวอย่างผู ้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองเสียชีวิต และย้ายถิ่นฐาน จ�ำนวน 6 คน จึงเหลือ

ตัวอย่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 22 คน 

รวมจ�ำนวนตวัอย่างท้ังส้ินจ�ำนวน 44 คน ผลการศกึษา

พบว่า ตัวอย่างญาติผู้ดูแลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 68.2 

และ 86.4 อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 56.45 ปี (SD 

=11.75) และ 50.73 ปี (SD =13.86) ตามล�ำดับ 

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 54.6 และ 59.1 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไม่ได้เรียนหรือเรียนระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 54.5 และ 63.6 ตามล�ำดับ ไม่ได้ท�ำงาน 

คิดเป็นร ้อยละ 50.0 และ 45.5  และมีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย เท่ากับ 12,818.18 บาทต่อเดือน 

(SD = 10,991.93) และ 8,613.6 บาทต่อเดอืน (SD 

= 6,711.63)  ตามล�ำดบั ญาตผิูด้แูลกลุ่มทดลองเป็น

บิดามารดาหรือสามีภรรยา คิดเป็นร้อยละ 45.5 มี

บตุรเพยีงร้อยละ 22.7 แต่กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็น

บุตรคิดเป็นร้อยละ 54.6 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 63.6 มีระยะ

เวลาเฉลี่ยในการดูแล เท่ากับ 67.64 เดือน (SD 

=97.25) และ 88.45 เดอืน (SD =81.77) ตามล�ำดบั 

ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ในการดแูล คดิเป็นร้อยละ 

90.9 และ 95.5 และไม่เคยได้รับความรู้ในการดูแล

ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 77.3 

เท่ากัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของญาติ

ผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p > 

.05)  

	 กลุม่ตวัอย่างผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองพบ

ว่า ทัง้สองกลุม่มสีดัส่วนเพศชายและเพศหญงิเท่ากนั 

คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 

71.23 ปี (SD = 9.94) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

เท่ากับ 68.86 ปี (SD = 8.94)  มีสถานภาพโสด/

หม้าย/หย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 5.0 และ 63.6 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหรือเรียนประถมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 63.6  และ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

คิดเป็นร้อยละ 68.2  และ 77.3 ทั้งสองกลุ่มมีโรค

ประจ�ำตวัมากสดุคือโรคความดนัโลหติสงู คิดเป็นร้อย

ละ 100.0 และ 95.5 ตามล�ำดับ มีระยะเวลาเจ็บป่วย

เป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 68.2 เดือน (SD = 

96.99) และ 73.1 เดือน (SD = 77.18)  เมื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลส่วนบุคคลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ยกเว้น

ระดบัการศกึษาทีม่คีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 

	 คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพ

ข้อของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ (normal distribution) และก่อนได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพข้อมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ภายหลังได้รับ

โปรแกรมญาตผู้ิดูแลกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 0.76, p = .459; t =  0.64, p = .530) 

ส่วนกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะการ

ฟื้นฟูสภาพข้อสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.29, p < .001; t = -6.61, p 

< .001) และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t = -3.35, p < .01; t = -4.42, p < .001) 

ดังตารางที่ 1 และ 2 
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	 ก ่อนได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพข้อ 

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และค่าเฉล่ียองศาการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ ข้อศอก ข้อเข่า และข้อสะโพกของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) แต่พบการหุบเข้าของข้อ

ไหล่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = 

-2.00, p = .045) ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สภาพข้อกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ วันสูงกว ่าก ่อนได ้ รับ

โปรแกรม แต่มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (z = -1.82, p = .414)  ส่วนกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมและกลุม่ควบคุม 

แต่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ (z 

= -1.39, p > .05; z = -0.05, p > .05)  ดังตารางที่ 

3 และ 4  นอกจากนีค่้าเฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของ

ข้อไหล่ด้านการกางออกและการงอของกลุ่มทดลอง

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(z = -2.98, p < .01; z = -3.11, p < .01) แต่ข้อ

อ่ืนๆ และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)   ดังตารางที่ 5  และ 6 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพข้อของญาตผู้ิดแูลกลุม่ทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ  โดยใช้สถิติ Paired t test (n = 22)

ตัวแปรศึกษา
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม t p-value

X SD range X SD range

ความรู้การฟื้นฟูสภาพข้อ 

ทักษะการฟื้นฟูสภาพข้อ 

28.23

58.64

1.45

12.55

25-30

36-78

29.32

65.18

.84

10.55

27-30

43-82

-4.29

-6.61

.000***

.000***

*** p < .001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการฟื้นฟูสภาพข้อของญาติผู ้ดูแล

ภายหลังได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูสภาพข้อระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Independent t-test (N=44) 

ตัวแปรศึกษา กลุ่มทดลอง (n = 22) กลุ่มควบคุม (n = 22) t p-value

d SD d SD

ความรู้การฟื้นฟูสภาพข้อ 1.09 1.19 - .23 1.41 -3.35  .002**

ทักษะการฟื้นฟูสภาพข้อ 6.55 4.65 - .86 6.35 -4.42 .000***

** p< .01 , *** p< .001  
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของข้อของผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลอง ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test (n=22) 

ตัวแปรศึกษา
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม

z p-value
X SD Median X SD Median

 ข้อไหล่

   กางออก 103.47         45.18         99.15             107.97          45.03 108.15              -2.98            .003*

   หุบเข้า                            41.54          9.06           45.00               42.73           7.36          45.00               0.00              1.000

   การงอ                          128.46 40.82 113.75 131.96 39.96 124.45 -3.11 .  002*

   การเหยียด                     56.14 10.76 60.00 60.75 20.69 60.00 -0.54 .593

ข้อศอก  

   การงอ                            143.92 5.05 145.00 144.05 4.43 145.00 -1.00 .317

  การเหยียด                   167.98 31.63 180.00 171.44 22.74 180.00 -1.06 .109

ข้อเข่า

   การงอ                            109.09 2.54 110.00 109.56 1.46 110.00 -1.83 .068

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ Wilcoxan Signed-Rank test (n=22)

ตัวแปรศึกษา
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม z p-value

X SD range X SD range

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 28.18       25.75 0-65                  30.68        27.18        0-75                      -1.39 .165

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ โดยใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test (N=44) 

ตัวแปรศึกษา

กลุ่มทดลอง (n
1
= 22) กลุ่มควบคุม (n

2
= 22) Z p-value

X SD Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

X SD Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน
30.68 27.18 22.41 493.00 30.45 21.49 22.59 497.00 -.05 .962



64

ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อต่อความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล และการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

ตัวแปรศึกษา
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรม

z p-value
X SD Median X SD Median

  การเหยียด                   170.49 30.92 180.00 170.56 30.68 180.00 -1.41 .157

ข้อสะโพก

   กางออก 40.97 9.88 45.00 41.23 9.82 45.00 -0.73 .465

   หุบเข้า                            29.10 2.93 30.00 29.80 0.96 30.00 -1.34 .180

   การงอ                          111.09 20.14 120.00 111.40 19.47 120.00 -1.84 .066

   การเหยียด                     23.62 11.31 30.00 23.64 11.32 30.00 -0.54 .593

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่องศาการเคลือ่นไหวของข้อของผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลอง ก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพข้อโดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed-Rank test (n=22)  (ต่อ)

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข้อกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ 

(n=22) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=22) โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test  

ค่าองศาการ

เคลื่อนไหว

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22)

Z p- value
 (SD)

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks
 (SD)

Mean	

Rank

Sum of 

Ranks

ข้อไหล่

   กางออก 103.47 (45.18) 21.30 468.50 117.99 (45.15) 23.70 521.50 -.6.23 .533

   หุบเข้า 41.54 (9.06) 21.05 463.00 46.77 (8.31) 23.95 527.00 -1.719 .086

   การงอ 128.45 (40.82) 21.98 483.50 138.13 (36.95) 23.02 506.50 -.274 .784

   การเหยียด 56.14 (10.76) 21.52 473.50 64.87 (22.86) 23.48 516.50 -1.012 .312

ข้อศอก

   การงอ 143.92 (5.05) 22.52 495.50 142.44 (12.02) 22.48 494.50 -.033 .974

   การเหยียด 167.98 (31.62) 21.05 463.00 176.78 (15.12) 23.95 527.00 -1.363 .173

ข้อเข่า

   การงอ 109.09 (2.54) 22.55 496.00 106.11 (17.14) 22.45 494.00 -.047 .962

   การเหยียด 170.49 (30.91) 24.68 543.00 166.93 (23.05) 20.32 447.00 -1.598 .110
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ค่าองศาการ

เคลื่อนไหว

กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=22)

Z p- value
 (SD)

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks
 (SD)

Mean	

Rank

Sum of 

Ranks

ข้อสะโพก

   กางออก 40.97 (9.88) 23.45 516.50 39.10 (12.72) 21.55 474.0 -.733 .464

   หุบเข้า 29.09 (2.93) 21.52 473.50 30.20 (0.94) 23.48 516.50 -1.398 .162

   การงอ 111.09 (20.14) 22.39 492.50 111.53 (23.44) 22.61 497.50 -.080 .936

   การเหยียด 23.62 (11.31) 22.45 494.00 25.06 (8.08) 22.55 496.00 -.029 .977

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข้อกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ 

(n=22) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=22) โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 

test  (ต่อ)

อภิปรายผล

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ 

ญาติผู ้ดูแลกลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะในการ

ฟื้นฟูสภาพข้อสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.29, p < .001; t = -6.61, p 

< .001) และสูงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t = -3.35, p < .01; t = -4.42, p < .001) 

สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูราที่เช่ือว่า บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม หากมี

การรับรูส้มรรถนะแห่งตนและคาดหวังในผลลพัธ์ ซึง่

การพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกิดจาก

ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (enac-

tive mastery experience) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์จากผู้อื่น (vicarious experience) การ

ใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) และความพร้อม

ด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and effective 

stages) เช่นเดียวกับญาติผู้ดูแลผู้ท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง ที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อจาก

ผู้วิจัย ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้และม่ันใจในการ

ปฏิบัติการบริหารข้อให้แก่ผู ้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง  

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ดูแลที่ได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะการดูแลผู้

ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ร่วมกบัการตดิตามเยีย่ม

บ้านระยะเวลา 4 สัปดาห์ถึง 12 เดือน มีความรู้และ

ทกัษะในการดแูลผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมองสงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13,15,19-20

	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การปฏิบัติ กิจวัตรประจ�ำวันสูงกว ่าก ่อนได ้รับ

โปรแกรมและกลุ่มควบคุม แต่มีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -1.39, p > .05; z 

= -0.05, p > .05)  ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ด้านการกางออกและการงอของกลุ่มทดลอง

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(z = -2.98, p < .01; z = -3.11, p < .01) แต่ในข้อ

อ่ืนๆ และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) อาจเกิดจากผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองกลุม่ทดลองเจบ็ป่วยมานานกว่า 5 ปี 
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อต่อความรู้และทักษะของญาติผู้ดูแล และการเคลื่อนไหวของข้อของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562

แม้ว่าจะมีการฟื้นฟูสภาพข้อ แต่อาจท�ำให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงไม่มากนกั ส่งผลให้มีคะแนนเฉลีย่ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(X= 30.68, SD= 27.18) ซึง่การฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

ของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เพือ่ให้ฟ้ืนหายควร

ปฏิบตัภิายในปีแรก หลงัจากน้ันโอกาสจะลดลง21โดย

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลอืดสมองทีมี่คะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันน้อยกว่า 60 

คะแนน มักมีความยากล�ำบากในการฟื้นฟูสภาพ 

กอปรกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในวัยเสื่อม

ถอย ยิ่งพร่องการสนับสนุนการฟื้นหายของผู้ป่วย 

ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบว่า 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองมากกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05)22 อาจเกิดจากผู ้ป่วยในงานวิจัย

ดังกล่าวเพ่ิงจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 1-2  เดอืน และ

การศึกษาติดตามระยะเวลา 12 เดือนของ กฤษณา 

พิชิตพร และคณะ17 พบว่าผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

	 1.	ด ้ านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อไปประยุกต์ในผู้ท่ีเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองและญาตผิูด้แูล ตัง้แต่อยูใ่นโรง

พยาบาลจนกลบับ้าน เพ่ือเสรมิสร้างความรูแ้ละทักษะ

ในการฟื้นฟูสภาพข้อให้กับญาติผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	ด ้านการวิจัย ควรเพิ่มระยะเวลาของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพข้อ 12 สัปดาห์ขึ้นไป เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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