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The Results from the Implementation of the Program 
for Hemiplegia Patients to Rehabilitate Their Hands 

and Arms for use in Daily Activities

Abstract Busarin Suriyanapakul, R.N.*

	 Patients suffering from Hemiplegia are physically and motionally impaired which in  
turn creates considerable issues in many activities Since they are not physically mobile as  
they were in the past, the ability is complete daily activities is greatly reduced. Nurses,  
therefore, have a major role in assisting patients with hemiparesis in performing their daily 
activities. This single group experimental research measures the results both before and  
after the experiment is concluded. The objective of this research is to compare the scores 
of hemiplegia patients in performing daily activities before and after completing a program 
to rehabilitate their hands and arms. The sample group was selected by specific sampling. 
This group consists of 30 hemiplegia patients resting in the area of Bang Pa-in Hospital in  
the Phra Nakhon Si Ayutthaya province. The sample group participated in four week  
rehabilitation program. The tools used were a lesson plan for the rehabilitation program  
for hands and arms in hemiplegia patients with a content validity of 0.82 and an assessment 
form concerning the ability to complete daily activities. The tools have a reliability of 0.84.  
The statistical tools used are frequency, percentage, average, and standard deviation.  
A comparison was concluded by comparing the scores of hemiplegia patients according  
to their ability to complete daily activities before and after the completion of rehabilitation 
program for hands and arms. A paired t-test was used in analysis when repeated measures 
ANOVA with a significance of 0.05. The results found that the 30 hemiplegia patients who  
participated in the rehabilitation program for their hands and arms had higher average  
scores after participation in the program. Week I [The differences of the average=0.47, 95% 
CI=0.25-0.68, p-value<0.001] Week II [The differences of the average=2.10, 95% CI=1.68- 
2.52, p-value<0.001] Week III [The differences of the average=3.77, 95% CI=3.22-4.31,  
p-value<0.001] and Week IV [The differences of the average=4.33, 95% CI=3.82-4.84,  
p-value<0.001]. The trend of the program for the rehabilitation increases the scores of  
their ability to complete daily activities requiring the use of hands and arms of hemiplegia 
patients. As such, the increase in the score of their ability to complete daily activities requiring  
hands and arms of hemiplegia patients is not mainly caused by one single factor. Therefore,  
the program for the rehabilitation of hands and arms of hemiplegia patients should be  
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ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก

บทคัดย่อ บุศรินทร์ สุริยนภากุล, พย.บ.*

	 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกมีความบกพร่องทางกาย การเคล่ือนไหวและมีปัญหาในการทํากิจกรรมต่างๆ เป็น
อย่างมาก ผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะขยับเคลื่อนไหวร่างกายอย่างท่ีเคยทําได้ ส่งผลให้ระดับความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดสอบ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การฟื้นฟูมือและแขน โดยคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่อาศัยอยู ่ในพ้ืนที่ของ 
โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แผนการสอนโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก มีค่าความตรงของ 
เน้ือหาเท่ากับ 0.82 และแบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.84  
น�ำเสนอข้อมูลเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขน ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ (Repeated Measures ANOVA) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่า 
คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนเพิ่มขึ้นอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิในสปัดาห์ที ่1 [ความแตกต่างของค่าเฉลีย่=0.47, 95% CI=0.25-0.68, (p-value<0.001)] 
สัปดาห์ที่ 2 [ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=2.10, 95% CI=1.68-2.52, (p-value<0.001)] สัปดาห์ที่ 3  
[ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 3.77, 95% CI=3.22-4.31, (p-value<0.001] และสัปดาห์ที่ 4 [ความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ย=4.33, 95% CI=3.82-4.84, (p-value<0.001)] โปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ แต่คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่เพิ่มขึ้นน้ัน 
มไิด้เกดิจากโปรแกรมการฟ้ืนฟมืูอและแขนเพยีงอย่างเดียว จงึควรน�ำโปรแกรมการฟ้ืนฟูมอืและแขนไปศึกษาต่อ 
และปรับใช้ในงานการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขน กิจวัตรประจ�ำวัน อัมพาตครึ่งซีก

*Bang Pa-in Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya province.

researched further and applied to the nursing care of the aforementioned patients to support 
their daily activities. 
Keywords: Rehabilitate hands and arms program, Daily activities, Hemiplegia Patients
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เพิ่มมากขึ้น(4)

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะพยาบาล
วิชาชีพ จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาโปรแกรมการฟื้นฟู
มือและแขน ที่ใช้รูปแบบของกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ 
การพัฒนาทักษะ(5) เพื่อเป็นการสนับสนุนและส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกกลับมาใช้ร่างกายด้านท่ีเป็น 
อมัพาตในการท�ำหน้าทีไ่ด้ดีขึน้ การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
Barthel ADL Index ของผู ้ป ่วยอัมพาตครึ่งซีก 
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟมูอืและแขน เพือ่
เป็นข้อมูลประกอบการจัดท�ำแนวทางการการส่งเสริม
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก 
ให้ช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองได้ 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลังการทดสอบ (one group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูมือและ 
แขนต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก  
คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
จากผู ้ป ่วยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีอาศัยอยู ่ในพื้นท่ีของ
โรงพยาบาลบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ระหว่างเดือน กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบคะแนนการท�ำ 
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม อิงตามหลักเกณฑ์การประมาณ 
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 
ประชากรท้ังหมดอยู่ในหลักร้อยควรมีกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 15-30(6) จ�ำนวนประชากรท่ีใช้ค�ำนวณคือ  
116 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 18-35 คน ผู้วิจัย 
จึงเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แผน 
การสอนโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนที่ใช้รูปแบบ 
ของกระทรวงสาธารณสขุ(3) ร่วมกบัแนวคดิการให้ข้อมลู  

บทน�ำ
	 อัมพาตครึ่งซีกเป็นอาการแสดงของการสูญเสีย 
หน ้าที่ การท�ำงานของสมองส ่วนที่ เกี่ ยวข ้องกับ 
การเคลื่อนไหว และการรับความรู้สึก อัมพาตครึ่งซีก 
เกิดจากหลายสาเหตุ สาเหตุส�ำคัญคือโรคหลอดเลือด 
สมอง โดยในปัจจุบันท่ัวโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองจ�ำนวน 80 ล้านคน และพิการจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  
62.5 จากสถิติพบว่าอาการอัมพาตคร่ึงซีกเกิดจาก 
ความพิการที่ เ กิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 
ร้อยละ 90(1)

	 ในประเทศไทย พบว่ามีอัตราผู้ป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน ปี 2554-2558 
เท่ากบั 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24  
ตามล�ำดับ โดยโรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหต ุ
การเสียชีวิต อันดับ 1 ของประชากรท้ังในเพศชายและ 
เพศหญิง (ชาย 30,402 ราย, หญิง 31,044 ราย)(2)  
จากการประเมินสภาพผู้ป่วยทางด้านจิตใจพบว่าผู้ป่วย 
อัมพาตครึ่งซีก มักพบอาการโกรธ หงุดหงิด โมโหง่าย  
เสียใจ เศร้าใจ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ตลอดจนภาวะ 
ซึมเศร้า และยังพบว่า บุคลากรทางด้านการแพทย ์
ส่วนใหญ่ไม่มเีวลาในการดแูลผูป่้วยทางด้านจติใจ ท้ังๆ ท่ี  
การดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ 
การสร้างเสริมก�ำลังใจให้ผู ้ป่วยและญาติ มีก�ำลังใจ 
ในการดูแลตนเอง และการฟื ้นฟูสมรรถภาพตนเอง 
ให้กลับสู่สภาวะท่ีใกล้เคียงปกติมากที่สุดได้(3) ส�ำหรับ 
โรงพยาบาลบางปะอนิ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา มสีถติิ 
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ.  
2561 จ�ำนวน 97, 112 และ 116 คน ตามล�ำดับ จาก 
การเย่ียมบ้านของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าเมื่อ 
ฝึกสอนผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก ให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ด้วยตนเอง การฟื้นฟูส่วนมือและแขนมักท�ำได้ช้ากว่า 
ส่วนอื่น และมักพบปัญหาด้านจิตใจของผู้ป่วย ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจในการฝึก ท�ำให้การฝึกทักษะนั้น 
มิได้เกิดประสิทธิภาพอย่างเต็มท่ี เป็นเหตุให้ผู้ดูแลของ 
ผู ้ ป ่ วย อัมพาตครึ่ ง ซีกต ้ อ ง รับภาระในการ ดูแล 
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	 กิจกรรมที่ 1 การให้ข้อมูล (Information)  
ผู้วิจัยสอนให้ข้อมูล เกี่ยวกับโรคอัมพาตครึ่งซีก อาการ 
อาการแสดง การเกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อน 
หลักการและประโยชน์ของการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย โดยเฉพาะการฟื้นฟูมือและแขนที่ถูกต้อง
ส�ำหรับผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
	 กิจกรรมที่ 2 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) 
ผู้วิจัยมีการสร้างแรงจูงใจ และความเชื่อมั่น โดยการ
ยกตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่ประสบ
ความส�ำเร็จจากการฝึกมือและแขน พร้อมทั้งพูด 
ให้ก�ำลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อการฝึกทักษะ
การฟื้นฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง สร้างความเชื่อมั่น
ว่ามีคนช่วยเหลือใกล้ชิดต้องท�ำได้เราต้องดีขึ้นแน่นอน
	 กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะ (Behavioral 
skill) ผู ้วิจัยด�ำเนินการให้ อาสาสมัครและผู ้ดูแล
ทดลองฝึกทักษะการฟื ้นฟูสมรรถภาพมือและแขน 
โดยให้ทดลองใช้อุปกรณ์ปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติ
ทบทวนให้ดูตัวต่อตัวกับผู้วิจัย ให้ ทุกคู่ฝึกฝนท�ำซ�้ำ
หลายรอบให้เกิดความช�ำนาญและมั่นใจว่าตนเองทํา
ได้ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยประเด็น
ปัญหาต่างๆ ให้เข้าใจง่าย ถูกต้องมีความชัดเจน
 	 สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 3 ผู ้วิจัยติดตาม
เยี่ยมบ้านเพื่อขอความร่วมมือผู ้เข้าร่วมวิจัยในการ
ตอบแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ 
รบัทราบอุปสรรค ให้ค�ำแนะน�ำ/ข้อมลูเพิม่เตมิ กระตุน้
เตือน สร้างแรงจูงใจ/ให้ก�ำลังใจ และติดตามความ
ก้าวหน้าของการฟื้นฟู
 	 สัปดาห์ที่ 4 จัดกิจกรรมนัดพบ ผู ้ป่วยและ 
ผู ้ดูแล เพื่อประเมินผลการฝ ึกทักษะการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพมือและแขนด้วยแบบประเมินการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน ตอบแบบประเมินโดยผู้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีกเอง สร้างแรงจูงใจโดยการประกาศชื่นชมผู้ป่วย
ที่ให้ความร่วมมือและมีการฟื้นฟูมือและแขนอย่าง 
ต่อเนื่อง 
	 ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟู 
มือและแขน ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกยังคงได้รับการ

การสร้างแรงจงูใจ และการพฒันาทักษะ(5) 2) เครือ่งมอื 
ทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูได้แก่ แบบสอบถามข้อมลู 
ส่วนบุคคล และแบบประเมินการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  
Barthel Activities of Daily Living index (Barthel  
ADL index)(7) ซึง่เป็นชดุค�ำถามเกีย่วกบัความสามารถ 
ในการช่วยเหลอืตนเองท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั มข้ีอค�ำถาม  
10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ประกอบด้วย การ 
รับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน�้ำ แต่งตัว 
สวมใส่เสือ้ผ้า ลกุจากเตยีง เคลือ่นย้ายเดนิไปมาในบ้าน  
เดนิขึน้ลงบนัได การใช้ห้องน�ำ้ การกลัน้การถ่ายอจุจาระ 
และการกลัน้ปัสสาวะ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยดงักล่าว 
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ 
ถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลังจากนั้น 
ได้ร่วมปรึกษาในการตรวจสอบปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 
ความเหมาะสมและถูกต้องของภาษา ค�ำนวณดัชนี 
ความตรงของเน้ือหา (content validity index) ได้ค่า 
เท่ากับ 0.82 จากน้ันน�ำแบบประเมินการท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวัน มาทดสอบหาค่าความเทีย่งกบัผูป่้วยอมัพาต 
ครึ่งซีกที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำข้อมูล 
มาวเิคราะห์ค่าความเทีย่ง โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbrach s Alpha  
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84
	 ผูว้จิยัให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยด้วย
ตนเอง และเก็บรวบรวมข้อมลูในระยะเวลาการทดลอง
นาน 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินกิจกรรม
ในกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 พบกันครั้งแรก ผู้วิจัยตรวจร่างกายอาสาสมัคร 
โดยเน้นการประเมินความบกพร่องของส่วนมือและ
แขน จากน้ันให้ดูตัวอย่างแบบประเมินต่างๆ อธิบาย
การตอบแบบประเมินและการใช้คู่มือประกอบการ
ฝึกทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขน ขอความ 
ร่วมมอือาสาสมคัรในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
ตอบแบบประเมินโดยผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกเอง และ
เข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขน ประกอบด้วย 
3 กิจกรรมคือ
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การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ 25/2562 เมื่อวันที่ 8 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้รับ 
ค�ำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
การพทิกัษ์สทิธิก่์อนลงนามยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก 
ที่เป็นอาสาสมัครได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูมือและ
แขน ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 65-69 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 
ส่วนใหญ่มีบุตร 3 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 36.67  
มรีะดับการศกึษาในระดับประถมศกึษาร้อยละ 83.33 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมคดิเป็นร้อยละ 46.67 ราย
ได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 2,001-4,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 26.67 ผู ้ป่วยทั้งหมดมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-2 ปี โรคประจ�ำตัวท่ีพบ
มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 70  
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่มือและแขนอ่อนแรงซีกขวา 
คดิเป็นร้อยละ 63.33 และซกีซ้ายร้อยละ 36.67 ของ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด ดูรายละเอียดในตาราง 1 

พยาบาลตามปกติบางส ่วน เช ่น การตรวจวัด
สัญญาณชีพ การรับยาและมาตรวจตามนัด การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพส่วนขาตามที่ได้รับการสอนตาม
ปกติ เป็นต้น
	 หลังจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ
ข้อมูล ระบุรหัสแล้วบันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็น 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนการท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวันของผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกก่อนและหลัง 
ได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟมืูอและแขนในแต่ละสปัดาห์ 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ�้ำ  
(Repeated Measures ANOVA) ปรับแก้ความ
แปรปรวนของการวัดแต ่ละคร้ังด ้วย Green -
house-Geisser พร้อมทั้งใช้วิธีของ Bonferroni 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนฯ ในแต่ละ
สัปดาห์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา และได้
รับการอนุมัติจากคณะกรรมพิจารณาจริยธรรม

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูลทั่วไป

อาย	ุ 60-64 ปี
	 65-69 ปี
	 70 ปีขึ้นไป
เพศ	 ชาย
	 หญิง
จ�ำนวนบุตร	 ไม่มีบุตร
	 1 คน
	 2 คน
	 3 คนขึ้นไป

ร้อยละ

	 30.00
	 46.67
	 23.33
	 53.33
	 46.67
	 3.33
	 30.00
	 30.00
	 36.67

จ�ำนวน (คน)

9
14
7

16
14
1
9
9

11
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ประจ�ำวันเฉล่ียของอาสาสมัครก่อนได้รับโปรแกรม
การฟื ้นฟูมือและแขนกับคะแนนการท�ำกิจวัตร 
ประจ�ำวันเฉลี่ยของอาสาสมัครที่ได้รับโปรแกรม 
การฟื้นฟูมือและแขน ในสัปดาห์ที่ 4 พบว่ามีคะแนน
เฉล่ียเพ่ิมขึ้น 4.33 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.37 คะแนน โดยกลุ ่มตัวอย่างทุกราย 
มีคะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเฉล่ียเพ่ิมขึ้น  
ดูรายละเอียดในตาราง 2

	 คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยของ 
อาสาสมัครก่อนได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟูมือและ 
แขนอยู่ที่ 10.8 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.71 คะแนน เมื่อได้รับโปรแกรมการฟื้นฟ ู
มือและแขนในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 มีคะแนน 
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเฉลี่ยอยู่ที่ 11.27 (±2.02), 
12.9 (±1.56), 14.57 (±1.41) และ 15.13 (±1.11) 
ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการท�ำกิจวัตร

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระดับการศึกษา	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
อาชีพ	 ไม่มีอาชีพ
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง/ลูกจ้าง
	 อื่นๆ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 น้อยกว่า 2,000 บาท
	 2,001-4,000 บาท
	 4,001-6,000 บาท
	 8,001-10,000 บาท
	 มากกว่า 10,000 บาท 
โรคประจ�ำตัว	 ไม่มี
	 ความดันโลหิตสูง
	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ส่วนมือและแขนที่อ่อนแรง	 ขวา
	 ซ้าย

ร้อยละ

	 6.67
	 83.33
	 10.00
	 16.67
	 46.67
	 20.00
	 16.67
	 23.33
	 26.67
	 23.33
	 23.33
	 3.33
	 6.67
	 70.00
	 10.00
	 13.33
	 63.33
	 36.67

จ�ำนวน (คน)

2
25
3
5

14
6
5
7
8
7
7
1
2

21
3
4

19
11
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ต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยให้ผู ้ป่วยอัมพาต
ครึ่งซีกท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อ 
เทียบกับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
ของกลุ ่มตัวอย่างทุกรายที่มีระยะเวลาเจ็บป่วย
มากกว่า 1 ปี จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการฟื้นฟูมือ 
และแขน มีแนวโน้มที่จะเพิ่มคะแนนการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันในผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกได้ แต่คะแนน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่เพ่ิมขึ้นอาจไม่ได้มาจาก
โปรแกรมการฟื ้นฟูมือและแขนเพียงอย่างเดียว  

วิจารณ์
	 การใช ้ โปรแกรมการฟ ื ้นฟู มือและแขน 
ร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ(5) มีผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกเพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัเข้าร่วมโปรแกรมตัง้แต่
สัปดาห์แรก นั่นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
ท�ำให้ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกมีการฟื้นฟูมือและแขน
ได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว เป็นปัจจัยที่ส่งผลโดยตรง

ตาราง 3 คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่เพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30)

คะแนน ADL 

เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 1
เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2
เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3
เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
P-value

	 0.15	 -	 0.78
	 1.48	 -	 2.72
	 2.96	 -	 4.57
	 3.57	 -	 5.10

	 0.001
	 0.001
	 0.001
	 0.001

ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย

	 0.47
	 2.10
	 3.77
	 4.33

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์  
		  (n=30)

ADL ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

ADL 
ที่เพิ่มขึ้น

S.D.
	 10.8
	 1.71

	 4.33
	 1.37

สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4

	 14.57	
	 1.41

	 15.13
	 1.11

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2

คะแนน ADL หลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 11.27
	 2.02

	 12.9
	 1.56

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ฟื้นฟูมือและแขนของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก ด้วยการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ (Repeated 
Measures ANOVA) พบว่าคะแนนการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัเฉลีย่ของกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
การฟ้ืนฟมูอืและแขนเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ในสัปดาห์ที่ 1 [ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=0.47, 

95% CI=0.25-0.68, (p-value<0.001)] สัปดาห์ 
ที่ 2 [ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย=2.10, 95% 
CI=1.68-2.52, (p-value<0.001)] สัปดาห์ที่ 3 
[ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย=3.77, 95% CI=3.22-
4.31, (p-value<0.001] และสัปดาห์ที่ 4 [ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย=4.33, 95% CI=3.82-4.84, 
(p-value<0.001)] ดูรายละเอียดในตาราง 2
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ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 64 (p-value 
<0.001) เช ่นเดียวกับการศึกษาของพัชรินทร ์  
มาลีหวล(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
ตามปัจจัยส่ิงเร้าและการเสริมสร้างทักษะการฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการ
ปรับตัวของผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยการปรับตัวของผู้ป่วยอัมพาตท่อนล่าง 
ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยตามปัจจัยสิ่งเร้า 
และการเสริมสร้างทักษะการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัวภายหลังจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ และ 3 สัปดาห์ สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) 
	 การพัฒนาทักษะแก่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกและ
ผูด้แูลหลกั โดยให้ทดลองใช้อปุกรณ์ปฏบิตัจิรงิ ได้แก่
การฝึกหยบิจบัวตัถขุนาดรปูทรงต่างๆ ซึง่เป็นอปุกรณ์
ที่ใช้ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เช่น หนังยาง แก้วน�้ำ 
หวีผม ขวดน�้ำ ฟองน�้ำ และการขย�ำและคลี่กระดาษ 
ไม้หนีบผ้าและลูกบอล เป็นต้น มีการปฏิบัติทบทวน
ให้ดูตัวต่อตัวกับผู้วิจัย ให้ ทุกคู่ฝึกฝนท�ำซ�้ำหลาย
รอบให้เกิดความช�ำนาญและมั่นใจว่าตนเองท�ำได้
ถูกต้อง และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยประเด็น
ปัญหาต่างๆ ผู ้วิจัยอธิบายให้ข้อมูลที่เข ้าใจง่าย  
ถูกต้องมีความชัดเจน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
นันทกา แก้วเฉย(11) ซึ่งศึกษาผลของการฝึกกิจกรรม
แบบมอนเตสซอรี่ต่อแรงบีบมือและความหวังของ 
ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเ ลือดสมอง ในผู ้ สู งอายุโรค 
หลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมที่ฝ ึกมือได ้แก ่  
การบีบฟองน�้ำ การต่อโดมิโน การตัก มักกะโรนี  
จับที่คีบเล็ก การฝีกหนีบไม้หนีบผ้า การฉีกกระดาษ
เป็นต้น ใช้แบบประเมินความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน Barthel ADL Index และมีแบบ
วัดคะแนนความหวัง (Herth Hope Index) พบว่า 
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัฝึกกจิกรรมแบบ

จึงควรน�ำโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขน ไปศึกษา
ต่อโดยเพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบ และน�ำมาปรับใช้กับ
งานการพยาบาลต่อไป
	 การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก โดย
การให้ความรู้เก่ียวกับโรค อาการอาการแสดง การ
เกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อน หลักการและ
ประโยชน์ของการฟื ้นฟูสมรรถภาพร่างกาย โดย
เฉพาะการฟื้นฟูมือและแขนที่ถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วย 
อัมพาตครึ่งซีก ส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยอัมพาตครึ่งซีก 
มีการเรียนรู้เข้าใจ เกิดการรับรู้ถึงอันตรายของการ
ไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือการไม่ฝึกพัฒนาทักษะ
การฟ้ืนฟมืูอและแขนในการดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง 
เป็นเหตุผลในการตัดสินใจร่วมมือกับพยาบาลในการ
ฝึกทักษะการฟื้นฟูมือและแขน เช่นเดียวกับผลการ
ศึกษาของเดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล(8) ได้ศึกษา 
ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ  
และการพัฒนาทักษะต่อความร่วมมือในการรักษา
ของผู ้สูงอายุโรคต้อหิน ผลการวิจัยพบว่าความ 
ร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหินหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
พัฒนาทักษะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม
	 การสร้างแรงจูงใจแก่ผู ้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก 
โดยการยกตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก
ที่ประสบความส�ำเร็จจากการฝึกมือและแขน พร้อม
ท้ังพูดให้ก�ำลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อการ
ฝึกทักษะการฟื้นฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง สร้าง
ความเชือ่มัน่ว่ามคีนช่วยเหลอืใกล้ชิดต้องท�ำได้เราต้อง 
ดีขึ้นแน่นอนสอดคล้องกับผลการศึกษาของอุ่นเรือน 
ศรอากาศ(9) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
สมาชิกครอบครัวผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิก
ครอบครัวผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าความ
เชื่อเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาในการ
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ข้อเสนอแนะ
	 จากการใช้โปรแกรมการฟื ้นฟูมือและแขน
ร่วมกับแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การพัฒนาทักษะ ท�ำให้ผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกมีการ
รับรู้ข้อมูล มีก�ำลังใจ และได้รับการฝึกฝนที่ถูกต้อง 
จนสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น จึงควรน�ำ
โปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนร่วมกับแนวคิดการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
มาประยุกต์ใช้กับผู ้ป ่วยโรคอื่นๆ ที่มีปัญหาการ
เคล่ือนไหวมือและแขน เพ่ือส่งเสริมให้สามารถท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณแพทย ์หญิงวิชชุดา มีผลกิจ  
นายแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลบางปะอิน,  
นางอมรรัตน์ สุขสุวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญ
การโรงพยาบาลบางปะอิน, นางอุไร สุธีรวัฒนานนท์  
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลบางปะอิน, 
นางอรชร สุวรรณก้อน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
โรงพยาบาลบางปะอินและนางสาวรุ่งทิพย์ ภาคสุทธิ 
พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลบางปะอิน 
ส�ำหรบัการตรวจทานแผนการสอนโปรแกรมการฟ้ืนฟู
มอืและแขนและแบบประเมนิการท�ำกิจวตัรประจ�ำวัน 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

มอนเตสซอรี่มีค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนน
ความหวังเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของสุจิตรา 
มหาสุข(12) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฟื ้นฟูมือและแขนต่อ 
ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความสามารถในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรง
จูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=16.68) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)

สรุป
	 โปรแกรมการฟื ้นฟูมือและแขนที่สร้างข้ึน 
ในงานวิจัยน้ี มีส่วนส่งเสริมให้คะแนนการทํากิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีกเพิ่มข้ึน กล่าวคือ 
โปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนส่งผลให้ให้ผู ้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีกท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี ข้ึน แต่
คะแนนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันท่ีเพิ่มขึ้นนั้นมิได้เกิด
จากโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขนเพียงอย่างเดียว 
จึงควรน�ำโปรแกรมการฟื้นฟูมือและแขน ไปศึกษา
ต่อ และปรับใช้ในงานการพยาบาล เพื่อส่งเสริม 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป ่วยอัมพาต 
ครึ่งซีกต่อไป
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