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ผลของการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  

ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

Background: Numbers of people with disabilities resulting from stroke are increasing in Thailand.  Major sequela 

of disease is weakness in one side of the body causing difficulty in activities of daily living (ADL) especially 

when they are at home.  Empowerment locality dwellers to participate in health care would be of great benefit to 

community rehabilitation. 
 

Objective: Purpose of the present study was to investigate rehabilitation education provided for village volunteers 

toward activities of daily living (ADL) performance of stroke participants. 
 

Materials and methods: Subjects were recruited by purposive sampling including 32 village volunteers, 32 caregivers 

and 32 stroke survivors. The instrument used was the Test of Activities of Daily Living (ADL). Statistics used were 

descriptive and Paired t-test. Researchers conducted a 3-hour rehabilitation education program for village 

volunteers. After educating, village volunteers made a 1-hour home visit to stroke survivors’ houses and employed 

the rehabilitation program for people with disabilities as learned with suggested health-care assisted techniques 

to relatives once a week, for a period of 8 weeks. The researcher collected scores of ADL performance in stroke 

participants before and after the 8-week home visit program.
         

Results: Normality test of ADL scores revealed 5 outliers excluded from the group. There were 27 stroke survivors, 

27 caregivers and 27 village volunteers remaining for data analysis. Results demonstrated that average ADL 

performance score was 85.59+13.02 at pretest and 89.63+8.95 at posttest. Test score difference demonstrating the 

higher value of posttest compared to pretest (p<0.05) indicated higher ADL performance in these participants after 

intervention.

Conclusion: The increase in ADL scores may be explained that at pretest, the majority of stroke survivors and 

caregivers lacked knowledge regarding rehabilitation at home. Therefore, after receiving knowledge and methods of 

ADL techniques, together with suggestions for simple home modification from village volunteers, participants gained 

the higher scores after home visit intervention. Occupational and physical therapists can apply this program to use 

in everywhere to enhance independent living of the disables and promote community participation among village 

volunteers, people with disabilities and caregivers. These can reduce burden at hospitals and decrease expense of 

rehabilitation process.
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โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อย 

เป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ คิดเป็นอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 

อุบัติเหตุ และมะเร็ง1 พบว่าผู้ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป เสียชีวิตด้วย

โรคนี้ 63.3 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน2 โดยร้อยละ 90 ของ 

ผูท่ี้รอดชวีติมกัมคีวามพกิารตกค้างหลายอย่าง เช่น การอ่อนแรง 

ของกล้ามเนือ้ของร่างกายซกีใดซกีหนึง่ มปัีญหาการรบัความรูสึ้ก  

และการรบัรูส้ิง่แวดล้อมรอบตวั ส่งผลต่อการจ�ากัดความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง3-5   นอกจากนี้ 

ในปัจจุบันการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ประเทศไทย เน้นการบ�าบัดฟื้นฟูในสถาบันหรือโรงพยาบาล

ความส�าคัญและที่มาของปัญหา เป็นหลัก และให้ความสนใจน้อยต่อการด�ารงชีวิตของผู้พิการ

เมื่ออยู่บ้าน ซึ่งตกเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ 

และถือเป็นบุคคลท่ีมีความส�าคัญมากต่อการด�ารงชีวิต และ

การท�ากิจกรรมต่างๆ ของผู ้พิการ พิศักด์ิ และวชิราพร6  

ศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมเยี่ยมบ้านผู ้พิการของผู ้บ�าบัด 

ต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการ

บาดเจ็บไขสันหลงั จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 30 ราย 

ได้รับการเยี่ยมบ้านและให้ความรู้เรื่องการท�ากิจวัตรประจ�าวัน  

อีก 30 ราย เป็นกลุ ่มควบคุมที่ไม ่ได ้รับการเยี่ยมบ้าน

เพื่อให้ความรู้ดังกล่าว เก็บข้อมูลขณะผู้ป่วยก�าลังจะออกจาก

โรงพยาบาล และเก็บอีกครั้งเมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว  

บทคัดย่อ

บทน�า: จ�านวนผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ�านวนมากขึ้นในประเทศไทย ผู้ที่รอดชีวิตจากโรคนี้ มักมีความพิการ

ตกค้างท่ีเด่นชัด ได้แก่ การอ่อนแรงของร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง ส่งผลต่อการจ�ากัดความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

โดยเฉพาะเมื่อด�ารงชีวิตอยู ่ที่บ้าน การส่งเสริมบุคลากรในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันน่าจะ

เป็นประโยชน์มากต่องานการฟื้นฟูสมรรถภาพ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

(อสม.) ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง
   

วัสดแุละวิธกีาร: คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยผูพ้กิาร ผูดู้แล และ อสม. ทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษากลุม่ละ 

32 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบทดสอบความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ สถิติเชิงพรรณนา และ 

Paired t-test ผู้วิจัยจัดอบรมความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. เป็นเวลา 3 ชั่วโมง จากนั้นให้ อสม. เยี่ยม

บ้านผู้พิการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพตามที่ได้รับการเรียนรู้

แก่ผู้พิการและให้ค�าแนะน�าวิธีการดูแลผู้พิการแก่ญาติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ 

ผู้พิการก่อนและหลังการท�าโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.
 

ผลการศกึษา: ทดสอบการกระจายแบบปกตขิองตวัแปรศึกษาพบว่าข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 5 รายเบ้ออกนอกกลุม่มากจงึคดัออก 

เหลือกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ 27 ราย ผู้ดูแล และ อสม. กลุ่มละ 27 ราย วิเคราะห์คะแนนด้านกิจวัตรประจ�าวันผู้พิการ

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 85.59+13.02 หลังได้รับโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 89.63+8.95 

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังโปรแกรมพบว่าความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้พิการดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปผลการศึกษา: คะแนนท่ีเพิ่มขึ้นอธิบายได้ว่าก่อนได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผู้พิการและญาติส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ 

ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเองทีบ้่าน หลงัได้รบัโปรแกรมเยีย่มบ้าน ท้ังผูพ้กิารและญาตไิด้รบัความรูแ้ละวธิกีารท�ากิจกรรม

ด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับค�าแนะน�าการปรับสภาพบ้านอย่างง่ายจาก อสม. จึงท�าให้คะแนนด้านกิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการ

สูงขึ้น นักกิจกรรมบ�าบัด และนักกายภาพบ�าบัด สามารถน�าเทคนิคการให้ความรู้ด้านดังกล่าวแก่ อสม. ผู้พิการ และญาติ

ในพื้นที่อื่น เพื่อให้บุคคลเหล่านี้น�าความรู้ท่ีได้ไปช่วยเหลือดูแลกันเองในชุมชน เป็นการลดภาระในการรับรักษาซ�้าของ

โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้พิการและครอบครัว  

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2558; 48(3): 241-250
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 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�า

กิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค ์

2 และ 6 เดือน การศึกษาพบว่ากลุ ่มควบคุม มีคะแนน

ด้านกิจวัตรประจ�าวันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระยะ  

2 และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มทดลอง

สามารถคงความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันเท่ากับ

เมื่อก�าลังจะออกจากโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการท่ีญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้พิการได้รับความรู ้เรื่องการฟื ้นฟูสมรรถภาพและ

การดูแลผู ้พิการขณะอยู ่ท่ีบ้านในสภาพแวดล้อมที่แท้จริง 

สามารถช่วยให้ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thorsén, Holmqvist, 

de Pedro-Questa & von Koch7 ที่ศึกษาผลของการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้พิการจากโรคหลอดสมองหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยการเยีย่มบ้านของผูบ้�าบดั ตดิตามผลการศกึษา 

เป็นเวลา 5 ปี ท่ีกรุงสต๊อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับ

โปรแกรมฟื ้นฟูที่บ ้าน และ 24 รายเป ็นกลุ ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวในการท�ากิจกรรมดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

 ประเทศไทย ณ ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งที่มีความ

ตื่นตัวด้านสุขภาพ บุคคลในชุมชนมีความพยายามที่จะ 

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันในท้องถิ่นของตน บคุลากร

ที่มีบทบาทส�าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งมีบทบาทเด่นชัดมากในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

และผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่า การให้โปรแกรมความรู้

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่  อสม. และออกเยี่ยมบ้าน

ผู้พิการเพื่อให้การฟื้นฟูสภาพและส่งผ่านความรู้ท่ีได้รับแก่

ญาติหรือผู้ดูแลผู้พิการ ส่งผลอย่างไรต่อความสามารถของ 

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ในการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั 

 ก า รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แบบ  One  g r o u p : 

pretest-posttest design โดยศึกษาผลของการให้ความรู้ 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้แก่ อสม. ซึ่งต้องน�าความรู้ท่ีได้รับไปบ�าบัดรักษาผู้พิการ

ที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งต้องให้ความรู้

และค�าแนะน�าแก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 

ระเบียบวิธีวิจัย

8 สัปดาห์ ต่อความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ผู ้พิการกลุ ่มนี้ โดยวัดความสามารถผู ้พิการก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อสม. 

2) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ 3)  ญาติหรือผู้ดูแล

ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นเขตการดแูล 

ของเทศบาลต�าบลท่ีมีความร ่วมมือด ้านวิชาการ กับ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการร่วมกัน 

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน ได้แก่  

เทศบาลต�าบลหนองควาย  เทศบาลต�าบลหนองแก๋ว อ. หางดง 

จงัหวดัเชยีงใหม่  และ เทศบาลต�าบลแม่แรง  เทศบาลต�าบลมะกอก 

อ. ป่าซาง จงัหวดัล�าพนู เกณฑ์การคัดเข้าของกลุม่ตวัอย่าง คอื 

 กลุ่มที่ 1 คือ อสม. จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

  2.  สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมการอบรมและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการครบตามก�าหนด

  3.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย

  กลุ่มที่ 2 คือ ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 

32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  เป็นผู้ที่สามารถรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน

ของตัวเองได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดคือสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์

  2.   สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

  3.  มีระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขน ระดับ 2–5 

ตามเกณฑ์ของ Brunnstrom8-9 

  4.  ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล

หรือหน่วยฟื้นฟูอื่น ขณะร่วมการทดลอง

  5.  ไม่มีโรคประจ�าตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ออกก�าลังกาย เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น

  6.  เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

  กลุม่ที ่3 คือ ญาตหิรอืผูดู้แลผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

  1.  เป็นผู้ที่ดูแลผู้พิการมากท่ีสุด ในกรณีมีผู้ดูแล

หลายคน  (ดูจากจ�านวนชัว่โมงต่อวนัในการดแูล)

  2.  ดูแลผู้พิการมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน

  3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ (ผู ้ดูแล

ทีถ่กูจ้างมาบางคน  ไม่สามารถพดูภาษาไทยได้)

  4.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�า

กิจวัตรประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงค์ 

2 และ 6 เดือน การศึกษาพบว่ากลุ ่มควบคุม มีคะแนน

ด้านกิจวัตรประจ�าวันลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระยะ  

2 และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มทดลอง

สามารถคงความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันเท่ากับ

เมื่อก�าลังจะออกจากโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าการท่ีญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้พิการได้รับความรู ้เรื่องการฟื ้นฟูสมรรถภาพและ

การดูแลผู ้พิการขณะอยู ่ท่ีบ้านในสภาพแวดล้อมท่ีแท้จริง 

สามารถช่วยให้ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลังท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thorsén, Holmqvist, 

de Pedro-Questa & von Koch7 ท่ีศึกษาผลของการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้พิการจากโรคหลอดสมองหลังออกจาก

โรงพยาบาล โดยการเยีย่มบ้านของผูบ้�าบดั ตดิตามผลการศกึษา 

เป็นเวลา 5 ปี ท่ีกรุงสต๊อกโฮล์ม ประเทศสวีเดน จ�านวน 

กลุ่มตัวอย่าง 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับ

โปรแกรมฟื ้นฟูที่บ ้าน และ 24 รายเป ็นกลุ ่มควบคุมท่ี

ไม่ได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการเคลื่อนไหวในการท�ากิจกรรมดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

 ประเทศไทย ณ ปัจจุบัน ชุมชนหลายแห่งที่มีความ

ตื่นตัวด้านสุขภาพ บุคคลในชุมชนมีความพยายามที่จะ 

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันในท้องถิ่นของตน บคุลากร

ท่ีมีบทบาทส�าคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ซึ่งมีบทบาทเด่นชัดมากในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน รวมถึงการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ

และผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่า การให้โปรแกรมความรู้

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการแก่  อสม. และออกเยี่ยมบ้าน

ผู้พิการเพื่อให้การฟื้นฟูสภาพและส่งผ่านความรู้ท่ีได้รับแก่

ญาติหรือผู้ดูแลผู้พิการ ส่งผลอย่างไรต่อความสามารถของ 

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ในการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั 

 ก า รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แบบ  One  g r o u p : 

pretest-posttest design โดยศึกษาผลของการให้ความรู้ 

ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ให้แก่ อสม. ซึ่งต้องน�าความรู้ที่ได้รับไปบ�าบัดรักษาผู้พิการ

ที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวมทั้งต้องให้ความรู้

และค�าแนะน�าแก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 

ระเบียบวิธีวิจัย

8 สัปดาห์ ต่อความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ผู ้พิการกลุ ่มนี้ โดยวัดความสามารถผู ้พิการก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมเยี่ยมบ้านของ อสม.

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) อสม. 

2) ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง และ 3)  ญาติหรือผู้ดูแล

ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิเีฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นเขตการดแูล 

ของเทศบาลต�าบลท่ีมีความร ่วมมือด ้านวิชาการ กับ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการร่วมกัน 

พัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน ได้แก่  

เทศบาลต�าบลหนองควาย  เทศบาลต�าบลหนองแก๋ว อ. หางดง 

จงัหวดัเชยีงใหม่  และ เทศบาลต�าบลแม่แรง  เทศบาลต�าบลมะกอก 

อ. ป่าซาง จงัหวดัล�าพนู เกณฑ์การคัดเข้าของกลุม่ตวัอย่าง คอื 

 กลุ่มที่ 1 คือ อสม. จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

  2.  สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมการอบรมและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการครบตามก�าหนด

  3.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย

  กลุ่มที่ 2 คือ ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน 

32 ราย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

  1.  เป็นผู้ที่สามารถรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน

ของตัวเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก�าหนดคือสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์

  2.   สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้เข้าใจ 

  3.  มีระดับการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อแขน ระดับ 2–5 

ตามเกณฑ์ของ Brunnstrom8-9 

  4.  ไม่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพจากโรงพยาบาล

หรือหน่วยฟื้นฟูอื่น ขณะร่วมการทดลอง

  5.  ไม่มีโรคประจ�าตัวรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

ออกก�าลังกาย เช่น โรคหัวใจ เป็นต้น

  6.  เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

  กลุม่ที ่3 คือ ญาตหิรอืผูดู้แลผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

จ�านวน 32 ราย โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้

  1.  เป็นผู้ที่ดูแลผู้พิการมากท่ีสุด ในกรณีมีผู้ดูแล

หลายคน  (ดูจากจ�านวนชัว่โมงต่อวนัในการดแูล)

  2.  ดูแลผู้พิการมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน

  3.  สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ (ผู ้ดูแล

ทีถ่กูจ้างมาบางคน  ไม่สามารถพดูภาษาไทยได้)

  4.  เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ประกอบด้วย 

  1.  แบบสอบถามข้อมลูสงัคมประชากรทัว่ไปของทัง้ 

ผู้พิการ ญาติ หรือ ผู้ดูแลผู้พิการ และ อสม.

  2.  แบบทดสอบความสามารถในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั  

เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดความสามารถในการท� า 

กิจวัตรประจ�าวันในผู ้พิการ ของภาควิชา 

กิจกรรมบ� าบัด  คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดัดแปลงจาก The 

Functional Independence Measures (FIM)10 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่นิยมใช้แพร่หลาย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้มีเกณฑ์การให้คะแนน

ความสามารถในการท�ากิจกรรมแต่ละอย่างเป็นแบบลิเคอร์ท 

สเกล (Likert scales) 7 ล�าดับ เรียงจาก 0-6 โดย 0 หมายถึง

ไม่สามารถท�ากิจกรรมด้วยตนเองได้ หรือไม่ได้ท�ากิจกรรมนั้น  

และ 6 หมายถงึสามารถท�ากิจกรรมนัน้ได้ตามปกต ิมกิีจกรรมทดสอบ 

ทั้งหมด 18 ด้าน เช่น การเคลื่อนไหวบนเตียง การดูแลตัวเอง 

(self-care) การควบคุมการขับถ่าย การเคลื่อนย้ายตัวเอง และ 

การเคลื่อนที่ เป็นต้น คะแนนรวมของแบบทดสอบทั้งฉบับ 

คือ 0-108 แบบทดสอบนี้มีค่าความเชื่อมั่นสูง11 คือมีค่า 

Intra-class correlation อยู่ที่ 0.96 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา

ในผู้พิการกลุ่มโรคเรื้อรังเช่นกัน จึงสามารถน�าเครื่องมือนี้ไป

ใช้ได้โดยตรง

1.  โครงการวิจัย ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการวิ จั ย  คณะเทคนิคการแพทย ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อการพิทักษ์สิทธ์ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา  

2.  ผู ้ วิ จัยหลักติดต ่อประสานงานกับเจ ้ าหน ้า ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล (รพสต.)  

ของต�าบลเป้าหมายเพือ่ขอรายชือ่ ทีอ่ยู ่ของกลุม่ตวัอย่าง 

ซึ่งก็คือ อสม. ผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

และญาตหิรอืผูดู้แล หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัหลกัได้เดินทาง

ไปพบปะกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายด้วยตนเองเพื่อ

คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด และเชิญ

เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

3.  ผู้วิจัยหลักจัดอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติพื้นฐาน

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านกิจวัตรประจ�าวันส�าหรับ

ผูพ้กิารอมัพาตครึง่ซกี แก่ อสม.เทศบาลต�าบลเป้าหมาย  

โดยจดัทีเ่ทศบาลต�าบลแต่ละแห่ง ท้ังนี ้ ก่อนและหลงั 

การอบรมมีการทดสอบความรู ้พื้ นฐานด ้าน 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของ อสม. และ อสม. ทีผ่่านเกณฑ์ 

การทดสอบความรู้เท่านั้นจะได้รับอนุญาตเข้าร่วม

โครงการวิจัย

วิธีด�าเนินการทดลอง

4.  เก็บข้อมูล pretest ด้านความสามารถในการ

ท�ากิจวตัรประจ�าวนัของผูพ้กิาร ภายในไม่เกิน 1 สัปดาห์ 

ก ่อน อสม. ให ้โปรแกรมการเยี่ยมบ ้าน โดย

มีผู้ช่วยวิจัยซึ่งไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการอบรม

ท�าหน้าที่ให้คะแนนเพื่อป้องกันการล�าเอียง 

5.  อสม. น�าความรู ้และการฝึกปฏิบัติที่ได้รับไปใช้ 

ฟื ้นฟูสมรรถภาพแก่ผู ้พิการกลุ ่มตัวอย่างท่ีบ้าน 

และแนะน�าเทคนิควิธีการท�ากิจวัตรประจ�าวัน

พืน้ฐานแก่ญาตด้ิวย โดยเยีย่มบ้านผูพ้กิารสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ การเยีย่มบ้านแต่ละครัง้มี 

อสม. 1 คน ต่อผู้พิการ 1 ราย ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

ระหว่างด�าเนนิโปรแกรมนี ้ ทีมผูว้จิยัตดิต่อกับ  อสม.  

ทางโทรศัพท์ ในทุก 2 สัปดาห์ เพื่อทราบถึง 

ข้อขัดข้อง และ/หรืออุปสรรคในการใช้ความรู้ และ

เทคนิคที่ได้รับการฝึก

6.  เกบ็ข้อมลู posttest ภายในไม่เกิน 7 วนั หลงัครบก�าหนด

โปรแกรมโดยผูช่้วยวจิยัคนท่ี 2 เพือ่ป้องกันการล�าเอียง

ของการเก็บข้อมูล 

7. วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัย

โปรแกรมความรู ้การฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านกิจวัตร

ประจ�าวนัส�าหรบัผูพ้กิารท่ีจดัให้แก่ อสม. ใช้เวลาอบรม 3 ชัว่โมง 

ประกอบด้วย

1.  ความรู ้ พื้ น ฐ าน เ รื่ อ ง โ รคหลอด เลื อดสมอง  

การป้องกัน รักษา

2. การออกก�าลังกายเพื่อการรักษา

3.  เทคนิคฝึกการเดินท่ีถูกต้องส�าหรับผู้พิการอัมพาต

ครึ่งซีก

4. เทคนิคฝึกการใช้มือท�ากิจกรรมต่างๆ 

5. การประกอบกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง

6. อปุกรณ์ช่วยผูพ้กิาร  และการปรบัสภาพบ้านท่ีเหมาะสม

ในการอบรมมีการ ได้แจกคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

พิการ พร้อมรูปภาพประกอบ การสาธิต 

โปรแกรมการอบรมความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

(Intervention program)

1.  สถิติเชิงบรรยายได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  สถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบการเปลี่ยนแปลง

ตัวแปรศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรมทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
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ก่อนการใช้สถิติ ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายตัวใน

ข้อมูล (normality test) ของตัวแปรศึกษาตามข้อก�าหนดของ

การใช้สถติพิาราเมตรกิส์ (parametric statistics) จากกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้พิการ 32 ราย พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 5 ราย มีข้อมูลเบ้ 

ออกนอกกลุ่มมาก (outliers) จึงตัดออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 27 ราย และเมือ่ทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยวธิ ีFisher’s 

Measure of Skewness and Kurtosis12 พบว่ามีค่าปกติ  

จึงสามารถใช้สถิติพาราเมตริกส์ คือ Paired t-test ได ้ 

จากข ้อมูลพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.0)  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.0) 

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 85.2) และเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 88.9) ไม่ได้ประกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

(ตารางท่ี 1) ส�าหรบัผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.8)  

ผลการวิจัย โดยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 88.9) แต่งงานแล้ว และจบการศกึษา 

ระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 81.5) ผูดู้แลจ�านวนมาก (ร้อยละ 96.3) 

ดูแลผู ้พิการมาแล้วมากกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) 

ไม่เคยได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการมาก่อน 

ด้านความสมัพนัธ์กับกับผูพ้กิารนัน้ ผูดู้แลจ�านวนถงึ ร้อยละ 63.0 

เป็นคู่สมรสของผู้พิการ ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 88.9) มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (ร้อยละ 48.1) มี

สถานภาพสมรสคือแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 70.4) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.3) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 

พบว่าคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ระหว่างก่อน (85.59+13.02) และหลงัได้รบั

การเยี่ยมบ้าน (89.63+8.95) โดย อสม. ดังแสดงในตารางที่ 4

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality 

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

17 (62.9)

10 (37.1)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

1 (3.7)

8 (29.7)

17 (62.9)

Marital status Single

Married

Divorced 

Widowed

6 (22.2)

18 (66.7)

1 (3.7)

2 (7.4)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school 

3 (11.1)

23 (85.2)

1 (3.7)

Current occupation Unemployed 

Labor 

Business 

24 (88.9)

2 (7.4)

1 (3.7)

Monthly income <1,000 Baht 

1,001-2,000 Baht 

2,001-3,000 Baht 

3,001-4,000 Baht 

7 (25.9)

15 (55.6)

1 (3.7)

4 (14.8)



ปีที่ 48 ฉบับที่ 3 กันยายน 2558วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่245

ก่อนการใช้สถิติ ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายตัวใน

ข้อมูล (normality test) ของตัวแปรศึกษาตามข้อก�าหนดของ

การใช้สถติพิาราเมตรกิส์ (parametric statistics) จากกลุม่ตวัอย่าง 

ผู ้พิการ 32 ราย พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 5 ราย มีข้อมูลเบ้ 

ออกนอกกลุ่มมาก (outliers) จึงตัดออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 27 ราย และเมือ่ทดสอบการกระจายข้อมลูด้วยวธิ ีFisher’s 

Measure of Skewness and Kurtosis12 พบว่ามีค่าปกติ  

จึงสามารถใช้สถิติพาราเมตริกส์ คือ Paired t-test ได ้ 

จากข ้อมูลพบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 

(ร้อยละ 63.0)  มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.0) 

จบการศกึษาในระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 85.2) และเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 88.9) ไม่ได้ประกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

(ตารางที ่ 1) ส�าหรบัผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 77.8)  

ผลการวิจัย โดยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 88.9) แต่งงานแล้ว และจบการศกึษา 

ระดับประถมศกึษา (ร้อยละ 81.5) ผูดู้แลจ�านวนมาก (ร้อยละ 96.3) 

ดูแลผู ้พิการมาแล้วมากกว่า 2 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.5) 

ไม่เคยได้รับความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการมาก่อน 

ด้านความสมัพนัธ์กับกับผูพ้กิารนัน้ ผูดู้แลจ�านวนถงึ ร้อยละ 63.0 

เป็นคู่สมรสของผู้พิการ ดังแสดงในตารางที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 88.9) มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (ร้อยละ 48.1) มี

สถานภาพสมรสคือแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 70.4) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.3) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 

พบว่าคะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิ (p<0.05) ระหว่างก่อน (85.59+13.02) และหลงัได้รบั

การเยี่ยมบ้าน (89.63+8.95) โดย อสม. ดังแสดงในตารางที่ 4

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality 

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

17 (62.9)

10 (37.1)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

1 (3.7)

8 (29.7)

17 (62.9)

Marital status Single

Married

Divorced 

Widowed

6 (22.2)

18 (66.7)

1 (3.7)

2 (7.4)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school 

3 (11.1)

23 (85.2)

1 (3.7)

Current occupation Unemployed 

Labor 

Business 

24 (88.9)

2 (7.4)

1 (3.7)

Monthly income <1,000 Baht 

1,001-2,000 Baht 

2,001-3,000 Baht 

3,001-4,000 Baht 

7 (25.9)

15 (55.6)

1 (3.7)

4 (14.8)
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Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (N=27). (continued)

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Affected side Left hemiplegia 

Right hemiplegia 

14 (51.8)

13 (48.2)

Diagnosis Hemorrhagic stroke 

Thrombotic stroke 

Embolic stroke 

9 (33.3)

13 (48.2)

5 (18.5)

Time length since onset 1-2 years

>2 years

4 (14.8)

23 (85.2)

Table 2 Sociodemographic data of caregivers (N = 27).  

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

6 (22.2)

21 (77.8)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

1 (3.7)

5 (18.5)

11 (40.7)

10 (37.1)

Marital status Single

Married

3 (11.1)

24 (88.9)

Educational level Uneducated 

Elementary school 

Secondary school

1 (3.7)

22 (81.5)

4 (14.8)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

6 (22.2)

5 (18.5)

10 (37.1)

1 (3.7)

5 (18.5)

Monthly income <2,000 Baht

2,001-4,000 Baht

4,001-6,000 Baht

6,001-8,000 Baht

8,001-10,000 Baht

10 (37.1)

4 (14.8)

5 (18.5)

4 (14.8)

4 (14.8)

Duration of care 1-2 years

>2 years

1 (3.7)

26 (96.3)
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Table 2  Sociodemographic data of caregivers (N = 27). (continued) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

Length of care (hours)/day <6 hours 

6-12 hours 

>12 hours 

14 (51.8)

10 (37.1)

3 (11.1)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

5 (18.5)

22 (81.5)

Relation to stroke survivors Spouse 

Son/daughter/nephew/niece 

Relatives

17 (62.9)

2 (7.4)

8 (29.7)

Table 3 Sociodemographic data of village volunteer (N = 27).

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

3 (11.1)

24 (88.9)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

2 (7.4)

7 (25.9)

13 (48.2)

5 (18.5)

Marital status Single

Married

Divorced

Widowed

3 (11.1)

19 (70.4)

2 (7.4)

3 (11.1)

Educational level Elementary school 

Secondary school

16 (59.3)

11 (40.7)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

4 (14.8)

2 (7.4)

15 (55.6)

2 (7.4)

4 (14.8)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

20 (74.1)

7 (25.9)

Ever care of stroke survivor before Yes

No

9 (33.3)

18 (66.7)
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Table 2  Sociodemographic data of caregivers (N = 27). (continued) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

Length of care (hours)/day <6 hours 

6-12 hours 

>12 hours 

14 (51.8)

10 (37.1)

3 (11.1)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

5 (18.5)

22 (81.5)

Relation to stroke survivors Spouse 

Son/daughter/nephew/niece 

Relatives

17 (62.9)

2 (7.4)

8 (29.7)

Table 3 Sociodemographic data of village volunteer (N = 27).

Sociodemographic data Variables Numbers (percentage)

Numbers of participants Nongkaew Municipality 

Nongkwauy Municipality 

Maerang Municipality 

Makok Municipality

6 (22.2)

13 (48.2)

4 (14.8)

4 (14.8)

Gender Male

Female

3 (11.1)

24 (88.9)

Age 31-40 years

41-50 years

51-60 years

>60 years

2 (7.4)

7 (25.9)

13 (48.2)

5 (18.5)

Marital status Single

Married

Divorced

Widowed

3 (11.1)

19 (70.4)

2 (7.4)

3 (11.1)

Educational level Elementary school 

Secondary school

16 (59.3)

11 (40.7)

Current occupation Unemployed 

Farmer 

Labor 

Mechanics 

Business 

4 (14.8)

2 (7.4)

15 (55.6)

2 (7.4)

4 (14.8)

Ever attended rehabilitation lessons 

before 

Yes

No

20 (74.1)

7 (25.9)

Ever care of stroke survivor before Yes

No

9 (33.3)

18 (66.7)
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Table 4 Comparison of ADL performance of stroke participants at pretest and posttest (N=27).

 จากการศกึษาพบว่าความสามารถด้านกิจวตัรประจ�าวนั

ของกลุ ่มตัวอย ่างผู ้พิการอัมพาตครึ่งซีกซึ่งเป ็นผลจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) หลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ จาก อสม. 

ทั้งนี้ การประเมินด้านกิจวัตรประจ�าวันสามารถสังเกตจาก 

กิจกรรมหลายด้าน ตั้งแต่ระดับพื้นฐานอย่างง่าย ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การด่ืมน�า้จากแก้ว การล้างหน้าแปรงฟัน  

หวีผม ด้านการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่น การพลิกตัวบนเตียง  

การลุกนั่งบนเตียง เป็นต้น กิจกรรมง่ายๆ เหล่านี้ ผู้พิการใน

ชุมชนอาจไม่ได้ท�าเอง เพราะญาติคอยช่วยเหลือแทบทั้งหมด  

เนื่องจากญาติหรือผู ้ดูแลจ�านวนมากไม่มีเคยรู ้ว ่าผู ้พิการ 

ยังมีความสามารถหลายด้านเหลืออยู่หากได้รับการแนะน�า 

ที่ถูกวิธี ในการศึกษานี้ พบว่าญาติผู้ดูแลผู้พิการส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 81.5) ไม่เคยได้รับการอบรมความรู้ในเรื่องการฟื้นฟู 

สมรรถภาพผู้พิการมาก่อน (ตารางท่ี 2) ซึ่งหากผู้พิการ

ได้รับค�าแนะน�า รวมท้ังญาติผู้ดูแลมีความรู้และความมั่นใจว่า 

ผู้พิการท�าได้และควรท�าเอง จะช่วยเป็นแรงเสริมให้ผู้พิการ 

มคีวามตัง้ใจในการพยายามท�ากิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนั 

ตามศักยภาพของตนเอง และหากผู ้พิการสามารถท�าเอง 

ได้มากขึ้น คะแนนการประเมินด้านกิจวัตรประจ�าวันจะดีขึ้น  

ดังนั้น การมีบุคลากรด้านสุขภาพออกเยี่ยมบ้านผู ้พิการ  

ซึ่ ง ใ นก า รศึ กษ าค รั้ ง นี้  คื อ  อ สม .  ค อย ให ้ ค ว าม รู ้ 

ด ้านการท�ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�าวันอย่างถูกวิธี  

ท� า ให ้ผู ้พิการมีความสามารถเพิ่ มขึ้ น  สอดคล ้องกับ 

การศึกษาของ พิศักดิ์ และทศพร13 เรื่อง “ผลของโปรแกรม

การให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู ้พิการในชุมชนให้กับผู ้ ดูแลต่อการมีส ่วนร่วมในชุมชน

ของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองในเขตจังหวัดเชียงใหม่” 

โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการอัมพาตครึ่งซีกท่ีมีสาเหตุ 

มาจากโรคหลอดเลอืดสมอง จ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 

30 ราย คือผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มควบคุม 

30 ราย เป็นผู ้ดูแลท่ีไม่ได้รับการอบรมโปรแกรมดังกล่าว 

เก็บข้อมูลด้านการมีส ่วนร่วมในชุมชน ซึ่งหมายรวมถึง

ความสามารถในการท�ากิจกรรมภายในบ้านด้วย เช่น การท�าอาหาร 

การปัดกวาดเช็ดถูบ้าน เป็นต้น ก่อนให้โปรแกรม และ 2 เดือน 

วิจารณ์ผลการศึกษา หลงัให้โปรแกรมอบรม พบว่า กลุม่ทดลองซึง่ผูดู้แลได้รบัความรู้ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและฟื ้นฟูสมรรถภาพ มีคะแนน

การมีส่วนร่วมกิจกรรมต่างๆ ภายในบ้านและชุมชนเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ตรงข้ามกับกลุ่มควบคุมที่คะแนน

ไม่แตกต่างกันในทั้ง 2 ช่วงเวลา การที่ผู ้พิการสามารถท�า

กิจกรรมต่างๆ ที่บ ้านได้มากขึ้น เป็นการเพิ่มโอกาสท่ี

จะออกร่วมกิจกรรมในชุมชนและสังคมก็มากขึ้น14 และการที่

ผู ้พิการออกร่วมกิจกรรมในชุมชนมากขึ้น เท่ากับเป็นการ

ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อบุคคลเหล่านี้นั่นเอง15 

 การศึกษาครั้ งนี้ยังพบว ่าบุคลากรด ้านการฟ ื ้นฟู

สมรรถภาพ ได้แก่ นักกิจกรรมบ�าบัด และนักกายภาพบ�าบัด 

ยังให้ความรู้เรื่องการใช้อุปกรณ์ช่วยผู้พิการ แนะน�าการปรับ

สภาพบ้านและส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมแก่ อสม. ซึ่งสามารถ

แนะน�าต่อแก่ญาติผู้พิการให้ปรับสภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อส่งเสริมความสามารถผู ้พิการ 

ให้ด�ารงชวีติได้เองอย่างอสิระ16 ตวัอย่างการปรบัสภาพแวดล้อม 

อย ่ า งง ่ ายๆ เช ่น  ปรับต� าแหน ่ ง เตี ยง ให ้ เหมาะสม 

จัดย้ายเฟอร์นิเจอร ์ไม่ให้กีดขวางทางเดิน ปรับเปลี่ยน 

ที่นอนจากการนอนกับพื้นขึ้นมานอนบนเตียง ท�าราวจับ

บริเวณห้องน�้าหรือทางเดิน เป็นต้น เมื่อมีการปรับสภาพบ้าน

ตามค�าแนะน�าอย่างถูกวิธี จะท�าให้ผู้พิการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวนัได้ดีขึน้ สอดคล้องกับการศกึษาของ พศิกัด์ิ สภุาพร 

และทศพร11 ที่ศึกษาเรื่อง “โครงสร้างทางสถาปัตยกรรม

ในบ้านกับความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ 

ผู้พิการบาดเจ็บไขสันหลัง” โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ 

จ�านวน 80 ราย ภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลแมคเคน เชียงใหม่ 

ไปอยู่บ้านแล้วเป็นเวลานาน 3-6 เดือน พบว่า สิ่งกีดขวาง

ทางสถาปัตยกรรมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความสามารถ

ด้านการท�ากจิวตัรประจ�าวนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ กล่าวคอื 

หากบ้านผู้พิการรายใดมีการปรับสภาพบ้านท่ีเหมาะสมกับ

ความพิการ ผู ้พิการรายนั้นจะสามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน 

ได้ดีขึน้ตามไปด้วย และสอดคล้องกับการศกึษาของ Petersson,  

Ko t to rp ,  Bergs t röm & L i l j a 18 ท่ีศึกษาผลของการ

ปรับสภาพบ้านต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุพิการ

จ�านวน 103 ราย ที่อาศัยในชุมชนต่างๆ ในประเทศสวีเดน

     *p<0.05

Variable 
Mean (SD)

T-value p-value
Pretest Posttest

Activities of daily living 85.59 (13.02) 89.63 (8.95) -3.76 0.001
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พบว่าการปรับสภาพบ้านพื้นฐานที่เหมาะสม เช่น ท�าราวเกาะ 

ปรับความสูงของเฟอร์นิเจอร์ ปรับความกว้างของห้องน�้า 

มีแสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น ช่วยเพิ่มความสามารถในการ

ท�ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัของกลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างดี 

 การส่งเสริมให้ อสม. รวมทั้งสมาชิกครอบครัวหรือ

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการนั้น เป็นประโยชน์มากใน

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based 

rehabilitation) เพราะการที่ผู้บ�าบัดจากโรงพยาบาลจะออกไป

เยี่ยมบ้านผู้พิการ (home visit) ในการท�างานปกตินั้น จะต้อง

ใช้เวลาและเสียค่าใช้จ่ายมาก ไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวันของผู้บ�าบัดเหล่านี้18 

 การศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู ้ด ้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพให้แก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดย อสม. 

น�าความรู ้ที่ ได ้รับการอบรมจากนักกิจกรรมบ�าบัดและ

นักกายภาพบ�าบัดไปช่วยฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้พิการที่บ้าน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งต ้องให้ความรู ้และค�าแนะน�า

สรุปผลการศึกษา

แก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่าความสามารถด้านกิจวัตรประจ�าวันของ

กลุ่มตัวอย่างผู้พิการอัมพาตครึ่งซีกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า การดูแลบ�าบัดรักษา

ผู้พิการในชุมชนนั้น บุคคลในชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ 

หากมีความรู้ที่ถูกต้อง บุคลากรด้านการฟื้นฟูสภาพสามารถ

น�าเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยจัดโปรแกรม

การให้ความรู้กับบุคลากรในชุมชน ส่งเสริมการดูแลช่วยเหลือ

กันเองภายในท้องถิน่ จะเป็นการลดภาระด้านค่าใช้จ่ายของรฐับาล 

และท�าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ดูแลกันเองได้อย่างเป็นอิสระ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก โครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพในชุมชน

อย่างต่อเนื่องยั่งยืน พ.ศ. 2556-2560 คณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ คณะผูว้จัิยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ 

อุทุมมา มัฆะเนมี หัวหน้าโครงการที่ ให ้การสนับสนุน

การด�าเนินงานให้ส�าเร็จได้เป็นอย่างดียิ่ง
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พบว่าการปรับสภาพบ้านพื้นฐานที่เหมาะสม เช่น ท�าราวเกาะ 

ปรับความสูงของเฟอร์นิเจอร์ ปรับความกว้างของห้องน�้า 

มีแสงสว่างเพียงพอ เป็นต้น ช่วยเพิ่มความสามารถในการ

ท�ากจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�าวนัของกลุม่ตวัอย่างได้เป็นอย่างดี 

 การส่งเสริมให้ อสม. รวมท้ังสมาชิกครอบครัวหรือ

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้พิการนั้น เป็นประโยชน์มากใน

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (community-based 

rehabilitation) เพราะการที่ผู้บ�าบัดจากโรงพยาบาลจะออกไป

เยี่ยมบ้านผู้พิการ (home visit) ในการท�างานปกตินั้น จะต้อง

ใช้เวลาและเสียค่าใช้จ่ายมาก ไม่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน

ประจ�าวันของผู้บ�าบัดเหล่านี้18 

 การศึกษาเรื่องผลของการให้ความรู ้ด ้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพให้แก่ อสม. ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันของผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง โดย อสม. 

น�าความรู ้ที่ ได ้รับการอบรมจากนักกิจกรรมบ�าบัดและ

นักกายภาพบ�าบัดไปช่วยฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้พิการที่บ้าน

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งต ้องให้ความรู ้และค�าแนะน�า

สรุปผลการศึกษา

แก่ญาติในการดูแลผู้พิการ เป็นเวลารวมทั้งหมด 8 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่าความสามารถด้านกิจวัตรประจ�าวันของ

กลุ่มตัวอย่างผู้พิการอัมพาตครึ่งซีกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า การดูแลบ�าบัดรักษา

ผู้พิการในชุมชนนั้น บุคคลในชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ 

หากมีความรู้ที่ถูกต้อง บุคลากรด้านการฟื้นฟูสภาพสามารถ

น�าเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน โดยจัดโปรแกรม

การให้ความรู้กับบุคลากรในชุมชน ส่งเสริมการดูแลช่วยเหลือ

กันเองภายในท้องถิน่ จะเป็นการลดภาระด้านค่าใช้จ่ายของรฐับาล 

และท�าให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง ดูแลกันเองได้อย่างเป็นอิสระ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก โครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพในชุมชน

อย่างต่อเนื่องยั่งยืน พ.ศ. 2556-2560 คณะเทคนิคการแพทย์  

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ คณะผูว้จิยัขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ 

อุทุมมา มัฆะเนมี หัวหน้าโครงการที่ ให ้การสนับสนุน

การด�าเนินงานให้ส�าเร็จได้เป็นอย่างดียิ่ง
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