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Abstract

Introduction: Number of people with disabilities resulting from stroke is increasing in Thailand.  Almost all of those 

individuals have residual physical impairments that cause difficulty in functional performance leading to poor quality 

of life, especially when at home.

Objectives: To investigate effects of home visit program on functional abilities and quality of life of persons with 

disabilities resulting from stroke.

Materials and methods: This study was a quasi-experimental research design. Thirty-six persons with disabilities 

resulting from stroke living in Chiang Mai Province were recruited by purposive sampling and divided into 2 groups, 

18 each. The experimental group was received home visit program and the other was the control. Two instruments 

used in this study were 1) Test of Activities of Daily Living and 2) the World Health Organization Quality of Life-Thai 

version (WHOQOL-BREF-THAI). Pretest data was collected within 7 days prior to home visit program. Occupational 

therapist provided a 3-hour home visit and provided rehabilitation education to participants. Data collection at 

post-test was the conducted 3 months post intervention. 

Results: Scores of activities of daily living and quality of life increased significantly (p<0.05) in both groups. However, 

score of quality of life in the experimental participants at post intervention (89.11±10.84) was significantly higher than 

those in the control (80.61±8.75) (p<0.05).  

Conclusion: The results reflected benefit of home visit program conducted by occupational therapists on better 

quality of life. Occupational therapists can incorporate a home visit program into their routine work in order to 

enhance functional abilities which will lead to good quality of life in stroke clients when they are at home.
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	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่

ส�าคญัของประเทศไทย	 อตัราการเกดิโรคสงูถงึ	 307.93	 คน	

ต่อประชากร	100,000	คน	ในปี	พ.ศ.	25531	ท�าใหผู้ป่้วยเกดิ

ความพกิารและอาจเสยีชวีติในระยะเวลาอนัรวดเร็ว	แม้ว่า

เทคโนโลยดีา้นการแพทยไ์ดพ้ฒันาและมปีระสทิธภิาพสูงขึน้	

แต่ไมส่ามารถลดจ�านวนผูเ้จบ็ป่วยและผูพ้กิารลงได	้ และความชกุ 

ของโรคยงัคงใกล้เคยีงเดมิ2	 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข	

ปี	 พ.ศ.	 2551-2553	 อตัราการเสยีชวีติต่อประชากร	 100,000	 คน	

ของโรคหลอดเลอืดสมองเทา่กบั	216.58,	277.67	และ	307.93	

ตามล�าดับ	ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปี1 และจากรายงานประจ�าปีของ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม	่พบวา่	พ.ศ.	2551-2553	

มอีตัราการตายของโรค	คอื	166.67,	336.56	และ	377.63	ต่อ

ประชากร	100,000	คน	ตามล�าดบั1	รอ้ยละ	90	ของผูท้ีร่อดชวีติ

จากระยะเฉียบพลนั	มกัเกดิความพกิารทางรา่งกาย	ซึง่สง่ผล 

บทน�า กระทบต่อการประกอบกจิวตัรประจ�าวนัและไมอ่าจเขา้สูส่งัคม

ไดอ้ยา่งปกติ3-6	นอกจากน้ี	สมาชกิในครอบครวัมกัใหก้ารชว่ยเหลอื

ผูพ้กิารมากเกนิความจ�าเป็น	 ท�าใหผู้ป่้วยขาดทกัษะความสามารถ

ในการด�ารงชวีติได้อย่างอสิระ	 (independence)	ขาดความ

สามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	 (activities	 of	 daily	 living	

:	ADL)	บุคลากรดา้นการฟ้ืนฟูสภาพควรหาวธิกีารสง่เสรมิการ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อให้ผู้ป่วยรบัรู้ว่าตนเองยงั

เป็นบุคคลทีม่คีวามสามารถและมคีุณค่าอยู่	 การรบัรูเ้ช่นน้ี	 มี

อทิธพิลอยา่งมากต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วย2,7-9

	 ระบบการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ประเทศไทยส่วนใหญ่มแีนวทางตัง้รบัอยู่ภายในโรงพยาบาล	

และเพื่อเป็นการประหยดังบประมาณ	จงึพยายามจ�าหน่าย

ผู้ป่วยหรือผู้พกิารออกจากโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดเท่าที่จะ

ท�าได้10 และแทบไมไ่ดใ้หค้วามสนใจต่อชวีติผูพ้กิารเมือ่กลบัไป 

อยูท่ีบ่า้น	โดยเฉพาะผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ตอ้งการ 

บทคดัย่อ

บทน�า:	 ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมจี�านวนเพิม่มากขึน้ในประเทศไทย	 และจ�านวนมากมกัมคีวามพกิารทางรา่งกาย	

ท�าใหเ้กดิปญัหาต่อการท�ากจิวตัรประจ�าวนัดว้ยตนเอง	 สง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่	ี โดยเฉพาะเมือ่ผูพ้กิารใชช้วีติอยูท่ีบ่า้น 

วตัถปุระสงค:์	เพื่อศกึษาอทิธพิลของการใชโ้ปรแกรมเยีย่มบา้นต่อระดบัความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	และ

คณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ีบ่า้น

วิธีการศึกษา:	เป็นการวจิยักึง่ทดลอง	คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัในชมุชนเขตจงัหวดัเชยีงใหม่

จ�านวน	36	คน	โดยวธิเีฉพาะเจาะจง	แบง่เป็นกลุม่ทดลองซึง่ไดร้บัโปรแกรมการเยีย่มบา้น	18	คน		และกลุม่ควบคมุ	18	คน	

เครือ่งมอืในการวจิยัคอื	 แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	 และเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก

ชุดย่อ	ฉบบัภาษาไทย	เกบ็ขอ้มลูครัง้แรกภายใน	7	วนั	ก่อนใหโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้น	จากนัน้นักกจิกรรมบ�าบดัเยีย่มบา้น

ผูพ้กิารโดยใชเ้วลา	3	ชัว่โมงในการใหค้วามรูด้า้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	และเกบ็ขอ้มลูอกีครัง้	3	เดอืนหลงัโปรแกรมเยีย่มบา้น

ผลการศึกษา:	กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัและคะแนนคณุภาพชวีติเพิม่ขึน้ 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ	ิ (p<0.05)	อย่างไรกต็ามพบว่า	คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรม

เยีย่มบา้น	(89.11±10.84)	สงูกวา่กลุม่ควบคมุ	(80.61±8.75)	อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)

สรปุผลการศึกษา:	โปรแกรมการเยีย่มบา้นโดยนกักจิกรรมบ�าบดั	สง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูพ้กิารในกลุม่ทดลอง

มากกวา่กลุ่มควบคุม	นกักจิกรรมบ�าบดัสามารถใชโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้นเป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการรกัษา	เพือ่สง่เสรมิ

ศกัยภาพการท�ากจิกรรมต่างๆ	ของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นชมุชน	อนัจะสง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 276-285
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. Doi: 10.14456/jams.2016.24



Vol. 49 No. 2 May 2016     Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 277

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปญัหาทางสาธารณสุขที่

ส�าคญัของประเทศไทย	 อตัราการเกดิโรคสงูถงึ	 307.93	 คน	

ต่อประชากร	100,000	คน	ในปี	พ.ศ.	25531	ท�าใหผู้ป่้วยเกดิ

ความพกิารและอาจเสยีชวีติในระยะเวลาอนัรวดเร็ว	แม้ว่า

เทคโนโลยดีา้นการแพทยไ์ดพ้ฒันาและมปีระสทิธภิาพสูงขึน้	

แต่ไมส่ามารถลดจ�านวนผูเ้จบ็ป่วยและผูพ้กิารลงได	้ และความชกุ 

ของโรคยงัคงใกล้เคยีงเดมิ2	 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข	

ปี	 พ.ศ.	 2551-2553	 อตัราการเสยีชวีติต่อประชากร	 100,000	 คน	

ของโรคหลอดเลอืดสมองเทา่กบั	216.58,	277.67	และ	307.93	

ตามล�าดับ	ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปี1 และจากรายงานประจ�าปีของ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหม	่พบวา่	พ.ศ.	2551-2553	

มอีตัราการตายของโรค	คอื	166.67,	336.56	และ	377.63	ต่อ

ประชากร	100,000	คน	ตามล�าดบั1	รอ้ยละ	90	ของผูท้ีร่อดชวีติ

จากระยะเฉียบพลนั	มกัเกดิความพกิารทางรา่งกาย	ซึง่สง่ผล 

บทน�า กระทบต่อการประกอบกจิวตัรประจ�าวนัและไมอ่าจเขา้สูส่งัคม

ไดอ้ยา่งปกติ3-6	นอกจากน้ี	สมาชกิในครอบครวัมกัใหก้ารชว่ยเหลอื

ผูพ้กิารมากเกนิความจ�าเป็น	 ท�าใหผู้ป่้วยขาดทกัษะความสามารถ

ในการด�ารงชวีติได้อย่างอสิระ	 (independence)	ขาดความ

สามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	 (activities	 of	 daily	 living	

:	ADL)	บุคลากรดา้นการฟ้ืนฟูสภาพควรหาวธิกีารสง่เสรมิการ

มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อให้ผู้ป่วยรบัรู้ว่าตนเองยงั

เป็นบุคคลทีม่คีวามสามารถและมคีุณค่าอยู่	 การรบัรูเ้ช่นน้ี	 มี

อทิธพิลอยา่งมากต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วย2,7-9

	 ระบบการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ประเทศไทยส่วนใหญ่มแีนวทางตัง้รบัอยู่ภายในโรงพยาบาล	

และเพื่อเป็นการประหยดังบประมาณ	จงึพยายามจ�าหน่าย

ผู้ป่วยหรือผู้พกิารออกจากโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดเท่าที่จะ

ท�าได้10 และแทบไมไ่ดใ้หค้วามสนใจต่อชวีติผูพ้กิารเมือ่กลบัไป 

อยูท่ีบ่า้น	โดยเฉพาะผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองซึง่ตอ้งการ 

บทคดัย่อ

บทน�า:	 ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมจี�านวนเพิม่มากขึน้ในประเทศไทย	 และจ�านวนมากมกัมคีวามพกิารทางรา่งกาย	

ท�าใหเ้กดิปญัหาต่อการท�ากจิวตัรประจ�าวนัดว้ยตนเอง	 สง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่	ี โดยเฉพาะเมือ่ผูพ้กิารใชช้วีติอยูท่ีบ่า้น 

วตัถปุระสงค:์	เพื่อศกึษาอทิธพิลของการใชโ้ปรแกรมเยีย่มบา้นต่อระดบัความสามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	และ

คณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองภายหลงัออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ีบ่า้น

วิธีการศึกษา:	เป็นการวจิยักึง่ทดลอง	คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัในชมุชนเขตจงัหวดัเชยีงใหม่

จ�านวน	36	คน	โดยวธิเีฉพาะเจาะจง	แบง่เป็นกลุม่ทดลองซึง่ไดร้บัโปรแกรมการเยีย่มบา้น	18	คน		และกลุม่ควบคมุ	18	คน	

เครือ่งมอืในการวจิยัคอื	 แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	 และเครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก

ชุดย่อ	ฉบบัภาษาไทย	เกบ็ขอ้มลูครัง้แรกภายใน	7	วนั	ก่อนใหโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้น	จากนัน้นักกจิกรรมบ�าบดัเยีย่มบา้น

ผูพ้กิารโดยใชเ้วลา	3	ชัว่โมงในการใหค้วามรูด้า้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	และเกบ็ขอ้มลูอกีครัง้	3	เดอืนหลงัโปรแกรมเยีย่มบา้น

ผลการศึกษา:	กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัและคะแนนคณุภาพชวีติเพิม่ขึน้ 

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ	ิ (p<0.05)	อย่างไรกต็ามพบว่า	คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของกลุ่มทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรม

เยีย่มบา้น	(89.11±10.84)	สงูกวา่กลุม่ควบคมุ	(80.61±8.75)	อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)

สรปุผลการศึกษา:	โปรแกรมการเยีย่มบา้นโดยนกักจิกรรมบ�าบดั	สง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองผูพ้กิารในกลุม่ทดลอง

มากกวา่กลุ่มควบคุม	นกักจิกรรมบ�าบดัสามารถใชโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้นเป็นสว่นหน่ึงของกระบวนการรกัษา	เพือ่สง่เสรมิ

ศกัยภาพการท�ากจิกรรมต่างๆ	ของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นชมุชน	อนัจะสง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 276-285

ค�ารหสั:  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน	กระบวนการเชื่อมโยง	การร่วมกจิกรรมทางสงัคม

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่278

กลุ่มประชากร	คอื	ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยั

อยูใ่นชมุชนเขตจงัหวดัเชยีงใหม่

กลุ่มตวัอย่าง

	 เน่ืองจากเป็นการศกึษาวจิยัในชมุชนซึง่มพีืน้ทีก่วา้งไกล	

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงต้องสุ่มเลือกพื้นที่ก่อนโดยวิธ	ี

cluster	random	sampling	สุ่มเลอืก	4	อ�าเภอที่รศัมไีม่เกนิ	

50	กโิลเมตร	จาก	อ.เมอืง	จ.เชยีงใหม	่เน่ืองจากระยะทางทีไ่กล

เกนิไปอาจเป็นอุปสรรคหรอืขอ้จ�ากดัด้านเวลาของโครงการ	 

อ�าเภอทีถ่กูเลอืก	ไดแ้ก่	อ�าเภอสะเมงิ	อ�าเภอแมร่มิ	อ�าเภอสนัทราย	

และอ�าเภอหางดง	 จากนัน้สุม่เลอืก	 2	 ต�าบล	 จากแต่ละอ�าเภอ

รวม	8	ต�าบล	ในแต่ละต�าบลสุม่กลุม่ตวัอยา่งครึง่หน่ึงเป็นกลุม่

ทดลองและอกีครึง่หน่ึงเป็นกลุ่มควบคุม	 จากการสุ่มทีด่�าเนิน

การท�าให้ได้กลุ่มทดลอง	18	ราย	และกลุ่มควบคุม	18	ราย	

โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกของกลุม่ตวัอยา่ง	ดงัน้ี

			เกณฑค์ดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง

					1)		เป็นผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพจากหน่วยฟ้ืนฟูสภาพและถูกจ�าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลกลบัไปพกัอาศยัอยู่บ้านแล้วไม่เกิน	 

12	เดอืน

					2)	มอีายรุะหวา่ง	20-80	ปี

					3)		ได้รบัโปรแกรมการเยี่ยมบ้านจากนักกิจกรรมบ�าบดั

เป็นครัง้แรก

					4)		ระดบัการฟ้ืนตวัของระบบสัง่งานของกล้ามเน้ือตาม

เกณฑข์อง	Brunnstrom	ตัง้แต่ระดบั	2	ถงึระดบั	418

					5)	สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย

			เกณฑค์ดัออกกลุม่ตวัอยา่งมดีงัน้ี	

					1)		ผู้พกิารขอถอนตวัจากการวจิยัก่อนครบตามก�าหนด

ระยะเวลาการใหโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้น

					2)		พบภาวะแทรกซอ้น	เชน่	มปีญัหาโรคหวัใจ	โรคปอดบวม

					3)		มคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการรบัรูแ้ละสตปิญัญา	(cognitive	

function)

					4)		เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองนานกว่า	 

1	เดอืน

			เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย	แบบสอบถาม	3	ชดุ	คอื	

					1)		แบบสอบถามขอ้มลูสงัคมประชากร	ไดแ้ก	่ชือ่	ทีอ่ยู	่อาย	ุ 

ระดบัการศกึษา	 รายได	้ สถานภาพสมรส	 การวนิิจฉยัโรค	

วิธีการศึกษา

การดแูลอยา่งต่อเน่ืองเมือ่กลบัไปอยูบ่า้นหรอืชมุชน11 Hammell12 

แนะน�าเทคนิคการเชื่อมโยงกระบวนการรกัษา	 (transitional	

process)	จากโรงพยาบาลสู่ทีพ่กัอาศยั	คอื	การใหโ้ปรแกรม

การเยีย่มบา้น	 (home	visit	 program)	 โดยนกักจิกรรมบ�าบดั	

ซึ่งเป็นประโยชน์ในการใหค้�าแนะน�าดา้นการปรบัปรุงสภาพ

แวดล้อม	อุปกรณ์ช่วยผู้พกิาร	แนะน�าการดูแลสุขภาพเพื่อ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	การฟ้ืนฟูสมรรถภาพพื้นฐาน	

การแลกเปลีย่นความรูค้วามเขา้ใจและทศันคตทิีด่ต่ีอความพกิาร

แก่ครอบครวัของผูพ้กิาร	 รวมถงึการแนะน�าแนวทางเขา้ร่วม

การปฏบิตักิจิกรรมทางสงัคมต่างๆ	 เพือ่สง่เสรมิทกัษะการอยู่

ในชมุชนทีด่ี

	 กิจวัตรประจ�าวัน	หมายถึง	กิจกรรมที่แต่ละบุคคล

ท�าเป็นประจ�าในการบ�ารุงรกัษาดูแลตนเองและการด�าเนิน

ชวีติในสงัคม13	นักกจิกรรมบ�าบดัเป็นบุคลากรดา้นการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพที่มีบทบาทส�าคญัอย่างยิ่งในการปรบักิจกรรม

การด�าเนินชวีติ	 แนะน�าการดดัแปลงและปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม	

และเป็นสือ่กลางในการสรา้งความเขา้ใจใหแ้ก่ญาต	ิ เสรมิสรา้ง

ทศันคตทิีด่ต่ีอความพกิาร	 สง่เสรมิผูพ้กิารใหส้ามารถด�ารงชวีติ

ไดด้ว้ยตนเองอยา่งอสิระ	 รวมถงึใหค้�าแนะน�าเกีย่วกบัการดแูล

สขุภาพเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น	อนัจะเป็นการสง่เสรมิการ

มคีณุภาพชวีติทีด่ขีองบุคคลเหลา่น้ี14

	 ค�าวา่คณุภาพชวีติมผีูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย	ขึน้กบั

แนวคดิและวตัถุประสงคข์องการศกึษา	หรอืการน�าไปใชแ้ต่ละ

สาขาวชิา	ทางการแพทยนิ์ยามคุณภาพชวีติ	 (quality	 of	 life:	

QOL)	 ว่าเป็นภาวะสุขสมบูรณ์ของปจัจยัดา้นร่างกาย	 สงัคม	

และจติใจ	ซึง่อาจไดร้บัผลกระทบจากการเป็นโรค	ความพกิาร	

และกระบวนการรกัษา8,15 องคก์ารอนามยัโลก16 ใหค้วามหมาย

ของคุณภาพชวีติว่า	 เป็นการรบัรูข้องบุคคลต่อสถานะในชวีติ

ของบุคคลภายใตบ้รบิทของวฒันธรรม	ความหมายของระบบ 

ในสงัคมทีอ่าศยัอยู่	 และสมัพนัธก์บัเป้าหมาย	 ความคาดหวงั	

และสิง่อื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	

ระดบัความเป็นอิสระ	ความสมัพนัธ์ทางสงัคม	สิง่แวดล้อม	

ความเชื่อของบุคคลภายใตว้ฒันธรรม	 คา่นิยม	 และเป้าหมาย

ในชวีติของแต่ละบุคคล	 ดงันัน้จงึควรมกีารส่งเสรมิสุขภาพ

ทางรา่งกาย	 จติใจ	 สงัคม	 และคุณภาพชวีติทีด่ใีหแ้ก่ผูพ้กิาร

ตลอดช่วงอายุ14-17	 การวจิยัครัง้น้ี	 ศกึษาคุณภาพชวีติผูพ้กิาร

ครอบคลุมถงึสภาพรา่งกาย	ภาวะทางดา้นจติใจ	ความสมัพนัธ์

ทางสงัคมของบุคคล	และปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติ

	 การให้ค�าแนะน�าการด�าเนินชีวิตแก่บุคคลเหล่าน้ีใน

สภาพแวดลอ้มทีแ่ทจ้รงิ	 เชือ่วา่จะเป็นการสง่เสรมิความสามารถ

ในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัด้วยตนเองได้ดีขึ้นและเป็นการ

พฒันาดา้นคุณภาพชวีติทีด่เีช่นกนั	ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยั

จงึมคีวามสนใจศกึษาอทิธพิลของการใช้โปรแกรมการเยีย่ม

บา้นต่อระดบัความสามารถดา้นการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั

และคณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง	ภายหลงั

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลบัเขา้สูท่ีพ่กัอาศยัในชมุชน
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ระยะเวลาทีไ่ดร้บัความพกิาร	และระดบัการฟ้ืนตวั	เป็นตน้

					2)	 	แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิทกัษะความสามารถในการ

ท�ากิจวตัรประจ�าวนัในผู้พกิารของภาควิชากิจกรรม

บ�าบดั	คณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่19 

มรีะดบัคะแนน	7	ระดบั	ดงัน้ี

	 	 6	หมายถงึ		สามารถท�าได้เองโดยใช้เวลาเหมาะสม

และมคีวามปลอดภยั

	 	 5	หมายถงึ		สามารถท�าไดด้ว้ยตนเองแต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ย

	 	 4	หมายถงึ		สามารถท�าได้ด้วยตนเองแต่ต้องมีคน

คอยดแูล

	 	 3	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืเลก็น้อย	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	75-99%)

	 	 2	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืปานกลาง	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	50-74%)

	 	 1	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืมากทีส่ดุ	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	25-49%)

	 	 0	หมายถงึ		ต้องการความช่วยเหลอืทัง้หมดหรอืไม่

สามารถทดสอบได้	(ผู้พิการท�าเอง

น้อยกวา่	25%)

	 แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัมี

หวัขอ้ประเมนิทัง้หมด	17	กจิกรรม	คะแนนรวม	0-102	คะแนน	

เมือ่ทดลองใชก้บัผูพ้กิารทางกาย	จ�านวน	15	คน	พบวา่	แบบทดสอบ

มีคุณสมบัติทางการวัดโดยมีค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ	0.96	

(intra-class correlation)

	 3)	แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก	ชดุยอ่ 

ฉบบัภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)	 ซึ่งปรบัปรุงและ

แปลเป็นภาษาไทย	โดย	Mahatnirunkul,	Tuntipiwuttanasakul,	

Pumpaisalchai	 และ	 Pornmanajirungkul17	 โดยปรบัปรงุจาก

แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกซึ่งมีทัง้หมด	

100	ขอ้	เป็นจ�านวนเพยีง	26	ขอ้	ครอบคลุมองคป์ระกอบของ

คณุภาพชวีติทัง้	4	ดา้น	คอื	ดา้นรา่งกาย	ดา้นจติใจ	ดา้นความสมัพนัธ์

ทางสงัคม	และดา้นสิง่แวดลอ้ม	มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน	5	ระดบั	

ตามแบบลเิคอรท์	(Likert	scales)	เรยีงจาก	1	ถงึ	5	ในขอ้ค�าถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบจะใหค้ะแนนกลบักนั	 คะแนนทีเ่ป็นไป

ได	้คอื	26-130	คะแนน

	 ค่าความเชื่อมัน่	(reliability)	ของเครื่องมอืชุดน้ี	หาค่า

โดยวธิ	ี Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 ได	้ 0.8406	 และมคีา่

ความตรง	(validity)	เทา่กบั	0.6515	เครือ่งมอืน้ีสามารถน�ามา

ใช้เป็นตวับ่งชี้ผลของการรกัษาหรอืโปรแกรมการแทรกแซง

สุขภาพได้ดี	 ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต 

จากการบ�าบดัรกัษาได	้ และสามารถใชใ้นทางคลนิิกในกรณี

ผูต้อบมอีายุมากการเกบ็ขอ้มูลอาจใชก้ารสมัภาษณ์แทนการ

ให้ผู้ตอบอ่านแบบสอบถามด้วยตนเองได้	 เครื่องมือน้ีถูก

น�าไปทดลองใช	้ (pilot	 study)	 ในกลุม่ตวัอยา่งผูพ้กิารจากโรค

หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นเขตจงัหวดัเชยีงใหม	่จ�านวน	10	ราย	

โดย	Chinchai	&	Bunyamark8	และหาคา่ความเชือ่มัน่ในดว้ย

สถติ	ิ Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 ได	้ 0.657	 ซึง่เป็นคา่ที่

ยอมรบัได	้ดงันัน้	การวจิยัครัง้น้ีซึง่เป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย 

โรคหลอดเลอืดสมองเชน่เดยีวกนั	 จงึใชเ้ครือ่งมอืน้ีในการสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอยา่งไดโ้ดยไมต่อ้งหาคา่ความเชือ่มัน่ซ�้า

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของการให้

โปรแกรมเยีย่มบา้นผูพ้กิารอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมองที่

อาศยัอยูใ่นชมุชน	 โดยใหค้�าแนะน�าดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ดว้ยตวัเอง	 การปรบัปรงุสภาพบา้น	 และการดแูลสขุภาพ	 แก่

ทัง้ผูพ้กิารและญาตผิูด้แูล	 ต่อความสามารถดา้นการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัและคณุภาพชวีติของผูพ้กิาร	 โดยวดัคา่ตวัแปรศกึษา

ทัง้	 2	 ดา้นภายใน	 7	 วนั	 ก่อนการจดัโปรแกรมเยีย่มบา้นโดย

นกักจิกรรมบ�าบดั	และวดัอกีครัง้	(post	test)	3	เดอืนหลงัจาก

โปรแกรมเยีย่มบา้น	โดยมขี ัน้ตอนการด�าเนินการ	ดงัน้ี

					1.		ข อ รับคว าม เห็นชอบจากคณะกร รมกา รด้ า น 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์	 คณะเทคนิคการแพทย	์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่

					2.		ขออนุญาตส�ารวจขอ้มูลผู้พกิารโรคหลอดเลอืดสมอง

จากองคก์ารบรหิารสว่นต�าบล	(อบต.)	หรอื	เทศบาลต�าบล	

(ทต.)	จากต�าบลที่ผ่านการสุ่มเลือก	ประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่ภายในสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	(รพ.สต.)	และส�ารวจขอ้มลู

					3.		ขอความยนิยอมจากผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองที่

เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ในการเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัดว้ย

วาจาและท�าหนงัสอืแสดงความยนิยอม	(consent	form)

					4.		เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานดา้นสงัคมประชากร	 ทดสอบความสามารถ

ดา้นการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั	และคณุภาพชวีติกอ่น

การใหโ้ปรแกรมเยีย่มบา้น	 (pre-test)	 ในกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ทดลองภายใน	7	วนักอ่นไดร้บัโปรแกรมการเยีย่มบา้น	

และเกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคมุในเวลาเดยีวกนั

					5.		นกักจิกรรมบ�าบดั	 ซึง่ไมใ่ชผู่ว้จิยัเป็นผูใ้หโ้ปรแกรมเยีย่มบา้น	 

ใชเ้วลาประมาณ	 3	 ชัว่โมงในการใหค้วามรูแ้ก่ผูพ้กิาร

และญาต	ิ โดยวธิกีารประเมนิและพดูคยุถงึอุปสรรคในการ

ประกอบกจิกรรมต่างๆ	 ในชวีติประจ�าวนั	 แนะน�าแกไ้ข

ปรบัปรุงวธิกีารปฏบิตักิจิกรรม	 แนะน�าการดดัแปลง

สภาพบา้นและปรบัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูพ้กิาร

ขัน้ตอนการศึกษา
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ระยะเวลาทีไ่ดร้บัความพกิาร	และระดบัการฟ้ืนตวั	เป็นตน้

					2)	 	แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

เป็นเครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิทกัษะความสามารถในการ

ท�ากิจวตัรประจ�าวนัในผู้พกิารของภาควิชากิจกรรม

บ�าบดั	คณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่19 

มรีะดบัคะแนน	7	ระดบั	ดงัน้ี

	 	 6	หมายถงึ		สามารถท�าได้เองโดยใช้เวลาเหมาะสม

และมคีวามปลอดภยั

	 	 5	หมายถงึ		สามารถท�าไดด้ว้ยตนเองแต่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ย

	 	 4	หมายถงึ		สามารถท�าได้ด้วยตนเองแต่ต้องมีคน

คอยดแูล

	 	 3	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืเลก็น้อย	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	75-99%)

	 	 2	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืปานกลาง	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	50-74%)

	 	 1	หมายถงึ		ตอ้งการความชว่ยเหลอืมากทีส่ดุ	 (ผูพ้กิาร 

ท�าเอง	25-49%)

	 	 0	หมายถงึ		ต้องการความช่วยเหลอืทัง้หมดหรอืไม่

สามารถทดสอบได้	(ผู้พิการท�าเอง

น้อยกวา่	25%)

	 แบบทดสอบความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัมี

หวัขอ้ประเมนิทัง้หมด	17	กจิกรรม	คะแนนรวม	0-102	คะแนน	

เมือ่ทดลองใชก้บัผูพ้กิารทางกาย	จ�านวน	15	คน	พบวา่	แบบทดสอบ

มีคุณสมบัติทางการวัดโดยมีค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ	0.96	

(intra-class correlation)

	 3)	แบบประเมนิคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลก	ชดุยอ่ 

ฉบบัภาษาไทย	 (WHOQOL-BREF-THAI)	 ซึ่งปรบัปรุงและ

แปลเป็นภาษาไทย	โดย	Mahatnirunkul,	Tuntipiwuttanasakul,	

Pumpaisalchai	 และ	 Pornmanajirungkul17	 โดยปรบัปรงุจาก

แบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกซึ่งมีทัง้หมด	

100	ขอ้	เป็นจ�านวนเพยีง	26	ขอ้	ครอบคลุมองคป์ระกอบของ

คณุภาพชวีติทัง้	4	ดา้น	คอื	ดา้นรา่งกาย	ดา้นจติใจ	ดา้นความสมัพนัธ์

ทางสงัคม	และดา้นสิง่แวดลอ้ม	มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน	5	ระดบั	

ตามแบบลเิคอรท์	(Likert	scales)	เรยีงจาก	1	ถงึ	5	ในขอ้ค�าถาม

ทีม่คีวามหมายทางลบจะใหค้ะแนนกลบักนั	 คะแนนทีเ่ป็นไป

ได	้คอื	26-130	คะแนน

	 ค่าความเชื่อมัน่	(reliability)	ของเครื่องมอืชุดน้ี	หาค่า

โดยวธิ	ี Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 ได	้ 0.8406	 และมคีา่

ความตรง	(validity)	เทา่กบั	0.6515	เครือ่งมอืน้ีสามารถน�ามา

ใช้เป็นตวับ่งชี้ผลของการรกัษาหรอืโปรแกรมการแทรกแซง

สุขภาพได้ดี	 ประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต 

จากการบ�าบดัรกัษาได	้ และสามารถใชใ้นทางคลนิิกในกรณี

ผูต้อบมอีายุมากการเกบ็ขอ้มูลอาจใชก้ารสมัภาษณ์แทนการ

ให้ผู้ตอบอ่านแบบสอบถามด้วยตนเองได้	 เครื่องมือน้ีถูก

น�าไปทดลองใช	้ (pilot	 study)	 ในกลุม่ตวัอยา่งผูพ้กิารจากโรค

หลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นเขตจงัหวดัเชยีงใหม	่จ�านวน	10	ราย	

โดย	Chinchai	&	Bunyamark8	และหาคา่ความเชือ่มัน่ในดว้ย

สถติ	ิ Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 ได	้ 0.657	 ซึง่เป็นคา่ที่

ยอมรบัได	้ดงันัน้	การวจิยัครัง้น้ีซึง่เป็นการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย 

โรคหลอดเลอืดสมองเชน่เดยีวกนั	 จงึใชเ้ครือ่งมอืน้ีในการสมัภาษณ์

กลุม่ตวัอยา่งไดโ้ดยไมต่อ้งหาคา่ความเชือ่มัน่ซ�้า

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 เพื่อศึกษาผลของการให้

โปรแกรมเยีย่มบา้นผูพ้กิารอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมองที่

อาศยัอยูใ่นชมุชน	 โดยใหค้�าแนะน�าดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ดว้ยตวัเอง	 การปรบัปรงุสภาพบา้น	 และการดแูลสขุภาพ	 แก่

ทัง้ผูพ้กิารและญาตผิูด้แูล	 ต่อความสามารถดา้นการท�ากจิวตัร

ประจ�าวนัและคณุภาพชวีติของผูพ้กิาร	 โดยวดัคา่ตวัแปรศกึษา

ทัง้	 2	 ดา้นภายใน	 7	 วนั	 ก่อนการจดัโปรแกรมเยีย่มบา้นโดย

นกักจิกรรมบ�าบดั	และวดัอกีครัง้	(post	test)	3	เดอืนหลงัจาก

โปรแกรมเยีย่มบา้น	โดยมขี ัน้ตอนการด�าเนินการ	ดงัน้ี

					1.		ข อ รับคว าม เห็นชอบจากคณะกร รมกา รด้ า น 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์	 คณะเทคนิคการแพทย	์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่

					2.		ขออนุญาตส�ารวจขอ้มูลผู้พกิารโรคหลอดเลอืดสมอง

จากองคก์ารบรหิารสว่นต�าบล	(อบต.)	หรอื	เทศบาลต�าบล	

(ทต.)	จากต�าบลที่ผ่านการสุ่มเลือก	ประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่ภายในสถานีอนามยัหรือโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	(รพ.สต.)	และส�ารวจขอ้มลู

					3.		ขอความยนิยอมจากผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองที่

เขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ในการเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัดว้ย

วาจาและท�าหนงัสอืแสดงความยนิยอม	(consent	form)

					4.		เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานดา้นสงัคมประชากร	 ทดสอบความสามารถ

ดา้นการประกอบกจิวตัรประจ�าวนั	และคณุภาพชวีติก่อน

การใหโ้ปรแกรมเยีย่มบา้น	 (pre-test)	 ในกลุม่ตวัอยา่ง

กลุม่ทดลองภายใน	7	วนักอ่นไดร้บัโปรแกรมการเยีย่มบา้น	

และเกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคมุในเวลาเดยีวกนั

					5.		นกักจิกรรมบ�าบดั	 ซึง่ไมใ่ชผู่ว้จิยัเป็นผูใ้หโ้ปรแกรมเยีย่มบา้น	 

ใชเ้วลาประมาณ	 3	 ชัว่โมงในการใหค้วามรูแ้ก่ผูพ้กิาร

และญาต	ิ โดยวธิกีารประเมนิและพดูคยุถงึอุปสรรคในการ

ประกอบกจิกรรมต่างๆ	 ในชวีติประจ�าวนั	 แนะน�าแกไ้ข

ปรบัปรุงวธิกีารปฏบิตักิจิกรรม	 แนะน�าการดดัแปลง

สภาพบา้นและปรบัสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูพ้กิาร

ขัน้ตอนการศึกษา

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่280

แต่ละราย	แนะน�าอุปกรณ์ชว่ยทีจ่�าเป็น	แนะน�าการออก

ก�าลงักายพืน้ฐานและการดแูลสขุภาพเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน	 สร้างความเข้าใจและเสรมิสร้างทศันคต ิ

ที่ดีต่อความพิการแก่ญาติ	 สนับสนุนการเข้าร่วม

ท�ากิจกรรมภายในชุมชน	นอกจากน้ี	ยังมอบคู่มือ

ประกอบค�าแนะน�าของโปรแกรมการเยีย่มบ้านให้แก่

กลุม่ทดลองดว้ย

					6.		นักกจิกรรมบ�าบดัผู้เยี่ยมบ้านโทรศพัท์ติดต่อผู้พกิาร

และญาตผิูด้แูลในกลุม่ทดลองทกุ	 2	 สปัดาห	์ เพือ่เตอืน

และทบทวนความจ�าในโปรแกรมการปฏบิตัิกจิกรรม

การฟ้ืนฟูตามค�าแนะน�าของผูบ้�าบดัทีเ่ยีย่มบา้น

					7.		เมื่อครบระยะเวลา	 3	 เดอืน	ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัจาก

การใหโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้น	 (post-test)	 ในกลุม่ทดลอง	

และเกบ็ขอ้มลู	 (post-test)	 ในกลุ่มควบคุมตามก�าหนด

เวลาดว้ย

					8.	วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

					1.		สถติเิชงิบรรยาย	(descriptive	statistics)	ไดแ้ก่	คา่เฉลีย่	

ความถี	่และรอ้ยละ	เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง

การวิเคราะหท์างสถิติ

	 ขอ้มลูจากตารางที	่1	แสดงใหเ้หน็วา่อายเุฉลีย่ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมคีวามใกลเ้คยีงกนั	คอื	63.11	ปี	และ	 

64.00	ปี	ตามล�าดบั	สว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา	

และผูด้แูลสว่นใหญ่คอืลกูหลาน	 ต�าแหน่งรา่งกายทีม่กีารออ่นแรง

ซกีซ้ายและซกีขวาใกล้เคยีงกนั	

ผลการวิจยั

Table 1  Socio-demographic data of participants both in control and experimental groups.Table 1 Socio-demographic data of participants both in an experimental and control groups. 
 Frequency (%)  
 Control group (N=18) Experimental group  (N=18) 

Age (years)    
41-50  1 (2.8) 1 (2.8) 
51-60  7 (19.4) 6 (16.7) 
61-70  6 (16.7) 8 (22.2) 

x̅(SD) 63.11 (8.53) 64.00 (8.38) 
Education level    

None  1 (2.8) 1 (2.8) 
         Elementary school 10 (27.8) 12 (33.3) 

Secondary school 4 (11.1) 4 (11.1) 
College 3 (8.3) 0 (0.0) 
University 0 (0.0) 1 (2.8) 

Caregivers    
Take care of oneself  0 (0.0) 1 (2.8) 
Spouse 4 (11.1) 3 (8.3) 
Son/daughter/niece/nephew  13 (36.1) 12 (33.3) 
Other relatives  1 (2.8) 2 (5.6) 

Monthly income    
Sufficient and save  4 (11.1) 6 (16.7) 
Sufficient but cannot save  12 (33.3) 12 (33.3) 
Insufficient  2 (5.6) 0 (0.0 

Paralyzed side    
Left 9 (25.0) 8 (22.2) 
Right  9 (25.0) 10 (27.8) 

Time length since onset (months)   
1-2  2 (5.6) 1 (2.8) 
3-4  9 (25.0) 8 (22.2) 
5-6  6 (16.7) 7 (19.4) 
7-8  1 (2.8) 2 (5.6) 

Brunnstrom’s motor recovery   
2: spasticity developing  6 (16.7) 9 (25.0) 
3: voluntary movement with synergy  8 (22.2) 4 (11.1) 
4: decrease synergy movement 4 (11.1)  5 (13.9)  

 

					2.	สถติแิบบอา้งองิ	(inferential	statistics)

	 2.1		Paired	t-test	เพือ่ทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังการให้โปรแกรมเยี่ยมบ้านในด้าน

ความสามารถด้านการประกอบกิจวตัรประจ�าวนั	

และคณุภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง

	 2.2		Independent 	 sample	 t - tes t 	 เพื่อทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนความสามารถด้านการ

ประกอบกิจวตัรประจ�าวนั	 และคุณภาพชวีติของ

ผู้พิก า รจาก โ รคหลอด เลือดสมองร ะหว่ า ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	
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	 เมื่อทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองดว้ยสถติ	ิKolmogorov-Smirnov	พบวา่	ขอ้มลู

มกีารกระจายตวัแบบปกตจิงึใช้สถติ	ิParametric	statistics	

เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูจากการศกึษาน้ี	 ซึง่ประกอบดว้ย	 Paired	

t-test	และ	Independent	sample	t-test	ดงัแสดงในตารางที	่2-4

Table 2  Comparison of activities of daily living and quality of life between control and experimental groups at pretest.
Table 2 Comparisons of activities of daily living and quality of life between control and experimental groups at 
pretest. 

 x̅ (S. D. ) t p 
 Control group (N=18) Experimental group (N=18)   

ADL scores  79.11 (17.72) 80.78 (16.19) -0.30 0.77 
QOL scores  79.50  (8.58) 81.28  (12.87) -0.49 0.63 
* p<0.05 

 
            * p<0.05

Table 3  Within group comparison of activities of daily living and quality of life between pre and post home visit in control 

and experimental groups.
Table 3 Within group comparisons of activities of daily living and quality of life between pre and post home 
visits in control and experimental groups   

 Control group                 Experimental group  
 Pre home visit  Post home visit  t p Pre home visit  Post home visit  t p 

 x̅ (SD) x̅ (SD)   x̅ (SD) x̅ (SD)   
ADL scores 79.11 (17.72) 85.44 (12.26) -2.98 0.008* 80.78 (16.19) 90.83 (13.08) -5.05 0.000* 
QOL scores  79.50  (8.58) 80.61 (8.75) -2.43 0.026* 81.28  (12.87) 89.11 (10.84) -3.30 0.004* 

* p<0.05  
 

         * p<0.05
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่282

	 สามารถแยกอธบิายตามตวัแปรศกึษา	2	ดา้น	คอื	ความ

สามารถดา้นการท�ากจิวตัรประจ�าวนั	และคณุภาพชวีติ	ดงัน้ี

1.  ความสามารถด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนั

	 พบว่าระดบัความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดขี ึน้

อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	(ตารางที	่3)	เมือ่ตรวจสอบขอ้มลู

สว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง	(ตารางที	่1)	พบวา่	ระดบัการฟ้ืน

ตวัของระบบสัง่งานกลา้มเน้ือตามเกณฑข์อง	Brunnstrom18  

ในผู้พกิารทัง้	 2	กลุ่มส่วนใหญ่ใกล้เคยีงกนั	คือ	อยู่ที่ระดบั	

2	และ	3	รวมถงึระยะเวลาทีไ่ดร้บัความพกิารไมแ่ตกต่างกนัมาก	

คอื	 ประมาณ	 3-6	 เดอืน	 ท�าใหอ้ตัราการฟ้ืนตวัของระบบการ

สัง่งานกลา้มเน้ืออยู่ในระดบัใกลเ้คยีงกนันอกจากน้ีสถานภาพ

ทางครอบครวัส่วนใหญ่ไดร้บัการดูแลจากลูกหลาน	 ส่งผลต่อ

พฒันาการของระดบัความสามารถด้านการประกอบกจิวตัร

ประจ�าวนัของผูพ้กิารใกลเ้คยีงกนั	โดยพฒันาไปในทางทีด่ขี ึน้	 

วิจารณ์ผลการศึกษา

การดแูลผูพ้กิารทีบ่า้น	 ญาตหิรอืสมาชกิในครอบครวัซึง่หมายถงึ

ลูกหลาน	รวมทัง้คู่สมรส	และญาติ	มีบทบาทส�าคัญมาก

ในการชว่ยฟ้ืนคนืศกัยภาพผูพ้กิาร	 Arsarkij20	 ศกึษาความพรอ้ม

ของญาติในการดูแลผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลนครพงิค์	 จ�านวน	 30	 ราย	 ในช่วง

เดอืนกนัยายน	พ.ศ.	2553	ถงึ	มกราคม	พ.ศ.	2554	ทีเ่ขา้รบั

การรกัษามาแล้วอย่างน้อย	2	สปัดาห์	และถูกจ�าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลกลบัไปอยูบ่า้น	พบวา่	ญาตทิีม่คีวามพรอ้มสงู

ในการดแูลผูพ้กิารสง่ผลต่อการดแูลผูพ้กิารทีด่ขี ึน้ตามไปดว้ย	

และสามารถสง่เสรมิการใชศ้กัยภาพทีเ่หลอือยูข่องผูพ้กิารไดด้ี

การศึกษาของ	Mahawan21	ที่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ทศันคตขิองญาตต่ิอความพกิารกบัระดบัความสามารถในการ

ท�ากจิวตัรประจ�าวนัของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองใน

เขตชมุชนจงัหวดัเชยีงใหมจ่�านวน	 20	 ราย	 พบวา่	 ญาตหิรอื 

ผูด้แูลซึง่มทีศันคตทิีด่ต่ีอความพกิาร	 จะเปิดโอกาสใหผู้พ้กิาร

ท�ากจิกรรมในชวีติประจ�าวนัด้วยตนเองแม้ว่ายงัคงต้องการ

ความช่วยเหลอืจากญาตอิยู่บ้างในบางขัน้ตอน	ซึ่งส่งผลต่อ

การพฒันาทกัษะความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองทีด่ขี ึน้

อยา่งต่อเน่ือง	และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	Chinchai	และ

คณะ22	 เรื่องผลของการใหค้วามรูด้้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้พกิารให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	

ต่อความสามารถด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนัของผู้พิการ 

จากโรคหลอดเลอืดสมอง	 โดยศกึษาในผู้พกิารที่เขา้เกณฑ์

จ�านวน	 27	 ราย	 ได้ร ับการเยี่ยมบ้านโดย	 อสม.	 เพื่อให้

ความรูแ้ก่ทัง้ผูพ้กิารและญาตเิกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขัน้

พืน้ฐานดว้ยตนเองทีบ่า้น	โดย	อสม.	 เหล่าน้ีไดร้บัการอบรม

โปรแกรมด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากนักกิจกรรมบ�าบดั

และนกักายภาพบ�าบดัมาแลว้	 ซึง่	 อสม.	 ไดเ้ยีย่มบา้นผูพ้กิาร

สัปดาห์ละ	1	ครัง้	ครัง้ละ	1	ชัว่โมง	เป็นเวลา	8	สัปดาห	์

วดัความสามารถด้านการท�ากิจวตัรประจ�าวนัก่อนและหลงั 

การเยี่ยมบ้านโดย	อสม.	ผลการศกึษาพบว่า	กลุ่มตวัอย่าง

ผู้พกิารมคีวามสามารถด้านการท�ากจิวตัรประจ�าวนัเพิม่ขึ้น

หลงัการเยีย่มบา้นของ	อสม.	อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่p<0.05

	 การศกึษาพบว่า	 ก่อนการใหโ้ปรแกรมการเยีย่มบ้าน	 

คะแนนความสามารถด้านการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	และ

คุณภาพชีวิตของผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	(p<0.05) 

(ตารางที่	2)	เมื่อวเิคราะห์คะแนนความแตกต่างภายในกลุ่ม	
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Table 4  Comparison of activities of daily living and quality of life between control and experimental groups at post-test.
Table 4 Comparisons of activities of daily living and quality of life between control and experimental groups at 
post-test  

 x̅ (S. D. ) t p 
 Control group (N=18) Experimental group (N=18)   

ADL scores  85.44 (12.26) 90.83 (13.08) -1.28 0.21 
QOL scores  80.61 (8.75) 89.11 (10.84) -2.59 0.01* 
* p<0.05  

 
            * p<0.05
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ชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง	 พบว่า	 ผูพ้กิารทัง้ 
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ของผูพ้กิาร	 นกักจิกรรมบ�าบดัสามารถใชโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้น

เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการรกัษา	เพื่อส่งเสรมิศกัยภาพ

การท�ากจิกรรมต่างๆ	ของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองที่

อยูใ่นชมุชน	อนัจะสง่ผลต่อการมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้

สรปุผลการศึกษา

	 การศกึษาครัง้น้ีกลุม่ควบคมุมโีอกาสไดร้บัความชว่ยเหลอื

จากญาตเิช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง	 แต่เชื่อว่าญาตผิูพ้กิารใน 

กลุ่มทดลองน่าจะมีทกัษะและความมัน่ใจสูงกว่าในการให ้

ความช่วยเหลอืดูแล	เน่ืองจากไดร้บัความรูแ้ละการฝึกทกัษะ 

ในการช่วยเหลือดูแลผู้พิการจากนักกิจกรรมบ�าบัดที่ให้

โปรแกรมการเยีย่มบา้น	 โดยสงัเกตจากคะแนนความสามารถ

ในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัก่อนไดร้บัโปรแกรมการเยีย่มบา้น

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 มคี่าเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนั	 คอื	

80.78±16.19	และ	79.11±17.72	ตามล�าดบั	แต่หลงัโปรแกรม

เยีย่มบา้น	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่	90.83±13.08	ในขณะที่

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเพียง	 85.44±12.26	 อย่างไรก็ตาม	

การเกบ็ขอ้มลูทีร่ะยะ	3	 เดอืนหลงัการใหโ้ปรแกรมเยีย่มบา้น	

อาจยงัไม่เพยีงพอที่จะท�าให้เห็นความแตกต่างด้านการท�า

กจิวตัรประจ�าวนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดอ้ย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติเิทา่นัน้	

2. คณุภาพชีวิต

	 คุณภาพชวีติของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทัง้

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญั

ทางสถติ	ิ(p<0.05)	อยา่งไรกต็ามพบวา่	กลุ่มทดลองมคีะแนน

ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	ดงัแสดง

ในตารางที่	4	ทัง้น้ีเน่ืองจากโปรแกรมการเยี่ยมบ้านโดย

ผู้บ�าบดัมกีารให้ความรู้และวิธีการปฏิบตัิตวัแก่ผู้พกิารและ

ญาตผิูด้แูล	 ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพือ่พฒันาความสามารถ

ทางกาย	 การแนะน�าการสรา้งทศันคตทิีด่ขีองญาตต่ิอผูพ้กิาร 

อันจะช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีต่อผู้พิการได้	 และ

การกระตุ้นให้ผู้พิการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและสงัคม

เชื่อว่าเป็นปจัจยัส�าคญัที่ส่งผลท�าให้คุณภาพชวีติผู้พกิารใน 

กลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุม	 สอดคล้องกบัการศกึษาของ	 

Chinchai	&	Bunyamark8	ทีศ่กึษาเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของ 

ผูพ้กิารจ�านวน	60	ราย	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	30	รายซึง่ญาติ

ผู้ดูแลได้ร ับความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้พิการแก่ผู้ดูแล	และกลุ่มควบคุม	30	ราย	

ที่ญาติผู้ดูแลไม่ได้ร ับโปรแกรมดังกล่าว	พบว่า	ผู้พิการ

ในกลุ่มทดลองมพีฒันาการในการเขา้ร่วมกจิกรรมในชุมชน 

ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม	และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่า 

กลุ่มควบคุมเช่นกันและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ	

Michele,	Etienne,	Kenora,	&	Nearkasen23	ทีพ่บวา่	ผูพ้กิาร

จากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยูใ่นชุมชนซึง่ไดร้บัการเยีย่มบา้น

จากผูบ้�าบดัและไดร้บัความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัการด�าเนินโรค	

การดูแลรกัษาสุขภาพและวธิกีารบ�าบดัฟ้ืนฟูมคีวามสมัพนัธ์

เชงิบวกระหว่างการบรกิารเยีย่มบา้น	และการมคีุณภาพชวีติ

ทีด่ขีองผูพ้กิารกลุม่น้ี	

	 อยา่งไรกต็าม	 โปรแกรมการเยีย่มบา้นในการศกึษาน้ีมเีพยีง

นักกิจกรรมบ�าบดัเพยีงวชิาชพีเดยีว	อาจให้ค�าแนะน�าด้าน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ยงัไม่ครอบคลุมเพยีงพอ	 การศกึษา

ครัง้ ต่อไปควรมีวิชาชีพอื่นในทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	 เช่น	

นกักายภาพบ�าบดั	 นกัสงัคมสงเคราะห	์ และพยาบาล	 รว่มเยีย่ม

บา้นผูพ้กิารในชุมชนดว้ย	 จะท�าใหก้ารใหโ้ปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพต่อผูพ้กิารทีบ่า้นมคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้
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