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Abstract

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

following a disease is weakness in one side of body which causes difficulty in functional abilities to those survivors. 

Community-based rehabilitation can be one of the potential strategies that enhance functional performance in 

individuals with disabilities.  

Objectives: Purpose of the present study was to investigate functional abilities of stroke survivors who received 

services provided by trained village health volunteers (VHVs) for a period of 3 months at their own community 

rehabilitation center. 
 

Materials and methods: This study was a one group pretest-posttest research design. Twenty-five stroke subjects 

were recruited by purposive sampling from 4 community rehabilitation centers in Chiang Mai Province and compared 

their functional abilities at before and after receiving the treatment program. Instrument used was Test of Activities 

of Daily Living (ADL) Performance. Statistics used were descriptive and paired t-test.

Results: Results demonstrated that total score of functional abilities in stroke participants was higher at post 

intervention ( X =90.60±13.36) than at pretest ( X =85.24±18.88) significantly (p<0.05). In addition, comparisions of  

components of functional abilities in these individuals revealed that average scores at posttest of self-care abilities  

( X =33.40±5.10) and social skills ( X =4.16±1.80) were significantly greater than those at pre-test where 

X =30.60±8.55 and  X =3.08±1.61 respectively (p<0.05).
    

Conclusion: It was indicated that community rehabilitation centers operated by trained VHVs could promote functional 

abilities especially in areas of self-care and social skills of people with disabilities who come for their services.  
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โ รคหลอด เลือดสมอง เ ป็น ปัญหาที่ ส� ำ คัญของ

ประเทศไทยในปัจจบุนั ในปี พ.ศ. 2552 พบอตัราการเสยีชวีติ

ดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองในประชากรไทย 21.04 ต่อประชากร

หน่ึงแสนคนและเพิ่มเป็น 36.13 ในปี พ.ศ. 2556 ส่วน

อตัราการป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองพบผูป่้วยจ�ำนวน 277.67 ราย  

ต่อประชากรหน่ึงแสนคนในปี พ.ศ. 2552 และเพิม่จ�ำนวนเป็น 

366.81 รายในปี พ.ศ. 25561 นอกจากน้ี ร้อยละ 90 ของ

ผูท้ีร่อดชวีติจากโรค มกัมคีวามพกิารตกคา้งหลายอย่าง เช่น 

การอ่อนแรงของร่างกายซกีใดซกีหน่ึง (hemiplegia) ปัญหา

ดา้นการรบัรูแ้ละความรูค้วามเขา้ใจ (perceptual and cognitive 

บทน�ำ function deficits) ปัญหาดา้นการมองเหน็ ปัญหาดา้นภาวะ

กลนืล�ำบาก (dysphagia) ปัญหาการพดูไมช่ดั หรอืเปลง่เสยีงพดู

ไม่ได ้ เป็นต้น2,3 ยงัไม่นับรวมถงึปัญหาดา้นจติใจและสงัคม

ที่ตามมาอีกภายหลังความพิการเหล่าน้ี สาเหตุการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ หลอดเลอืดในสมองตบีหรอือุดตนั 

และหลอดเลอืดสมองแตก3

เหน็ไดว้่าหลงัภาวะโรคหลอดเลอืดสมอง ความพกิาร

ตกค้างส่งผลกระทบอย่างมากต่อการประกอบกิจกรรมใน

ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยทีร่อดชวีติ ค�ำวา่กจิวตัรประจ�ำวนันัน้ 

แบ่งเป็น 2 ดา้น คอื กจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน ซึง่ตอ้งอาศยั

ทกัษะพืน้ฐานและเน้นทีก่จิกรรมการดูแลตวัเองเป็นส่วนใหญ่  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: จ�ำนวนผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมจี�ำนวนมากขึน้ในประเทศไทย ผูท้ีร่อดชวีติจากโรคน้ีมกัมี

ความพกิารตกคา้งทีเ่ดน่ชดั ไดแ้ก่ การอ่อนแรงของรา่งกายซกีใดซกีหน่ึงท�ำใหม้ขีอ้จ�ำกดัในการท�ำกจิกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารภายในชุมชนโดยบุคลากรในชุมชนเอง จะเป็นวธิหีน่ึง

ในการพฒันาทกัษะการท�ำกจิกรรมต่างๆ ของคนพกิารไดด้ี

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาความสามารถดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบัการบ�ำบดั

ทีศ่นูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชนของตนเองเป็นเวลา 3 เดอืน ซึง่ใหบ้รกิารโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ่า้น (อสม.) 

ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นกจิวตัรประจ�ำวนัแลว้

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การวจิยัเป็นแบบ one group pretest-posttest design เปรยีบเทยีบความสามารถดา้นการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนักอ่นและหลงัการไดร้บับรกิาร คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิเีฉพาะเจาะจง ไดผู้พ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง

จ�ำนวน 25 ราย จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน 4 แหง่ในเขตจงัหวดัเชยีงใหม ่เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอืแบบประเมนิ

ดา้นกจิวตัรประจ�ำวนั สถติทิีใ่ชใ้นการวจิยัคอื สถติเิชงิพรรณนา และ Paired t-test

ผลการศึกษา: พบวา่คะแนนรวมความสามารถดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหลงัไดร้บับรกิารจากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน 

( X =90.60±13.36) เพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บับรกิาร ( X =85.24±18.88) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นรายดา้น พบวา่คะแนนเฉลีย่หลงัการรว่มโปรแกรมของความสามารถในการดแูล

ตนเอง ( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้มากกวา่คะแนนเฉลีย่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้

ความสามารถในการดแูลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะทางสงัคม ( X =3.08±1.61) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)

สรปุผลการศึกษา: ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีชี้ใหเ้หน็ว่าการจดัตัง้ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยม ีอสม. ทีไ่ดร้บั

การฝึกอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้เป็นผูใ้หบ้รกิาร มปีระโยชน์ในการสง่เสรมิความสามารถของคนพกิารในการท�ำกจิกรรม

ในชวีติประจ�ำวนัไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นการดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม
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ขอบเขตการวิจยั

	 การวจิยัใชร้ปูแบบ one group pretest-posttest design 

เปรยีบเทยีบความสามารถด้านการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัการไดร้บับรกิาร

จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน

กลุ่มประชากร 

	 คอืผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน

เขตจงัหวดัเชยีงใหม่

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวนทัง้หมด 25 ราย เป็นผูอ้าศยัอยู่ในเขตที่มศีูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชมุชนและเขา้รบับรกิารทีศ่นูยด์งักลา่ว ไดแ้ก่ 

	 1) �ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. หนองควาย 

อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่

	 2) �ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารในชมุชนของ ทต. ป่าแดด 

อ. เมอืง จ. เชยีงใหม ่

	 3) �ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ ทต.สันกลาง 

อ. สนัก�ำแพง จ. เชยีงใหม่

	 4) �ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการของ ทต. สันโป่ง 

อ. แมร่มิ จ. เชยีงใหม ่

	 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้คอื

	 1.	�เป็นผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการ

เป็นครัง้แรก ไมไ่ดม้อีาการซ�ำ้ซอ้นหรอืเกดิอาการเป็นซ�ำ้ 

(second stroke) 

	 2.	�มอีาการอมัพาตของร่างกายซกีใดซกีหน่ึง อาจเป็น

ซกีซา้ยหรอืซกีขวากไ็ด้

	 3.	�อายรุะหวา่ง 20-80 ปี เพราะอายทุีม่ากเกนิไป อาจมี

ภาวะเสือ่มหรอืโรคแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีท่�ำใหก้ารแปลผล

การทดลองมคีวามผดิพลาดได้

	 4.	�สามารถเขา้รบับรกิารทีศ่นูยฯ์ เป็นประจ�ำทกุสปัดาห ์

วสัดแุละวิธีการศึกษา

เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย อาบน�้ำ ขบัถ่าย แต่งตวั 

รบัประทานอาหาร และการเคลือ่นยา้ยตวั เป็นตน้ และกจิวตัร

ประจ�ำวนัทีต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืหรอือุปกรณ์ประกอบหรอืตอ้งการทกัษะ

ขัน้สงูในการท�ำ เชน่ การตดัสนิใจในการท�ำงาน การตดิต่อสือ่สาร

กบัผูอ้ืน่ การดแูลเดก็ เป็นตน้4

ส�ำหรบัผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง ความพกิาร

ที่เกดิขึน้ส่งผลขดัขวางต่อการด�ำเนินชวีติปกตขิองบุคคลทัง้ 

ในแบบกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐาน และกจิวตัรประจ�ำวนัทีต่อ้งใช ้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ประกอบ หรือต้องการทักษะขัน้สูง  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยทัว่ไป นอกจากการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นแล้ว การฝึกผู้พิการให้สามารถท�ำ 

กิจวตัรประจ�ำวนัให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เป็นการ

ส่งเสริมความสามารถให้ผู้พกิารใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพและมคีณุภาพชวีติทีด่ ี
5 อยา่งไรกต็าม ในสงัคมไทย 

สมาชกิในครอบครวัหรอืญาตมิกันิยมใหก้ารช่วยเหลอืผูพ้กิาร

ในการท�ำกจิกรรมต่างๆ มากกวา่การสง่เสรมิใหด้�ำรงชวีติไดเ้อง

อยา่งอสิระ (independence)6 อนัเป็นสาเหตุใหค้นพกิารกลุม่น้ีมี

ภาวะพึง่พามากขึน้ ดงันัน้ จงึเป็นหน้าทีข่องบุคลากรดา้นสขุภาพ

ทีค่วรใหค้�ำแนะน�ำแก่ผูดู้แลเหล่าน้ีในการกระตุ้น ส่งเสรมิให ้

ผูพ้กิารพยายามท�ำกจิกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง

ส�ำหรบัประเทศไทย สว่นใหญ่กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพกิารยงัคงตัง้รบัอยู่ในสถาบนัหรอืโรงพยาบาลในขณะที ่

ผู้มอีาการอมัพาตถาวรหรอืโรคเรื้อรงัต่างๆ ยงัคงต้องการ 

ความดูแลอย่างต่อเน่ืองแม้เมื่อกลบัไปอยู่บ้านหรือชุมชน7 

ปัจจุบนัชุมชนหลายแห่งตื่นตวัดา้นสุขภาพ มคีวามพยายาม

ของบุคคลในท้องถิ่นที่จะช่วยดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน 

บุคลากรทีม่คีวามส�ำคญัมากคอือาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ่า้น (อสม.) ซึง่มบีทบาทในการดแูลสขุภาพของประชาชน

ในชมุชน รวมถงึการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารและผูส้งูอายุ

อกีดว้ย ชมุชนบางแหง่น�ำโดยองคก์รทอ้งถิน่ เชน่ เทศบาลต�ำบล 

(ทต.) หรอื องคก์ารบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) มกีารตัง้ศูนย ์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพขึ้นในท้องถิ่นของตน เพื่อดูแลสุขภาพ

ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพืน้ฐานผูพ้กิารในชมุชนโดยม ี อสม.  

ซึง่ไดร้บัการอบรมจากบุคลากรทางการแพทย ์เชน่ นกักจิกรรมบ�ำบดั

และนักกายภาพบ�ำบดัเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูร้บับรกิารในชุมชน 

ตามพระราชบญัญตั ิ (พรบ.) สง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ

คนพกิาร พ.ศ. 2550 มาตรา 20 (5) (7) (9) และ (10) และ

มาตรา 20 วรรคสาม และ วรรคสี ่ ก�ำหนดใหผู้พ้กิารมสีทิธิเ์ขา้ถงึ

และใช้ประโยชน์ได้จากสวัสดิการและความช่วยเหลืออื่น

จากรฐัในเรือ่งต่างๆ เชน่ สทิธทิีจ่ะไดร้บัการบรกิารลา่มภาษามอื  

สทิธกิารได้รบัเงนิสวสัดกิารเบี้ยความพกิาร สทิธทิี่จะได้รบั 

การจดัใหม้ผีูช้่วยคนพกิาร เป็นตน้ และทีส่�ำคญัอกีอยา่งกค็อื

การอนุญาตให้หน่วยราชการส่วนท้องถิ่นจดัตัง้ศูนย์บรกิาร

คนพกิาร หรอืศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารในชมุชนดว้ยงบประมาณ

ของตนเองได้8

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาว่า ในชุมชนทีม่กีารจดัตัง้ 

ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพดงักลา่ว ผูพ้กิารทีไ่ดร้บับรกิาร โดยเฉพาะ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองซึง่มจี�ำนวนมากในชุมชนจะมี

ความสามารถดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นเช่นไรหลงัจาก

การไดร้บับรกิาร
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อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ครัง้ละไมต่�่ำกวา่ 1 ชัว่โมง

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดอืนโดยไดร้บัการฝึกจาก อสม. 

ทีผ่า่นการอบรมจากโครงการวจิยัน้ี

	 5.�	สามารถสื่อสารกบับุคคลอื่นได้เขา้ใจโดยดูจากการ

สนทนากบัทมีผูว้จิยั

	 6.	เตม็ใจใหค้วามรว่มมอืในกระบวนการวจิยั

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 1.	�แบบสอบถามขอ้มลูสงัคมประชากรทัว่ไปของผูพ้กิาร 

ประกอบดว้ยขอ้มลู เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา การวนิิจฉยัโรค อาการอมัพาตทีป่รากฏ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นอมัพาต ระดบัหรอืความรุนแรงของ

อาการ เป็นตน้ 

	 2.	�แบบทดสอบความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

เป็นเครื่องมอืทีใ่ชว้ดัความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันในผู้พิการของภาควิชากิจกรรมบ�ำบัด 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

โดยดดัแปลงจาก The Functional Independence 

Measures (FIM)9 ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีนิ่ยมใชแ้พรห่ลาย 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษาน้ีมเีกณฑ์การใหค้ะแนน

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมแต่ละอย่างของ

เครือ่งมอืเป็นแบบลเิคอรท์ สเกล (Likert scales) 7 ล�ำดบั 

เรยีงจาก 0-6 โดย 0 หมายถงึไมส่ามารถท�ำกจิกรรม

ดว้ยตนเองไดห้รอืไมไ่ดท้�ำกจิกรรมนัน้ และ 6 หมายถงึ 

สามารถท�ำกจิกรรมนัน้ไดต้ามปกต ิมกีจิกรรมทดสอบ

ทั ้ง ห ม ด  1 7  หั ว ข้ อ  แ บ่ ง เ ป็ น  6  ด้ า น  ไ ด้ แ ก่ 

1) การเคลือ่นไหวบนเตยีง 2) การดแูลตวัเอง (self-care) 

3) การควบคมุการขบัถ่าย 4) การเคลือ่นยา้ยตวัเอง  

(mobility) 5) การเคลือ่นทีไ่ปยงัทีต่่างๆ (locomotion)  

และ 6) ทกัษะทางสงัคม คะแนนรวมของแบบทดสอบ

ทัง้ฉบบั คอื 0-102 คะแนน แบบทดสอบน้ี พศิกัดิ ์

สภุาพร และทศพร10 ไดน้�ำไปทดลองใชห้าคา่ความเชือ่มัน่

กบัผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงัจ�ำนวน 15 ราย พบว่า

เครื่องมอืมคี่าความเชื่อมัน่สูง คอืมคี่า intra-class 

correlation อยูท่ี ่ 0.96 การวจิยัทีด่�ำเนินการในครัง้น้ี

เป็นการศกึษาในผู้พกิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

ซึง่ถอืเป็นผูพ้กิารกลุ่มโรคเรือ้รงัเช่นกนั จงึสามารถ

น�ำเครือ่งมอืน้ีไปใชไ้ดโ้ดยตรง

วิธีด�ำเนินการทดลอง

	 1.	�เขยีนโครงการวจิยั และขออนุญาตด�ำเนินการวจิยั

เพื่อการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา  จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

	 2.	�ผู้วจิยัหลกัติดต่อประสานงานกบั ทต. หรอื อบต. 

เป้าหมายที่มีศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการเพื่อ 

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์ และ

ทดสอบความสามารถในการท�ำกจิกรรมของผูพ้กิาร

จากโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิาร หลงัจากนัน้ 

ผูว้จิยัหลกัเดนิทางไปพบปะกบักลุม่ตวัอยา่งแต่ละราย

ดว้ยตนเองเพือ่คดัเลอืกและเชญิเขา้รว่มในโครงการวจิยัน้ี

	 3.	�ผูว้จิยัหลกั นดัหมาย อสม. ในแต่ละศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 

เขา้รบัการอบรมการฝึกดา้นกจิวตัรประจ�ำวนัส�ำหรบั

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมอง และจดัโปรแกรม

การอบรมดงักล่าวในแต่ละเทศบาลต�ำบลเป็นเวลา 

7 ชัว่ โมงในแต่ละที่  โดยมีทัง้ภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติแบ่งเป็นภาคทฤษฎี 3 ชัว่โมง และ

ภาคปฏบิตั ิ4 ชัว่โมง

	 4.	�ผู้วิจ ัยหลักซึ่งเป็นนักกิจกรรมบ�ำบัดเดินทางไป

เยีย่มศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชุมชนแต่ละแหง่ในทุก 

2 สัปดาห์  เพื่อดูว่ า  อสม.  แต่ละแห่งมีปัญหา

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารด้านการท�ำกิจวตัร

ประจ�ำวนัหรอืไม ่เพือ่จะไดช้ว่ยใหค้�ำแนะน�ำเพิม่เตมิ 

	 5.	�เก็บข้อมูลด้วยการทดสอบความสามารถด้าน 

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยผู้ช่วยวิจัยที่ได้ร ับ

การฝึกการประเมนิดา้นน้ีจากผูว้จิยัแลว้ จ�ำนวน 2 คน  

เป็นผูท้ีไ่มท่ราบวตัถุประสงคข์องงานวจิยั โดยคนที ่ 1  

เกบ็ขอ้มลูทีร่ะยะก่อนการทดลองหรอืก่อนการไดร้บั

บรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านกิจวตัรประจ�ำวนัตาม

โปรแกรม (Pretest) คนที ่2 เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง

หรอืหลงัจากไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นกจิวตัร

ประจ�ำวนัตามโปรแกรมไปแลว้ 3 เดอืน (Post-test) 

	 6.	วเิคราะหข์อ้มลูและเขยีนรายงานการวจิยั

ศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถภาพในชมุชน

	 ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน ในทีน้ี่หมายถงึ ศนูยฟ้ื์นฟู 

สมรรถภาพที่จ ัดตัง้โดยความร่วมมือขององค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) หรือ 

เทศบาลต�ำบล (ทต.) รว่มกบัประชาชนในทอ้งถิน่ โดยมวีตัถุประสงค์

เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพทัง้ร่างกายและจติใจของผูพ้กิารที่

อาศยัอยู่ในชุมชนของเขาเอง ผูร้บับรกิารตอ้งเป็นผูท้ีม่ชี ื่ออยู ่

ในส�ำเนาทะเบยีนบา้นในเขต อบต. หรอื ทต. นัน้ๆ การจดัตัง้ศนูย์

ใชง้บประมาณจากหน่วยราชการสว่นทอ้งถิน่ คอื  อบต. หรอื 

ทต. เป็นหลกัซึง่ไดร้บัอนุญาตตามกฎหมายและอาจรบับรจิาค

เพิม่เตมิได ้ผูใ้หบ้รกิารในศนูยฟ้ื์นฟูฯ คอื อสม. หรอืบุคคลซึง่

ไดร้บัการอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากนักวชิาชพีแลว้  

เช่น นักกิจกรรมบ�ำบัด และนักกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น 
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นกัวชิาชพีเหลา่น้ีมกีารจดับรกิารเพือ่ดแูลเยีย่มเยอืนใหค้วามรู ้

แก่ อสม. ในศนูยเ์หลา่น้ีเป็นระยะ การบรกิารทีใ่หใ้นศนูยส์ว่นใหญ่

เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพืน้ฐาน เชน่ การออกก�ำลงักายทัว่ไป 

ทัง้แขน ขา ล�ำตวั การฝึกการเดนิ การฝึกการใชแ้ขนและมอื 

เป็นตน้ โดยการฝึกดา้นกจิวตัรประจ�ำวนันัน้มกัฝึกเพยีงบางดา้น  

เชน่ การเคลือ่นยา้ยตวับนเตยีง หรอืการเคลือ่นยา้ยตวัจากเตยีง

ไปยงัล้อเขน็ การใส่เสื้อผ้า เป็นต้น มไิด้ฝึกทุกด้านตามที่

โปรแกรมควรจะเป็น ก่อนการฝึก มเีจา้หน้าที ่ หรอื อสม. ที่

ประจ�ำในศนูย ์ตรวจวดัสญัญาณชพี เชน่ ความดนัโลหติ อตัรา

การเตน้ของชพีจร ความผดิปกตขิองการหายใจ เป็นตน้ เพือ่

ความปลอดภัยในการฝึก ในแต่ละวนัมี อสม. ที่อยู่ในเขต

เทศบาลต�ำบลนัน้หมนุเวยีนกนัมาประจ�ำทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ แต่ละแหง่ 

จ�ำนวนประมาณ 4-6 คน 

	 เครือ่งมอืและอุปกรณ์การฝึกในศนูยฯ์ เป็นเพยีงอุปกรณ์

พืน้ฐาน เชน่ ราวคูฝึ่กเดนิ ขัน้บนัไดจ�ำลอง ไมเ้ทา้ จกัรยาน

แบบถบีอยู่กบัที ่ ลอ้เขน็ อุปกรณ์ฝึกการใชแ้ขนและมอืต่างๆ 

เชน่ stall bar, peg board, sanding board, ถุงน�้ำหนกั วสัดุ

อุปกรณ์รปูทรงและสต่ีางๆ เพือ่ฝึกการใชม้อืหยบิจบัและกระตุน้

การรบัรูพ้ ืน้ฐานเป็นตน้ และมเีตยีงเพือ่ใชฝึ้กการเคลือ่นยา้ยตวั 

และการท�ำกจิกรรมบนเตยีง (bed activities) ต่างๆ ดว้ย

โปรแกรมอบรมความรู้ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ในผูพิ้การจากโรคหลอดเลือดสมองแก่ อสม. 

	 โปรแกรมการให้ความรู้ด้านการฝึกกิจวตัรประจ�ำวนั 

ในผู้พิการจากโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจัดให้ อสม. จัดขึ้น 

ในท้องที่ของเทศบาลต�ำบลแต่ละแห่ง ทัง้หมด 4 แห่ง 

แห่งละ 7 ชัว่โมง แบ่งเป็น ภาคทฤษฎี 3 ชัว่โมงในช่วงเช้า 

เวลา 09.00-12.00 นาฬิกา ตามวนัที่นัดหมาย โดยจดัขึ้น 

ทีห่อ้งประชมุของเทศบาลต�ำบล หรอืโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ประจ�ำต�ำบลแต่ละแหง่ สว่นภาคปฏบิตัใิชเ้วลา 4 ชัว่โมง จดัที่

ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพของเทศบาลต�ำบลนัน้  ๆเวลา 08.00–12.00 นาฬกิา 

ของวนัถดัไป วทิยากรผูใ้หค้วามรูค้อืนกักจิกรรมบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์

การท�ำงานกบัผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมามากกวา่ 10 ปี 

ความรูท้ีจ่ดัใหแ้บง่เป็นดงัน้ี

	 1.	�ภาคทฤษฎี เป็นความรู้เกี่ยวกับความหมายของ 

กจิวตัรประจ�ำวนั ประเภทและชนิดต่างๆ ของกจิวตัร

ประจ�ำวนั เทคนิคพเิศษของการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ดา้นต่าง  ๆ ในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี การจดัทา่ทีเ่หมาะสม  

อุปกรณ์ช่วยและอุปกรณ์ดดัแปลงเพื่อช่วยการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั รวมทัง้การจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม 

เพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั เป็นตน้

	 2.	�ภาคปฏบิตั ิเป็นการให ้อสม. มโีอกาสลงมอืปฏบิตัิ

ดว้ยตนเองในการฝึกผูพ้กิารใหท้�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

เช่น การใส่เสื้อและกางเกงในผูป่้วยอมัพาตครึง่ซกี  

การรบัประทานอาหารดว้ยมอืขา้งเดยีว การลา้งหน้า 

แปรงฟันดว้ยมอืขา้งเดยีว การเคลือ่นยา้ยตวับนเตยีง 

การลุกนัง่ การลุกยนื การเคลือ่นยา้ยตวัจากลอ้เขน็

ไปยงัทีต่่างๆ เชน่ เตยีง โถสว้ม การเขน็ลอ้เขน็มอืเดยีว 

เป็นต้น โดยการฝึกปฏบิตัน้ีิ วทิยากรไดเ้ชญิผูป่้วย

อมัพาตครึง่ซกีอนัมสีาเหตุมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ไม่มอีาการแทรกซ้อนทางการแพทย์แล้วมาเป็น

ตัวอย่างให้ อสม. ฝึกด้วย โดยเป็นผู้พิการที่อยู่

ในชุมชนนัน้ๆ เน่ืองจากม ี อสม. จ�ำนวนมากเขา้รบั

การฝึกปฏบิตั ิ จงึมนีกักจิกรรมบ�ำบดั จ�ำนวน 3 คน 

เป็นวิทยากรในแต่ละครัง้  โดยมีหลักเกณฑ์ว่า

นกักจิกรรมบ�ำบดั 1 คน ต่อ อสม. ไมเ่กนิ 8 คน ทัง้น้ี

เพือ่ใหก้ารฝึกปฏบิตัมิปีระสทิธภิาพมากขึน้ และเชญิ

ผูพ้กิารมาร่วมเป็นตวัอย่างการฝึก ครัง้ละ 5-7 คน 

นัน่คอืให ้อสม. 2 คน ต่อผูพ้กิาร 1 คนหมนุเวยีนกนั

ฝึกปฏบิตัจินครบหวัขอ้ตามโปรแกรมการฝึก

	 นอกจากน้ี วทิยากรยงัไดแ้จกคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูพ้กิารอมัพาตครึง่ซกี ฉบบัส�ำหรบัผูด้แูล ซึง่ใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 

มรีปูภาพประกอบชดัเจน แจกใหแ้ก่ อสม. ทกุคนดว้ย เพือ่ให้

สามารถน�ำโปรแกรมไปปฏบิตัไิด้ดยีิง่ขึน้ภายหลงัการอบรม  

มีการสอบทบทวนความรู้ โดยเป็นการสอบแบบมีค�ำถาม

ใหเ้ลอืกตอบ เน่ืองจากม ีอสม. จ�ำนวนมากเขา้อบรม การสอบ

ภาคปฏิบัติจะท�ำได้ไม่ทันตามก�ำหนดเวลาที่มีอยู่ เกณฑ์

การสอบผ่านอยู่ที ่80% โดยผูท้ีส่อบผ่านจะไดร้บัการยอมรบั

ใหร้ว่มเป็นผูใ้หบ้รกิารทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ แต่ละแหง่ตามโครงการวจิยัน้ี  

อยา่งไรกต็าม มกีารอบรมเพิม่เตมิในหวัขอ้ทีย่งัไมเ่ขา้ใจในผูท้ีส่อบ 

ไมผ่า่น แลว้ใหส้อบใหมอ่กีครัง้โดยใชข้อ้สอบชดุที ่ 2 ทีม่ลีกัษณะ

ใกลเ้คยีงกนักบัชดุแรก

	 จ�ำนวน อสม. ที่เข้ารบัการอบรมในการศึกษาครัง้น้ี  

มดีงัน้ี 1) ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. หนองควาย  

อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่จ�ำนวน 24 คน 2) ศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 

ผูพ้กิารในชมุชนของ ทต. ป่าแดด อ. เมอืง จ. เชยีงใหม ่จ�ำนวน 

14 คน 3) ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารของ ทต.สนักลาง 

อ. สนัก�ำแพง จ. เชยีงใหม ่จ�ำนวน 18 คน และ 4) ศนูยฟ้ื์นฟู

สมรรถภาพผูพ้กิารของ ทต. สนัโป่ง อ. แม่รมิ จ. เชยีงใหม ่

จ�ำนวน 20 คน 

	 ผลการสอบหลงัการอบรม เกอืบทุกคนสอบผ่านหมด 

มเีพยีง 1 คน ทีส่อบไมผ่า่นในรอบแรก แต่กส็ามารถสอบผา่น

ในรอบที ่2 ดงันัน้ อสม. ทกุคนทีเ่ขา้อบรม ดงักลา่ว จงึสามารถ

เป็นผู้ให้บริการภายในศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ในชุมชนของตัวเองได ้

ในการศกึษาครัง้น้ี
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     1.	สถติเิชงิบรรยาย ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและ

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

     2.	สถิติ paired t-test เพื่อดูความแตกต่างของตัวแปร

ศกึษาของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตามโปรแกรม 

การวิเคราะหข้์อมลู

	 ก่อนการใช้สถิติ เพื่ อวิ เคราะห์ผู้วิจ ัยตรวจสอบ

การกระจายตวัของขอ้มลู (normality test) ของตวัแปรศกึษา

ตามข้อก�ำหนดของการใช้สถิติพาราเมตรกิส์ (parametric  

statistics) ด้วยวธิ ีFisher’s Measure of Skewness and 

Kurtosis11 พบว่ามคี่าปกตจิงึใชส้ถติพิาราเมตรกิสค์อื paired 

ผลการวิจยั

t-test เพือ่การวเิคราะหข์อ้มลูไดผู้ว้จิยัไดน้�ำเสนอผลการวจิยั 

ในรปูตาราง และมคี�ำอธบิายสรปุ ดงัต่อไปน้ี

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (60.0%) และ 

จ�ำนวนมาก (48.0%) อายุเกนิ 60 ปีขึน้ไป สถานภาพสมรส

ส่วนใหญ่ (68.0%) อยู่กบัคู่สมรส ระดบัการศกึษา มผีูพ้กิาร

จ�ำนวนถงึ 68.0% จบระดบัประถมศกึษา และเกอืบทัง้หมด  

(84.0%) ไม่ไดป้ระกอบอาชพีใดๆ หลงัจากมอีาการอมัพาต 

ดงัแสดงในตารางที่ 1 

	 จากการเคราะห์พบว่า คะแนนรวมความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้ร ับบริการ

จากศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน ( X =90.60±13.36)  

เพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บับรกิาร ( X =85.24±18.88) อยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (n=25).

Sociodemographic data Variables Numbers (%)

Numbers of stroke participants Nongkwauy Municipality 7 (28.0)

Pardaad Municipality 3 (12.0)

Sanpong Municipality 8 (32.0)

Sanklang Municipality 7 (28.0)

Gender Male 15 (60.0)

Female 10 (40.0)

Age 31-40 years 3 (12.0)

41-50 years 5 (20.0)

51-60 years 5 (20.0)

>60 years 12 (48.0)

Marital status Single 6 (24.0)

Married 17 (68.0)

Divorced 2 (8.0)

Educational level Elementary school 17 (68.0)

Secondary school 5 (20.0)

College Certificate 2 (8.0)

Bachelor degree or above 1 (4.0)

Current occupation Unemployed 21 (84.0)

Employee 2 (8.0)

Business 2 (8.0)
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Sociodemographic data Variables Numbers (%)

Monthly income ≤1,000 Baht 2 (8.0)

1,001-2,000 Baht 9 (36.0)

2,001-3,000 Baht 5 (20.0)

3,001-4,000 Baht 2 (8.0)

>4,000 Baht 7 (28.0)

Affected side Left hemiplegia 11 (44.0)

Right hemiplegia 14 (56.0)

Diagnosis Hemorrhagic stroke 15 (60.0)

Thrombotic stroke 7 (28.0)

Embolic stroke 3 (12.0)

Time length since onset <7 months 6 (24.0)

7-12 months 7 (28.0)

13-24 months 6 (24.0)

>24 months 6 (24.0)

Table 1 Sociodemographic data of stroke participants (n=25). (continues)

Table 2 Comparison of total score of functional ability in stroke participants at pre and post intervention.

Variable   X  (SD) t Sig. (2-tailed)

Scores of functional abilities Pretest 85.24 (18.88)
-2.137 0.043*

Post-test 90.60 (13.36)

*p<0.05

	 ข้อมูลจากตารางที่ 3 ชี้ให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ยหลงั

การร่วมโปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเอง 

( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้

มากกวา่คะแนนเฉลีย่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้ 2 ดา้น คอื

ความสามารถในการดแูลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะ

ทางสงัคม ( X =3.08±1.61) อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05)
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Table 3 Comparisons of functional ability components in stroke participants at pre and post intervention.

Variables X  (SD) t Sig. (2-tailed)

Bed mobility Pretest 22.84 (3.10)
-0.689 0.497

Post-test 23.16 (2.46)

Self care Pretest 30.60 (8.55)
-2.299 0.031*

Post-test 33.40 (5.10)

Bowel & bladder control Pretest 11.44 (1.47)
0.562 0.579

Post-test 11.24 (1.99)

Mobility Pretest 10.04 (3.90)
0.149 0.883

Post-test 9.96 (3.06)

Locomotion Pretest 7.56 (4.05)
-1.660 0.110

Post-test 8.44 (3.85)

Social skills Pretest 3.08 (1.61)
-2.161 0.041*

Post-test 4.16 (1.80)

*p<0.05

	 จากการศึกษา พบว่าคะแนนรวมความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้ร ับบริการ

จากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชน ( X =90.60±13.36) เพิม่ขึน้ 

จากก่อนได้รบับรกิาร ( X =85.24±18.88) อย่างมนีัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบความสามารถ

ของการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเป็นรายดา้นพบว่าคะแนนเฉลีย่

หลงัการร่วมโปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเอง 

( X =33.40±5.10) และทกัษะทางสงัคม ( X =4.16±1.80) เพิม่ขึน้ 

มากกวา่ก่อนการรว่มโปรแกรมของทัง้ 2 ดา้น คอื ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ( X =30.60±8.55) และทกัษะทางสงัคม 

( X =3.08±1.61) อย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัง้น้ี

อาจเป็นเพราะประเมนิกจิวตัรประจ�ำวนัด้านการดูแลตนเอง

หลายดา้น ตัง้แต่ระดบัพืน้ฐานอยา่งงา่ย ไดแ้ก ่การรบัประทาน

อาหาร ดืม่น�้ำจากแกว้ ลา้งหน้าแปรงฟัน หวผีม อาบน�้ำ ใสเ่สือ้และ

กางเกง เป็นตน้ จะเหน็วา่การรบัประทานอาหาร ดืม่น�้ำ ลา้งหน้า 

แปรงฟัน หวผีม เหลา่น้ีเป็นกจิกรรมทีท่�ำไดง้า่ย หากรา่งกาย

ซกีหน่ึงยงัดอียู่ สามารถท�ำไดด้ว้ยมอืเดยีวถา้ไดร้บัค�ำแนะน�ำ

และจดัท่านัง่อย่างถูกต้อง กิจกรรมง่ายๆ เหล่าน้ี ผู้พิการ

ในชุมชนอาจไม่ได้ท�ำเองเพราะญาติหรือผู้ดูแลบางคน

คอยชว่ยเหลอืแทบทัง้หมด เน่ืองจากเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ

แบบประเมนิดา้นกจิวตัรประจ�ำวนันัน้ หากผูป่้วยไม่สามารถ

ท�ำได ้ หรอืแมก้ระทัง่ท�ำไดแ้ต่ผูพ้กิารไม่ยอมท�ำเอง คะแนน

ทีไ่ดค้อืศนูยค์ะแนน ในทางตรงขา้ม หลงัจากไดร้บัค�ำแนะน�ำ

อภิปรายผล และผูป่้วยท�ำได้เองทนัท ี การประเมนิครัง้หลงัผูพ้กิารจะได้

คะแนน 6 คะแนน เพราะฉะนัน้กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี 

จ�ำนวนหน่ึงเป็นผูท้ีอ่ยูใ่นเกณฑด์งักล่าว คอืเมือ่เขา้รบับรกิาร

ที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนและได้ร ับค�ำแนะน�ำและ

การฝึกจาก อสม. ในการท�ำกจิกรรมพืน้ฐานเหลา่น้ี ผูพ้กิารก็

สามารถท�ำไดเ้องภายในเวลาไม่นาน คะแนนความสามารถ

จึงเพิ่มขึ้นได้ไม่ยาก แม้เป็นกิจกรรมที่ซับซ้อนขึ้น เช่น 

การใส่เสื้อและกางเกงด้วยตนเอง เขา้หอ้งน�้ำหอ้งสว้ม และ

อาบน�้ำ เป็นตน้ ถา้ผูพ้กิารไดร้บัค�ำแนะน�ำ รวมทัง้ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูแ้ละความมัน่ใจว่าผูพ้กิารท�ำไดแ้ละควรท�ำเองจะเป็น

แรงเสรมิให้ผู้พกิารมคีวามตัง้ใจในการพยายามท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัเตม็ทีต่ามศกัยภาพของตวัเขาเอง ถา้

ผูพ้กิารสามารถท�ำเองได้มากขึน้และญาตผิูดู้แลช่วยน้อยลง 

คะแนนของการประเมนิด้านกจิวตัรประจ�ำวนัก็จะดขีึน้ และ

เมื่อผูพ้กิารท�ำกจิกรรมต่างๆ ดว้ยตวัเองอย่างต่อเน่ือง ระดบั

การช่วยเหลอืจะลดลง ทา้ยทีสุ่ดกจิกรรมบางอย่างอาจท�ำได้

เองโดยไมต่อ้งมผีูช้ว่ยเหลอื 

	 นอกจากน้ี กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ียงัมคีวามสามารถ

ดา้นทกัษะทางสงัคมเพิม่ขึน้ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะการทีผู่พ้กิาร

ไดอ้อกจากบา้นมารบับรกิารทีศ่นูยฟ้ื์นฟูฯ ภายในชมุชน ท�ำให้

มโีอกาสพบปะพดูคยุกบัผูใ้หบ้รกิาร คอื อสม. รวมทัง้ผูพ้กิาร

ประเภทต่างๆ ภายในศนูย ์ ไดร้ว่มกจิกรรมกลุม่ในแบบต่างๆ 

มโีอกาสไดแ้สดงความคดิเหน็และกลา้พดูคยุแสดงออกมากขึน้  

คะแนนความสามารถดา้นน้ีจงึเพิม่ขึน้ไดช้ดัเจน สง่ผลใหค้วามสามารถ 
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ด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันโดยรวมสูงขึ้นตามไปด้วย 

สอดคล้องกับรายงานลักษณะใกล้เคียงกันก่อนหน้าน้ีของ 

พศิกัดิ ์ นท ี และ ธรีภทัร์12 ทีศ่กึษาผลของการใหค้วามรูด้า้น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านต่อความสามารถด้านการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของ

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองโดยผูใ้หค้วามรูด้า้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ คอืนกักจิกรรมบ�ำบดั และนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ ี

ประสบการณ์ ซึง่หลงัจากไดร้บัการอบรมโปรแกรมดงักลา่วน้ีแลว้  

อสม. ตอ้งออกเยีย่มบา้นผูพ้กิารเพือ่ใหค้วามรูแ้ก่ผูพ้กิารและญาต ิ

รวมทัง้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูพ้กิาร คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที ่

เขา้เกณฑ์การศกึษาและเหมาะสมต่อการวเิคราะห์ขอ้มูลได้

ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 27 ราย และ อสม. 

ทีอ่อกเยีย่มบา้น จ�ำนวน 27 คน การศกึษาน้ี อสม. ตอ้งออก

เยีย่มบา้นผูพ้กิารสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง เป็นเวลา  

8 สปัดาห ์โดย อสม. 1 คน เยีย่มบา้นผูพ้กิาร 1 ราย ผลการศกึษา 

พบวา่ ผูพ้กิารจากโรคหลอดเลอืดสมองมคีะแนนความสามารถ

ดา้นกจิวตัรประจ�ำวนัโดยรวมเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมเยีย่มบา้น 

( X =89.63±8.95) เมื่อเทียบกับก่อนได้ร ับการเยี่ยมบ้าน  

( X =85.59±13.02) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อยา่งไรกต็าม การออกเยีย่มบา้นผูพ้กิารนัน้ใชเ้วลาคอ่นขา้งมาก  

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูพ้กิารไดจ้�ำนวนน้อยราย 

	 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mauro, Biggeri, Deepak 

&Trani13 ทีศ่กึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชมุชนในประเทศอนิเดยีในปี ค.ศ. 2009-2010 โดยศกึษา

ในกลุ่มตวัอย่างผูพ้กิารทัง้หมดจ�ำนวน 2,540 ราย แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองจ�ำนวน 1,919 ราย ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชมุชน ระหวา่งปี คศ. 1997 และ 2009 สว่นอกี 621 ราย

เป็นผูพ้กิารทีไ่ม่อยู่ในเขตทีด่�ำเนินโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

โดยชุมชน การศกึษาพบว่าผูพ้กิารทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพโดยชุมชนมีพัฒนาการดีกว่ากลุ่มควบคุมใน

ตวัแปรทีศ่กึษาทัง้ 4 ดา้นคอื 1) ดา้นการเขา้ถงึเบีย้บ�ำนาญ

หรอืเงนิชว่ยเหลอืผูพ้กิาร 2) การไดร้บัอุปกรณ์ชว่ย 3) การได้

งานท�ำ และ 4) ความสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง

อย่างอสิระ โดยเพิม่ขึน้ 29.7%, 9.4%, 12.3% และ 36.2% 

ตามล�ำดบั เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Ru และคณะ14 

ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนใน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�ำนวน 50,000 ราย ทีก่รงุปักกิง่ 

ประเทศจนี แบง่กลุม่ตวัอยา่งเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่กลุม่ทดลอง

ที่ได้รบัความรู้เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นเวลา 2 ปี  

และเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนเป็น

เวลา 3 เดอืนและกลุ่มควบคุมทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรมดงักล่าวน้ี 

พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชุมชนมีความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 

(motor function) ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

และ กจิกรรมทางสงัคม (social activity) เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญั 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Park และ Lee15 ทีศ่กึษาผลของ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนต่อความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและระดบัสตปัิญญาของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคหลอดเลอืดสมองเรือ้รงัทีป่ระเทศเกาหลใีต ้ กลุม่ตวัอยา่งมี

จ�ำนวน 11 ราย ซึง่ไดร้บัโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย

ชมุชน 10 ครัง้ ภายใน 10 เดอืน (เดอืนละ 1 ครัง้ และครัง้ละ 

2 ชัว่โมง) ใช้แบบประเมนิ Modified Barthel Index และ 

Korean Mini-Mental State Examination เพือ่ดคูวามสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัและระดบัสตปัิญญาตามล�ำดบั พบวา่ 

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชมุชนชว่ยเพิม่ความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและระดับสติปัญญาของผู้ป่วย

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยชมุชนทีบุ่คคลในชมุชนมสีว่นชว่ยเหลอืดแูลกนัเอง

ข้อจ�ำกดังานวิจยั

	 งานวจิยัน้ียงัมขีอ้จ�ำกดัในเรื่องของรูปแบบการวจิยัซึ่ง

เป็นแบบ one group pretest-posttest research design 

จึงไม่มกีลุ่มควบคุมผู้พกิารที่ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

จากศนูยฟ้ื์นฟูฯ ส�ำหรบัเปรยีบเทยีบความสามารถดา้นกจิวตัรประจ�ำวนั  

การศึกษาถัดไปอาจพิจารณาให้มีกลุ่มควบคุมดังกล่าวน้ี  

เพือ่เพิม่ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัมากขึน้ ขอ้จ�ำกดัอกีดา้นหน่ึง 

ไดแ้ก่ เวลาทีใ่ชใ้นการอบรม อสม. สัน้เกนิไปกลา่วคอื 7 ชัว่โมง 

ทัง้ภาคทฤษฎี และภาคปฏบิตัิ แม้ทางวทิยากรได้พยายาม

ใหผู้้เขา้รบัการอบรมได้ความรู้และความเขา้ใจอย่างแท้จรงิ 

โดยแจกคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการอัมพาตครึ่งซีก

จากโรคหลอดเลือดสมองที่อ่านเข้าใจง่าย มีรูปประกอบ

ชดัเจนสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชไ้ดไ้มย่าก และในภาคการฝึกปฏบิตั ิ

กไ็ดม้กีารเชญิผูท้ีม่อีาการอมัพาตครึง่ซกีจรงิๆ มาเป็นตวัอยา่ง

ให้ฝึก นอกจากน้ี ในทุก 2 สปัดาห์ยงัมนีักกิจกรรมบ�ำบดั

ไปเยีย่มศนูยฟ้ื์นฟูฯ เพือ่ใหค้�ำแนะน�ำเพิม่เตมิแก่ อสม. หากมี

ปัญหาในการดแูลผูพ้กิาร เชือ่วา่วธิกีารเหลา่น้ีชว่ยเพิม่ความรู้

ความเขา้ใจ และทกัษะการปฏบิตั ิแก่ อสม. ไดม้ากขึน้ในเวลา

ทีจ่�ำกดัน้ี

ข้อเสนอแนะงานวิจยั

	 การศึกษาครัง้ น้ี  ประเมินผลความสามารถด้าน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีร่ะยะ 3 เดอืนหลงัจากทีก่ลุม่ตวัอยา่ง

ผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองเข้ารบับริการที่ศูนย์ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในชุมชน ความสามารถบางด้านอาจยงัเพิม่ขึ้น

ไมช่ดัเจน ดงันัน้ หากไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ ที่

ระยะเวลามากกวา่เดมิ เชน่ 6-12 เดอืน อาจชว่ยใหเ้หน็ผลของ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูพ้กิารโดยชมุชนไดม้ากยิง่ขึน้
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	 การศกึษาเรือ่งความสามารถดา้นการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ของคนพกิารจากโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้รบับรกิารทีศู่นย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน ผลการศกึษาพบว่า คะแนนรวม 

ของความสามารถด้านการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหลังได้ร ับ

บรกิารจากศนูยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพในชมุชนเพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บั

บรกิารอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความสามารถเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยหลงัการร่วม 

โปรแกรมของความสามารถในการดูแลตนเองและทักษะ

ทางสงัคมเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่เทยีบกบั

คะแนนเฉลี่ยก่อนการร่วมโปรแกรมของทัง้ความสามารถใน

การดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม ชีใ้หเ้หน็วา่การจดัตัง้ศนูย์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนโดยมบุีคลากรดา้นสขุภาพในชุมชน

อยา่งเชน่ อสม. ทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แลว้มาชว่ยบรกิาร มผีลชว่ยสง่เสรมิความสามารถของคนพกิาร

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นของ

การดแูลตนเอง และทกัษะทางสงัคม

สรปุผลการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนจากโครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ด้านสุขภาพในชุมชน

อยา่งต่อเน่ืองยัง่ยนืพ.ศ. 2556-2560 คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ คณะผูว้จิยัขอขอบคณุกรรมการโครงการฯ  

ทุกท่านทีใ่หก้ารสนับสนุนในครัง้น้ี นอกจากน้ี คณะผูว้จิยัยงั 

ขอขอบคณุ อสม. ในเขต  ทต. หนองควาย อ. หางดง จ. เชยีงใหม ่

เขต ทต. ป่าแดด อ. เมอืง จ. เชยีงใหม่ เขต ทต. สนักลาง  

อ. สนัก�ำแพง จ. เชยีงใหม ่และเขต ทต. สนัโป่ง อ. แมร่มิ จ. เชยีงใหม ่

ทุกท่าน ทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างดยีิง่ในโครงการวจิยั และ

ขอขอบคุณผู้พกิารจากโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านในเขต 

ทต. ทัง้ 4 แหง่ทีก่ลา่วมาขา้งตน้ ซึง่ใหค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดยีิง่

ในการใหข้อ้มลูดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่คณะผูว้จิยั
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