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ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 659

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular disease: 

CVD หรืือ Stroke) เป็็นโรคที่่�เกิดิจากการขาดเลืือดไป

เลี้้�ยงบริิเวณสมอง มักัจะเกิดิจากการแตกของหลอดเลือืด

หรืือมีีลิ่่�มเลืือดเข้้ าไปอุุดตััน ส่่งผลกระทบต่่อเนื้้� อเยื่่�อ

สมองให้้ถููกทำำ�ลายไป(1) ในประเทศไทยจากการรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขุเกี่่�ยวกับัอัตัราการป่่วยของโรค

หลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 อยู่่�ที่่� 

467.46, 506.20 และ 542.54 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสน

คน ซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี สถิติิอิัตัราการเสียีชีีวิิต พบ

ว่่า ยัังคงมีีอััตราที่่�อยู่่�ในระดัับสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2560 ถึึง 2562 ที่่�มีจีำำ�นวนการเสียีชีีวิิตอยู่่�ที่่� 47.81, 

47.15 และ 52.97 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน(2) ผล-

กระทบของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลให้้เกิดิอาการอ่่อน

แรงซีีกใดซีกหนึ่่�งของร่่างกาย ความผิิดปกติิของการ

ควบคุุมการเคลื่่�อนไหว ปััญหาด้้านการกลืืน การมองเห็น็ 

การรัับรู้้�และสติปัิัญญา ปััญหาด้้านจิิตใจและอารมณ์์(3) 

ปััญหาทางด้้ านจิิตใจพบบ่่อยในผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้�  เช่่น 

ภาวะซึึมเศร้้ า ความกัังวล ความเครีียด เป็็นต้้น(4) 

ความเครีียดนับว่่าเป็็นภาวะอารมณ์์ที่่�พบได้้บ่อยมากซ่ึ่�ง

เป็็นภาวะของอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้� นเมื่่�อบุุคคลต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาต่่างๆ และทำำ�ให้้รู้้�สึึกถููกกดดันั ไม่่สบายใจ โดยถ้้า

มีคีวามเครีียดมากและเกิดิขึ้้�นบ่่อยจะส่่งผลเสียีต่่อร่่างกาย

และจิติใจ(5) การจััดการความเครีียดให้้บรรเทาลงมีหีลาย

วิิธี ี เช่่น การพููดคุยกับับุุคคลที่่�เข้้าใจ การออกกำำ�ลังกาย 

การทำำ�กิจิกรรมที่่�ชอบหรืือกิจิกรรมที่่�ให้้ความเพลิดเพลิน 

เป็็นต้้น(6) 

หลัังจากภาวะของโรคหลอดเลืือดสมอง เซลล์์สมอง

มัักได้้รับความเสียีหาย ส่่งผลกระทบต่่อระบบเชื่่�อมต่่อ

กระแสประสาท และมีผีลกระทบต่่อการควบคุุมการนอน

หลัับของบุุคคลได้้(7) การนอนหลัับมีีความสำำ�คัญเพื่่�อให้้

เซลล์์ภายในร่่างกายได้้มีีเวลาซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ(8,9) 

ในทางตรงกันัข้้าม ถ้้ามีีความผิิดปกติิของการนอนหลัับ 

เช่่น บุุคคลมีคีวามยากลำำ�บากในการเข้้าสู่่�สภาวะการนอน

หลัับ หรืือคงการนอนหลัับได้้ไม่่ยาวนานพอ มัักส่่งผล-

กระทบต่่อบุุคคลทั้้�งทางกายและทางจิิต มีีอารมณ์์

หงุุดหงิิด และบกพร่องในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วัน(10,11) 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการนอนไม่่หลัับของผู้้�พิิการจากโรคหลอด

เลืือดสมองในประเทศไทยยัังไม่่พบสถิิติิที่่�แน่่ชััด แต่่ใน

ต่่างประเทศ พบว่่า หลัังเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองแล้้ว 3 

เดือืน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 44.2 มีกีารนอนหลัับในช่่วงกลางคืนื

ไม่่ดี ีและร้้อยละ 14.4 มีกีารงีีบหลัับช่่วงกลางวัันมากเกินิ

ไป(12) การศึึกษาของ Srijithesh และคณะ(13) เรื่่�องอาการ

รบกวนการนอนหลัับจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอน

หลัับในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 121 คน 

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 53 มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการนอน

ไม่่หลัับจากภาวะหยุุดหายใจขณะนอนหลัับ การศึึกษาของ 

Da Rocha และคณะ(14) เปรีียบเทียีบอาการนอนไม่่หลัับ

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำำ�นวน 

40 คน และบุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ปกติจิำำ�นวน 30 คน พบว่่า  

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีอีาการนอนไม่่หลัับมากกว่่า

บุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่ปกติ ิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

เมื่่�อผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองเกิดิปัญหานอน

ไม่่หลัับจะส่่งผลกระทบทางด้้านร่่างกาย มีคีวามบกพร่อง

ในเรื่่�องของความคิดิ และความจำำ� ส่่งผลให้้อาการของโรค

หลอดเลืือดสมองแย่่ลง(15) เป็็นที่่�ทราบกัันโดยทั่่�วไป

ว่่าการออกกำำ�ลังกายให้้ประโยชน์ต่่อร่่างกายของมนุุษย์์ 

ทั้้�งระบบไหลเวีียนเลืือด ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และ

เป็็นประโยชน์์ต่่อจิิตใจและอารมณ์์ เช่่น การช่่วยลด

ความเครีียดและความกังัวลต่่างๆ(16) สำำ�หรัับผู้้�พิิการนั้้�น 

การออกกำำ�ลังกายแบ่่งกว้้างๆ ได้้ 2 แบบ คืือ (1) การ

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีผู้้�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย (passive exercise) 

เป็็นการออกกำำ�ลังกายที่่�มีผ้ีู้�อื่่�น เช่่น ผู้้�บำำ�บัดั ผู้้�ดููแล ช่่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�พิิการได้้มีกีารเคลื่่�อนไหว และ (2) การออกกำำ�ลัง

กายแบบผู้้�ป่่วยทำำ�เอง (active exercise) เป็็นการกำำ�หนด

ท่่าให้้ ผู้้� ป่่วยเคลื่่�อนไหวด้้วยตนเอง รวมทั้้�งการให้้การ 

ช่่วยเหลืือบ้้างหากผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวได้้ไม่่เต็ม็ที่่� (active  

assistive exercise)(17) 

วิิธีกีารออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�พิิการอย่่างหนึ่่�ง ที่่�เรีียก

ว่่า “การออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ (structured 
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exercise program)” ซ่ึ่�งหมายถึึงการออกกำำ�ลังกายที่่�มีกีาร

กำำ�หนดวิธีกีาร ขั้้�นตอน และระยะเวลาการทำำ�ที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับบุุคคลคนหนึ่่�ง หรืือบุุคคลกลุ่่�มหนึ่่�ง โดยรวมเอา

ทั้้�งการออกกำำ�ลังกายแบบมีีผู้้�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วย และผู้้�ป่่วยทำำ�

เองเข้้าด้้วยกันั นำำ�มาใช้้ในงานฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการ 

โดยเฉพาะเมื่่� อบุุคคลเหล่่านี้้� ต้้ องกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้ าน 

เนื่่�องจากโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�มีีวิิธีกีารและ

ขั้้�นตอนชััดเจน จดจำำ�ได้้ง่าย เหมาะสำำ�หรัับผู้้�พิิการและ 

ผู้้�ดููแลนำำ�ไปฝึึกเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าจะช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการบำำ�บััดรักษาได้้มากขึ้้�น(18) การ

ศึึกษาของ  Tiedemann และคณะ(19) เรื่่�องตัวัทำำ�นายของ

การมีีส่่วนร่่วมในการออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้ าง

เฉพาะและกิจิกรรมทางกายในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือด-

สมองที่่�อยู่่�ในชุุมชน จำำ�นวน 76 คน ติดิตามผลเป็็นเวลา 

1 ปีี พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคีวามสามารถทางกายที่่�ดี ีและ

สุขุภาพดี ีเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบ

มีโีครงสร้้างเฉพาะมาก ซ่ึ่�งก็ห็มายความว่่าการทำำ�กิจิกรรม

การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ มีีส่่วนในการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพในกลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มนี้้� ให้้ดีขีึ้้�น นอกจากนี้้�  

การใช้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งาน (task-related 

training) เพื่่�อการบำำ�บัดัรักษาผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็นการประยุุกต์์

ใช้้กิจิกรรมการทำำ�งานทั่่�วไปในการบำำ�บัดัรักษา โดยใช้้วัตถุุ

จริิงในการทำำ�กิจิกรรมและเลืือกใช้้งานที่่�มีคีวามหมายต่่อ

ผู้้�ป่่วย เป็็นงานที่่�มีีผลิตผลชััดเจน ให้้ความเพลิดเพลิน 

กิิจกรรมลัักษณะนี้้�  นอกจากเกิิดผลต่่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางกายแล้้ ว ยัังมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมการมีี

สุุขภาพทางจิิตที่่�ดีี ลดความเครีียด(20) ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าน่่าจะ 

ส่่งผลให้้บุคคลนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�น ตัวัอย่่างกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการทำำ�งานเพื่่�อการบำำ�บััดรักษา เช่่น งานศิิลปะ การ

วาดภาพ การปลููกต้้นไม้้ เป็็นต้้น กิจิกรรมที่่�น่่าสนใจอย่่าง

หนึ่่�ง ได้้แก่่ กิิจกรรมการทำำ�สวนถาด เนื่่�องจากการทำำ�

กิิจกรรมชนิดนี้้�นอกจากส่่งผลต่่อความสามารถทางกาย

แล้้ว ยัังก่่อให้้ เกิิดความเพลิดเพลินแก่่ผู้้�ลงมืือทำำ� เห็็น

ผลผลิตได้้ชัดเจน และมีคีวามสวยงาม ตามนิิยามของการ

ใช้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานเพื่่�อการรัักษา จึึงน่่า

จะส่่งผลดีีต่่อทั้้�งร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ลงมืือทำำ�ได้้ ดััง

การศึึกษาของ Sirimuengmoon และคณะ(21) เรื่่�องผลของ

การใช้้กิจิกรรมการระบายสีร่ี่มต่่อความสามารถในการใช้้

แขนและมือื และภาวะอารมณ์ซ์ึึมเศร้้าในผู้้�พิิการจากโรค-

หลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 22 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

11 คน ซ่ึ่�งได้้รับกิจิกรรมการระบายสีร่ี่มเพื่่�อการบำำ�บััด

รัักษา ร่่วมกัับการรัักษาปกติิ ให้้ โปรแกรม 3 ครั้้�งต่่อ

สัปัดาห์์ เป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุม 11 คน ได้้

รัับการรัักษาฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพตามปกติิแต่่ไม่่ได้้รับการ

บำำ�บัดัด้้วยกิจิกรรมระบายสีร่ี่ม ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม-

ทดลองมีคีวามสามารถในการทำำ�งานของแขนและมือืดีขีึ้้�น 

และมีอีารมณ์ซ์ึึมเศร้้าลดลง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลง 

จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ว่่าการใช้้กิจิกรรม 2 แบบ คืือ (1) การทำำ�กิจิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และ (2) การบำำ�บัดั

ด้้วยกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งาน ที่่�บ้้ าน ส่่งผล 

อย่่างไรต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ และความเครีียดของ 

ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง ทีมีผู้้�วิิจััยคาดว่าผลของ

การศึึกษาเรื่่�องนี้้�  จะเป็็นประโยชน์ต่่อบุุคลากรด้้านสุขุภาพ 

ได้้มีีทางเลืือกในการรัักษาผู้้� พิิการจากโรคหลอดเลืือด

สมองเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการนอนหลัับ และลดภาวะ

อารมณ์์ด้้ านความเครีียดในผู้้� พิิการกลุ่่�มนี้้�  ซ่ึ่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยัังไม่่พบการศึึกษาลัักษณะนี้้� ใน

ประเทศไทย แม้้แต่่ในระดัับนานาชาติิก็พ็บการศึึกษา

ประเด็น็นี้้�น้้อยมาก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง แบบ two 

groups pretest-posttest research design เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะ และกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งาน 

(ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การทำำ�กิจิกรรมสวนถาด เนื่่�องจาก

เป็็นกิจิกรรมที่่�มีผีลผลิตเห็น็ได้้ชัดเจน ทำำ�ได้้ง่าย ให้้ความ

เพลิดเพลินตามนิิยามของการใช้้กิจิกรรมการทำำ�งานเพื่่�อ



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 661

การรัักษา โดยให้้ทำำ�ที่่�บ้้านของผู้้�พิิการ) ต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับ และความเครีียดในผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลือืด

สมอง 

ประชากร และกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือืผู้้�พิิการจากโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เคยเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพใน

ชุุมชน 4 แห่่ง ในเขตจัังหวััดเชีียงใหม่่ และจำำ�หน่่ายออก

ไปอยู่่�ที่่�บ้้านแล้้ว ได้้แก่่ (1) ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิง องค์ก์ารบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) ดอยหล่่อ 

อำำ�เภอดอยหล่่อ (2) ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการและ

ผู้้�สููงอายุุ อบต. สัันกลาง อำำ�เภอสัันป่่าตอง (3) ศููนย์์

บริิการคนพิิการ เทศบาลตำำ�บล (ทต.) หนองควาย อำำ�เภอ

หางดง และ (4) คลิินิิกชุุมชนอบอุ่่�น ทต. หนองป่่าครั่่�ง 

อำำ�เภอเมืือง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีเีฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าและเกณฑ์ก์ารถอนออก ดังันี้้�

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

1. ผู้้� พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอาการเป็็น

ครั้้�งแรก (First stroke) 

2. มีรีะดับัการฟ้ื้� นตัวัของแขนและมือื และรยางค์์ล่่าง

อยู่่�ในระดับั 3 ถึึง 5 ตามเกณฑ์ข์อง Brunnstrom(22)

3. สามารถยืนทรงตัวัได้้ในระดับัดี ี (good standing 

balance) 

4. ไม่่มีีอาการเจ็บ็ปวดของรยางค์์ วััดจาก visual 

analog scales มีีค่่าไม่่เกินิ 3 จากคะแนนเต็ม็ 10 

5. ไม่่มีีปััญหาโรคการนอนหลัับที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย

โดยแพทย์์ (ข้้อมููลจากศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ)

6. มีรีะดับัความดันัโลหิิตปกติ ิ(SBP = 90 – 140 

mmHg และ DBP = 60 – 90 mmHg) 

7. อัตัราการเต้้นของชีีพจรปกติ ิ(60 – 100 ครั้้�ง/

นาที)ี

8. อายุุอยู่่�ในช่่วง 20 – 80 ปีี 

9. เป็็นผู้้�ที่่�สื่่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ และทำำ�ตามคำำ�

สั่่�ง 2-3 ขั้้�นตอนได้้

10. มีคีวามสนใจเข้้าร่่วมกิจิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

และการทำำ�กิจิกรรมการทำำ�งานด้้วยสวนถาดที่่�บ้้าน 

จากจำำ�นวนประชากรผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลือืดสมอง

ในพื้้�นที่่�เป้้ าหมายทั้้�งหมด 36 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ได้้ทั้้�งหมด 20 คน จากนั้้�นทำำ�การ

สุ่่�มโดยวิิธีกีารจัับสลาก แยกออกเป็็นกลุ่่�มออกกำำ�ลังกาย

แบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ จำำ�นวน 10 คน และกลุ่่�มการทำำ�

กิจิกรรมสวนถาด จำำ�นวน 10 คน

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. เข้้าร่่วมกิจิกรรมตามที่่�กำำ�หนดน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 

2. เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพในสถานฟ้ื้� นฟููเพิ่่�มเติมิ

ในช่่วงของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษาวิิจััย

1. แบบประเมินิคุุณภาพการนอนหลัับของ Pittsburgh 

ฉบับัภาษาไทย (Thai-version: Pittsburgh Sleep Quality 

Index: T-PSQI) แบบประเมินินี้้� พััฒนาขึ้้�นโดย Buysse 

และคณะ(23) เพื่่�อใช้้วัดคุณภาพการนอนหลับัในทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 19 ข้้อ สำำ�หรัับสอบถามผู้้�ถููก

ทดสอบ และอีกี 5 ข้้อสำำ�หรัับสอบถามคู่่�นอน (bed part-

ner) เป็็นการสอบถามเรื่่�องการนอนหลัับในช่่วง 1 เดือืน

ที่่�ผ่่านมา จากคำำ�ถาม 19 ข้้อแบ่่งออกเป็็น 7 องค์ป์ระกอบ 

คืือ (1) คุุณภาพการนอนหลัับเชิิงอััตนััย (subjective 

sleep quality) (2) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�ง

หลัับ (sleep latency) (3) ระยะเวลาการนอนหลัับใน

แต่่ละคืืน (sleep duration) (4) ประสิทิธิภิาพการนอน

หลัับโดยปกติวิิิสัยั (habitual sleep efficiency) (5) การ

รบกวนการนอนหลัับ (sleep disturbance) (6) การใช้้ยา

นอนหลัับ (use of sleeping medication) และ (7) ผล-

กระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรมในช่่วงกลางวััน (daytime  

dysfunction) แต่่ละองค์์ประกอบ มีีคะแนนเริ่่�มจาก 0 

(ไม่่มีปัีัญหา หรืือไม่่มีอีาการ) จนถึึง 3 (มีปัีัญหามาก หรืือ

มีอีาการมาก) ช่่วงคะแนนทั้้�งหมดคืือ 0-21 โดยผู้้�ที่่�ได้้

คะแนนมากกว่่า 5 ถือืว่่าเป็็นผู้้�มีปัีัญหาด้้านการนอนหลัับ 

แบบประเมิินนี้้� ได้้รับการพััฒนาเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย 

Methipisit และคณะ(24) พััฒนาตามขบวนการมาตรฐาน 

มีกีารแปลจากภาษาอังักฤษเป็็นภาษาไทย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

2 ภาษา (ภาษาไทย และภาษาอังักฤษ) จำำ�นวน 4 คน มีี
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การแปลกลัับจากภาษาไทยเป็็นภาษาอัังกฤษ โดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ 2 ภาษา จำำ�นวน 1 คน ซ่ึ่�งเป็็นคนละคนกับัผู้้�

แปลในขั้้�นตอนแรก มีีการตรวจสอบเปรีียบเทียีบความ

สอดคล้้องของแบบสอบถามต้้นฉบัับและฉบัับที่่�พััฒนา

เป็็นภาษาไทย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ภาษา จำำ�นวน 3 คน ซ่ึ่�ง

ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้ องกัับการแปลใน 2 ขั้้�นตอนแรก 

แบบสอบถามนี้้� เป็็นที่่�นิิยมใช้้อย่่างแพร่หลาย และมีีการ

ศึึกษาค่่าความเที่่�ยง (reliability) ด้้านความสอดคล้้อง

ภายในของเครื่่�องมืือ พบว่่า ได้้ค่า Cronbach’s alpha = 

0.837 ค่่า intraclass correlation coefficient = 0.89 และ

ทดสอบค่่าความตรง (validity) ของเครื่่�องมืือด้้วยวิิธี ี

known–group method โดยการเปรีียบเทียีบคุุณภาพการ

นอนหลัับระหว่่างคนปกติิกัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีปััญหาการนอน

หลัับ พบว่่า มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001)(25) 

2. แบบวััดการรัับรู้้�ความเครีียด ฉบับัภาษาไทย (Thai 

version of the Perceived Stress Scale: T-PSS) พััฒนา

โดย Cohen และคณะ(26) เป็็นแบบวััดที่่�ให้้ ผู้้�ตอบประเมินิ

เหตุุการณ์์ในชีีวิิตว่่ามีีความเครีียดระดัับไหนในช่่วงเวลา 

1 เดือืนที่่�ผ่่านมา มี ี14 ข้้อ โดย 7 ข้้อ เป็็นคำำ�ถามเชิิงบวก 

และอีกี 7 ข้้อเป็็นคำำ�ถามเชิิงลบ คะแนนเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert’s scale) มีช่ี่วงคะแนน 1-5 ในแต่่ละ

ข้้อ คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 14 ถึึง 70 คะแนน ยิ่่�งคะแนนสููง

ยิ่่�งถือืว่่ามีคีวามเครีียดมาก โดยมีีการแปลผลความเครีียด

เป็็น 3 ระดับัคืือความเครีียดต่ำำ�� ปานกลาง และสููง โดย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแนวโน้้มของความเครีียดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงในช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดยใช้้สถิติิิเชิิงอนุุมาณใน

การวิิเคราะห์์ จึึงไม่่มีกีารแบ่่งระดับัความเครีียดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการศึึกษา แบบวััดการรัับรู้้�ความเครีียด 

PSS นี้้�  มี ี3 ฉบับั (version) คืือ PSS ต้้นฉบับั มีีคำำ�ถาม 

14 ข้้อ ต่่อมามีกีารปรัับปรุงุให้้เป็็นแบบมีีคำำ�ถาม 10 ข้้อ 

และ 4 ข้้อ ตามลำำ�ดัับ แต่่แบบสอบถามความเครีียด

ต้้นฉบัับ 14 ข้้อก็ยั็ังคงได้้รับความนิิยมในการใช้้อย่่าง 

แพร่หลาย และได้้มีการนำำ�มาแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ปราณี ีมิ่่�งขวัญ(27) ซ่ึ่�งใช้้ขบวนการแปลโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

ภาษาไทยและอัังกฤษ จำำ�นวน 3 คน และมีีขบวนการ

แปลกลัับเพื่่�อเปรีียบเทียีบเนื้้�อหากับัต้้นฉบัับ แล้้วนำำ�ไป

หาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองใช้้กับัผู้้�พิิการจากโรคหลอด-

เลืือดสมอง จำำ�นวน 50 คน ได้้ค่า Cronbach’s alpha = 

0.72 การศึึกษาของผู้้� วิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองเหมืือนกันั 

จึึงเลืือกใช้้แบบวััดความเครีียดต้้นฉบับั 14 ข้้อ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา

1. เสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับรองจริิยธรรมไปยััง

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะเทคนิิค

การแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ได้้เลขที่่�อนุุมัตัิโิครงการ

วิิจััยคืือ 530/2565

2. ประสานงานกัับองค์์กรส่่วนปกครองท้้องถิ่่�น 

(อปท.) เพื่่�อขออนุุญาตประชาสัมัพัันธ์โ์ครงการวิิจััยแก่่

กลุ่่�มประชากรผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เคยมา

รัับบริิการที่่�ศููนย์์ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการที่่�อยู่่�ในความ

ดููแลของแต่่ละ อปท. โดยติิดแผ่่นป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ท์ี่่�

ป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ข์องทุุกหมู่่�บ้้าน และขออนุุญาตให้้มีี

การประกาศเสีียงตามสายในหมู่่�บ้้ านถึึงกิิจกรรมของ

โครงการวิิจััย ซ่ึ่�งมีีข้้ อความเชิิญชวนผู้้� พิิการเข้้ าร่่วม

โครงการวิิจััยตามความสมััครใจ มีีหมายเลขโทรศััพท์์

ติิดต่อทีีมวิิจััยเพื่่� อให้้ ผู้้� ที่่�สนใจเข้้ าร่่วมโครงการวิิจััย 

สามารถแจ้้งความจำำ�นงค์โ์ดยตรงต่่อทีมีวิิจััย หรืือสามารถ

แจ้้งต่่ออาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) โดย

ทีมีวิิจััยได้้ประสานงานกับั อสม. ของทุุกหมู่่�บ้้านไว้้ก่อน

ด้้วยแล้้ว

3. คัดัเลืือกผู้้�พิิการตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า และสุ่่�มแบ่่ง

เป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน โดยกลุ่่�มหนึ่่�งได้้รับกิจิกรรม

การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และอีีกกลุ่่�ม

หนึ่่�งได้้รับกิจิกรรมการทำำ�สวนถาด โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ต้้อง

ทำำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 15 นาที ีสัปัดาห์์ละ 

3 ครั้้� งโดยทำำ�กิิจกรรมแบบวัันเว้้นวัันในหนึ่่�งสััปดาห์์  

ต่่อเนื่่�องนาน 4 สัปัดาห์์ 

4. เก็็บข้้ อมููลด้้ านคุุณภาพการนอนหลัับ และ

ความเครีียดในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ภายใน 7 วััน 



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 663

ก่่อนการให้้โปรแกรม (pre-test) และเก็บ็ข้้อมููลอีกีครั้้�ง 

ภายใน 7 วััน หลัังจากโปรแกรมเสร็จ็สิ้้�น (post-test) โดย

ผู้้�ช่่วยวิิจััยซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�ได้้รับการฝึึกการใช้้

เครื่่�องมืือ และไม่่ทราบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

5. วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุปุผล

การทำำ�กิจกรรมฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ  

การศึึกษาครั้้� งนี้้� มีีโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง 2 โปรแกรม คืือการ-

ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และการให้้กิจิกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำำ�งานด้้วยกิจิกรรมสวนถาด ให้้ผู้้�พิิการ

ทำำ�ที่่�บ้้าน โดยหลัังจากเริ่่�มโปรแกรมแล้้ว ทีมีวิิจััยได้้ไป

เยี่่�ยมบ้้านผู้้�พิิการ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อติิดตามดููว่ามีี

ปััญหาอุปุสรรคหรืือไม่่ รวมทั้้�งสอบถามว่่าได้้ทำำ�กิจิกรรม

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในโปรแกรมหรืือไม่่ ซ่ึ่�งวิิธีกีารทำำ�กิจิกรรม

ทั้้�ง 2 แบบ มีดีังันี้้�

แบบที่่� 1 การออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

โปรแกรมนี้้� ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�นมาโดยอ้้างอิิงจากโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการอััมพาตครึ่่�งซีีกของมนููญ 

บััญชรเทวกููล(28) และวิิธีีการออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการ

อััมพาตครึ่่�งซีีกของน้้อมจิิตต์์ นวลเนตร์์(18) คััดเลืือก

เฉพาะข้้อที่่�เหมาะสมกัับการออกกำำ�ลังกายในผู้้� พิิการ

อััมพาตครึ่่�งซีีกที่่�มีีระดัับการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อระดัับ 

3–5 ของ Brunnstrom(22) ซ่ึ่�งเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำ ำ�คััญใน

การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  นำำ�โปรแกรม

ที่่�ออกแบบไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการทำำ�งานกัับผู้้� พิิการจากโรคหลอด-

เลืือดสมองในชุุมชน ไม่่ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 2 ท่า่น เป็็น

ผู้้�ตรวจสอบและให้้คำำ�แนะนำำ� 

วิิธีกีารออกกำำ�ลังกายมี ี3 ขั้้�นตอน โดยมีคีู่่�มือืวิิธีกีาร

และขั้้�นตอนการออกกำำ�ลังกาย พร้้อมภาพประกอบชััดเจน 

มีีการอธิิบายการเตรีียมสถานที่่�ออกกำำ�ลังกาย ผู้้� วิิจััยได้้

สอนวิิธีีการเคลื่่�อนไหวทุุกขั้้�นตอน และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทดลองทำำ�ด้้วยตนเอง โดยมีญีาติ ิและ/หรืือผู้้�ดููแลร่่วมรัับ

ฟัังด้้วย ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การอบอุ่่�นร่่างกาย (warm up) ใช้้เวลา 10 นาที ี

เป็็นการขยับัส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายด้้วยตนเอง โดยให้้ทำำ�

ในท่า่นอนหงาย เริ่่�มจากให้้ประสานมือื ยกแขนและไหล่่

ขึ้้�นด้้านบน ไขว้้แขนข้้ามลำำ�ตััว และหมุุนแขนเข้้าในและ

ออกนอก ท่่าต่่อมาคืือการเคลื่่�อนไหวขาและลำำ�ตััว ให้้ 

ผู้้�ป่่วยนอนหงาย งอเข่่าทั้้�ง 2 ข้้างขึ้้�น ยกสะโพกขึ้้�นแล้้ว

ค่่อยๆ ปล่่อยลงราบ ท่า่ต่่อมา ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย งอเข่่า

ทั้้�ง 2 ข้้างขึ้้�นแล้้วบิดิหมุุนลำำ�ตัวัไปทางซ้้ายและขวาสลัับกันั 

ถัดัมา ให้้ผู้้�ป่่วยนอนชัันเข่่าเหยีียดเข่่าตรง แล้้วเตะขึ้้�นตรง 

แล้้วงอลง ทำำ�ทีลีะข้้าง โดยทุุกท่า่ให้้ทำำ� 5 ครั้้�ง ในแต่่ละท่า่

2) การออกกำำ�ลังกาย ใช้้เวลา 55 นาที ีโดยออกกำำ�ลัง

กายส่่วนแขนและมือื 30 นาที ี พััก 5 นาที ีแล้้วฝึึกส่่วน

ของขาและลำำ�ตััวอีีก 20 นาที ี เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ระดัับการฟ้ื้� นตััวของกล้้ามเนื้้� อมืือ แขน และขา อยู่่�ใน

ระดับั 3-5 ของ Brunnstrom(22) สามารถเคลื่่�อนไหวด้้วย

ตัวัเองได้้บ้้างแล้้ว จึึงเป็็นการให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้พยายาม

เคลื่่�อนไหวส่่วนของแขน ขาและลำำ�ตัวในด้้านที่่�อ่่อนแรง

ด้้วยตััวเอง โดยผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััวระดัับ 4-5 จะสามารถ

เคลื่่�อนไหวตามคู่่�มืือได้้ทั้้�งหมดหรืือเกืือบทั้้�งหมด ส่่วน 

ผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััวระดัับ 3 อาจเคลื่่�อนไหวบางท่่าได้้ ไม่่

สมบููรณ์์ ก็ใ็ห้้พยายามเคลื่่�อนไหวให้้มากที่่�สุุด แม้้การ

เคลื่่�อนไหวจะไม่่สุดุช่วงก็ต็าม โดยมีีท่า่ต่่างๆ ดังันี้้� (18,29)

2.1) การเคลื่่�อนไหวแขนและมืือ แต่่ละท่า่ทำำ� 5 ครั้้�ง 

ประกอบด้้วย

2.1.1) ในท่า่นอนหงาย ให้้ทำำ�ท่า่ต่่างๆ ทั้้�งหมด 9 ท่า่ 

ตัวัอย่่างเช่่น การยกแขนขึ้้�นไปเหนืือศีรีษะ แล้้วขยับกลัับ

มาที่่�เดิิม การยกมืือไปแตะหููด้้านตรงข้้าม แล้้วกลัับมาที่่�

เดิมิ การยกแขนวางเหนืือศีรีษะ ให้้กำำ�มือื แล้้วแบมือืและ

ยกแขนมาที่่�เดิมิ การเหยีียดศอกตรงชี้้�ฟ้้ า แล้้วงอข้้อศอก

แตะหน้้ าผาก สลัับไปมา เป็็นต้้น รายละเอีียดการ

เคลื่่�อนไหว พร้้อมรููปภาพ อยู่่�ในคู่่�มือืการออกกำำ�ลังกายที่่�

แจกให้้

2.1.2) ในท่่านั่่�งห้้อยขาข้้างเตียีง ให้้ทำำ�ท่า่ทั้้�งหมด 2 

ท่า่ คือื ผู้้�พิิการประสานมือื เหยีียดศอกตรง แล้้วหงายและ

คว่ำำ��แขนสลัับกันัไปมา และผู้้�พิิการประสานมืือ เหยีียด

ศอกตรงออกมากที่่�สุดุเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้ ค้้างไว้้สักัครู่่�แล้้วผ่่อน 
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โดยผู้้� พิิการสามารถดููรายละเอีียดการเคลื่่�อนไหว และ

รููปภาพประกอบได้้จากคู่่�มืือที่่�แจกให้้

2.1.3) ในท่า่นั่่�งหรืือท่า่ยืืน ให้้ทำำ�ท่า่ทั้้�งหมด 4 ท่า่ คือื 

ผู้้�พิิการยกแขนข้้างที่่�อ่่อนแรงมาด้้านหน้้าระดับัไหล่่ ศอก

เหยีียดตรง ฝ่่ามือืคว่ำำ��ลง จากนั้้�นหงายฝ่่ามือืขึ้้�นแล้้วคว่ำำ��

ลง แล้้วนำำ�แขนวางข้้างลำำ�ตัวั ท่า่ถัดัไปให้้ผู้้�พิิการกางแขน

ข้้างอ่่อนแรงออกไปด้้านข้้าง ระดับัไหล่่ ฝ่่ามือืคว่ำำ��ลง จาก

นั้้�นหงายฝ่่ามืือขึ้้�น แล้้วคว่ำำ��ลง แล้้วนำำ�แขนวางข้้างลำำ�ตััว 

เป็็นต้้น รายละเอีียดการเคลื่่�อนไหว พร้้ อมรููปภาพ

ประกอบ อยู่่�ในคู่่�มืือการออกกำำ�ลังกายที่่�แจกให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง

2.2) การเคลื่่�อนไหวขาและลำำ�ตัวั มีีท่า่เริ่่�มต้้น 2 ท่า่ 

คืือท่า่นอนหงาย และท่า่ยืืน มีวิีิธีกีารดังันี้้�

2.2.1) ในท่า่นอนหงาย มี ีการออกกำำ�ลังกาย 3 ท่า่ 

แต่่ละท่่าทำำ� 5 ครั้้�ง ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�พิิการชัันเข่่าสองข้้าง 

แขนวางข้้างลำำ�ตััว ให้้งอสะโพกและเข่่าเข้้าหาตััวทีลีะข้้าง 

แล้้วเหยีียดเข่่าตรง จากนั้้�นงอเข่่ากลัับไปท่่าชัันเข่่าในท่่า

เริ่่�มต้้น ทำำ�สลัับขาซ้้ายและขวา ท่่าถัดัมาให้้ ผู้้�ป่่วยชัันเข่่า

สองข้้าง หััวเข่่าชิิดกันั แขนวางข้้างลำำ�ตัวั ยกสะโพกขึ้้�นใน

ระดับัสููงเท่า่ที่่�ทำ ำ�ได้้ เป็็นต้้น 

2.2.2) ในท่า่ยืืน มีกีารออกกำำ�ลังกาย 3 ท่า่ แต่่ละท่า่

ทำำ� 5 ครั้้�ง ตัวัอย่่างเช่่น ผู้้�พิิการยืืนปล่่อยแขนลงข้้างลำำ�ตัวั 

วางเท้้าราบกับัพื้้�น จากนั้้�นให้้งอสะโพกข้้างหนึ่่�งขึ้้�นให้้ขา

ลอยขึ้้�นสููงในท่่าตีีเข่่า แล้้ววางลงกับัพื้้� น ทำำ�สลัับข้้างกันั 

เป็็นต้้น โดยทุุกท่า่การเคลื่่�อนไหวอยู่่�ในคู่่�มือืที่่�แจกให้้ 

3) การผ่่อนคลาย (cool down) ใช้้เวลา 10 นาที ีใช้้

ท่า่เดียีวกับัท่่าการอบอุ่่�นร่่างกาย

แบบที่่� 2 การทำำ�กิจิกรรมสวนถาด: การศึึกษาครั้้�งนี้้�  

ผู้้� วิิจััยพััฒนากิิจกรรมการทำำ�สวนถาดตามวิิธีีการของ  

ธนิตย์์ เสนีีชััย(29) ซ่ึ่�งแสดงการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งวััสดุุ

อุปุกรณ์ ์ขั้้�นตอนการทำำ� และการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�วิธีกีารที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�นนี้้� ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่า่น 

ซ่ึ่�งเป็็นนัักกิจิกรรมบำำ�บััดที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งาน

กับัผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนมากกว่่า 5 

ปีี และมีปีระสบการณ์ใ์นการให้้กิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

ทำำ�งานแก่่ผู้้�พิิการกลุ่่�มนี้้� ด้้วย เป็็นผู้้�ตรวจสอบและให้้คำำ�

แนะนำำ�เพื่่�อการปรัับปรุงุการทำำ�กิจิกรรม

วิิธีดีำำ�เนิินการจััดสวนถาดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กำำ�หนด

ให้้ทำำ�สัปัดาห์์ละ 2 ถาด (สัปัดาห์์แรกทำำ� 3 ถาด เพราะ

สััปดาห์์แรกยัังไม่่ต้้องใช้้ เวลาในการดููแลสวนถาดที่่�ทำำ�

เสร็จ็แล้้ว) และสัปัดาห์์ถัดัไป สัปัดาห์์ละ 2 ถาด เนื่่�องจาก

สัปัดาห์์เหล่่านี้้�ต้้องใช้้เวลาส่่วนหนึ่่�งในการดููแลบำำ�รุงุสวน

ถาดที่่�ทำำ�เสร็็จแล้้ ว ทีีมผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� จััดเตรีียมวััสดุุและ

อุุปกรณ์์ พร้้ อมแจกคู่่�มืือขั้้�นตอนวิิธีีการทำำ�ที่่�มีีภาพ

ประกอบ และผู้้�วิิจััยได้้อธิบิาย สาธิติและให้้ผู้้�พิิการทดลอง

ทำำ�ด้้วยตนเองก่่อนทำำ�เองที่่�บ้้าน โดยผู้้�ที่่�มีกีารฟ้ื้� นตัวั ระดัับ 

3 ของ Brunnstrom(22) ให้้ใช้้มือืดีเีป็็นหลัักในการทำำ�กิจิกรรม 

และใช้้มืือข้้างอ่่อนแรงเป็็นมืือช่่วย ส่่วนผู้้�ที่่�มีีการฟ้ื้� นตััว 

ระดัับ 4-5 ให้้ใช้้มืือข้้างอ่่อนแรงเป็็นมืือหลัักและใช้้มืือ

ข้้างดีเีป็็นมือืช่่วย จะนั่่�งหรืือยืืนทำำ�ก็ไ็ด้้ โดยวััสดุุ อุปุกรณ์ ์

ประกอบด้้วย เก้้าอี้้�มีีพนักพิิง ไม่่มีีที่่�วางแขน โต๊ะ๊มีคีวาม

สููงระดับัข้้อศอก (เมื่่�อให้้แขนแนบลำำ�ตัวัขณะนั่่�งบนเก้้าอี้้�) 

วััสดุุและอุปุกรณ์ว์างบนโต๊ะ๊ให้้เอื้้�อมหยิิบได้้สะดวก ก่่อน

ทำำ�กิจิกรรมทุุกครั้้�ง ให้้อบอุ่่�นร่่างกาย ด้้วยวิิธีแีละท่า่ทางที่่�

กำำ�หนดให้้กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะทำำ� 

เป็็นเวลา 10 นาที ี โดยมีีคู่่�มืือการออกกำำ�ลังกายแจกให้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคนในกลุ่่�มนี้้�

การจััดสวนถาด ใช้้เวลา 65 นาที ี(ทำำ� 30 นาที ีพััก 

5 นาที ีและทำำ�ต่ออีกี 30 นาที)ี โดยมีวิีิธีกีารดังันี้้�  ใส่่หิิน

ลงในถาด ให้้ทั่่�วก้้นถาด แล้้วใส่่ดินิลงไป 4 ใน 5 ส่่วน

ความสููงของถาด ใส่่ต้้นไม้้ลงไป ตกแต่่งด้้วยหิินกรวดสี ี

ตุ๊๊�กตา และมอส ตามความชอบ การทำำ�สวนถาดให้้ใช้้วัสดุุ

อุุปกรณ์์ที่่�ทีีมวิิจััยจััดเตรีียมไว้้ ให้้ แล้้ วในทุุกสััปดาห์์ 

นอกจากนี้้�  ผู้้� วิิจััยยัังได้้แนะนำำ�วิธีีการดููแลสวนถาดตาม

คู่่�มืือที่่�แจกให้้  ได้้แก่่ การวางสวนถาดไว้้ ในที่่�แสงแดด

อ่่อนๆ ส่่องถึึง การใช้้กระบอกฉีีดน้ำำ�� ฉีีดน้ำำ��ให้้ทั่่�วตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้สถิติิแิบบ non-parametric เพราะ

เป็็นข้้อกำำ�หนดการใช้้สถิิติิในกรณีีที่่�การศึึกษามีีจำำ�นวน



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 665

กลุ่่�มตัวัอย่่างน้้อยและไม่่มีกีารทดสอบการกระจายตัวัของ

ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed-rank test ทดสอบ

ตััวแปรด้้ านคุุณภาพกา รนอนหลัับ และความเครีียด 

ภายในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษา และใช้้สถิติิ ิMann-Whitney 

U test ทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�ม นอกจากนี้้�  ยัังใช้้ สถิติิ ิFisher’s exact 

test ในการคำำ�นวณความแตกต่่างคุุณสมบััติิของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�ม เพื่่�อดููความเป็็นเอกพัันธ์ ์(homogeneity) 

ซ่ึ่�งเป็็นข้้อกำำ�หนดการใช้้สถิติิชินิดนี้้� ในกรณีทีี่่�มีจีำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำำ�นวนน้้อยเช่่นกันั

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลสัังคมประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองมีคุีุณสมบัตัิไิม่่แตกต่่างกันั 

(p<0.05) (ตารางที่่� 1)

การ เป รีียบเทีียบ คุุณภาพการนอนหลัับและ

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลสังัคมประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้ �พิกิารจากโรคหลอดเลืือดสมอง

    ข้้อมููลทั่่�วไป		                                                  กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน  กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด      p-value                               

                                                                                                    (n=10)                  (n=10)          (Fisher’s exact)

                                                                                      จำำ�นวน     ร้้อยละ      จำำ�นวน    ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 9    	 90.0	 7    	 70.0	 0.582

	 หญิิง	 1    	 10.0	 3    	 30.0	

อายุุ (ปีี)	 41-50	 3    	 30.0	 4    	 40.0	 0.536

	 51-60	 2    	 20.0	 4    	 40.0	

	 61-70	 5    	 50.0	 2    	 20.0	

สถานภาพสมรส	 โสด	 3    	 30.0	 4    	 40.0	 1.000

	 แต่่งงาน	 4    	 40.0	 4    	 40.0	

	 หม้้าย	 3    	 30.0	 2    	 20.0	

ระดับัการศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 7    	 70.0	 5    	 50.0	 0.700

	มั ัธยมศึึกษา	 2    	 20.0	 3    	 30.0	

	  วิิทยาลััย/มหาวิิทยาลััย	 1    	 10.0	 2    	 20.0	

การวิินิิจฉััยโรค	 เส้้นเลืือดสมองแตก	 5    	 50.0	 4    	 40.0	 1.000

	 เส้้นเลืือดสมองตีบี	 2    	 20.0	 2    	 20.0	

	 เส้้นเลืือดสมองอุดุตันั	 3    	 30.0	 4    	 40.0	

ระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค	 <12 เดือืน	 2    	 20.0	 1    	 10.0	 0.714

	 13-24 เดือืน	 4    	 40.0	 3    	 30.0	

	 >24 เดือืน	 4    	 40.0	 6   	  60.0	

อาการอัมัพาต	อั มัพาตครึ่่�งซีีกซ้้าย	 6    	 60.0	 5    	 50.0	 1.000

	อั มัพาตครึ่่�งซีีกขวา	 4    	 40.0	 5    	 50.0	

ระดับัการฟ้ื้� นตัวัของแขนตามBrunnstrom	 ระดับั 3	 5    	 50.0	 3    	 30.0	 0.637

	 ระดับั 4	 1    	 10.0	 3    	 30.0	

	 ระดับั 5	 4    	 40.0	 4    	 40.0	

ระดับัการฟ้ื้� นตัวัของขาตามBrunnstrom	 ระดับั 3	 2    	 20.0	 3    	 30.0	 0.523

	 ระดับั 4	 5    	 50.0	 2    	 20.0	

	 ระดับั 5	 3    	 30.0	 5    	 50.0
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เทีียบกัับก่่อนทำำ�กิิจกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทียีบคุุณภาพการนอน

หลัับ และความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มของผู้้�พิิการจากโรค

หลอดสมอง พบว่่า กลุ่่�ม ออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้าง

เฉพาะ และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาดมีคุุณภาพการนอน

หลัับ และความเครีียดไม่่แตกต่่างกันัทั้้�งก่่อน และหลัังการ

ทำำ�กิจิกรรม โดยแสดงค่่า p-value ที่่�เป็็นค่่านััยสำำ�คััญทาง

สถิติิใินเชิิงทฤษฎี ี(theoretical significance) และแสดง

ค่่าขนาดของผล (effect sizes) ที่่�เป็็นค่่านััยสำำ�คัญทางสถิติิิ

ความเครีียดภายในกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า หลัังทำำ�กิจิกรรม 

ทั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะและกลุ่่�มทำำ�

กิจิกรรมสวนถาดมีคุีุณภาพการนอนหลัับดีขีึ้้�นกว่่าก่่อนทำำ�

กิจิกรรมอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยคะแนน

ค่่ามััธยฐานของปััญหาการนอนหลัับของกลุ่่�มออกกำำ�ลัง-

กายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ ลดลงจาก 5.00 เหลืือ 3.50 

และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาด ลดลงจาก 3.50 เหลืือ 3.00 

ตามลำำ�ดัับ และในด้้ านความเครีียดก็็พบว่่า หลัังทำำ�

กิิจกรรม ทั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาดมีความเครีียดลดลงเปรีียบ

ตารางท่ี่� 2 คุุณภาพการนอนหลับัและความเครีียดภายในกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจกรรม 

              ตัวัแปรศึึกษา 	                 ก่่อนทำำ�กิจิกรรม                 หลัังทำำ�กิจิกรรม    	     z       p-value	   effect sizes

                                               Median       IQR*           Median         IQR*			 

คุุณภาพการนอนหลัับ					   

	 กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายฯ (n=10)	 5.00 	 3.50, 7.25	 4.00 	 1.75, 5.75	 -2.041	 0.041**	 0.46

	 กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)	 3.50 	 3.00, 5.00	 2.50 	 1.75, 3.00	 -2.714	 0.007**	 0.61

ความเครีียด					   

	 กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายฯ (n=10)	 37.00 	 32.75, 42.50	 27.00 	 23.50, 30.25	 -2.812	 0.005**	 0.63

	 กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)	 34.50 	 23.25, 38.25	 24.50 	 21.25, 33.25	 -2.840	 0.005**	 0.64

*IQR = Interquartile range; **p<0.05

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบคุุณภาพการนอนหลับัและความเครีียดระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทำำ�กิจกรรม 

              ตัวัแปรศึึกษา 	          กลุ่่�มออกกำำ�ลังกาย (n=10) กลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด (n=10)       z         p-value  effect size

                                              Median       IQR*            Median         IQR*			 

คุุณภาพการนอนหลัับ					   

	 - ก่่อนการทำำ�กิจิกรรม 	 5.00 	 3.50, 7.25	 3.50 	 3.00, 5.00	 -1.110	 0.267	 0.25

	 - หลัังการทำำ�กิจิกรรม 	 4.00 	 1.75, 5.75	 2.50 	 1.75, 3.00	 -1.384	 0.166	 0.31

ความเครีียด					   

	 - ก่่อนการทำำ�กิจิกรรม 	 37.00 	 32.75, 42.50	 34.50 	 23.25, 38.25	 -1.363	 0.173	 0.30

	 - หลัังการทำำ�กิจิกรรม 	 27.00 	 23.50, 30.25	 24.50 	 21.25, 33.25	 -0.341	 0.733	 0.08

*IQR = Interquartile range



ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยโปรแกรมท่ี่�มีีโครงสร้า้งเฉพาะ และกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการทำำ�งาน ต่่อคุุณภาพการนอนหลับั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 4 667

เดียีวกับัการศึึกษาของ Tiedemann และคณะ(19) เรื่่�องตัวั

ทำำ�นายการมีี ส่่วนร่่วมในการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะและกิจิกรรมทางกายในผู้้�พิิการจากโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ในชุุมชน ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีี

สุขุภาพดีีทั้้�งทางกายและทางจิิตเป็็นผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรม

ออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ การมีีสุขุภาพดีทีั้้�ง

ทางกายและทางจิิตน่่าจะช่่วยส่่งเสริิมให้้การนอนหลัับของ

บุุคคลดีขีึ้้�น

สำำ�หรัับกลุ่่�มกิจิกรรมสวนถาด พบว่่า มีีคุุณภาพการ

นอนหลัับดีขีึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) เช่่น

กันัเมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

(ตารางที่่� 2) โดยมีค่ี่าขนาดของผล เท่า่กับั 0.61 ซ่ึ่�งเป็็น

ค่่าขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิิดผลในทาง

ปฏิบิััติิจากการทดลองนั้้�นๆ(30) ทั้้�งนี้้�  อาจเป็็นเพราะการ

ได้้ทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีผลิตผลที่่�ชััดเจน ใช้้ เวลาในการทำำ� 

ไม่่นาน ช่่วยให้้ ผู้้�ทำำ�เห็น็ผลงานที่่�ตััวเขาผลิตขึ้้�น จะเป็็น

ปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิดิความพึึงพอใจในผลงานของตนเอง 

ซ่ึ่�งการทำำ�กิจิกรรมสวนถาดถือืเป็็นกิจิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การทำำ�งานแบบหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ทำำ�เกิดิความรู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Peng และคณะ(33) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ใหญ่่วััยทำำ�งาน จำำ�นวน 487 คน มีคุีุณภาพ

การนอนหลัับสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความชอบหรืือความ 

พึึงพอใจต่่องานที่่�ทำำ�อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p<0.05) 

และยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Sirimuengmoon และ

คณะ(21) ที่่�พบว่่า ผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 

11 คน ที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมระบายสีร่ี่ม สอดแทรกในขบวนการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพเป็็นเวลา 50 นาที ี จำำ�นวน 3 ครั้้�งต่่อ

สััปดาห์์ เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ มีีคะแนนความซึึมเศร้้ า 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 11 คน ที่่�ไม่่ได้้รับกิจิกรรมการระบาย

สีร่ี่มมีคีะแนนความซึึมเศร้้าไม่่เปลี่่�ยนแปลง 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบคุุณภาพการนอนหลัับระหว่่างทั้้�ง 2 

กลุ่่�มที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน คืือกลุ่่�มที่่�ออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะและกลุ่่�มที่่�ทำ ำ�กิจิกรรมสวนถาด (ตาราง

ที่่� 3) พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งก่่อน

ในเชิิงปฏิบิัตัิ ิ(practical significance) ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�จำำ�เป็็น

ในการศึึกษาประสิทิธิผิลของตัวัแปรจากการให้้โปรแกรม

ฝึึกปฏิบิััติิ (intervention program) โดยใช้้ค่า d ของ 

Cohen ซ่ึ่�งค่่าขนาดของผลที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับว่่ามีีผลต่่อการ

ศึึกษาในเรื่่�องนั้้�นๆ ต้้องมีีค่่าขนาดของผลขนาดกลาง 

(Cohen’s d = 0.45-0.75) และค่่าขนาดของผลขนาด

ใหญ่่ (Cohen’s d >0.75) 

วิิจารณ์์
คุุณภาพการนอนหลับั

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะมีีคุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างก่่อน

และหลัังได้้รับโปรแกรม (ตารางที่่� 2) โดยมีค่ี่าขนาดของ

ผล เท่่ากัับ 0.46 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�

ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิจิากการทดลองนั้้�นๆ(30) 

ซ่ึ่�งการที่่�กิิจกรรมออกกำำ�ลังกายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ 

สามารถช่วยให้้คุณภาพการนอนหลัับดีขีึ้้�น อาจเป็็นเพราะ

การออกกำำ�ลังกายในปริิมาณที่่�มากพอและเหมาะสมโดย

เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง จะช่่วยให้้

ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนเมลาโทนินิที่่�เป็็นปััจจััยตั้้�งต้้นของการ

นอนหลัับ โดยเมลาโทนิินจะช่่วยกระตุ้้�นสารสื่่�อประสาท

ในสมองที่่�เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน คลายความเครีียด ช่่วยให้้

นอนหลัับได้้ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกันัก็ช่็่วยลดการหลั่่�งสารสื่่�อ

ประสาทในสมองที่่�เอื้้�อต่่อการตื่่�นตััว(31) ซ่ึ่�งในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�  ทีมีผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบให้้ใช้้เวลาออกกำำ�ลังกายแบบ

มีโีครงสร้้างเฉพาะเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมง 15 นาทีต่ี่อครั้้�ง 3 

ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 4 สัปัดาห์์ ที่่�จััดว่าเป็็นระยะเวลา

ที่่� เหมาะสมสำำ�ห รัับการออกกำำ�ลังกาย เพื่่� อ ฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�พิิการจากโรคหลอดเลืือดสมอง และเป็็น

ปริิมาณเวลาที่่�ใกล้้เคีียงกับัการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพในศููนย์์

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�พิิการในชุุมชนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มนี้้�

เคยได้้รับมาก่่อน สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Tai และ

คณะ(32) ที่่�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายช่่วยให้้ผู้้�พิิการจากโรค

หลอดเลืือดสมองนอนหลัับได้้ดีขีึ้้�น และเป็็นไปในทิศิทาง
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และหลัังการได้้รับกิจิกรรม แสดงให้้เห็น็ว่่ากิจิกรรมทั้้�ง 2 

กิจิกรรมนี้้� ส่่งผลต่่อการนอนหลัับไปในทิศิทางเดียีวกันั

ความเครีียด

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะ มีคีวามเครีียดลดลงอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) หลัังได้้รับกิจิกรรม (ตารางที่่� 2) โดยมีี

ค่่าขนาดของผลเท่่ากับั 0.63 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าขนาดกลาง และ

เป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิจิากการทดลอง

นั้้�นๆ(30) ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นเพราะการออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้ างเฉพาะทำำ�ให้้ ผู้้�ทำำ�ต้้องจดจ่ออยู่่�กัับวิิธีีการและ 

ขั้้�นตอนการออกกำำ�ลังกาย มีกีารเคลื่่�อนไหวร่่างกายต่่อเนื่่�อง

เป็็นเวลานาน ที่่�เหมืือนการออกกำำ�ลังกายในคนปกติิทั่่�วไป 

ที่่�จััดว่าเป็็นการจััดการหรืือระบายความเครีียดทางอ้้อมได้้

อย่่างหนึ่่�ง (palliative coping)(34) จึึงทำำ�ให้้ความเครีียด

ลดลงได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาการออกกำำ�ลังกายใน

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 123 คน ของฤทธิชัิัย แกมนาค(35) ที่่�พบว่่า 

หลัังการออกกำำ�ลังกาย ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกผ่่อนคลาย

จากความเครีียด อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ชิิระวุุฒิิ อัจัฉริิยชีีวิิน และชััยรััตน์์ ชููสกุุล(36) ที่่�พบว่่า หลััง

โปรแกรม 8 สัปัดาห์์ ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 30 คน ที่่�ออกกำำ�ลัง

กายด้้วยการเต้้นลีีลาศมีความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) โดยการเต้้นลีีลาศเป็็นกิจิกรรม

ที่่�ต้้องใช้้จังหวะในการเคลื่่�อนไหว คล้้ายกับัการออกกำำ�ลัง

กายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มกิิจกรรมสวนถาด พบว่่า มีี

ความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 2) โดยมีขีนาดของผล เท่า่กับั 0.64 ซ่ึ่�งเป็็นค่่า

ขนาดกลาง และเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่าเกิดิผลในทางปฏิบิัตัิิ

จากการทดลองนั้้�นๆ(30) การทำำ�กิิจกรรมสวนถาดมีี

ประโยชน์ที่่�เกิดิขึ้้�นแก่่ทั้้�งผู้้�ทำำ� และผู้้�ชมผลงาน โดยผู้้�ทำำ�ได้้

นำำ�ความงดงามของสวนธรรมชาติิผนวกกัับจิินตนาการ

ของตน มาผสมผสานกัันเพื่่�อจััดสวนถาด ซ่ึ่�งขณะทำำ�

กิจิกรรม ย่่อมเกิดิความเพลิดเพลิน และผลงานย่่อมทำำ�ให้้

ผู้้� ทำำ�เกิิดความภาคภููมิใจในความสามารถของตน  

ลดความเครีียดและความวิิตกกังัวลลงได้้(29) 

เมื่่�อเปรีียบเทียีบความเครีียดระหว่่างกลุ่่�มออกกำำ�ลัง

กายแบบมีีโครงสร้้างเฉพาะ และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาด 

(ตารางที่่� 3) พบว่่า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั ทั้้�งก่่อนและ

หลัังทำำ�กิจิกรรม แสดงให้้เห็น็ว่่าทั้้�ง 2 กิจิกรรมให้้ผลต่่อ

การลดความเครีียดได้้ไปในทิศิทางเดียีวกันั

ข้อ้จำำ�กัดังานวิิจัยั

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีกีารให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กาย และทำำ�กิจิกรรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน จึึงได้้กำำ�หนดเกณฑ์์

การคัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องระมัดัระวัังอาการแทรกซ้้อน

ต่่างๆ จากการทำำ�กิจิกรรม ซ่ึ่�งจะเห็น็ว่่าจากจำำ�นวนผู้้�พิิการ

จากโรคหลอดเลืือดสมองในพื้้� นที่่� เป้้ าหมายทั้้�งหมด

จำำ�นวน 36 คน ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเข้้าเพีียง 20 คนเท่า่นั้้�น 

การขยายขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ ใหญ่่ขึ้้� น ก็จ็ะช่่วยเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถือืของผลการศึึกษาได้้มากขึ้้�น ข้้อจำำ�กัดัของ

งานวิจัิัยถัดัมาคืือ การศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นการศึึกษาเปรีียบ-

เทียีบการให้้กิิจกรรมเพื่่�อการบำำ�บััดในกลุ่่�มผู้้� พิิการจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รับกิจิกรรม

ออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ กับักลุ่่�มทำำ�กิจิกรรม

สวนถาด โดยไม่่มีกีลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้ทำำ�กิจิกรรมใดๆ ไว้้

เปรีียบเทียีบ จะเป็็นการดียีิ่่�งขึ้้�นหากมีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่ได้้

รัับโปรแกรมใดๆ เป็็นกลุ่่�มควบคุุม ก็จ็ะทำำ�ให้้ผลการ

ศึึกษามีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้� น ข้้ อจำำ�กััดของงานวิิจััยอีีก

ประการหนึ่่�งคืือ การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ดำำ�เนิินการที่่�บ้้านผู้้�พิิการ 

ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยไม่่ได้้ เห็น็ความเป็็นอยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างตลอด

เวลา แม้้จะมีีทีมีวิิจััยไปเยี่่�ยมบ้้านสัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�งแล้้ว

ก็ต็าม ผู้้� ป่่วยอาจมีีอาการแทรกซ้้อนอื่่�นระหว่่างร่่วม

โครงการวิิจััย เช่่น ปััญหาส่่วนตัวั การเจ็บ็ป่่วยทั่่�วไป การ

รัับประทานยาบางชนิิด เป็็นต้้น ที่่�อาจเป็็นปััจจััยรบกวน

ต่่อการนอนหลัับและความเครีียดได้้ การควบคุุมปััจจััย

รบกวนลัักษณะนี้้� เป็็นเรื่่�องยากในทางปฏิบิัตัิ ิอย่่างไรก็ต็าม 

หากมีีการเก็บ็ข้้อมููลเหล่่านี้้� ไว้้ ในการวิิจััยด้้วย ก็จ็ะเป็็น

ประโยชน์ในการพิิจารณาผลของการศึึกษาได้้ดีขีึ้้�น
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การศึึกษาประสิทิธิผิลของการใช้้กิจิกรรมทำำ�เองที่่�บ้้าน

ต่่อคุุณภาพการนอนหลัับและความเครีียดในผู้้�พิิการจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเปรีียบเทียีบระหว่่างกิจิกรรม

การออกกำำ�ลังกายแบบมีโีครงสร้้างเฉพาะ และกิจิกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานโดยใช้้การทำำ�กิิจกรรมสวนถาด  

พบว่่า หลัังการทำำ�กิจิกรรม ทั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายแบบมีี

โครงสร้้างเฉพาะ และกลุ่่�มทำำ�กิจิกรรมสวนถาดมีคุีุณภาพ

การนอนหลัับดีีขึ้้� น และมีีความเครีียดลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่าง

ของตัวัแปรระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีคุุณภาพการ

นอนหลัับ และความเครีียดไม่่แตกต่่างกันั แสดงให้้เห็น็

ว่่าการทำำ�กิจิกรรมทั้้�ง 2 อย่่างนี้้�  ให้้ผลดีีต่่อคุุณภาพการ

นอนหลัับ และช่่วยลดความเครีียดในกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�พิิการ

จากโรคหลอดเลืือดสมองได้้ไปในทิศิทางเดียีวกันั ผลจาก

การวิิจััยนี้้�  เชื่่�อว่่าจะเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�บำำ�บััดรักษา และ 

ผู้้�ดููแลผู้้�พิิการโรคหลอดเลืือดสมองในการนำำ�ไปใช้้เป็็นอีกี

ช่่องทางหนึ่่�งในขบวนการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ เพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพการนอนหลัับ และลดภาวะเครีียดในผู้้�พิิการจาก

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป
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Abstract:		  The incidence of people with disabilities resulting from stroke is increasing in Thailand. Sleep  

disturbances and emotional stress often occur after the onset. A structured exercise program and task-related  

training are believed to promote sleep quality and decrease stress in these individuals. This quasi- 

experimental research aimed to investigate the effectiveness of a structured exercise program and task-related  

training on sleep quality and stress in stroke survivors. Twenty stroke subjects were recruited from four 

community rehabilitation centers in Chiang Mai province; and randomly divided into two groups of 10 

each. One participated in the structured exercise program, and the other joined the task-related training, 

which used the garden-in-tray activity. The intervention programs were conducted in 4 consecutive 

weeks, 3 times a week, for 1 hour and 15 minutes for each session in both groups. The instruments used 

were (1) the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI) and (2) the Thai version 

of the Perceived Stress Scale (T-PSS). The statistics used were the Wilcoxon signed-rank test and the 

Mann-Whitney U Test. The results demonstrated that after the experiment, both groups had significantly 

better sleep quality and less stress (p<0.05). The comparison of study variables between groups re-

vealed that sleep quality and stress did not differ before and after intervention. These indicated that both 

the structured exercise program and the task-related training using garden-in-trays positively affect the  

quality of sleep and reduce stress in participants with stroke.
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