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บทสรุปสาํหรับผู้บริหาร  
 

ช่ือโครงการ   การใช้โปรแกรมฝึกความสามารถของร่างกายสําหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี     
                       มีภาวะอมัพาตคร่ึงซีก (Training a Physical Capacity Program for Stroke    
                       Patients with Hemiplegia) 
ช่ือสถาบัน     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 

(1) รายละเอียดการดาํเนินงาน (วัตถุประสงค์, วิธีการ/กิจกรรม, สถานที่, จาํนวน
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม (คน/องค์กร/ชุมชน/อ่ืนๆ) 

วัตถุประสงค์ 

              โครงการนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้โปรแกรมสง่เสริมความสามารถในการ
ทํากิจวตัรประจําวนัในผู้ ป่วยหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซกี 
        วธีิการ/กิจกรรม 
               เป็นการวิจยักึ่งทดลอง  เก็บข้อมลูเชิงปริมาณท่ีเป็น  clinical outcome ได้แก่  
ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั  กลุม่ตวัอยา่งมีสองกลุม่คือกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
มีการให้ intervention ซึง่เป็นโปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเอง
สําหรับกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นกลุม่ทดลองสปัดาห์ละครัง้เป็นระยะเวลา 12 เดือน  สําหรับกลุม่
ตวัอยา่งท่ีเป็นกลุม่ควบคมุจะไมไ่ด้รับโปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วย
ตนเอง  มีเพียงการรับบริการตรวจรักษากบัทางโรงพยาบาลตามปกต ิ ทัง้สองกลุม่มีการบนัทกึ
ความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองทกุ 6 เดือนทัง้หมด 3 ครัง้  แล้วนําคะแนนทัง้สอง
กลุม่มาเปรียบเทียบกนั 
         สถานที่       
               สถานท่ีทําการวิจยัคือแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาและบ้านพกัอาศยัของกลุม่ตวัอยา่ง   
         กลุ่มตวัอย่าง 
            กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการอมัพาตคร่ึงซีกไมเ่กินหกเดือน  
มารับบริการตรวจรักษาท่ีแผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  ทัง้
เพศชายและเพศหญิงจํานวน 64 คน  สมคัรใจเข้าร่วมการวิจยัครัง้นีห้ลงัจากผู้วิจยัให้คําอธิบาย
เก่ียวกบัการวจิยัตามคณุสมบตัท่ีิกําหนด: 1) มีอาย ุ40-60 ปี; 2) กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นกลุม่ทดลอง
สมคัรใจปฏิบตัติามโปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองกบัพยาบาล
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วิชาชีพของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาซึง่เป็นผู้ชว่ยวิจยัจํานวน 5 คนทกุสปัดาห์  เป็นเวลา 12 
เดือน  กลุม่ตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้ผิดปกตหิรือไมส่ามารถเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํา
กิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองกบัพยาบาลวิชาชีพตามระยะเวลาท่ีกําหนด  คือขาดการเข้าร่วม
มากกวา่ 10 ครัง้ จะถกูยตุกิารเป็นกลุม่ตวัอยา่ง; และ 3) กลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นกลุม่ควบคมุจะไมไ่ด้
รับโปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเอง  จะได้รับแคบ่ริการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลตามปกต ิ การแบง่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้วิธีจบัฉลาก  จํานวนกลุม่ละ 
32 คน 
       เคร่ืองมือการวจิัย 
       เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย:   
        1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นตวั จะใช้ประเมินความรู้หนงัสือ รายได้ยงัชีพ จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีจะให้การดแูล การเข้าถงึสถานบริการสขุภาพและอ่ืนๆ 
        2. แบบบนัทกึความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคอมัพาตคร่ึงซีก เป็นแบบ
บนัทกึท่ีผู้วิจยัได้ขออนญุาตการนํามาใช้จากนกักายภาพบําบดัสองทา่นคือ อาจารย์วิยะดา  
ศกัดิศ์รีและอาจารย์สรัุตน์  ธนานภุาพไพศาล  ซึง่ทํางานท่ีคลนิิกทีแอนด์เอสกายภาพบําบดั  ห้วย
ขวาง  กรุงเทพฯ  แบบบนัทกึมี 14 ข้อใช้ประเมินความสามารถทํากิจกรรมประจําวนั  คา่คะแนนมี 
5 ระดบั: 

ระดบั 1  ทําเองไมไ่ด้  ต้องมีคนช่วย  100% 
ระดบั 2  สามารถทําได้  แตต้่องมีคนช่วย 
ระดบั 3  สามารถทําได้  แตต้่องมีคนอยูใ่กล้ๆเพ่ือความปลอดภยั 
ระดบั 4  สามารถทําได้   โดยใช้อปุกรณ์ช่วย 
ระดบั  5  สามารถทําได้เอง  โดยไมต้่องมีอปุกรณ์ช่วย 

       3. โปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเอง  ผู้วิจยัดดัแปลงจากคูมื่อ
กายภาพบําบดัผู้ ป่วยอมัพาตคร่ึงซีกของวยิะดา  ศกัดิศ์รีและสรัุตน์  ธนานภุาพไพศาล  กิจกรรม
ประกอบด้วย:   
            1) การจดัท่านอน นัง่และนัง่บนรถเข็น  เพ่ือป้องกนัการหดสัน้ของกล้ามเนือ้ แผลกดทบั 
อาการบวมของแขนขา 
            2) การเคล่ือนไหวของข้อไหล ่ แขน  ขา  มือและนิว้ เพ่ือป้องกนัข้อตดิและการหดสัน้ของ
กล้ามเนือ้ เพิม่การไหลเวียนเลือด 
            3) การฝึกลกุนัง่ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถลกุนัง่ได้เอง ทําให้กล้ามเนือ้ลําตวัแข็งแรง 
            4) การฝึกให้ผู้ ป่วยเคล่ือนย้ายตนเอง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยเคล่ือนย้ายตนเองจากเตียงไปเก้าอี ้
และกลบัไปนอนเตียง 
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              5) การฝึกยืน  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถยืนขึน้ได้เองและเดนิได้ 
             6) การฝึกเดนิ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเดนิและทํากิจกรรมการเคล่ือนไหวอยา่งอ่ืนได้ 
             7) การฝึกพดู เพ่ือช่วยผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาการพดูไมช่ดั ปัญหาการกลืนอาหาร กล้ามเนือ้
หน้าออ่นแรง 
             8) การฝึกทํากิจกรรมประจําวนั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถทํากิจกรรมประจําวนัได้ด้วยตวัเอง 
 
(2) ผลการศกึษา/ ผลลัพธ์โครงการ 
              ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีกในกลุม่ทดลองมี
ความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองมากกวา่ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิต ิ แสดงให้เห็นวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับประโยชน์จากโปรแกรมฝึกความสามารถ
ทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองในการฟืน้ฟสูภาพร่างกาย มีข้อเสนอแนะวา่เจ้าหน้าท่ีทีมสขุภาพ
ในชมุชนควรนําโปรแกรมฝึกความสามารถทํากิจกรรมประจําวนัด้วยตนเองไปแนะนําผู้ ป่วยและ
ญาตใินการฟืน้ฟสูภาพร่างกายผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้านอยา่งตอ่เน่ือง 
 
(3) ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ 
        จากการดําเนินโครงการพบปัญหาใหญ่ๆ 5 จดุ ซึง่ผู้วิจยัได้แก้ปัญหาดงันีคื้อ: 

     1. สถานท่ีเก็บข้อมลูท่ีโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรม
ราชกมุารีและศนูย์การแพทย์ปัญญานนัทภิกขไุมส่ะดวกในการเก็บข้อมลูเน่ืองจากภมูิลําเนาของ
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมไ่ด้อยูใ่กล้โรงพยาบาล อยูต่า่งจงัหวดัเป็นจํานวนมาก ยากตอ่การ
ดําเนินการทดลองและตดิตามผล  ดงันัน้ได้เปล่ียนสถานท่ีเก็บข้อมลูเป็นแผนกอายรุกรรมและ
ศลัยกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งเป็นคน
ในพืน้ท่ีและอยูใ่กล้โรงพยาบาล สะดวกตอ่การเก็บข้อมลูสําหรับผู้ช่วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาล
ประจําการของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

    2. จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกน้อยกวา่ 6 เดือนท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาสยามบรมราชกมุารีและศนูย์การแพทย์
ปัญญานนัทภิกขมีุไมเ่พียงพอตอ่การเก็บข้อมลูเน่ืองจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการรักษาจากสถาน
บริการอ่ืนมาระยะเวลาหนึง่แล้ว  พบวา่จํานวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกน้อยกวา่ 6 เดือน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยามีเพียงพอตอ่การเก็บ
ข้อมลู 
     3. ผู้วิจยัไมไ่ด้ทําการเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองเน่ืองจากมีเวลาจํากดัจากด้านงานสอน  
ผู้วิจยัจงึได้ให้คา่ตอบแทนพยาบาลวิชาชีพซึง่เป็นพยาบาลประจําการของโรงพยาบาล
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พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาเป็นผู้ช่วยวจิยัจํานวน 5 คนเป็นผู้รวบรวมเก็บข้อมลู
วิจยั  ทําการเก็บข้อมลูเป็นระยะเวลา 12 เดือนตัง้แตเ่ดือนกรกฎาคม  2553  ถึงเดือนกรกฎาคม  
2554 โดยผา่นการอบรมการเก็บข้อมลูตามคูมื่อการใช้โปรแกรมสง่เสริมความสามารถทํากิจกรรม
ประจําวนัจากผู้วิจยั 

     4. อปุกรณ์ฟืน้ฟรู่างกายสําหรับแจกจ่ายแก่กลุม่ตวัอยา่งไมเ่พียงพอเน่ืองจากงบประมาณท่ี 
ได้รับอนมุตัใินการดําเนินงานวิจยัมีจํากดั  ผู้วิจยัจงึได้ขอยืมรถเข็นนัง่และ walker จาก
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เพ่ือฝึกผู้ ป่วยให้หดัเดนิสําหรับผู้ ป่วยท่ี
ยงัไมมี่ใช้ สว่นอปุกรณ์สําหรับฝึกผู้ ป่วยให้ช่วยเหลือตนเอง ได้แก่  แก้วนํา้ท่ีมีหจูบั  จาน มีขอบ 
ช้อนและแปรงสีฟันท่ีดดัแปรงด้ามให้มีขนาดใหญ่  รองเท้าหุ้มส้น  เข็มขดั  ลกูบอล ถงุมือยาง  
ผ้าเช็ดตวั  แปรงถตูวั  กาละมงันํา้  เก้าอีน้ัง่ถ่ายและ ไม้เท้า ได้ใช้งบประมาณการทําวิจยัจดัซือ้ได้
เพียงจํานวนจํากดั จงึได้แจกเฉพาะกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีฐานะเศรษฐกิจไมดี่เท่านัน้ 
           5. การขออนมุตัหินงัสือรับรองการทําวิจยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัคอ่นข้างใช้เวลานาน
มาก เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีทําให้ไมส่ามารถทํางานวิจยัเสร็จทนัเวลา  ผู้วิจยัจงึได้ขอหนงัสืออนมุตักิาร
ทําการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการการทําการวิจยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ซึง่ใช้เวลาดําเนินการเพียง 2 เดือน 
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บทคดัย่อ: การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนหลงั  เพื่อศึกษาผลของการ
ใชโ้ปรแกรมฝึกความสามารถร่างกายสาํหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีก 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีกเป็นเวลานอ้ยกวา่ 6 เดือน  อายุ
ระหวา่ง 40-69 ปี  จาํนวน 64 คนท่ีไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา  จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  กลุ่มตวัอยา่งถูกแบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย  
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมฝึกความสามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นใน
การเคล่ือนไหวร่างกาย เคล่ือนยา้ยตนเอง จดัท่านอน นัง่บนเตียง นัง่บนรถเขน็ ยนื เดิน พดู สวม
เส้ือผา้เขา้หอ้งนํ้าและรับประทานอาหารเป็นเวลา 12 เดือน  ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการตรวจรักษา
จากโรงพยาบาลตามปกติ   วิเคราะห์ผลการทดลองโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  การทดสอบค่าทีแบบ
สองกลุ่มสมัพนัธ์กนัและการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีกในกลุ่มทดลองมี
ความสามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัดว้ยตนเองมากกวา่ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ  แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดรั้บประโยชน์จากโปรแกรมฝึกความสามารถ
ทาํกิจกรรมประจาํวนัดว้ยตนเองในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย มีขอ้เสนอแนะวา่เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพใน
ชุมชนควรนาํโปรแกรมฝึกความสามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัดว้ยตนเองไปแนะนาํผูป่้วยและญาติ
ในการฟ้ืนฟสูภาพร่างกายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 
 
คาํสําคญั: ความสามารถร่างกายในการทาํกิจวตัรประจาํวนั อมัพาตคร่ึงซีก โรคหลอดเลือดสมอง  
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Abstract 

This study was experimental research using a two-group pre-post test aiming to investigate 

the effects of the physical capacity program for stroke patients with hemiplegia.  The samples 

consisted of stroke patients aged 40-69 years old who had lost physical capacity less than 6 

months and had been treated from Ayutthaya Hospital, Ayutthaya Province, Thailand. 64 

patients were involved and assigned to a control or experimental group by using a simple 

random sampling technique.  The experimental group received the physical capacity program 

for 12 months, while the control group received the routine rehabilitation program from the 

hospital. The program included training activities of daily living such as sitting on a wheel 

chair, walking, speaking, dressing, taking a bath and eating.  Data were analyzed by using 

descriptive statistics, paired t-test and the analysis of covariance.     

  The results revealed the levels of activities of daily living of the patients in the 

experimental group were significantly than those in the control group.  The findings suggested 

stroke patients would gain benefits from the physical capacity program because they become 

more active in their rehabilitation.  Nurses and other health care professionals in communities 

should further use the physical capacity program to continuously promote activities of daily 

living in stroke patients with hemiplegia.   

 

Key words: Activities of Daily Living; Hemiplegia; Stroke. 
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Introduction 

Stroke is a serious public health problem in worldwide due to high mortality and 

disability rates.  In Thailand from 2005-2006, stroke was the third leading cause of death after 

heart disease and cancer respectively.1  Hemiplegia is one of the most common disabilities 

resulting from stroke.  It is the term used to describe the status of paralysis occur on one side 

of the body opposite the side of the brain damaged by stroke, and may affect the face, an arm, 

a leg, or the entire side of the body.2  The patients may have difficulties with everyday 

activities such as walking or grasping objects.  Some patients may have problems with 

swallowing.3  Many rehabilitation programs were designed to improve muscle strength of 

stroke patients at hospitals.4, 5, 6, 7, 8  However, a few programs intended to develop physical 

capacity of stroke survivors in day to day lives.  Time spending for physiotherapy at the 

hospital may not much enough for physical improvement.  Those stroke patients need 

effective programs to advocate their physical capacities continuously at home.  Thus, in order 

to fill the gap of knowledge on the rehabilitation programs for stroke patients, the present 

research study aimed to examine the effects of training a physical capacity program for stroke 

patients with hemiplegia.   

Review of Literature 

Stroke is the symptom of the brain or nervous syndrome which can significantly 

interfere with the ability to perform daily activities.  This occurring is caused by an 

obstruction or hemorrhage within the brain.9 About 80% of stroke people have suffer from 

weakness on one side of their bodies, this condition is called hemiplegia 10 and found in 

persons age 40-60 years.11  People with hemiparesis may have trouble moving their arms and 

legs, difficulty walking and may also experience a loss of balance.  They may have problems 

of doing simple everyday activities like grabbing objects, dressing, eating, and using the 

bathroom.  They may also have problems of talking and understanding what people say.2 
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Rehabilitation should be start within 24 hours after the patients’ medical conditions have been 

stabilized.  Patients are prompted to change positions frequently while lying in bed and to 

engage in range-of-motion exercises to strengthen their stroke-impaired limbs.  Rehabilitation 

should be an ongoing process to maintain skills of basic activities of daily living and the 

patients should receive the recovery within six months following the stroke.12, 13   

Most rehabilitation efforts are focused on muscle exercise and cardio respiratory fitness 

with a physical therapist at a hospital, 4, 5, 6, 7, 8  while a few of efforts are spent on tasks 

associated with training the patients to perform everyday living such as getting dressed, taking 

a shower and using a rest room.  The activities of daily living can increase stroke patients’ 

abilities for common social interaction and enhance a profound positive psychological 

condition.14  To achieve this tasks, several studies suggested health care professionals as well 

as family caregivers should together to provide emotional support these patients to perform 

activities of daily living.15, 16, 17  The patients need to be a maximize recovery and help them 

return to maximum independence.  Time spending for rehabilitation must take too long and 

need continuously practice at home.18  Recent research supported the idea of a best make of 

physical training in stroke patients can enhance abilities of a day-to-day life.19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 

Nurses have their roles in rehabilitative care for patients, training a physical capacity program 

for stroke patients with hemiplegia would take benefits both physical and psychological 

condition for these patients.  However, little has been found about this program, it is 

important to see the whether the program could increase physical capacity for these patients. 

Method 

Design: This experimental research involved the use of two-group pre-post test.  Data 

were obtained, at six months in time, via activities of daily living levels.   

Ethical Considerations:  Ethical approval was attained from the Ayutthaya Hospital on 

human rights, prior to commencing the study. In addition, the leaders of the hospital, where 
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data were gathered, also granted approval for the primary investigator (PI) to access potential 

samples.  Potential samples were informed about: the study’s purpose; what study 

participation would entail; voluntary participation; confidentiality and anonymity issues; the 

right to withdraw at any time without repercussions and participation not affecting their 

quality of, or access to, medical care or any other services at the hospital.  Informed consent 

was obtained from each sample prior to his/her participation in the study.  

Setting: The study took place in a rural village of Ayutthaya Province, in central 

Thailand. Samples of the community generally were stay with their adult children during the 

day.  Public transportation services were lacking, in the village, so residents relied on personal 

motorbikes/cars or friends/neighbors for transportation. 

Samples: Potential samples consisted of Thais, registered at the Ayutthaya Hospital, 

who were: diagnosed with stroke and hemiplegia less than 6 months; 40 years of age or older.  

Persons who appeared to have cognitive impairments were excluded from the study.  Potential 

samples were identified and asked to participate in the study, by a registered nurse, at the 

hospital, who was aware of the study’s purpose and inclusion criteria. The initial 64 potential 

participants, who volunteered and met the inclusion criteria, completed the study.  

The same amount of samples participated in an experimental and control group (n = 32).  

The samples were mostly male in experimental (n = 20; 62.5%) and in control group (n = 18; 

56.3%); were between less than 50 to more than 69 years of age in both groups (mean = 61.7 

years); and had an educational level of primary school (n = 20; 62.5%).  Majority of the 

experimental group demonstrated the right side of weakness (n = 17; 53.1%) while the control 

group showed the same amount of left side weakness.  Both group were typically having a 

muscle power of grad 4 in investigational (n = 13; 40.6%) and the other group (n = 15; 

46.9%), and had no previous of hemiplegia in experimental (n = 26; 81.3%) and control 

groups (n = 27; 84.4%).  The samples took a problem of hypertension in experimental (n = 



Stroke Patients with Hemiparesis 
 

7

25; 78.1%) and the other (n = 24; 75%).  The caregivers in trial group were their couples (n = 

14; 43.8%) but children in controller (n = 16; 50%), and they had no experience in taking care 

of stroke patients.  Most members of both groups had a monthly income of 5000 to 10000 

Baht [$170 to $340 USD] in an experimental (n = 11; 34.4%) and the other group (n = 13; 

37.5%) 

Measurements: In addition to the physical training being used to generate data were 

collected through use of three instruments. These included: a Demographic Data 

Questionnaire (DDQ); the Abilities of Daily Living Assessment (ADLA); 18 and, the Physical 

Capacity Program (PCP). 18   

The PI-developed Demographic Data Questionnaire (DDQ) was used to determine each 

sample’s: gender; age; educational level; side of weakness; muscle power; health problem; 

caregiver; caregiver experience in taking care; and, monthly household income.  

The Abilities of Daily Living Assessment (ADLA); 18 was used to measure the samples’ 

of their abilities of daily living. The ADLA contained 14 items including: physical cleansing; 

dressing; wearing shoes, taking a bath, using a rest room, physical movement, going upstairs; 

eating, cooking; driving, cloth cleansing; house cleansing; shopping; and, calling a phone.  

All items were measured on a 5-point rating scale ranging from 1 = “need assistant” to 5 = 

“self-help.” A total score was determined by summing scores across all items. Thus, scores on 

the ADLA could range from 14 to 70. Interpretations of the total score provided a measure of: 

low abilities of daily living [ADL] (14 to 31); moderate ADL (32 to 49); and, high ADL (50 

to 70).18 The content validity of the ADL previously was determined by education experts.18 

The instrument’s internal consistency reliability, in this study, was found to be 0.83.                 

        The Physical Capacity Program (PCP) 18 was used to train samples’ physical capacity to 

perform ADL. The PCP was captured by 7 sequences: adjusting a position of lying and sitting 

in bed and wheelchair; moving joints, body moving; standing; walking; speaking; and, doing 
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ADL.  Each capacity was measured by the ADLA.  Content validity of the PCP was assessed, 

prior to use in the study, by five experts in cardiovascular disease, physical therapist and 

community health nursing. The experts assessed the average content validity index (CVI) to 

be 0.96.  The internal consistency reliability of the instrument, in this study, was found to be 

0.91.    

Procedure: One month prior to the start of the study, each sample was administered 

the: DDQ and ADLA. The questionnaires were administered, individually, to each sample in 

the Ayutthaya Hospital. During the 12-month physical training process, each sample’s ADL 

level was assessed, during his/her weekly healthcare appointment, by the nurses. The PI 

retrieved each sample’s ADL values from the respective health records, prior to training 

session. During the middle and last physical training session, each sample again was 

administered the ADL.  

Data analysis: Descriptive statistics were used to assess the samples’ demographic 

characteristics and calculate their scores on the ADLA. A paired-samples t-test (the 

assumption of normality was tested to be reasonable before analysis) was used to compare, 

before and after participation in the PCP and the samples’ ADL scores.  The analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to evaluate the difference of ADL between the experimental 

and control group.     

Results 

         As noted in Table 1, after 12 months of taking part in the PCP sessions, the 

samples’ADL scores significantly increased; compared to their ADL scores prior to 

participating in the PCP sessions.  In addition, the mean scores of ADL at the 1-month period 

influenced the mean score of ADL at the 12-month dated with significantly increased 

compared to their ADL levels prior to taking part in the PCP sessions (Table 2).   
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Discussion  

Taking part in the PCP was beneficial for enhancement of samples’ ADL. This finding 

is consistent with prior studies wherein a physical training in stroke patients can enhance 

abilities of a day-to-day life.19, 20, 21, 22, 23, 24, 25  As revealed, the findings showed an 

improvement in the physical capacity of stroke patients with hemiparesis in the experimental 

group.  This may be due to several beneficial physiological changes according to the fact that 

the PCP helps increasing muscular strength.  Joints became more flexible thus improve 

motivation, body balance.26, 27  These findings further support the contention that use of the 

PCP to improve ADL is beneficial for stroke patients with hemiplegia.        

Limitations 

        Like most studies, this study has limitations. The majority of participants were males, 

thus, positive changes in ADL were likely to be derived.  Such gender bias limits the 

generalizability of the findings.  The study took place in only one community in Thailand, 

which limits generalizability to rural communities across the country. While the findings 

report significant improvements in the samples’ ADL scores, there may be factors not 

addressed in this study that have potential for enhancing the variable. 

Conclusions and Recommendations 

        The positive findings demonstrated the PCP can serve as a form of mutual aid for the 

purpose of improving the ADL of stroke patients with hemiplegia. Thus, establishing PCP in 

communal settings, for the purpose of fostering ADL stroke patients, is recommended.  Future 

studies need to consider developing and assessing the effectiveness of PCP for stroke patients 

with hemiplegia that: include more female samples; are implemented in other areas of 

Thailand; include variables not addressed in this study that potentially could influence ADL. 
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Table 1: ADL Scores after Participation in the PCP 

Paired differences 
 

   Month 1st 

 
 

Month 6th

 
 Month 12th

 
  

 

     

 Mean      S.D. Mean      S.D. Mean      S.D.           t 
 

Sig 
 

  

Experimental group           19.53     13.35 22.94     11.95      55.31    12.65          12.15 
 

.000  

Control group  17.80     17.50 21.72     18.87  39.31    14.29          6.84      .000   
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Table 2: ANCOVA in the Mean Scores after Participation in the PCP 

 
Source df SS MS 

 
F  Sig. 

 
       
Covariate                   1 345439.527        345439.527      149.479  .000
 
Between group   

 
1 

 
 55515.182 

 
         55515.182 

 
24.023 

 
 

 
.000 

Within group 
 
Total                  

61 
 

64 

14o968.537 
 

5500662.040      

           2310.960    
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


