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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลองชนิดการศึกษา 2 กลุม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง คือ 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการทํากายภาพบําบัดที่ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ จํานวน 40 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจตามกระบวนการของกิบสัน ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง นําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ .73 และนําไปหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ .72 วิเคราะห
ขอมูลโดยเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังไดรับโปรแกรมในกลุมทดลองใชสถิติทีที่
กลุมตัวอยางไมเปนอิสระจากกัน และเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ใชสถิติทีกลุมตัวอยางเปนอิสระจากกัน 

ผลการศึกษาพบวา  
1) ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
2) ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
ขอเสนอแนะ ควรมีการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปปรับใชกับกลุมผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปใชในชวงของการ
เตรียมวางแผนจําหนายผูปวย สอดแทรกต้ังแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
คําสําคัญ: การสรางเสริมพลังอํานาจ/พฤติกรรมสุขภาพ/ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
136  หนา  
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ABSTRACT 
This study was a quasi-experimental research which studied 2 groups 

under the objectives of studying the results of an empowerment program on the health 
behaviors of older stroke patients. The sample group comprised 40 older stroke 
patients who received regular physical therapy at Sirindhorn National Medical 
Rehabilitation Centre screened into specific groups, divided into 20 subjects in the 
control group and 20 subjects in the experimental group. The experimental group 
entered an empowerment program according to the stages of Gibson’s model for 4 
weeks. Tools used in collecting data comprised 1) general information questionnaire, 
2) questionnaire of health behaviors of older stroke patients, tested for content validity 
by 3 honorary experts, with Content Validity Index (CVI) of 0.73 and tested for 
reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.72. Data analysis was done by 
comparison of average scores of health behaviors of older stroke patients between 
before and after entering the empowerment program of the experimental group was 
conducted using independent t-test and comparison of average scores of health 
behaviors between the experimental and control groups using dependent t-test.  

The results showed that: 
1) Older stroke patients who entered the empowerment program had 

higher health behavior scores than prior to entering the program with statistical 
significance (p < .001).  

2) Older stroke patients who entered the empowerment program had 
higher average scores for health behaviors than the group that did not enter the 
program with statistical significance (p < .05).  

Recommendations –The empowerment program should be applied to older 
stroke patients receiving treatment at hospitals, whereby the program should be 
applied in discharge planning, and even better in the initial treatment at the hospital.  
 
KEY WORDS: EMPOWERMENT / HEALTH BEHAVIOR / OLDER STROKE 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในทุกประเทศท่ัวโลก 

และเปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในประเทศไทย  ปจจุ บันพบวามีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน  ใน
สหรัฐอเมริกา พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุการตาย อันดับท่ี 4 รองจาก โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจ (American Heart Association, 2013) โรคหลอดเลือดสมอง
ยังเปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ผลของการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความพิการ 
และยังสงผลให เกิดการสูญเสียทรัพยากรของโลกท้ังดานบุคคลและเศรษฐกิจอยางมาก           
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

จากสถิติสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2552 พบวา มีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 176,342 คน และเมื่อพิจารณาขอมูลสถานการณอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
จากสถิติสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  ป 2547-2552 สรุปไดวา แนวโนมภาวะโรค
หลอดเลือดสมองในคนไทย เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติป 2552 พบวา 
ผูสูงอายุในประเทศไทยกวา 7 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิต รอยละ 
32 โรคเบาหวานรอยละ 13 โรคหัวใจรอยละ 7 โดยพบวามีคนไทยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ปละ 13,353 คน เฉล่ียวันละ  37 คน หรือประมาณ 3 คน ทุก ๆ 2 ช่ัวโมง และเปนโรคท่ีมีอัตราการ
ปวยเพิ่มข้ึนในกลุมผูสูงอายุ จากสถิติสาธารณสุข ป 2553 พบวามีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง 31.4 ตอประชากร 100,000 คน จัดเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 4 รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจ จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2556 พบวา โรคหลอดเลือด
สมองยังเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรโลก และยังพบวามีอัตราการตายสูงในกลุม
ประชากรสูงอายุ ซ่ึงพบวาวัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) ซ่ึงเปนชวงวัยของผูสูงอายุท่ีพบ
อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของ American Heart Association (2014) 

 โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุสูญเสียปสุขภาวะท่ีสําคัญของประเทศ โดยพบวา 
ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญ อันดับ 3 ในผูชายรองจากโรคเอดสและ



เรืออากาศเอกหญิงภารดี เหรียญทอง                                                                                                                                       บทนํา / 2 

อุบัติเหตุการจราจร และอันดับ 2 ในผูหญิงรองจากโรคเอดส เนื่องมาจากผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองนั้น รอยละ 70 จะมีปญหาดานการพูด การส่ือสาร รอยละ 30 จะมีความพิการและ
ยังกอใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โรคหลอดเลือดสมองทําให
เกิดความบกพรอง ในการใชงานของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหรือไรความสามารถ ไม
สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550) 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสงผลใหเกิดความพิการอยางเร้ือรังและรุนแรง โดย
หนึ่งในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตภายในหนึ่งเดือนหลังปวย สองในสามท่ีเหลือ
เกิดความพิการอยางถาวรหรือช่ัวคราว ผูปวยสวนใหญท่ีรอดชีวิตกลายเปนผูดอยความสามารถ แตมี
จํานวนไมนอยท่ีอาการดีข้ึนจนสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ความพิการรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับ
ปจจั ยหลายอย า ง  เชน  ตํ าแหนงขอบเขตของ เ น้ือสมอง ท่ี ถูก ทําลาย  หรืออายุ  เปนตน                           
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โรคหลอดเลือดสมองยังเปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูง และกอใหเกิดความ
พิการในระยะยาว ดังนั้นการปองกันและรักษาจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะควบคุมโรคนี้และปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (พรภัทร ธรรมสโรช, 2552) ภายหลังจากผานพนระยะเฉียบพลันไป
แลว ยังพบวา จะเกิดความพิการอยางใดอยางหนึ่งติดตัวตลอดชีวิต ผูปวยจะยังคงมีปญหาดานการทํา
หนาท่ีของรางกาย และการเคล่ือนไหว จากความพิการหลงเหลืออยู และจะเกิดปญหาดานจิตใจ
ตามมา และเม่ือผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบาน ผูปวยจะตองเผชิญกับการปรับตัวคร้ังใหญ ผลท่ี
ตามมาคือผูปวยบางรายมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดลง การไดรับความรู การสอน และ
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนส่ิงดีท่ีจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสําหรับการปองกันการ
กลับเปนซํ้าของโรคได  

ซ่ึงพบวา ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีดานการแพทย 
สามารถลดปจจัยเส่ียงและชวยใหผูปวยรอดชีวิตในระยะวิกฤติเพิ่มข้ึนมาก ผลจากโรคหลอดเลือด
สมองทําใหมีผูท่ีรอดชีวิตกลายเปนผูดอยความสามารถ และมีอาการอัมพาตคร่ึงซีก  ทําใหมีความ
บกพรองทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ผูสูงอายุจะมี
พฤติกรรมตอตาน ปฏิเสธการดูแลจากผูอ่ืน บางรายมีพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิดงาย โกรธงาย อาจ
พบพฤติกรรมหลีกเล่ียง ไมยอมรับการเจ็บปวย ไมไปพบแพทยตามนัด ไมยอมรักษา ไมปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําท่ีไดรับ รวมถึงการปฏิเสธการทํากายภาพบําบัดและไมใหความสําคัญกับการฟนฟู
สมรรถภาพ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2550; ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2550)    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซํ้าได ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริการายงานวา ในจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 750,000 คน มีจํานวนถึง 185,000 คน ท่ีกลับเปนซํ้าดวยโรคหลอดเลือดสมอง            
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(American Heart Association, 2013) และหากผูปวยปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสม ไมไดรับการดูแลเพ่ือควบคุมปจจัยเส่ียงอยางตอเนื่อง อาจเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ทํา
ใหเสียชีวิตหรือมีความพิการรุนแรงมากข้ึน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 

ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถทําไดโดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการปรับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กับโรค และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดโรค ไดแก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
เค็ม หลีกอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมทุกวัน (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2554) 
และพบวา การรับประทานอาหารไมเพียงพอ จะกอใหเกิดภาวะขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได และจะสงผลใหการฟนตัวของกลามเน้ือลดลงอีกดวย (Brynnigsem, Damsgaard, & 
Husted, 2007) การเลือกรับประทานอาหารที่เพียงพอและเปนประโยชน มีความจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยสูญเสียวิตามินและเกลือแรจากการรับประทาน
อาหารที่ไมเพียงพอและไมสมดุลตอความตองการของรางกาย (National Stroke Association, 2006) 

การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งท่ีจะชวยทําใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวย
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดดีข้ึน ซ่ึงการใชโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีเหมาะสมจะชวย
ใหการฟนตัวของการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยใหการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ดียิ่งข้ึน (Resnick, Michael, Shaughnessy, Kopunek, Nahm, & Macko, 2008) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงแรก 
ผูปวยควรไดรับการฟนฟูสภาพดวย การออกกําลังกายหรือการทํากายภาพบําบัดทันที เพราะจะชวย
ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อและการยึดติดของขอตอ (รังสรรค ชัยเสวิกุล, 2550)   

ปจจุบันมีขอมูลของยาตานเกล็ดเลือด ยาลดความดันโลหิตและยาลดไขมัน ท่ีสามารถ
ชวยลดการเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองแลว แพทยจะใหการ
รักษาโดยการใชยาเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง แตการใชยาเหลานี้
จําเปนตองมีการปฏิบัติภายใตคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด เนื่องจากถามีการใชยาผิด เกิด
ความประมาท หรือไมมีการติดตามดูแลอยางสมํ่าเสมอ อาจเกิดภาวะแทรกซอนอยางรุนแรง เปน
อันตรายถึงชีวิตได พฤติกรรมการรับประทานยา จึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการ
กลับเปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Carroll, Dennis, Johnson, & Sudlow, 2010) พฤติกรรมการขาด
ยายังเปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะการอุดตันของหลอดเลือด และเปนสาเหตุการตายอีก
ดวย (Hamann, Weimar, Glahn, Busse, & Diener, 2003) และยังพบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญ จะมีปญหาดานรางกายและจิตใจเปนอยางมาก สงผลใหผูปวยสูงอายุคิดวาตนเอง
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เปนภาระแกญาติในการพามาพบแพทย ผูปวยสูงอายุจึงไมยอมมาพบแพทย และเกิดพฤติกรรมการ
ขาดยาและการหยุดยาเองตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพจึงเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสามารถควบคุมไดโดยการดูแลสุขภาพรางกาย
จากปจจัยตางๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เพื่อปองกัน
การกลับเปนซํ้าและยังจะชวยสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน
ดวย ผูปวยสูงอายุควรจะตองมีการเรียนรู และหาแนวทางในการปฏิบัติตัว มีการคิดและการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังมีปญหาการปรับตัวดานรางกาย ซ่ึงทําใหการชวยเหลือ
ตัวเองลดลง สงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจตามมา สวนมากจะมีความวิตกกังวลกับการเปล่ียนแปลง
ของภาพลักษณ มีความรูสึกไรอํานาจเน่ืองจากการเคล่ือนไหวไดนอย ควบคุมตนเองไมได ซึมเศรา 
และตองการพึ่งพาผู อ่ืน ทําใหไมสามารถทําหนาท่ีหรือกิจวัตรประจําวันตางๆ ดวยตัวเองได
เหมือนเดิมตองพึ่งพาผู อ่ืน ไมสามารถทําหนาท่ีและกิจกรรมดานสังคมไดเหมือนเดิม ขาดส่ิง
สนับสนุนดานอารมณขาดกําลังใจและพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  ทําใหผูปวยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมเร็วข้ึน (ประภัสสร สมศรี, 2549) 

การสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เปนกระบวนการท่ีจะทําให
บุคคลเกิดการตระหนักรูถึงปญหาและสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา ตระหนักรูถึงศักยภาพที่แทจริง
และขอจํากัดของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไขปญหานั้น ๆ ซ่ึงจะเกิดจากกระบวนการ
วิเคราะหสถานการณ การไดปฏิบัติและการรวมมือกันแกไขปญหา เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน
เองภายในตัวบุคคล (นิตย ทัศนิยม, 2545) ในการพยาบาลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การนําการ
สรางเสริมพลังอํานาจเปนแนวทางเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุนั้น พยาบาลมี
บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโดยเปนผูชวยเหลือ สนับสนุน สงเสริม เปนผูสอน 
ผูใหคําปรึกษา และผูอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุดึงเอาแหลงประโยชนท้ังภายใน
ตนเองและจากส่ิงแวดลอมมาใชไดอยางเหมาะสม 

การสรางพลังอํานาจเปนกิจกรรมการพยาบาลในเชิงบําบัดท่ีโดดเดน เนนใหผูปวยซ่ึงมี
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง มีสวนรวมในการวิเคราะหแกปญหาไดดวยตัวเอง ชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุม ซ่ึงเปนแรงผลักดันใหผูปวยสามารถปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลท้ัง
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ อันเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาลแบบองครวม 
และจากการศึกษา พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจตอการปรับตัว มี
ระดับคะแนนการปรับตัวสูงกวากอนการไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ (ประภัสสร สมศรี, 2549) 
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ซ่ึงการสรางเสริมพลังอํานาจ จะชวยใหเกิดการพัฒนาในดานตาง ๆ ของผูสูงอายุ เชน ดานการดูแล
สุขภาพ การดําเนินชีวิต และการเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย สงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูและ
เกิดความสามารถ (Gibson, 1991) 

การศึกษาของจันทรา คงเจริญ (2554) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยโรคอัมพาตคร่ึงซีก เปนระยะเวลา 12
สัปดาห พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูพลังอํานาจสูงกวาผูปวยโรคอัมพาตคร่ึงซีกท่ี
ไมไดรับโปรแกรม และพบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกภายหลังไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจจะทําให
ผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  การสรางเสริมพลังอํานาจจะเขาไปมีผลตอ
กระบวนการเผชิญปญหา ซ่ึงจะเปนการตอบสนองผานการรูคิด ทําใหผูปวยเพิ่มความสามารถใน
การปรับตัว เปนการเพิ่มความสามารถใหผูปวยไดมองเห็นปญหา วิเคราะหสาเหตุท่ีแทจริงของ
ปญหาและสามารถแกปญหาไดโดยใชทรัพยากรที่มีอยู (นิตย ทัศนิยม, 2545)  

พยาบาลเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด จึงเปนผูท่ีมี
บทบาทสําคัญในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุเกิดพลังอํานาจในตัวเอง 
เกิดความยอมรับในความเจ็บปวยและเกิดความเช่ือม่ันสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพและชวยใหเกดิ
การฟนตัวของสมองและรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอน ลดความพิการซํ้าซอน ทําใหสามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน พึ่งพาผูอ่ืนนอยลง ลดภาระการดูแลของญาติหรือผูดูแล  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเปนอยางมาก รวมทั้งยังสงผลให ผูปวย
สูงอายุภายหลังพนระยะวิกฤติมีภาวะขาดกําลังใจและพลังอํานาจในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสันมา
ประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชระยะเวลาในการทําโปรแกรม 4 สัปดาห เพื่อใหผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเกิดพลังและกําลังใจ รวมถึงทําใหผูสูงอายุเกิดกระบวนการคิด พิจารณาถึง
ปญหาที่เกิดข้ึนและยังสามารถหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ยังจะสงผลให
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง สงผลให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนศูนยท่ีใหบริการ
ดานการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยระดับตติยภูมิ ผูท่ีมาเขารับบริการที่ศูนยสิรินธรฯ สวนใหญ
เปนผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีผานพนระยะวิกฤติมาแลว และมาเขารับการทํากายภาพบําบัด
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เพิ่มเติม ประมาณเดือนละ 100 คน ซ่ึงจัดเปนแหลงเก็บขอมูลท่ีดีในการนําโปรแกรมการสรางเสริม
พลังอํานาจมาใชในการศึกษา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจซ่ึง
ดัดแปลงมาจากแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสันมาใชกับผูสูงอายุท่ีมาเขารับการทํา
กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯเพื่อทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

 
 

คําถามการวิจัย 
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจ 

 
  

สมมติฐานการวิจัย 
1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ

โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
2. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน         
(Gibson, 1995)  
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กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เปนกระบวนการท่ีเนน
การมีปฏิสัมพันธทางบวกระหวางพยาบาลและผูปวย การทํางานรวมกันและการมีสวนรวม มีการ
แลกเปล่ียนขอมูล ความรูสึก เพื่อใหผูปวยเกิดการคิดวิเคราะห ตระหนักรูถึงปญหาและสาเหตุของ
ปญหา ทําใหผูปวยหาแนวทางในการแกไขปญหา กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจจะเกิดข้ึนเม่ือ
ผูปวยเกิดความรูสึกคับของใจ ขัดแยง และมีปจจัยพื้นฐานเพื่อสงเสริมกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท ความรัก และความผูกพัน และจะตองอาศัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบุคคล 
คือ ความเช่ือ คานิยม ประสบการณสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการมีเปาหมายของตัว
ผูปวย จึงนําไปสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบ
ปญหาท่ีแทจริง (discovering reality) คือ ทําใหผูสูงอายุยอมรับสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตาม
สภาพท่ีเปนจริงจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยพยาบาลเปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดระบายความรูสึก     
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) ผูสูงอายุจะไดรับการสงเสริมใหใช
ความสามารถของตนเองในการคิดพิจารณา ไตรตรอง ทําความเขาใจกับสถานการณ  3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (taking charge) การเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวา
เหมาะสม โดยใชเหตุผลของตนเองในการประกอบการตัดสินใจ เปนวิธีท่ีใชแกปญหาใหกับตนเอง 
สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได และไดพัฒนาทักษะการแกปญหา เกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจในตนเอง  และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)  

แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีเนนใหบุคคลเกิดกระบวนการคิด พิจารณา
ปญหาและเลือกแนวทางในการปฏิบัติดวยตนเอง จะกอใหเกิดความม่ันใจและเกิดพลังอํานาจในการ
ที่จะจัดการกับปญหาของตนเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา เปนพฤติกรรมท่ีสําคัญกับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังเกิดโรคแลว เพราะ
พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 3 ดานท่ีกลาวมา เปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตัวเองไดมากท่ีสุด จะทําใหผูปวยสูงอายุเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามมา 

จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน มา
ใชเปนโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนํา
ข้ันตอนท้ัง 4 ข้ันตอนมาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูปวย ข้ันตอนท่ี 1 คือ การคนพบปญหาท่ี
แทจริง (discovering reality) โดยใชวิธีการตั้งคําถามใหผูสูงอายุเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหสาเหตุ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ จิรชาติ ชุมภู(2550) พบวา การคนพบสถานการณจริง การรูจักตนเอง ทํา
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ใหผูสูงอายุไดคนพบและยอมรับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง ข้ันตอนท่ี 2 คือ การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical reflection) โดยผูวิจัยใชวิธีการตั้งคําถามใหผูสูงอายุ เกิดกระบวนการคิดวาจะมี
วิธีการใดในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) พบวา 
การกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดออกมา จะทําใหผูปวยเขาใจถึงปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง
ไดมากยิ่งข้ึน ข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (taking charge) โดย
ใชวิธีการสอดแทรกความรูและความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัว
ใหกับผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง รวมถึงสรางพันธะสัญญาในการ
ปฏิบัติตัว และแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหกับผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน 
ทองศิริ (2553) พบวา การสอดแทรกการใหความรูกับผูปวย มีสวนชวยใหผูปวยเกิดกระบวนการคิด
วิเคราะหเกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเปนจริง และรูสึกมีพลังอํานาจมากข้ึน และข้ันตอนท่ี 4 
คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ผูวิจัยพูดคุย ใหกําลังใจผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ใหเกิดความรูสึกม่ันใจ และมีความมุงม่ันในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษณ 
สุขพัฒนศรีกุล (2556) พบวา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยเกิดความม่ันใจและมุงม่ันในการ
ปฏิบัติ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาวา 
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองดานตาง ๆ ไดหรือไม อยางไร 
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รูปท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดของ โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตามกรอบแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, 1995) ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 

โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 
ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหเกิดความ
 ไววางใจ 
ระยะท่ี 2 ระยะ Precondition ประกอบดวย  
 ความรัก     (Love)  
 ความมุงมั่น(Commitment) 
 ปจจัยภายในบุคคล (Interpersonal factor) 
 ปจจัยระหวางบุคคล(Intrapersonal factor) 
ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ ประกอบดวยการสรางเสริมพลัง
 อํานาจ 4 ขั้นตอน 
  ขั้นตอนที่ 1 การคนพบปญหาที่แทจริง    
        (Discovering reality)  
  ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมี 
                   วิจารณญาณ(Critical reflection) 
  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
       เหมาะสมกับตนเอง 
       (Taking charge) 
  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี 
       ประสิทธิภาพ  (Holding on) 
ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล  

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกกําลังกาย 
3. การรับประทานยา 
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ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีคลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ จํานวน 40 ราย ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน      
พ.ศ. 2557 
 
 

นิยามตัวแปร 
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

หมายถึง โปรแกรมท่ีเปนการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อชวยให
ผูสูงอายุเกิดพลังอํานาจและสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัย กรอบ
แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน แบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ 
ระยะท่ี 2 ระยะ Precondition ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ ซ่ึงระยะน้ีแบงการดําเนินการเปน 4 ข้ันตอน 
คือ 1) การคนพบปญหาท่ีแทจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ระยะท่ี 4 ระยะ
ประเมินผล โดยจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม 4 สัปดาห 2 สัปดาหแรก
จะพบผูปวย สัปดาหละ 2 คร้ัง และในสัปดาหท่ี 3,4 จะพบผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง ระยะเวลาท่ีเขา
พบผูปวยคร้ังละ 15-30 นาที ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน 
(Gibson, 1995) 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง โดย
อาศัยความรูความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆเพื่อดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา โดยใช
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีดัดแปลงมาจาก จันทรา คงเจริญ 
(2554) มีขอคําถาม จํานวน 25 ขอ  

1. ดานการรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงควรหลีกเล่ียงอาหารที่เปนปจจัยเสริมทําใหเกิด
โรคซํ้า ลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ลดการรับประทานอาหารจําพวกเนื้อสัตวท่ีมีไขมัน 
ลดอาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง ลดการรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด 
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2. ดานการออกกําลังกาย หมายถึง การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพิสัยของขอ
ตอตาง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือ เปนออกกําลังกายโดยการเคล่ือนไหว
อวัยวะตาง ๆ เชน การฝกยืน ฝกเดิน การข้ึนลงบันได และอ่ืน ๆ  

3. ดานการรับประทานยา หมายถึง การรับประทานยาใหครบตาม
คําแนะนําของแพทย รับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การรับประทานยาควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด รับประทานยาควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และรับประทานยาควบคุมโรคเบาหวาน และ
ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องไมหยุดยาหรือลดขนาดยาเอง หลีกเล่ียงการรับประทานยาโบราณ ท่ี
ซ้ือตามรานขายยาแผนโบราณท่ัวไป  

 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี และมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอไปในอนาคต 
 2. เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลพื้นฐานใหบุคลากรทางการพยาบาลสามารถนํามาใช

เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
ครอบคลุม ในหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมาย อุบัติการณและปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 อาการและระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 การปองกันโรค การปฏิบัติตัว และการฟนฟูสภาพ 
1.6 การพยาบาล 

2. แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน 
3. พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 
2.1 โรคหลอดเลือดสมอง 
 

2.1.1 ความหมาย อุบัติการณและปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือในทางการแพทยเรียกโรคนี้วา cerebrovascular 

disease เปนภาวะท่ีระบบการไหลเวียนของเลือดสมอง ถูกขัดขวางจากหลอดเลือดสมองแตก หรือ
การอุดกั้นจากกอนเลือด มีผลใหเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน และสารอาหาร ซ่ึงสงผลใหเกิดอาการ
ผิดปกติของรางกายท่ีเกิดจากความบกพรองในการทําหนาที่ของสมองในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง 
เชน ออนแรงเฉียบพลัน  ใบหนา แขน และขา ขางใดขางหนึ่งไรความรูสึก มีภาวะระดับความ
รูสึกตัว การส่ือสาร ผิดปกติ และยังมีปญหาเกี่ยวกับการเดิน การทรงตัว และการมองเห็น เปนกลุม
อาการที่เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหเกิด
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อาการมาจากหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพอยางใดอยางหนึ่ง คือ การอุดตันของหลอดเลือดสมองจาก
ล่ิมเลือดท่ีเกิดภายในหลอดเลือด หรือการแตกของหลอดเลือดสมอง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสาธารณสุข
สําคัญในทุกประเทศท่ัวโลก และเปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในประเทศไทย ในปจจุบันพบวามี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย 
อันดับท่ี 4 รองจากโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจ (American Heart 
Association, 2013) และโรคหลอดเลือดสมองยังทําใหเกิดความพิการและสูญเสียทรัพยากรของโลก
ท้ังดานบุคคล และเศรษฐกิจอยางมาก (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เกิดไดจากหลายสาเหตุ ดังนี้ (นิพนธ 
พวงวรินทร, 2544; กิ่งแกว ปาจรีย, 2550; American Heart Association, 2013) 

1. ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนภาวะเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุด ทําให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังในกรณี ischemic stroke และ hemorrhagic stroke ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตาม
ระดับความรุนแรงของความดันเลือดท่ีสูงข้ึน อัตราเส่ียงของผูปวยท่ีมีภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ 3-17 เทา 
ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ อายุ เพศ และความรุนแรงของโรคในแตละราย และพบวา ประมาณรอยละ 77 ของผูท่ีเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูปวยมีภาวะความดันโลหิต > 140/90 mmHg  

2. โรคเบาหวาน (Diabetes) เปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา ผูท่ีเปนเบาหวานมีความเส่ียงเปน 2.5 – 4 เทาของผูท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีมีปจจัยเส่ียง
อยางอ่ืนใกลเคียงกัน ผูปวยโรคเบาหวานนั้นสามารถทําใหเกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดไดท่ัว
รางกาย และถาเปนท่ีหลอดเลือดของสมอง จะทําใหเกิดเปนอัมพาตได และถาผูปวยเปนท้ังโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน จะทําใหมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดมากยิ่งข้ึน 

3. อายุ 
อายุจัดเปนปจจัยเส่ียงท่ีชัดเจนท่ีสุด โดยเปนปจจัยเส่ียงของท้ังภาวะ 

hemorrhagic stroke และ ischemic stroke  จนเปนท่ียอมรับโดยท่ัวกันวา โรคหลอดเลือดสมองจะ
พบในผูสูงอายุ และพบวา อายุเปนปจจัยเส่ียงเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุเทานั้น เม่ืออายุมากข้ึน 
อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนแบบทวีคูณ การสํารวจผูท่ีมีอายุมากกวา 45 ปใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ระหวางอายุ 45-85 ป อุบัติการณจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทาตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน
ทุก ๆ 10 ป และพบวา วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) ซ่ึงเปนชวงวัยของผูสูงอายุท่ีพบ
อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด สอดคลองกับอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของ American Heart Association (2014) 

 



เรืออากาศเอกหญิงภารดี เหรียญทอง                                                                                                              ทบทวนวรรณกรรม /  14 

4. เพศ 
เพศ เกือบทุกๆชวงอายุ พบวา เพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิงใน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 44-76 และยังพบอัตราการเสียชีวิตของเพศชายสูงกวาเพศหญิง
เชนกัน 

5. โรคหัวใจ พบวา ผูท่ีมีภาวะ atrial fibrillation มีความเส่ียงท่ีจะเปนโรค
หลอดเลือดสมองเกือบ 5 เทาของคนปกติในกลุมอายุเดียวกัน และผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เส่ียงท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวา 2 เทาของคนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 

6. การสูบบุหร่ี พบวา มีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 3 เทา 
เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วข้ึน เพิ่มการเกาะ
ตัวของเกล็ดเลือด เพิ่มความเขมขนของเลือด ทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน และความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายอยางท่ีเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 
โรคอวน ภาวะเครียด การขาดการออกกําลังกาย การดื่มสุรา และภาวะไขมันในเลือดสูง ปจจัยทาง
กรรมพันธุ และการกลับเปนซํ้า 

 
2.1.2 พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 2 ชนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาด

เลือด (Ischemic stroke) และ โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke)  
2.1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Ischemic stroke)

สวนใหญเกิดจากการอุดตันของล่ิมเลือดในหลอดเลือด  ท้ังขนาดใหญและขนาดเล็ก  ซ่ึงมี
ความสัมพันธกับภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) และการมีภาวะความดันโลหิตสูง
เปนระยะเวลานาน นอกจากเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งท่ีทําใหผนังหลอดเลือดขนาดใหญแข็งตัวแลว 
ยังพบวาสัมพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงกลุม perforating vessels ซ่ึงเม่ือมีการอุด
กั้นแลว จะทําใหเนื้อสมองตายเปนบริเวณเล็ก ๆ ท่ีเรียกวา lacunar infarction โดยท่ัวไปลิ่มเลือดท่ี
เกิดจะคอย ๆ กอตัวตามผนังหลอดเลือดท่ีมี atherosclerotic plaque ผูปวยจะมีอาการและอาการ
แสดงมากข้ึนเร่ือย ๆ ภายในเวลาเปนช่ัวโมงหรือเปนวัน อาการแสดงข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีถูกอุดกั้น 
ระยะเวลาของการขาดเลือด อัตราการขาดเลือด เม่ือมีหลอดเลือดอุดกั้น เซลลประสาทจะคอย ๆ ตาย
ลงภายใน 6-8 ช่ัวโมง (กิ่งแกว ปาจรีย, 2550) 

2.1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke)
พบไดรอยละ 10 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญ ไดแก ภาวะความดันโลหิต
สูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึงพบรวมกับผนังหลอดเลือดขนาดเล็กออนแอลงจนเกิด microaneurism ซ่ึงเปน
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กระเปราะท่ีมีเลือดซึมขังอยู แสดงถึงเคยมีการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดมากอน ถามีความดันเลือด
สูงข้ึนจากเดิมอยางกะทันหัน อาจทําให aneurism แตกออก มีกอนเลือดเขาแทนท่ีเนื้อสมอง ทําให
เนื้อสมองบริเวณนั้นอักเสบและตาย เชนเดียวกับในกรณีท่ีเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด เนื้อสมอง
รอบ ๆ จะบวมมากจนอาจกดเบียดเนื้อสมองขางเคียงท่ีสําคัญ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะรู
สติและสัญญาณชีพ ถามีการกดเบียดบางตําแหนง อาจทําใหผูปวยมีอาการปวดศีรษะมาก บางรายมี
การเปล่ียนแปลงของภาวะรูสติ ผูปวยจะมีอาการออนแรงในสวนของรางกายซีกตรงขามกับรอยโรค 
มีความผิดปกติดานภาษา สูญเสียการทรงตัว ถาการกดเบียดเกิดไมมากนัก และผูปวยไมเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอน ล่ิมเลือดจะคอย ๆละลายจนหมดภายในเวลา 2-6 เดือน  

 
2.1.3 อาการและระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและอาการแสดงของผูปวยข้ึนอยูกับตําแหนงของรอยโรคในสมอง โดยอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ภายในเวลาเปนนาที ในกรณีท่ีอาการผิดปกตินั้น คง
อยูนานกวา 24 ช่ัวโมง จะเรียกวา Ischemic stroke ถาอาการเปนชวงส้ัน ๆ และหายเปนปกติภายใน 
24 ช่ัวโมง จะเรียกวา transient ischemic attack (TIA) ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 80) จะพบความ
ผิดปกติใน carotid  หรือ anterior circulation และผูปวยประมาณรอยละ 20-25 ischemic symptoms 
จาก vertebrobasilar หรือ posterior circulation (พรภัทร ธรรมสโรช, 2552) 

อาการของโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงตามตําแหนงของหลอดเลือดท่ีมีพยาธิ
สภาพ ดังนี้ (กิ่งแกว ปาจรีย, 2550)  

1. กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด carotid  
ถาเกิดอาการอุดตันท่ีบริเวณ Anterior cerebral artery ผูปวยจะมีอาการ

ออนแรงของแขนและขาดานตรงขามกับรอยโรค มักพบอาการชาในบริเวณดังกลาวรวมดวย อาจ
เกิดความผิดปกติท่ีเรียกวา apraxia คือ ขยับแขนขาไมไดเม่ือผูอ่ืนบอกใหทํา แตขยับไดเองตาม
สัญชาตญาณ  

ถาเกิดการอุดตันบริเวณ Middle cerebral artery ผูปวยจะมีอาการ
กลามเนื้อใบหนาออนแรงคร่ึงซีกและแขนขาออนแรงคร่ึงซีก อาจมีอาการชาคร่ึงซีกรวมดวย แตมัก
ไมรุนแรงนัก อาจมีความผิดปกติของการมองเห็น อาการที่เกิดข้ึนจะเกิดดานตรงขามกับดานท่ีมีการ
อุดกั้น นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมได  

2. กลุมอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด vertebrobasilar  
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ผูปวยจะเกิดอาการชาและออนแรงของรางกายซีกตรงขาม จะมีความ
บกพรองในการรับรูความเจ็บปวดและอุณหภูมิจากใบหนาซีกเดียวกับรอยโรคและจากรางกายซีก
ตรงขาม มีอาการหนังตาตก อาการกลืนลําบาก พูดไมชัด เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 

 
สรุปอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยท่ัวไปมักจะเกิดอาการอยางรวดเร็วทันทีทันใด อาการที่สําคัญ ไดแก 

1. อาการออนแรงคร่ึงซีก มีอาการแขนขาออนแรง เดินลําบาก อาจมีปาก
เบ้ียวรวมดวย อาการออนแรงนี้ถาเปนมากเรียกวา อัมพฤกษ ถาเปนมากจนขยับไมไดเลย เรียกวา 
อัมพาต 

2. อาการชาคร่ึงซีก อาจพบรวมกับอาการออนแรง หรือไมพบก็ได  
3. ล้ินแข็งพูดไมชัด เกิดอาการทํางานของกลามเน้ือล้ินและปากผิดปกติ 

สืบเนื่องจากโรคในสมอง 
4. พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือฟงภาษาพูดไมเขาใจ เกิดจากโรคท่ี

สมองซีกซายซ่ึงเปนสมองขางเดนควบคุมเกี่ยวกับภาษา 
5. คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ โดยท่ัวไปอาการเหลานี้มักจะเกิดจากโรค

หูสวนใน แตก็มีบางคร้ังท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดจากบริเวณกานสมอง 
6. อาการเห็นภาพซอนเปน 2 ภาพ มักจะเกิดจากโรคบริเวณกานสมอง 
7. เดินเซ ทรงตัวไมอยู อาจรวมกับอาการออนแรงหรือไมก็ได เกิดจาก

โรคบริเวณสมองนอยหรือกานสมอง 
8. หมดสติทันที มักจะเกิดจากสมองเสียการทํางานไปมาก โดยเฉพาะ

บริเวณกานสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกท่ีรุนแรง 
ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง แบงไดเปน 3 ระยะ ไดแก (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; 

กิ่งแกว ปาจรีย, 2550)  
1. ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเร่ิมมีอาการกระท่ัง

อาการคงท่ี ระยะนี้มักเกิดอาการอัมพาตข้ึนทันที มักจะใชเวลา 24-48 ช่ัวโมง ปญหาสําคัญในระยะน้ี 
ไดแก อาการหมดสติ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจและการทํางานของหัวใจ
ผิดปกติ เปนระยะท่ีตองคงสภาพหนาท่ีสําคัญของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายเพื่อรักษาชีวิตผูปวยเอาไว 

2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูปวยเร่ิมมี
อาการคงท่ี โดยท่ีระดับความรูสึกตัวไมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลว สวนใหญใชเวลา 1-14 วัน 
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3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะท่ีอาจมีอาการไม
รูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวแตกลามเน้ือแขนขาขางท่ีเปนอัมพาตจะออนแรง หลังผาน 48 ช่ัวโมง
กลามเนื้อท่ีออนแรงจะคอย ๆ เกร็งแข็งข้ึน  การดูแลรักษาเนนท่ีการฟนฟู เพื่อลดความพิการและ
ปองกันภาวะแทรกซอน ซ่ึงในระยะนี้ยังแบงเปนระยะฟนฟูการทําหนาท่ีของรางกายและฟนฟู
เกี่ยวกับการพึ่งพาตนเอง ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเดือนแรกหลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง ระยะฟนฟูระยะ
หลัง เปนระยะท่ีมีการดูแลอยางตอเนื่องจากระยะฟนฟูระยะแรก ระยะนี้การฟนฟูสภาพของผูปวยจะ
มีการพัฒนาไดดีข้ึน เชน การเคล่ือนไหวการชวยเหลือตนเอง การทํางานของระบบประสาท การใช
ภาษา การพูด ซ่ึงระยะน้ีอาจใชเวลา 4-6 เดือน หรือในบางรายอาจนานถึง 1 ป 

 
2.1.4 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (รังสรรค ชัยเสวิกุล, 2550) 

1) การใหยาละลายล่ิมเลือด (Thrombolytic therapy) เม่ือเกิดการอุดกั้นท่ี
หลอดเลือดสมอง เนื้อสมองบางสวนจะขาดเลือดอยางมากจนตายไป แตบางสวนขาดเลือดจนไม
สามารถทํางานได ถาสามารถแกไขภาวะนี้ใหเลือดสามารถกลับมาไหลเวียนไดอยางเพียงพอดวย
การใหยาละลายล่ิมเลือด เนื้อสมองสวนนี้จะสามารถกลับมาทํางานไดอีก แตถาการขาดเลือดดําเนิน
ตอไป เนื้อสมองดังกลาวจะคอย ๆ ตายไปในที่สุด การไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีไดผลดีท่ีสุด ควร
ไดรับยาภายใน 3 ช่ัวโมงภายหลังเกิดการอุดกั้น การไดรับยาละลายล่ิมเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอน 
คือ ทําใหมีเลือดออกในสมองอยางรุนแรงถึงแกชีวิตได และตองใหยาหลังเกิดอาการภายในเวลาไม
นานกอนท่ีเนื้อสมองจะตายไป 

2) การใหยาตานเกล็ดเลือด (Antiplatelets)  เชน aspirin เปนยาตานเกล็ด
เลือดชนิดเดียวที่มีหลักฐานสนับสนุนวาไดผลในการปองกันภาวะหลอดเลือดอุดกั้นซํ้าในระยะ
เฉียบพลัน 

3) การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) มักจะใหในผูปวย
ท่ีมีปญหาหลอดเลือดสมองอุดตัน ปองกันการกลับเปนซํ้าในกรณีท่ีใชแอสไพริน (aspirin) แลวไม
ไดผล หรือมีล่ิมเลือดจากหัวใจอุดตัน ยาท่ีใชไดแก heparin อาจใหโดยการหยดเขาทางหลอดเลือด
ดําหรือฉีดเขาใตผิวหนัง หรือใช warfarin ใหโดยการกิน เม่ือใหยาตานการแข็งตัวของเลือด จะตอง
ติดตามดูการแข็งตัวของเลือดเปนระยะ ๆ อยูเสมอ 

การรักษาจําเพาะในผูปวยท่ีมีหลอดเลือดสมองอุดกั้นในระยะเฉียบพลัน คือ การใหยา
ละลายล่ิมเลือดเพ่ือรักษาเนื้อสมองท่ีขาดเลือดใกลตาย แตตองใหภายในเวลาไมนานหลังเกิดอาการ 
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และตองระวังวายาอาจทําใหมีเลือดออกในสมองแทรกซอนได การปองกันในระยะเฉียบพลันท่ี
ไดผลคือ การให aspirin  

 
2.1.5 การปองกันโรค การปฏิบัติตัวและการฟนฟูสมรรถภาพ 
 
การปองกันโรค 
ในปจจุบันการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเปนไปอยางจริงจังและตอเนื่อง และพบวา

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได การปองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง แบงเปน 3 ระยะ คือ 

การปองกันระยะท่ี 1 (primary prevention) เปนการปองกันไมใหคนปกติ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยหม่ันไปตรวจสุขภาพรางกายบอย ๆ เพื่อหาความผิดปกติแตเนิ่นๆ 

การปองกันระยะท่ี 2 (secondary prevention) เปนการปองกันไมใหผูท่ีมี
ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดโรคนี้ได ซ่ึงผูท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคนี้ ไดแก ผู
ท่ีมีความดันโลหิตสูง เปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหลอดเลือดแดงใหญท่ีคอตีบ 
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง และผูท่ีสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล การปองกันทําไดโดยการลดปจจัย
เส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค ไดแก การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง การหยุดสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย
ขนาดปานกลางอยางสมํ่าเสมอ การควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ 

การปองกันระยะท่ี 3 (tertiary prevention) การปองกันไมใหผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเกิดโรคน้ีซํ้าอีก โดยการใชยาตานเกล็ดเลือดในผูปวยท่ีเคยเปนโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
การปฏิบัติตัว 
การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

1. งดการสูบบุหร่ี 
2. ออกกําลังกายฟนฟูสมรรถภาพอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ 
3. หลีกเล่ียงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลและไขมันสูง ไดแก เนื้อสัตวติดมัน 

มันหมู มันวัว หนังเปด หนังไก เคร่ืองในสัตว ไขแดง อาหารทะเลจําพวกกุง ปลาหมึก หอยนางรม 
เพราะมีไขมันแฝงอยูมาก 
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4. รับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า หรือถาจะรับประทานเนื้อหมู เนื้อวัว 
และเนื้อไกควรเลาะมันออกใหหมด ดังนั้น ควรรับประทานเนื้อปลาเหมาะสมท่ีสุด เพราะมีปริมาณ
ไขมันตํ่ากวา เนื้อหมู เนื้อวัว และ เนื้อไก 

5. รับประทานอาหารเพ่ือชวยในเร่ืองของการขับถายอุจจาระ ปองกัน
ภาวะทองผูก ไดแก อาหารที่มีกากใยสูง เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ และรับประทานผักและผลไมท่ี
ไมหวาน เพื่อชวยใหรางกายดูดซึมไขมันลดลง 

6. ในการปรุงอาหารควรใชน้ํามันพืชชนิดกรดไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้ํามัน
ถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันรําขาว น้ํามันงา น้ํามันดอกคําฝอย แทนนํ้ามันท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตัว
สูง เชน น้ํามันจากสัตว น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว จะทําใหไขมันในเลือดเพิ่มข้ึน 

7. หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ขนมหวานตาง ๆ ครีม เนย กะทิ 
8. ลดหรือหลีกเล่ียงอาหารจําพวก กุงแหง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม หมูหยอง 

กะป และหลีกเล่ียงอาหารเติมเกลือหรือสารปรุงแตงตาง ๆ ลงไปในอาหาร เชน น้ําปลา ซีอ๊ิว ซอส 
ผงชูรส น้ําตาล ฯลฯ 

9. หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและโปแตสเซียมในปริมาณสูง เชน 
อาหารที่มีรสเค็ม ผักผลไมกระปอง อาหารสําเร็จรูป อาหารหมักดอง 

10. หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือจําพวกชาหรือกาแฟ ท่ีมีสาร
คาเฟอีนสูง 

 
 การฟนฟูสมรรถภาพ 
โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความบกพรองไดหลายอยาง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ

ชีวิตของผูปวยและกับผูใกลชิดดวย ปญหาที่พบบอยท่ีสุดเปนปญหาเกี่ยวกับการเดินและการยืน  
โรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความบกพรองในการใชงานตามหนาท่ีของรางกายหลายสวน เชน 
ระบบส่ังการ การรับความรูสึก การพูด การกลืน และความผิดปกติดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดความ
สูญเสียหรือไรความสามารถ (disability) ในการทํากิจกรรมท่ีคนปกติท่ัวไปทําได ความสามารถใน
การฟนฟูสมรรถภาพข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ สภาพจิตใจ แรงจูงใจ ความชวยเหลือจากสังคม ครอบครัว
และญาติ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550)  

การฟนฟูสมรรถภาพเปนกระบวนการท่ีตองใชระยะเวลา ซ่ึงแบงเปนชวง ๆ โดยมี
เปาหมายและแนวทางแตกตางกัน ดังนี้   

1. การฟนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน ควรเร่ิมทันทีท่ีทราบการ
วินิจฉัยและพนจากภาวะท่ีเปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหมีการประเมินดานการฟนฟูสมรรถภาพ
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ภายใน 24-48 ช่ัวโมง หลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัว เพื่อใหทราบถึงอาการทางคลินิก สาเหตุ 
ตําแหนงและระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง บทบาทของการฟนฟูสมรรถภาพในระยะ
นี้คือ การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะถดถอยจากการนอนนาน ๆ ตอจากนั้นจึงเร่ิม
ประเมินปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมเพ่ือประกอบการวางแผนการรักษาและจําหนายผูปวย
ตอไป แนะนําใหเร่ิมกระตุนใหผูปวยไดขยับตัวเม่ืออาการคงท่ีแลว 24-48 ช่ัวโมง  

2. การฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระดับ
ความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล โดยตองมีการ
ประเมินผูปวยท้ังดานสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ ความสามารถในการส่ือความหมาย ความพรอม
ในการเรียนรูและฝกหัด รวมถึงแรงจูงใจ เพื่อท่ีจะไดทราบศักยภาพของบุคคลเหลานั้น และจัด
โปรแกรมการรักษาที่เหมาะสม การฟนฟูท่ีบาน หรือมาพบบุคลากรทางการแพทยเพื่อขอคําแนะนํา
เปนระยะ ๆ หรือมาฝกท่ีสถานบริการแบบผูปวยนอกหรือแบบผูปวยใน สถานบริการอาจเปน
โรงพยาบาลหรือศูนยสมรรถภาพก็ได ผูปวยท่ีมีปญหาทางการแพทยหลายดาน ควรไดรับการดูแล
และฝกในโรงพยาบาล 

3. การฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องตลอดชีวิต การออกจากโรงพยาบาล มิใช
เปนเพียงการส้ินสุดระยะฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะเทานั้น แตหมายถึงการเร่ิมตนดําเนินชีวิตใหม
ของบุคคลท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูปวยจะกลับคืนสูสังคมภายนอก โดยอาจยังคงบทบาท
เดิมหรือลดบทบาทลงอยางมาก ผูปวยตองปรับตัวอีกคร้ัง และอาจคนพบปญหาใหมๆ ผูใหการดูแล
รักษาควรนัดผูปวยท่ีเปนโรคหลอดเลือดสมองใหกลับมาตรวจประเมิน และใหคําแนะนําเปนระยะ 
ๆ อยางนอยท่ีสุดในชวงปแรก เพื่อชวยใหผูปวยนั้นคงระดับความสามารถที่ไดจากการฟนฟู
สมรรถภาพ และมีระดับความสามารถเพิ่มข้ึนอีก 

 
2.1.6 การพยาบาล 
1) ติดตามประเมิน วินิจฉัยปญหา สังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
2) ใหการพยาบาล เพื่อการฟนฟูสภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เพื่อใหผูปวย

หายจากการเจ็บปวยเขาสูสภาพเดิม ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันได 
3) ใหความรูผูปวย / ญาติ / ผูดูแลเกี่ยวกับการดําเนินของโรค ปจจัยเส่ียง การปองกัน

การกลับเปนซํ้า และการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาพบแพทยตามนัด 

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลาวมา จะทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดผลกระทบตอจิตใจและสังคมของผูปวย และยังสงผลใหเกิดปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
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สุขภาพและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวันอีกดวย ดังนั้น พยาบาลจะตองใหความชวยเหลือและ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตอไป 

 
 

2.2 แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน 
การสรางเสริมพลังอํานาจ  หมายถึง กระบวนการของการใหอํานาจ ซ่ึงมีผูให

ความหมายไวแตกตางกัน  
การสรางเสริมพลังอํานาจ เปนกระบวนการท่ีชวยพัฒนาชีวิต เปนกระบวนการท่ีทําให

บุคคลเกิดความสามารถในการจัดการกับส่ิงแวดลอม โดยการตัดสินใจดวยตนเอง เปนกระบวนการ
ท่ีทําใหบุคคลคิดและตระหนักรูถึงทางเลือกของตนเอง เกิดความรูสึกม่ันใจในตัวของตัวเองมีความ
เปนอิสระ และรูสึกวาชีวิตมีคุณคา (ประภัสสร สมศรี, 2549) 

Hawks (1992) ใหความหมายไววา การสรางเสริมพลังอํานาจ เปนปฏิสัมพันธท่ีเกิดข้ึน
ระหวาง 2 บุคคลข้ึนไปโดยฝายหนึ่งเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ อีกฝายหนึ่งเปนผูรับการเสริมสราง
พลังอํานาจ โดยทุกฝายจะตองรวมมือกัน เตรียมแหลงความรูทรัพยากรตาง ๆ และสภาพแวดลอม 
เพื่อฝายเสริมสรางพลังอํานาจจะไดนํามาพัฒนา เสริมสรางและเพิ่มพูนความสามารถ และ
ประสิทธิผลใหกับฝายรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

Rodwell (1996) กลาววา การสรางเสริมพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีแทรกซอน โดย
แนวคิดนี้เร่ิมจากแนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีใชในการแกไขปญหาทางสังคม หลังจากนั้นจึงไดมีการ
นําแนวคิดนี้มาใชในหลายสหสาขาวิชาชีพ และไดมีการนํามาเช่ือมโยงและพัฒนาจนมีการนําไปใช
อยางกวางขวาง 

พะนอ เตชะอธิก (2541) กลาววา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ กระบวนการ
ท่ีใหความชวยเหลือบุคคลท่ีมีความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ เพื่อใหบุคคลสามารถแกไขปญหาและ
สามารถควบคุมส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายตามความตองการของบุคคลนั้น ๆ  

รัชนีพร คนชุม (2547) ใหความหมายของการสรางเสริมพลังอํานาจไววา กระบวนการ
เรียนรูท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล ในกระบวนการคิดรู ซ่ึงบุคคลสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง ชวย
ใหบุคคลเกิดความตระหนักรูจากการวิเคราะห ตระหนักถึงศักยภาพและขอจํากัดของตนเองในการ
แกไขปญหา รูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีพลังอํานาจและมีคุณคาในตนเอง 

เอ้ือมพร ทองกระจาย (2537) ไดใหความหมายของการสรางเสริมพลังอํานาจไววา เปน
กระบวนการท่ีทําใหบุคคลมีความสามารถจัดการกับส่ิงแวดลอมและประสบความสําเร็จ โดยการ
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ตัดสินดวยตนเอง ซ่ึงใกลเคียงกับแนวคิดของหลายคนท่ีกลาววาเปนกระบวนการพัฒนาชีวิต ท่ีทําให
บุคคลคิดและเกิดความรูสึกม่ันใจในตัวของตัวเอง และรูสึกชีวิตมีคุณคา 

พลังอํานาจ (Power) ตามความหมายของกิบสัน (Gibson, 1995) หมายถึง คุณลักษณะท่ี
แสดงถึงความสามารถ ความมีอิทธิพล หรือมีอํานาจในการควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองตาง ๆ และ
การสรางเสริมพลังอํานาจ ตามความหมายของกิบสัน (Gibson, 1991) ใหความหมายไววา เปน
กระบวนการทางสังคมท่ีแสดงใหเห็นคุณคาและการยอมรับ การสงเสริมพัฒนาและการสราง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองตอความตองการของตนเอง แกไขปญหาดวยตนเอง 
รวมถึงความสามารถในการใชแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการควบคุมชีวิตตนเอง เพื่อใหเกิด
ความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ สามารถควบคุมความเปนอยูหรือชีวิต
ของตนได (Gibson, 1991) 

ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหความหมายของการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองไววา เปนกระบวนการที่สงเสริมใหเกิดความตระหนักในความสามารถของตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิดพลังอํานาจและสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

จากแนวคิดดังกลาว พบวา การสรางเสริมพลังอํานาจเปนกระบวนการที่สงเสริมให
บุคคลสามารถตัดสินใจจัดการกับปญหาหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ดังนั้นแนวคิด
การสรางเสริมพลังอํานาจจึงเหมาะสมท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการสรางพลังอํานาจใหกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

กิบสัน (Gibson, 1991) กลาววา บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตัวบุคคลเอง ซ่ึงบุคคล
ควรไดรัยการเคารพในการตัดสินใจ แพทย พยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพจะชวยใหบุคคลรูจักใช
ทรัพยากรสุขภาพ เพื่อใหบุคคลเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตน กระบวนการสราง
เสริมพลังอํานาจจะเกิดข้ึนไดตองมีความเช่ือใจและการเคารพนับถือซ่ึงกันและกันระหวางบุคคลกับ
บุคลากรทางสุขภาพ 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ความหมายของกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ เปนกระบวนการ
ในการชวยเหลือบุคคลใหสามารถควบคุมปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงกิบสัน (Gibson, 
1991) ไดอธิบายถึง การสรางเสริมพลังอํานาจมีความเกี่ยวของกับกระบวนการตาง ๆ ดังนี้  

1. เปนกระบวนการท่ีบุคคลใช เพื่อใหไดมาซ่ึงความสามารถในการ
ควบคุมกํากับการดํารงชีวิตของตนเอง  

2. เปนกระบวนการท่ีเกี่ยวของกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล ท่ีมีการ
แลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ความคิด ความรูสึก และมีลักษณะท่ีท้ังสองฝายตองใชความพยายามรวมกัน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 23 

3. เปนกระบวนการเพิ่มความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง และการ
สรางเสริมประสิทธิภาพของตนในการทํากิจกรรมตาง ๆ หรือการสรางเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในแตละบุคคล ตลอดจนการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม 

4. การท่ีบุคคลเรียนรูการใชทรัพยากรรวมกัน ทํางานรวมกัน ซ่ึงเปนการ
เช่ือมโยงทรัพยากรที่มีอยูภายในบุคคล ภายนอกบุคคล และทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน 

5. เปนกระบวนการท่ีมีลักษณะสําคัญท่ีมีการปฏิสัมพันธเชิงสราง
ประโยชนรวมกันท่ีมุงเพิ่มความแข็งแกรงใหเกิดข้ึน 

6. เปนกระบวนการในการหาทางออก หรือหาหนทางในการแกปญหา
มากกวาการหาตัวปญหา เนนความแข็งแกรง สิทธิความสามารถของบุคคลมากกวาขอจํากัดหรือจุด
ดอยของบุคคล 

7. เปนกระบวนการท่ีมีกลไกท่ีเกี่ยวของกับอํานาจของบุคคล มีท้ังการให
และการรับอํานาจหรือการใชอํานาจรวมกัน มิใชเพียงแตผูใชอํานาจพยายามสรางอํานาจ แตรวมถึง
ผูใหอํานาจดวย 

8. เปนกระบวนการท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิด ความรูสึก หรือการทํา
กิจกรรมรวมกัน เพื่อใหมีความเจริญเติบโต และการพัฒนาของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

9. กระบวนการของความชวยเหลือบุคคลใหประสบความสําเร็จในการ
ควบคุมส่ิงแวดลอมและ/หรือกําหนดทิศทางชีวิตของตนเองได 

10. การสรางเสริมพลังอํานาจเปนแนวคิดท่ีอธิบายกระบวนการทาง
สังคมของการแสดงการยอมรับ ช่ืนชม การสงเสริม การพัฒนาและการเสริมสรางความสามารถของ
บุคคล ในการตอบสนองความตองการของตนเองและแกไขปญหาดวยตนเอง และความสามารถใน
การใชทรัพยากรที่จําเปนในการดํารงชีวิต เพื่อใหเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในตนเอง และรูสึกวาตนมี
อํานาจสามารถควบคุมความเปนอยูได 

นอกจากนี้ กิบสัน (Gibson, 1995) กลาววา การท่ีพยาบาลจะชวยเหลือใหผูรับบริการ
เกิดการสรางเสริมพลังอํานาจไดนั้นตองมีความเช่ือพื้นฐาน ดังนี้ 

1. บุคคลเปนเจาของสุขภาพ สุขภาพเปนเร่ืองของแตละบุคคลท่ีจะตอง
รับผิดชอบ ถึงแมวาพยาบาลจะมีหนาท่ีในการสงเสริมสุขภาพ แตไมมีอํานาจผูกขาดตอสุขภาพ
เหนือบุคคลนั้น จึงตองใหความเคารพในสิทธิของบุคคลตอการมีสภาวะสุขภาพ 

2. บุคคลควรไดรับความเคารพนับถือตอศักยภาพของตนเอง บุคคลมี
ความสามารถในการตัดสินใจเร่ืองใดๆ แมวาอาจตองอาศัยขอมูลหรือความชวยเหลือจากผูอ่ืน 
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3. บุคลากรทางสุขภาพไมสามารถไปเสริมสรางพลังอํานาจใหกับ
ผูรับบริการได แตผูรับบริการจะเสริมสรางพลังอํานาจดวยตนเอง โดยบุคลากรเปนผูสนับสนุนและ
เอ้ืออํานวยใหการชวยเหลือ ใหเกิดพฤติกรรมท่ีดี รูจักใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด และ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

4. บุคลากรทางสุขภาพตองยอมรับการใหความรวมมือของชุมชน ตองมี
ความสํานึกในเร่ืองของอิสรภาพ พรอมท่ีจะปฏิเสธความชวยเหลือของผูรับบริการ ผูรับบริการจะ
ตัดสินใจเลือกส่ิงตาง ๆ ดวยตนเอง ไมจําเปนตองทําตามคําแนะนําท่ีบุคลากรทางสุขภาพแนะนําไว 
และบุคลากรควรมีแนวทางในการพิทักษสิทธิใหกับผูรับบริการ 

5. กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจจะเกิดข้ึนได บุคลากรทางสุขภาพตอง
มีความเคารพนับถือผูรับบริการ และผูรับบริการควรจะมีความเคารพนับถือบุคลากรทางสุขภาพดวย 

6. ตองมีความเช่ือใจซ่ึงกันและกัน  
กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจมีพื้นฐานมาจากความคับของใจ (Frustration) ความ

ขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค การมีความคาดหวัง การขาดภาวะสมดุลในตนเอง และการมีความ
มุงม่ัน (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) เปนปจจัยท่ีผลักดันใหบุคคลเกิด
พลัง มีกําลัง สามารถทําทุกวิถีทางในการแกไขปญหา อุปสรรค เพื่อใหไดมาซ่ึงส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงจะ
สงผลใหบุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมี 4 ข้ันตอน คือ 1) 
การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking change) และ 4) การคงไว
ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเขาสูกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจจนบรรลุเปาหมายท่ีวางไวนั้น  มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหรือปจจัยท่ีมีผลตอการสรางพลังอํานาจ ท้ัง
ภายในบุคคล (Intrapersonal factor) และปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factor) ซ่ึงจะทําให
บุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ รับรูความสําเร็จในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง 
(Gibson, 1995) 

ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factor)  
1. คานิยม (Value) คานิยมของตนเอง มีความรักในตนเอง ซ่ึงถือวาเปน

ปจจัยภายในบุคคลท่ีเปนปจจัยข้ันพื้นฐานของความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
2. ความเช่ือ (Belief) เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถ

จัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากท่ีจะเกิดข้ึน การท่ีบุคคลมีความเช่ือท่ีดีจะชวยให
บุคคลมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและอาการเจ็บปวยของตนเองดีข้ึน 
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3. เปาหมาย (Determination) เกิดจากบุคคลมีพลังความเขมแข็งและ
แรงจูงใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อนําไปสูเปาหมาย เพื่อใหตนเองไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุด แมวาจะ
มีอุปสรรคใดๆ ก็ตาม 

4. ประสบการณ (Experience) ประสบการณตาง ๆ ท่ีผานมาเปนส่ิง
สําคัญตอกระบวนการสรางพลังอํานาจ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุม
สถานการณ 

ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal factor) 
การสนับสนุนทางสังคมจากหลาย ๆ ดาน มีสวนสนับสนุน ใหกําลังใจ ใหการ

ประคับประคอง และใหความม่ันใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงการใหขอมูลความรู ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
สุขภาพและแผนการรักษา การไดรับการรักษาจากแพทยผูเช่ียวชาญและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ การ
ไดรับการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ถือวาเปนส่ิงท่ีสนับสนุนจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ เปนส่ิงท่ีชวยให
ผูปวยมีการสรางพลังอํานาจไดผลดียิ่งข้ึน 

กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจสามารถสรุปเปนแผนภาพ ตามรูปท่ี 2.1 ดังนี้ 
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รูปท่ี 2.1 แสดงรูปแบบของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจซ่ึงดัดแปลงตามแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, 1995) 
 

จากแผนภาพ กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจมีพื้นฐานมาจากความคับของใจ         
( Frustration ) ความขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค การมีความมุงม่ัน ( Commitment ) ความผูกพัน     
( Bond ) และความรัก ( Love ) เปนปจจัยท่ีผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลัง มีความสามารถกระทํา
ทุกอยางในการแกปญหา อุปสรรค  ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ เพื่อ
แกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  

ขั้นตอนการสรางเสริมพลังอํานาจ กระบวนการในการสรางเสริมพลังอํานาจอยูบน
พื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการทํางานรวมกัน และการมีสวนรวม โดยเนนให

Commitment  
 

Frustration 

การไมไดรับการยอมรับ 
ภาระรับผิดชอบมากเกินไป 
ไดรับการสนับสนุนนอย 

1. การคนพบ
สภาพการณจริง 

2. การสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ 

3. การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ 

4. การคงไว
ซึ่งการปฏิบัติ 

ความมุงม่ัน
ทุมเท 
ความ
ผูกพัน 
ความรัก 

ปจจัยนํา ( precondition ) กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ( process) ผลลัพธ( outcome) 

ความรูสึกถึงความสําเร็จใน
สถานการณของตนเอง ( a 
sense of mastery in their 
section ) ความพึงพอใจใน
ตนเอง ( personal 
satisfaction ) การพัฒนา
ตนเอง (self-development ) 
มีเปาหมาย ความหมายใน
ชีวิต ( purpose & meaning 
of life ) 

ปจจัยที่มีอิทธิพล                                                      
ความเช่ือ (Beliefs ) เปาหมาย ( Determination ) คานิยม (Values ) ประสบการณ 

(Experience )  การสนับสนุนทางสังคม (Social support ) 
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บุคคลมีความตระหนักในการปกปอง สงเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 
1995) 

ขั้นตอนท่ี 1 การคนพบสถานการณจริง (Discovering reality) เปน
ข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบุคคลยอมรับเหตุการณท่ี
เกิดข้ึนกับตนเองตามสภาพความเปนจริง ทําใหเขาใจขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง ในข้ันนี้บุคคลจะมีการ
ตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotion) ดานสติปญญา การรับรู (Cognition) และ
ดานพฤติกรรม (Behavior) 

การตอบสนองดานอารมณ (Emotion) เม่ือบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหาท่ีเกิดข้ึน จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ ซ่ึง
อาการท้ังหมดเกิดจากการท่ีบุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมกับเกิดความไมเขาใจ
ในสภาพและความยุงยากของปญหา ไมสามารถคาดการณเหตุการณลวงหนาได และยังขาดความรู
ความเขาใจในการดูแลตนเองท่ีจะเกิดข้ึนตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจท่ีจะคิดวาตนเอง
ไมสามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพท่ีดีได แตบุคคลจะรูสึกดีข้ึนถาเปล่ียนความคิด โดยมีความหวังวา
ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีอาการดีข้ึน แตอาจตองใชระยะเวลาเปนตัวชวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีกําลังใจดี
ข้ึน พยายามคนหาปญหา สาเหตุท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 

การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognition) เม่ือบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถ หรือเกิดความไมม่ันใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากส่ิง
รอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ไมวาจะเปนจากการอานหนังสือ 
การถามจากแพทย พยาบาล และบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงประสบกับเหตุการณท่ีคลายกัน เพื่อชวยใหเกิด
ความเขาใจสถานการณท่ีเกิดข้ึน บุคคลจะใชขอมูลความรูท้ังหมดที่ไดมาใชประกอบการตัดสินใจ
ในการแกไขปญหาตาง ๆ   

การตอบสนองดานพฤติกรรม (Behavior) โดยบุคคลจะรับรูและ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง การท่ีบุคคลคิดวาส่ิงท่ีไดทํา
เปนส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถทําได สามารถมองสถานการณท่ีเกิดข้ึนในแงดี และพยายามทําความเขาใจ
กับปญหาและสถานการณท่ีเกิดข้ึน จนสามารถรูชัดเจนวาส่ิงท่ีตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไร 
เกิดความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง จะทําใหบุคคลจะพยายามปรับตัวโดยคิดใน
แงดี และจะกระทําทุกอยางเพื่อใหการดูแลตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เปน
การพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยาง



เรืออากาศเอกหญิงภารดี เหรียญทอง                                                                                                              ทบทวนวรรณกรรม /  28 

เหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณปญหา การแสวงหาทางเลือก การ
พินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีพลัง
อํานาจในการควบคุมตนเอง (A sense of personal control) จากเดิมท่ีคิดวาตนไมสามารถดูแลตนเอง
ได จะเกิดความคิดวาทุกส่ิงทุกอยางสามารถเปล่ียนแปลงได ตนเองไมไดไรความสามารถ ส่ิงท่ีได
กระทําเปนส่ิงท่ีมีความสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลมีศักยภาพ บุคคลจะไดมาซ่ึงทางเลือกตาง ๆ ในการ
ปฏิบัติ หลังจากการวิเคราะหจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาข้ึน ตระหนักถึงความเขมแข็งของตน 
ความสามารถ ความถูกตอง เกิดความรูสึกม่ันใจในความรูความสามารถ และทักษะของตนเองใน
การดูแลตนเองมากข้ึน ข้ันตอนนี้มีความสําคัญท่ีจะนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
และชวยใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เม่ือผานข้ันตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง 
มีความสามารถและมีพลังมากข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking 
charge) ข้ันตอนนี้บุคคลจะเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมและดีท่ีสุด เพื่อควบคุมและจัดการกับ
ปจจัยตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนส่ิงท่ีชวยประกอบการ
ตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination) บุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการ ข้ึนอยูกับการแสวงหา
แนวทางแกไขปญหาของบุคคล โดยใชเหตุผลของแตละบุคคล ซ่ึงอาจมีความแตกตางกัน การ
ตัดสินใจจะอยูภายใตเง่ือนไข คือ เปนวิธีท่ีแกปญหาใหแกตนเองได สอดคลองกับการดูแลของทีม
สุขภาพ บุคคลไดรับความเอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง ผานการรวม
ปรึกษาและไดรับการยอมรับจากทีมสุขภาพ เปนวิธีท่ีสรางความยอมรับ และสามารถเปดกวางใน
การท่ีจะใหผูอ่ืนนําไปใชเพื่อไปสูเปาหมายท่ีวางไว บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเองในดานการ
พิทักษสิทธ์ิ การเรียนรูในการแกปญหา การเรียนรูในการคงไวซ่ึงพฤติกรรม การเจรจาตอรอง และ
การมีสวนรวม 

ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
ข้ันตอนนี้ถือเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เม่ือพบปญหาในการปฏิบัติตามทางเลือกแลว 
พยาบาลและบุคคลจะรวมมือแกปญหา ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจ เม่ือนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึก
ม่ันใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับนําไปใช
ในคร้ังตอไป 

การสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) เปน
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคล ซ่ึงในแตละข้ันตอนของการสรางพลังอํานาจจะมีความ
ตอเนื่องกัน และสามารถเกิดสลับไปไดในแตละบุคคล และการท่ีบุคคลจะสามารถผานแตละ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 29 

ข้ันตอนไดตองใชพลังใจ พลังความคิด รวมท้ังความสามารถในระดับสูง ท้ังนี้ข้ันตอนตาง ๆ จะ
เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใดข้ึนอยูกับปจจัยนําและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงไดกลาวไปแลว 
เม่ือบุคคลสามารถผานกระบวนการสรางพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอนไดอยางมีประสิทธิภาพแลว จะ
เกิดผลตอบุคคลในคุณลักษณะ ท่ีจะชวยใหสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายท่ี
ตองการ  

จากแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน จะเห็นไดวากระบวนการตามข้ันตอน
ตาง ๆ อาจนํามาประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได เพื่อใหผูสูงอายุมีความรูสึกถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และสามารถเลือกวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง
เหมาะสมกับตนเอง สามารถจัดการกับปญหาหรือสถานการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได โดยมีพยาบาล
เปนผูใหการสนับสนุนท่ีสําคัญ 

 
วิธีการท่ีใชในการสรางเสริมพลังอํานาจ 
การสรางเสริมพลังอํานาจถูกนํามาใชงานหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับเปาหมายและ

ปจจัยแวดลอมตาง ๆ วิธีการหรือกลวิธีท่ีใชในการสรางเสริมพลังอํานาจในการพยาบาลจึงมีความ
หลากหลาย ซ่ึงสามารถรวบรวมได ดังนี้  (พนารัตน เจนจบ, 2542) 

1. การสรางและคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลและผูท่ีเกี่ยวของ 
ซ่ึงการสรางสัมพันธภาพเปนเทคนิคพื้นฐานท่ีใชในทุกข้ันตอนของการสรางเสริมพลังอํานาจ  

2. การใหความรูและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน เพื่อใหบุคคลเกิดการ
รับรู เกิดความเขาใจท่ีถูกตองในสถานการณหรือเหตุการณ ใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาท่ีจําเปนสําหรับผูปวย เพื่อชวยในการตัดสินใจ  

3. การใหคําปรึกษา คําแนะนําและใหแนวทาง โดยใหตามความตองการ
ของผูปวย 

4. การใหการสนับสนุนและอํานวยความสะดวก ใหแหลงประโยชนหรือ
ทรัพยากรที่เปนประโยชน 

5. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การกําหนดเปาหมายท่ีเปนจริง และ
แนวทางเลือกท่ีเปนไปไดรวมกัน อาจทําไดโดยนําเสนอดวยตนเองใหกับผูอ่ืนฟง มีการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ  

6. การใชคําถามเพื่อหาประเด็นท่ีตรงกับความตองการและความจําเปน
ของแตละบุคคล ซ่ึงจําเปนในข้ันตอนการคนพบสภาพการณจริง และเปนการกระตุนใหเกิดการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
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7. การประเมินผลยอนกลับเชิงบวก เพื่อสงเสริมใหเกิดคุณคาในตนเอง 
และยอมรับศักยภาพในความสามารถของบุคคล 

การสรางเสริมพลังอํานาจในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จําเปนตองใชวิธีการตาง ๆ 
หลากหลายวิธีมาผสมผสานกัน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถจัดการกับปญหาหรือสถานการณท่ีเกิดขึ้น  
เปนกระบวนการท่ีพัฒนาศักยภาพใหผูสูงอายุ และชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
และสามารถดูแลตนเองได ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ ใชกลวิธีในการสรางเสริมพลังอํานาจตามแนวคิด
ของกิบสัน ท้ัง 4 ข้ันตอน และใชการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล รวมกับการใหขอมูล
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนประโยชนเพิ่มเติม รวมถึงใหคําแนะนํา คําปรึกษา และให
การสนับสนุน เพื่อชวยใหผูสูงอายุสามารถแกปญหาและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมได ในระหวาง
การดําเนินโปรแกรม ผูวิจัยใชเทคนิคการใชคําถาม เพื่อหาประเด็นท่ีตองการและทําใหเกิดการ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 
ระยะเวลาในการสรางเสริมพลังอํานาจ 
ระยะเวลาในการสรางเสริมพลังอํานาจ ยังไมมีการกําหนดระยะเวลาท่ีแนนอน 

ถึงแมวากระบวนการนี้จะตองการเวลา แตยังไมมีการศึกษาท่ีระบุแนชัด  
จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาเกี่ยวกับการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวย

หลากหลายกลุม พบวา ระยะเวลาในการศึกษาแตกตางกัน  
พะนอ เตชะอธิก (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจอยางมีแบบแผน

ตอความรูสึกสูญเสียอํานาจในผูปวยอัมพาตครึ่งลาง จํานวน 20 คน ใชวิธีการสนทนาแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหวางพยาบาลกับผูปวย ระยะเวลาของโปรแกรมใชเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง 
คร้ังละ 45-60 นาที จํานวน 8 คร้ัง  

ประภัสสร สมศรี (2549) ศึกษาผลของการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวย
อัมพาตคร่ึงซีก จํานวน 30 คน ใชการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวยรายบุคคล คนละ 45-60 นาที 
เปนระยะเวลาติดตอกัน 6-8 วัน พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกภายหลังไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ
มีคาเฉล่ียการปรับตัวสูงกวากอนการไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ 

จันทรา คงเจริญ (2554) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก จํานวน 30 คน ใชระยะเวลาในการ
สรางเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวยเปนรายกลุม โดยดําเนินโปรแกรมคร้ังละ 40 นาที เปนระยะเวลา 
4 สัปดาห พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
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เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ
ตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน ใช
ระยะเวลาในการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับผูสูงอายุรายกลุม โดยดําเนินโปรแกรมครั้งละ 30-60 
นาที เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจมีคะแนนการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม ท่ีผานมายังไมมีการสรุประยะเวลาในการดําเนินการสราง
พลังอํานาจท่ีแนนอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงวางแผนการดําเนินโปรแกรมโดยปรับระยะเวลาใหเขากับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่คลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแหงชาติมากท่ีสุด โดยใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 วัน ใช
ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 15-30 นาที ท้ังนี้ระยะเวลาอาจปรับหรือยืดหยุนไดข้ึนอยูกับ
สภาพปญหาและความตองการของผูปวยแตละคนเปนสําคัญ 

 
 

2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
อรรถพงศ เพ็ชรสุวรรณ (2552) ไดกลาวไววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา

หรือไมกระทําท่ีเปนผลตอสุขภาพตนเองครอบครัว และบุคคลอ่ืน โดยเปนผลมาจากทัศนคติ 
บรรทัดฐานทางสังคม นิสัย และผลท่ีคาดวาจะไดรับหลังจากการกระทําหรือไมกระทํานั้น ๆ ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพนั้นยัง เปนผลมาจากการเรียนรู 3 สวน คือ ความรูความเขาใจ ความคิดเห็นและ
ทัศนคติ และการกระทํา หรือการปฏิบัติ โดยลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มี 4 ลักษณะดวยกัน คือ
พฤติกรรมการเจ็บปวย พฤติกรรมการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการปองกันโรคและ พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

ปณิธาน หลอเลิศวิทย (2541) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไววา เปน
กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆโดยเฉพาะของแตละบุคคลท่ีปฏิบัติเพื่อจุดประสงคในการสงเสริม 
ปองกันหรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไมคํานึงถึงสถานะสุขภาพท่ีเปนอยู ไมวาพฤติกรรมนั้น จะ
ประสบผลสําเร็จหรือไม 

ดังนั้น จึงสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของ
บุคคลในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรูความ
เขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดานตาง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ/อารมณ และสังคม 
ท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกันอยางสมดุล ซ่ึงสามารถแบงพฤติกรรมสุขภาพ ออกเปน 3 ประเภท 
ดังนี้  
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1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive and Promotive behaviors) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอน เพื่อ
ดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค  

2. พฤติกรรมสุขภาพเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําให
เกิดความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน โดย
ครอบคลุมปฏิกิริยาต้ังแตบุคคลเร่ิมมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยหรือการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกับผูท่ีตนเองเช่ือวาจะสามารถใหความชวยเหลือได 

3. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติของ
ผูท่ีทราบแลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนก็ได 

พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบัติตนของบุคคลหรือการแสดงออกของบุคคลในการ
กระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ การ
ปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของกันอยางเหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตามท่ีผูวิจัยไดกําหนดไว 
นอกจากจะเปนการดูแลดานการทํากิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนพื้นฐานของชีวิตแลว ยังหมายรวมถึงการ
สงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ การปฏิบัติตนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางตอเนื่อง อีกดวย 

 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
โรคหลอดเลือดสมองมักกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายดาน ดานหนึ่งท่ีพบไดบอย 

คือ ปญหาความบกพรองดานการกลืน และผูปวยท่ีมีปญหาบกพรองดานการกลืนจะมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมาก และกอใหเกิดปญหาหลายอยางตามมา ดังนั้น จึงตองจําเปนใสใจในการ
จัดการกับการสูญเสียหนาท่ีในการกลืน  เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดกับภาวะแทรกซอนได            
(Lin, Wang, Chan, & Wu, 2003) การกลืนลําบากควรไดรับการพยาบาลและการดูแลท่ีถูกตอง โดยมี
หลักการ ดังนี้ (ปติกานต บูรณาภาพ, 2552) 

1. ควรเลือกอาหารอาหารท่ีผูปวยกลืนงาย ไมตองมีการเค้ียวมาก ควรจัดอาหารใหเปน
ช้ินพอดีคํา และอุณหภูมิของอาหารไมเย็นหรือรอนเกินไป ควรเลือกอาหารที่ผูปวยชอบหรือเคย
ชอบมากอนเพื่อเปนการกระตุนความอยากอาหาร 

2. ควรมีการฝกการเค้ียวและกลืน โดยเร่ิมจาก 
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2.1 อาหารบดหรือปนขน เชน กลวยสุกบด สังขยา โจกปนขน น้ําผลไม
ปนขน เปนตน ลักษณะอาหารเม่ือใชชอนตักอาหารจะเกาะท่ีชอน แลวคอย ๆ ไหลหยดมาชา ๆ  

2.2 ตอมาลองใหอาหารขนเหลว มีลักษณะเหลวกวาอาหารประเภทแรก 
เชน น้ําซุปขน โยเกิรตถวย เปนตน ลักษณะอาหารเม่ือเอียงชอนจะไหลเร็วกวาประเภทแรก  

2.3 เม่ือผูปวยสามารถกลืนอาหารขนเหลวไดแลว จึงใหอาหารธรรมดาท่ี
เค้ียวงาย เชน ขาวสวยน่ิม ๆ ผักตม ผลไมสุก ลักษณะอาหารเปนเสน ช้ินยาวใหญ ควรตัดหรือหั่นให
เปนช้ินเล็ก ๆ และในกรณีท่ีผูปวยเร่ิมเค้ียวกลืนไดดี ควรเพิ่มอาหารประเภทผัก ผลไม จะชวยใหการ
ขับถายอุจจาระสะดวกข้ึน 

2.4 ลําดับตอมา คือ อาหารเหลวเปนน้ํา เชน น้ําสมค้ัน นมสด นมเปร้ียว 
น้ําขาว เปนตน 

2.5 สุดทายใหอาหารเนื้อผสม เชน ขาวตม แกงตาง ๆ กวยเตี๋ยว ซ่ึงมี
สวนผสมท่ีเปนน้ําและเปนเม็ดขาว เปนตน 

3. ถาผูปวยมีปญหาเร่ืองการเค้ียวและการกลืนมาก อาหารท่ีใชควรเปนอาหารออน 
บดละเอียด หรืออาหารเหลว อาจตองใชหลอดดูด หรือกระบอกฉีดยาชวย แตตองระวังอาการสําลัก 

4. หากผูปวยอัมพาตสามารถทานอาหารเองได ควรใชชอนท่ีเหมาะสม และมีหลอดดูด
ชวยแทนการดื่มน้ําจากแกวเพื่อปองกันการสําลัก และดัดแปลงอุปกรณเคร่ืองใชใหเหมาะกับสภาพ
รางกาย และความสามารถของผูปวย เพื่อใหผูปวยจับไดม่ันคง เนื่องจากผูปวยสูญเสียความสามารถ
ในการใชมือจับส่ิงของ  

5. ควรจัดเวลาใหผูปวยไดรับการพักผอนกอนรับประทานอาหาร และควรลดส่ิง
กระตุนขณะรับประทานอาหาร เพราะจะทําใหผูปวยสนใจการรับประทานอาหารลดลง และอาจทํา
ใหผูปวยเกิดการสําลักไดงาย 

6. ควรจัดวางถาดอาหารใหอยูในลานสายตาผูปวยท่ีมองเห็นไดถนัด เชน วางอยู
ตรงหนาผูปวยและมีแสงสวางเพียงพอ 

7. ควรใหเวลาในการรับประทานอาหารกับผูปวย ไมควรเรงผูปวย ควรใหผูปวยเค้ียว
อาหารใหละเอียดกอนกลืน จะไดไมเกิดปญหาทองอืดตามมา 

8. หลังรับประทานอาหารใหผูปวยดื่มน้ําตามทุกคร้ัง อาจใชหลอดดูด หากยังดูดไมได
ใหใชชอนปอนใหดื่มทีละนอย ๆ แตบอยคร้ัง การดื่มน้ําควรคอย ๆ ใหผูปวยอมน้ําในปากกอนแลว
จึงกลืนน้ําเขาไป 

9. อยาชวนผูปวยพูดคุยขณะทานอาหาร เพราะเส่ียงตอการสําลัก 
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ควรมีการจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับผูปวย ตามโรคประจําตัวของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตละราย เชน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง เปนตน ( บรรณฑวรรณ หิรัญ
เคราะห, 2554 ) 

โรคความดันโลหิตสูง ควรควบคุมโดยการงดรับประทานอาหารเค็มทุกชนิด ควร
หลีกเล่ียงของแหงของดองเค็ม อาหารสําเร็จรูปตาง ๆ ผักดอง ผลไมกระปอง สารเคมีท่ีใชในการ
ประกอบอาหาร เชน ผงชูรส หลีกเล่ียงอาหารที่มีสวนผสมของเกลือ เคร่ืองดื่ม ชา กาแฟ น้ําอัดลม 
น้ําหวาน ควรงด 

โรคเบาหวาน ตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ควรงดหรือ
รับประทานอาหารท่ีทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง คือ อาหารจําพวกคารโบไฮเดรต เชน แปง ขาว 
น้ําตาล และเคร่ืองดื่มท่ีมีรสหวาน ควรรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงจะตองรับประทาน
ตามแพทยส่ังโดยเครงครัด หามลดหรือเพิ่มจํานวนยาดวยตนเองโดยท่ียังไมไดเจาะเลือดดูระดับ
น้ําตาลในเลือด 

โรคไขมันในเลือดสูง งดการรับประทานไขมันจากสัตว เคร่ืองในสัตว ของทอด กะทิ 
ไขแดง ลดอาหารจําพวกแปง น้ําตาล ขนมหวาน และผลไมท่ีมีรสหวาน ควรรับประทานปลาทะเล
ทุกชนิด สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ควรรับประทานถ่ัวเมล็ดแหงและผักใบเขียว 

นอกจากนั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควร
รับประทานอาหารเพ่ือชวยในเร่ืองของการขับถายอุจจาระเพื่อปองกันภาวะทองผูก ไดแก อาหารที่มี
กากใยมาก เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ  

 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การออกกําลังกายเพื่อการรักษา เปนการออกกําลังกายเพื่อคงความสามารถของการ

เคล่ือนไหวของขอในแขนขาขางท่ีออนแรงของผูปวย การฝกการเคล่ือนไหวควรทําทาละ 10-20 
คร้ัง ทําอยางนอยวันละ 2 รอบ เชา – เย็น ไมควรทําหลังอาหารภายใน 1 ช่ัวโมง และการเคล่ือนไหว
แตละคร้ังควรทําชา ๆ เปนจังหวะสม่ําเสมอและนุมนวล เพื่อเปนการเสริมสรางทักษะของดานท่ีเสีย
ไปตามกําลังความสามารถ และชวยใหขอตาง ๆ ทําหนาท่ีไดตามปกติ ปองกันการยึดติดของขอ 
ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อ และชวยใหการไหลเวียนของเลือดสะดวกข้ึน (บรรณฑวรรณ หิรัญ
เคราะห, 2554 ) 
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การฝกกายภาพบําบัดท่ีบาน  
เม่ือออกจากโรงพยาบาลแลว ผูปวยควรตองทํากายภาพบําบัดตอท่ีบานเพื่อรักษา

สมรรถนะท่ีไดรับการฟนฟูมาแลวใหดํารงอยูตอไป หากไมทํากายภาพบําบัดท่ีบานอยางตอเนื่อง ขอ
ตอตางๆท่ีไมไดรับการเคล่ือนไหวอยางครบถวน เชน ขอมือ นิ้วมือ ขอศอก และหัวไหล ก็จะเกิด
อาการยึดติดข้ึนอีก 

ในกรณีท่ีผูปวยเคล่ือนไหวดวยตนเองไมได สามารถปองกันการเกิดแผลกดทับได โดย
พลิกตะแคงตัวใหผูปวยบอย ๆ ทุก 2 ช่ัวโมง ใชลูกโปงหรือถุงมือยางใสน้ําขนาดพอเหมาะหอดวยผา
รองบริเวณผิวหนังท่ีเปนรอยแดงหรือบริเวณท่ีมีปุมกระดูกแข็ง เชน สนเทา กนกบ สะโพก 

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาการบวมของ แขน-ขา มือและเทาซ่ึง 
สามารถแกไขเบ้ืองตนไดดวยการใชวัสดุออนนุม เชน ผาหม หมอนขางหนุนรองขางท่ีบวมใหสูง 
กระตุนใหเปล่ียนอิริยาบถบอย ๆ (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2550) 

หลักในการออกกําลังกายโดยใหผูปวยทําดวยตนเอง (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 
2554; ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ, 2550 ; ปติกานต บูรณาภาพ, 
2552) 

1. ควรมีการฝกการเคล่ือนไหวทาเดิมซํ้าๆ เพื่อใหผูปวยเกิดกระบวนการเรียนรู และจะ
ทําใหผูปวยทําการเคล่ือนไหวน้ันไดเร็วข้ึน 

2. ทําการเคล่ือนไหวในจังหวะท่ีตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
3. พยายามใหผูปวยใชแขนขาขางท่ีออนแรงรวมดวยเสมอ 
4. ในระยะแรกควรคอย ๆ ทําทีละนอยในทาทางท่ีถูกตองและมีการพักเปนระยะ ๆ 

เพื่อไมใหผูปวยเหนื่อยจนเกินไป และควรมีการฝกทําอยางนอยวันละ 3 รอบ เชา กลางวัน เย็น  
ทาท่ีเหมาะสมใหผูปวยบริหารดวยตนเอง มีดังนี้ 
การบริหารแขน ไหล ขอศอก และมือ 

1. การยกแขนข้ึนและลง การเคล่ือนไหวแขนโดยการยกแขนข้ึนดานบน
ในขณะท่ีผูปวยนอนหงาย โดยใหผูปวยใชมือขางท่ีไมมีอาการออนแรงประสานกับมือขางท่ีออน
แรงโดยใหนิ้วโปงขางท่ีออนแรงอยูดานบน เร่ิมการบริหารโดยเหยียดขอศอกแลวยกแขนท้ัง 2 ขาง
ไปเหนือศีรษะอยางชา ๆ โดยใหขอศอกเหยียดไวตลอดเวลา พยายามยกแขนใหสุดชวงการ
เคล่ือนไหว แลวเอาลงอยางชา ๆ ทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

2. การกางแขนและหุบแขน (ในขณะท่ีผูปวยนอนอยูบนเตียง) เร่ิมตน
โดยใหผูปวยใชแขนขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับขอมือขางท่ีมีอาการออนแรง และกางออกใหไดมุม
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ฉาก ยกแขนข้ึนไปใหลําแขนติดหมอน ยกแขนขางท่ีออนแรงใหพาดหนาอกผูปวย หลังจากนั้นคอย 
ๆ ยกกลับมาท่ีเดิม ทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

3. การเคล่ือนไหวขอศอก ใชมือขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับมือขางท่ีมี
อาการออนแรง งอขอศอกพับเขาหาตนแขน เหยียดขอศอกข้ึน และทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

4. การหมุนขอหัวไหลข้ึนและลง (ในขณะท่ีผูปวยนอนอยูบนเตียง) ให
ผูปวยใชแขนขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับขอมือขางท่ีมีอาการออนแรง จับใหแขนตั้งฉากกับลําตัว 
หมุนแขนขางท่ีออนแรงข้ึนไปดานบน โดยใหปลายแขนขนานกับศีรษะ จับแขนขางท่ีออนแรง
เคล่ือนไหวลงมา และทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

5. การหมุนขอมือ ใชมือขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับขอมือขางท่ีมีอาการ
ออนแรง หมุนฝามือขางท่ีมีอาการออนแรงคว่ําลง และหมุนฝามือขางท่ีมีอาการออนแรงหงายข้ึน ทํา
สลับกันไปมาชา ๆ 10 คร้ัง 

6. การกระดกขอมือ ใชมือขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับมือดานท่ีมีอาการ
ออนแรง จับปลายนิ้วเหยียดตรง และกระดกขอมือข้ึน จัดใหนิ้วโปงกางออก คางไว นับ 1-5 และ
ปลอยกลับคืนสูทาปกติ ทําซํ้า 5 คร้ัง 

7. การบริหารนิ้วมือ ทําไดโดยใหผูปวยฝกเอง ไดแก หารหุบนิ้ว – กางนิ้ว
มือท้ังหมด หรือการจับปากกาแลวปลอย ปฏิบัติทาละ 10-15 คร้ัง 

การบริหารสวนขา 
1. การเคล่ือนไหวขา การบริหารขาบนเตียงดวยตัวของผูปวยเอง  

1.1 การงอและเหยียดสะโพก ทําไดโดยใหผูปวยยกขาขางท่ี
ไมมีอาการออนแรงมาสอดใตเขาขางท่ีมีอาการออนแรง เล่ือนเทาขางท่ีไมมีอาการออนแรง ไปยังขอ
เทาขางท่ีมีอาการออนแรง ยกขาขางท่ีออนแรงข้ึนโดยใชแรงจากขาขางท่ีไมมีอาการออนแรง ยกขา
ขางท่ีออนแรงลง ทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

1.2 การกางขาและหุบขาเขา สอดเทาขางท่ีไมมีอาการออน
แรงไวใตเทาท่ีมีอาการออนแรง ยกขาขางท่ีมีอาการออนแรงข้ึน ใหสูงจากพื้นประมาณ 2 นิ้ว โดยใช
แรงจากขาขางท่ีไมมีอาการออนแรงแลวหุบขาขางท่ีออนแรงเขาไปดานใน กางขาขางออนแรง
ออกไปดานนอกใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดโดยใชแรงจากขาขางท่ีไมออนแรงชวย ทําซํ้าทาเดิม 5 
คร้ัง 

2. ในกรณีท่ีผูปวยมีแรงมากข้ึน โดยสามารถนอนหงายพรอมกับชันเขา
ได ใหผูปวยนอนหงายชันเขาท้ัง 2 ขางข้ึนใหหัวเขาแนบชิดกัน โดยวางเทาท้ัง 2 ราบสนิทกับท่ีนอน
และหางกันเล็กนอย มือคว่ําราบกับพื้นขางลําตัว จากนั้นใหผูปวยยกสะโพกใหลอยข้ึนจากเตียงใน
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ระดับสูงพอประมาณ หรือผูดูแลอาจใชมือชวยดันกนกบในขณะท่ีบอกใหผูปวยยกสะโพกข้ึนแลว
คอย ๆลดสะโพกลงชา ๆ 5 คร้ัง  

การเคล่ือนไหวบนเตียง เปนการฝกผูปวยชวยตัวเองในการเปล่ียนทานอน ซ่ึงมีความ
จําเปนอยางมาก ท้ังนี้นอกจากจะเปนการเปล่ียนอิริยาบถและปองกันการเกิดแผลกดทับแลว ยังเปน
การออกกําลังกายโดยใชการเคล่ือนไหวของแขน ขา  และลําตัวอีกดวย และเปนการเตรียมผูปวย
สําหรับการลุกจากนอนมานั่ง ฝกการทรงตัวขณะนั่งและฝกการเคล่ือนยาย 

การเคล่ือนไหวบนเตียงทําได ดังนี้ 
1. การเคล่ือนตัวในทานอนหงาย โดยการเคล่ือนยายไปยังหัวเตียง 

เคล่ือนยายไปยังขางเตียง ในผูปวยท่ีสามารถเคล่ือนยายเองได ใหผูปวยใชมือขางไมมีอาการออนแรง
จับแขนดานท่ีออนแรงวางบนหนาอก แลวเหยียดแขนยกขึ้น แลวเล่ือนสะโพกไปทางท่ีตองการ ใช
ขาขางท่ีไมมีอาการออนแรงชอนเขาขางออนแรง ยกเคล่ือนไป ต้ังขาขางปกติข้ึนพรอมกับใชขอศอก
ขางปกติออกแรงกดกับเบาะท่ีนอน ยกสะโพกเล่ือนไป เล่ือนศีรษะและไหลตามแลวจัดลําตัวใหตรง 

2. การพลิกตะแคงตัว 
ผูปวยควรเคล่ือนยายตัวมาริมเตียงใหหางจากขอบเตียงประมาณหน่ึงชวง

ตัวเพื่อปองกันการตกเตียง การพลิกตะแคงตัวสามารถพลิกตะแคงตัวได 2 แบบ คือ 
2.1 การพลิกตะแคงไปทางดานออนแรง (วิธีนี้จะงายกวา

การพลิกตะแคงไปทางดานปกติ) ใหเร่ิมจากผูปวยชันเขาขางปกติข้ึน ใชมือขางท่ีไมมีอาการออน
แรงจับแขนขางท่ีออนแรงกางออก เพื่อไมใหพลิกตัวไปทับไหล แลวเอ้ียวตัวใหพลิกตะแคง พรอม
กับหันศีรษะตาม จะชวยใหพลิกตัวไดงาย 

2.2 การพลิกตะแคงตัวไปทางดานปกติ ทําไดโดยผูปวยใช
มือขางท่ีไมมีอาการออนแรงจับแขนขางออนแรงวางบนหนาอก แลวเหยียดแขนยกข้ึน สอดปลาย
เทาขางท่ีไมมีอาการออนแรงใตเขาขางท่ีออนแรงตั้งข้ึน แลวคอย ๆ พลิกตะแคงไปดานปกติ ยก
ศีรษะ ไหลและตะแคงตัวไปดานท่ีดี โดยใชแขนขางท่ีดียันลงบนท่ีนอน 

3. การฝกการลุกนั่งหอยขาจากทานอนตะแคง ผูปวยควรเคล่ือนยายตัวมา
ริมเตียงใหหางจากขอบเตียงประมาณหนึ่งชวงตัวเพื่อปองกันการตกเตียง การฝกการลุกข้ึนนั่งหอย
ขาจากทานอนตะแคงสามารถลุกข้ึนได 2 แบบ คือ 

3.1 การลุกข้ึนนั่งทางดานปกติ ใหผูปวยจับแขนขางท่ีออน
แรงวางไวบนหนาอก ขาขางท่ีไมมีอาการออนแรงสอดใตเขาขางท่ีออนแรง เล่ือนเทาท่ีไมมีอาการ
ออนแรงลงไปจนถึงขอเทา แลวคอย ๆยกขาขางออนแรงลงใหพนเตียงแลวคอย ๆ ตะแคง ยกศีรษะ
ไหลข้ึน พรอมกับดันตัวลุกข้ึนนั่งพยายามใชมือขางออนแรงชวยยันพื้นดวย 
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3.2 การลุกข้ึนนั่งทางดานออนแรง ใหผูปวยจับแขนขางท่ี
ออนแรงวางไวบนหนาอก ขาขางท่ีไมมีอาการออนแรงสอดใตเขาขางท่ีออนแรง แลวยกขาท้ัง 2 ลง
ขางเตียงใหพนพื้น แลวคอย ๆ ตะแคงไป ใชมือขางท่ีไมมีอาการออนแรงยันพื้น ยกศีรษะและไหล
ข้ึน พรอมกับดันตัวลุกข้ึนพยายามใชมือขางออนแรงชวยยันพื้นดวย 

4. การฝกการทรงตัวขณะนั่ง กอนท่ีจะใหผูปวยลุกข้ึนนั่ง ถาผูปวยนอน
อยูท่ีเตียงนานๆ ควรปรับหัวเตียงใหสูงข้ึนกอนพอใหผูปวยปรับตัวใหไดกอน โดยไมมีอาการเวียน
ศีรษะ แลวจึงจับผูปวยนั่งท่ีขอบเตียง การฝกการทรงตัวทานั่ง โดยการจัดใหผูปวยนั่งตัวตรงบนขอบ
ขางเตียง เทายันพื้นไมใหเอียงตัวไปทางดานท่ีออนแรง ในระยะแรก ผูดูแลอาจจะตองชวยประคอง
หัวไหลขางท่ีออนแรง การบริหารกลามเนื้อลําตัว ถาเปนไปไดใหผูปวยดูจากการใชกระจกสองชวย  

 
พฤติกรรมการรับประทานยา 
พฤติกรรมของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสงผลตอการรับประทานยา หรือการมา

รับยาไปรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนปญหาท่ีสําคัญของผูสูงอายุ ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุท่ีปวยเปน
โรคหลอดเลือดสมองมักไมชอบมาพบแพทย เนื่องจากมีขอจํากัดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และ
กลัววาจะตองสูญเสียคาใชจายในการเดินทาง ดานจิตใจผูสูงอายุมักไมอยากรบกวนใหผูดูแลพามา
โรงพยาบาล รูสึกวาตนเองเปนคนพิการ เปนท่ีรําคาญตอผูพบเห็น รวมถึงญาติผูดูแลไมอยากลําบาก
ในการพาผูสูงอายุมาพบแพทย จึงพบปญหาญาติมารับยาเดิมจากแพทยโดยไมพาผูสูงอายุมาติดตาม
การรักษา ทําใหผูสูงอายุเกิดการขาดยา หรือไดรับยาไมตรงกับอาการได (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2556) 

ผูสูงอายุมักมีการเก็บสะสมยา ผลจากการท่ีผูสูงอายุมักมีโรคเร้ือรังและไดรับยาหลาย
ชนิด บางรายรับประทานยาไมหมดหรือไมไดรับประทานยาก็จะเก็บสะสมยาไว เม่ือเกิดการเจ็บปวย
ดวยอาการเดิมก็จะเอาท่ีเก็บสะสมไวมาทานเองโดยไมไดไปพบแพทยทําใหไดรับผลขางเคียงจากยา
ได และผูปวยสูงอายุมักจะไมรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง ทําใหเกิดผลขางเคียงจากการใชยาไมถูก
เวลาและขนาดท่ีแพทยส่ัง ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน ยาท่ีไดรับมีจํานวนมากเกินไป ผูสูงอายุ
หยุดยาเองเพราะรับประทานยาไปแลวเกิดผลขางเคียงจากยา แลวไมไดปรึกษาแพทยตอ สายตาไมดี
หรือฉลากยาท่ีเขียนไมชัดเจน ความจําลดลงจากภาวะสมองเส่ือม ผูสูงอายุไมเขาใจวิธีการ
รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง และทัศนคติของผูสูงอายุตอการรับประทานยา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2556) 

พฤติกรรมการรับประทานยา เปนสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญในการทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซํ้า การศึกษาของประเทศสก็อตแลนด พบวา การรับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือด 
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ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมระดับไขมันในเลือด จะชวยปองกันการเกิดเปนโรคหลอดเลือด
สมองซํ้าได (Carroll, Dennis, Johnson, & Sudlow, 2010) การรับประทานยาตานการแข็งตัวของ
เกล็ดเลือดอยางตอเนื่องจะมีสวนในการชวยปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมองได
เปนอยางดี และพฤติกรรมการขาดยายังเปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะการอุดตันของ
หลอดเลือด และเปนสาเหตุการตายอีกดวย ท้ังนี้ปจจัยตางๆข้ึนอยูกับความรู และทัศนคติตอโรคท่ี
เปน รวมถึงการรับรูและการมีประสบการณเกี่ยวกับโรคท่ีเปนและการรับรูผลขางเคียงของยาอีกดวย 
(Hamann, Weimar, Glahn, Busse, & Diener, 2003) นอกจากนั้นยังพบวา การไดรับยาทันทีในชวง 3 
เดือนแรกภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองและรับประทานยาอยางตอเนื่อง ยังชวยปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองซํ้าได  

ดังนั้นการรับประทานยาควรรับประทานยาท่ีใชในการควบคุมปจจัยเส่ียงหรือยาท่ี
รักษาโรครวมตามแผนการรักษาของแพทยอยางเครงครัด ไดแก ยาลดความดันโลหิตสูง ยา
โรคหัวใจ ยาลดไขมันในเสนเลือด ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคหลอดเลือดสมอง เชน ยาตาน
เกล็ดเลือด ยาลดการแข็งตัวของเลือด ฯลฯ และควรมีการรับประทานยาอยางเครงครัด และควร
สังเกตอาการขางเคียงของยา คือ มีอาการเลือดออกงาย เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองเดิน และ 
อาการระคายเคืองกระเพาะอาหาร (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2554) 

อยางไรก็ตาม การรับประทานยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา จําเปนตองมี
การรับประทานยารวมกันหลายชนิด ไมวาจะเปนยาตานเกล็ดเลือด ยาลดการแข็งตัวของเลือด ยาลด
ความดันโลหิตและยาลดภาวะไขมันในเลือดสูง รวมถึงบางรายอาจตองรับประทานยาปองกัน
โรคเบาหวานรวมดวย ท้ังนี้ การรับประทานยาควรเร่ิมทันทีภายหลังเกิดโรค นอกจากนั้น ควรมีการ
รับประทานอยางตอเนื่องโดยไมมีการขาดยา และควรมีการติดตามผลของการใชยาภายใตคําแนะนํา
ของแพทยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตดวย  

หลักการรับประทานยาในผูปวยสูงอายุ มีหลักการ ดังนี้ (พานทิพย  แสงประเสริฐ, 
2550) 

1. การใชยาใหถูกตองกับคน (Right person) คือถูกกับตัวของผูปวย
สูงอายุ ควรอานฉลากยาหรือปายหนาซองยาทุกคร้ัง เพื่อตรวจสอบช่ือ–สกุล ท่ีถูกตอง เพื่อการรักษา
ท่ีมีประสิทธิภาพและไมเกิดอันตรายจากการใชยา 

2. การใชยาใหถูกกับชนิดของยา (Right drug) ซ่ึงสรรพคุณของยาแตละ
โรคจะแตกตางกันออกไป 

3. การใหยาถูกขนาดกับผูปวยสูงอายุ (Right dose) หมายถึง การใชยาให
ถูกตองตามขนาดท่ีกําหนดไมมากหรือนอยกวาท่ีกําหนด 
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4. การใหยาถูกวิธี (Right method) หมายถึง การใชยาใหถูกตองตาม
รูปแบบของยา ซ่ึงยาแตละชนิดมีวิธีการใชแตกตางกัน  

5. การใหยาถูกเวลา (Right time) หมายถึง การใชยาใหไดผลดีจะตองใช
ใหถูกและตรงเวลา เชน กอนอาหารเชา หรือหลังอาหาร หรือใหเม่ือมีอาการ เปนตน 

การรับประทานยาตานเกล็ดเลือด แอสไพริน (Aspirin) 
ควรไดรับยาภายใน 24-48 ช่ัวโมงแรก และไดรับยาอยางตอเนื่อง โดยขนาดของยาที่

ควรไดรับแตละวัน คือ 325 mg ตอวัน และควรมีการเฝาระวังอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนดวย 
เชน ตัวยาอาจระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร ทําใหเกิดอาการปวดทองหรืออาเจียนได บางราย
อาจทําใหเกิดโรคกระเพาะอาหาร เพราะฉะน้ันไมควรรับประทานยาในขณะท่ีทองวาง ควร
รับประทานยาหลังอาหารทันที และควรเฝาระวังภาวะเลือดออกงาย (อรัมษ เจษฎาญานเมธา, 2556) 

การรับประทานยาลดการแข็งตัวของเลือด วาฟาริน (warfarin ) 
การไดรับยาลดการแข็งตัวของเลือด จะไดรับในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนผิด

จังหวะ มีล่ิมเลือดในหัวใจหลุดไปท่ีสมอง ไดรับการผาตัดหัวใจเทียม หรือมีขอบงช้ีอ่ืน ๆ ตามท่ี
แพทยเห็นสมควร และในผูปวยท่ีไดรับยา warfarin จําเปนตองมีการติดตามความปลอดภัยโดยวัด
ระดับคา INR (International Normalized Ratio) ตลอดระยะเวลาท่ีใช และตองมีการระมัดระวัง
อาการไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดข้ึน เชน ภาวะเลือดออก เปนตน 

การรับประทานยาลดความดันโลหิต 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงเปนยาเม็ด มีจุดประสงคเพื่อลดระดับความดันเลือดให

ตํ่าลง โดยวิธีการขับปสสาวะ หรือลดการทํางานของหัวใจ ซ่ึงแพทยมักจะใหยาในผูท่ีไมสามารถ
ควบคุมความดันเลือดใหอยูในระดับปกติได โดยใหรับประทานวันละคร้ังเดียว ขอสําคัญในการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงใหไดผลดี คือ ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องทุกวันและ
รับประทานยาใหตรงเวลา หากลืมรับประทานยาและนึกข้ึนไดเม่ือใกลจะรับประทานยาม้ือตอไปให
รับประทานยาของม้ือนั้นก็พอ และหามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทา เพราะอาจทําใหความดันโลหิต
ลดตํ่าลงมาก เกิดอาการหนามืด หมดสติ เปนอันตรายได (บุษบา จินดาวิจักษณ, 2556) 

การรับประทานยาลดไขมัน 
ยานี้ใชสําหรับลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ในผูท่ีมีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด

เลือด จะใชวันละ 40 มิลลิกรัม ในเวลาหลังรับประทานอาหารเย็น ถาลืมรับประทานยาให
รับประทานทันทีท่ีนึกข้ึนได แตถาเปนเวลาท่ีใกลกับม้ือตอไป ใหขามไปรับประทานยาม้ือตอไปเลย
โดยไมตองเพ่ิมขนาดยาเปน 2 เทา อาการที่ควรระวังขณะรับประทานยา คือ อาการมีไข กลามเน้ือ
ออนแรงมากข้ึน ตัวเหลือง ตาเหลือง คล่ืนไสอาเจียน มีผ่ืนคัน หรือผ่ืนลมพิษข้ึน เปนตน  
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พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี และมีภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณมีหลายดาน พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ซ่ึงพบวาเปน
พฤติกรรมที่สําคัญท่ีจะสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดการปฏิบัติตัวท่ีดี และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามมา 

 
 

2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
จากแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจ พบวา การสรางเสริมพลังอํานาจทําใหบุคคลมี

การพัฒนาทักษะการคิด และการวิเคราะหปญหา การแกปญหาดวยตนเองจากการคิดวิเคราะหปญหา 
ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง มีอัตมโน
ทัศนในทางท่ีดี (Positive self-concept) จึงมีผูนําการสรางเสริมพลังอํานาจไปใชในงานวิจัยดานตาง 
ๆ ดังนี้ 

จันทรา คงเจริญ (2554) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองถึงผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริม
พลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ในผูปวยจํานวน 30 
ราย โดยใชกระบวนการกลุมเปนเวลา 12 สัปดาห วัดระดับการรับรูพลังอํานาจ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูปวย ระดับความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอล ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสุขภาพของ
กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 รวมทั้งมีระดับความดันโลหิตและระดับคอเลสเตอรอลต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และการศึกษาของ พะนอ เตชะอธิก (2541) 
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองถึงผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจอยางมีแบบแผนตอความรูสึก
สูญเสียอํานาจในผูปวยอัมพาตคร่ึงลางท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 20 ราย ระยะเวลาใน
การดําเนินโปรแกรมใชเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 จํานวน 8 คร้ัง วัดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูความรูสึกสูญเสียอํานาจ เพิ่มความสามารถเผชิญปญหาและ
เพิ่มระดับการปรับตัว ใหผูปวยสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองภายหลังเกิดภาวะ
อัมพาตคร่ึงลาง ซ่ึงผลการวิจัยพบวา ผูปวยอัมพาตครึ่งลางท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ
อยางมีแบบแผนมีระดับความรูสึกสูญเสียอํานาจโดยรวมนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) ท่ีศึกษาวิจัยกึ่ง
ทดลองถึงผลของการสรางพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกในผูปวยท่ีมีภาวะ
อัมพาตคร่ึงซีก ซ่ึงเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 30 คน โดยใชกระบวนการของการ
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พยาบาลท่ีตอเนื่องกันทุก ๆ วัน ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 6-8 วัน คร้ังละ 45-60 นาที โดย
วัดพฤติกรรมการปรับตัวภายหลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจเปรียบเทียบกัน 2 กลุม 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัย พบวา กลุมผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ีไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวากลุมผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และภายหลังผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก
ไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวากอนไดรับการสราง
เสริมพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แสดงใหเห็นวาการสรางพลังอํานาจเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่ชวยสงเสริมการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกได     และการศึกษาของ 
Hee Yung (2008) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยวัดผลแรงจูงใจในการทํากายภาพบําบัด ภาวะซึมเศรา และการทํา
กิจวัตรประจําวันของผูปวย ทําการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จํานวน 60 
คน ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 6 สัปดาห ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจเกิดแรงจูงใจในการทํากายภาพบําบัดมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนั้นไดมีการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน มาปรับ
ใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เชน งานวิจัยของสมคิด ปุณะศิริ (2552) ซ่ึงศึกษาวิจัยกึ่ง
ทดลองถึงผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลผูปวยของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน กลุมตัวอยาง
เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 30 คน ใชเวลาในการดําเนินโปรแกรม 3 สัปดาห 
วัดผลโดยการประเมินความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา 
คาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดานรางกายท้ังโดยรวมและ
รายดาน และความสามารถในการดูแลดานจิตสังคม หลังการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การเสริมสรางพลังอํานาจทําใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยดานรางกายและการดูแลดานจิตสังคมเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัมราภรณ ภูระยา (2551) ท่ีศึกษาผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน กลุม
ตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตามปกติท่ีบาน จํานวน 40 คน ดําเนินการวิจัยเปน
เวลา 12 สัปดาห วัดผลโดยวัดการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ี
ไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว มีการรับรู
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ความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลดีกวากอนไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว และดีกวากลุมท่ีไมไดรับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รวมถึง                    
ศรีรัตน คุมสิน (2546) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
ผูสูงอายุจํานวน 20 คน ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 8 สัปดาห วัดผลโดยการวัดความเครียด 
และการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการเสริมสราง
พลังอํานาจมีระดับการรับรูพลังอํานาจสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม และสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจมีคะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดตํ่ากวากลุมท่ีไมไดรับ
โปรแกรม และตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษาเพิ่มเติม พบวา มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการสรางเสริมพลัง
อํานาจกับผูปวยโรคตาง ๆอีก ดังนี้ เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ศึกษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 5 สัปดาห 
วัดการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา พบวา 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีคะแนนการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

Pibernik-Okanovic (2004) ศึกษาเกี่ยวกับการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวย
โรคเบาหวาน  เพื่อศึกษาถึงคุณภาพชีวิต  และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน ศึกษาผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 73 คน ใชระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 6 
สัปดาห คร้ังละ 60-90 นาที วัดคุณภาพชีวิต และวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชคา HbA1C ผล
การศึกษา พบวา ภายหลังจากท่ีผูปวยไดรับโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ ผูปวยมีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และระดับน้ําตาลในเลือดดีกวากอนไดรับโปรแกรม 

Shearer (2007) ศึกษาโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวยภาวะหัวใจวาย เพื่อ
วัดผลการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจวายภายหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ ศึกษา
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวาย จํานวน 90 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจและมี
การติดตามอาการทางโทรศัพทจากพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญทางดานภาวะหัวใจวาย ใชเวลา 6 คร้ัง 
ในการโทรศัพทติดตามอาการภายหลังจําหนายผูปวยกลับบาน รวมระยะเวลา 12 สัปดาห ผล
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การศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจวายมีระดับการดูแลตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมสราง
เสริมพลังอํานาจ 

Katula (2006) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอการเพ่ิมความแข็งแรง
ในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูท่ีบาน จํานวน 42 คน ใชเวลาในการดําเนินโปรแกรม 
6 สัปดาห โดยวัดผลการรับรูความสามารถของตนเองในดานความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนลาง 
ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุท่ีไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองมากข้ึน และมีความแข็งแรงกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลัง
อํานาจ 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน 
นํามาใชไดหลากหลายแบบดวยกัน และนํามาใชท้ังแบบรายกลุมและรายบุคคล แตมีหลักการและ
เปาหมายเดียวกัน คือเพื่อใหผูปวยหรือบุคคล เกิดการรับรูปญหาและสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง 
รวมถึงทําใหผูปวยหรือบุคคลเกิดการรับรูพลังอํานาจ และเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีรวมถึงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีข้ึน ตลอดจน มีการเปล่ียนแปลงผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึนดวย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi - Experimental Research) ชนิดการศึกษา 2 
กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

    
   กอนการทดลอง  การทดลอง หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง   O1         X   O2 

 กลุมควบคุม   O3         O4  
 X หมายถึง  โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
 O1 หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรม 
 O2 หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม 
 O3 หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพกอนการทดลองของกลุมควบคุม 
 O4 หมายถึง  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับ

การรักษาท่ีคลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 
กลุมตัวอยาง   
คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท่ีเขารับ

การรักษาที่คลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติโดย
คัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) กลุมละ 20 คน  
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โดยกําหนดเกณฑในการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ  
1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบหรือตัน 
2) กําลังของกลามเนื้อแขนและขา (motor power) 1 ขาง ต้ังแตเกรด 2 ข้ึนไป   
3) เปนผูท่ีมาเขารับการทํากายภาพบําบัดท่ีคลินิกกายภาพบําบัด สัปดาหละ 2 คร้ัง 
4) ความสามารถในการรับรูปกติ เขาใจและส่ือสารภาษาไทยได ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE Thai-2002) อยูในเกณฑปกติ 
 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีการเปดตาราง Cohen (1988) โดย

อางจากงานวิจัยของ จันทรา คงเจริญ (2554) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยโรคอัมพาตคร่ึงซีก ซ่ึงกําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ α = .05 อํานาจการทดสอบ (Power of Test) ท่ีระดับ 0.80 และคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect 
size) คือ 0.80 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ ไดจํานวนกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน  
 

การเลือกและการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑท่ี

กําหนด ในผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาที่คลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม คือ กลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และกลุมควบคุม
ซ่ึงไดรับการพยาบาลปกติ ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนรายบุคคลจากกลุมควบคุม จํานวน 20 คนกอน จึงเก็บ
ขอมูลเปนรายบุคคลจากกลุมทดลอง จํานวน 20 คนใหครบตามเกณฑ เพื่อปองกันการไดรับปจจัยท่ี
ตองการศึกษาโดยบังเอิญในกลุมตัวอยางแตละกลุม  

เม่ือไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดแลว นํามาจับคู (matched pair) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยจัดใหท้ังสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด ในเรื่อง เพศ 
อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการเกิดโรค และระยะเวลาท่ีเขารับการทํากายภาพบําบัด 
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แหลงเก็บขอมูล 
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เปนศูนยท่ีใหบริการดาน

การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยระดับตติยภูมิ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูสมรรถภาพทางดาน
รางกาย และจิตใจของคนพิการใหดีข้ึน และปองกันไมใหเกิดความพิการซํ้าซอน ซ่ึงท่ีคลินิก
กายภาพบําบัด พบสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับบริการท่ีคลินิกกายภาพบําบัดในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 จํานวน 130 คน และผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มารับการทํา
กายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัด สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนประจําทุกสัปดาหตอเนื่องกัน 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้มี 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชในการคัด

กรองผูปวย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  
 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง 

1.1 แบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002) ใชประเมินผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคัดกรองเขามาเปนกลุมตัวอยาง เปนแบบ
ประเมินการรับรู (Cognitive) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนและสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ประกอบดวยการประเมิน 6 ดาน คือ การรับรูสถานท่ี (Orientation) การ
จดจํา (Registration) ความต้ังใจ (Attention) การคํานวณ (Calculation) การใชภาษา (Language) การ
ระลึกได (Recall) ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดรับความนิยมในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด มี
จํานวน 11 ขอ  

ซ่ึงการแปลผลคะแนนแบงเปน 3 กลุมดังนี้ 
กลุมท่ี 1 ผูสูงอายุปกติท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม

ตองทําขอคําถามท่ี 4,9,10)  หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 14 คะแนน แสดงวามีความบกพรอง
ของสมรรถภาพสมอง 

กลุมท่ี 2 ผูสูงอายุปกติท่ีเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 17 คะแนน แสดงวามีความบกพรองของสมรรถภาพ
สมอง 
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กลุมท่ี 3 ผูสูงอายุปกติท่ีเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน หากไดคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 22 คะแนน แสดงวามีความบกพรองของสมรรถภาพ
สมอง 

 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

3.1โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) แบงการดําเนินโปรแกรมเปน 4 ระยะ 
โดยเร่ิมตนจาก  

ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย
เพื่อใหเกิดความไววางใจ  

ระยะท่ี 2 ระยะของ Pre condition เปนระยะการสรางปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผล
ตอการสรางเสริมพลังอํานาจ เชน ความรัก ความเชื่อ ปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกตัว
บุคคล  

ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การ
คนพบสภาพการณจริง (discovering reality)โดยเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกท่ีเกิดข้ึน ให
ผูปวยไดบอกเลาถึงปญหาและความตองการของตนเอง ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical reflection) เปนการสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถในการคิดพิจารณา
ไตรตรอง เพื่อทําความเขาใจกับสภาพปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหผูปวย
เกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง โดยใชการตั้งคําถามเพื่อใหผูปวยวิเคราะห ข้ันตอนท่ี 3 การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (taking charge) โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม และข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (holding on) ผูวิจัยดําเนินการสรางเสริมพลังอํานาจเปนรายบุคคล  

ใชระยะเวลาในการทํากิจกรรม 4 สัปดาห 2 สัปดาหแรกผูวิจัยพบผูปวย 
สัปดาหละ 2 คร้ัง และในสัปดาหท่ี 3,4 พบผูปวยสัปดาหละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เขาพบผูปวยครั้งละ 
30-60 นาที ท้ังนี้ระยะเวลาอาจปรับหรือยืดหยุนไดข้ึนอยูกับสภาพปญหาและความตองการของ
ผูปวยแตละคนเปนสําคัญ โดยใชส่ือประกอบการดําเนินการสรางเสริมพลังอํานาจ  

ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล ทําการประเมินผลการดําเนินโปรแกรมโดย
ใชแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ชุด ประกอบดวยขอ
คําถาม 25 ขอ 

3.2 แผนการใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
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แผนการใหความรูและการปฏิบั ติ ตัวเ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวยความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดของโรค
หลอดเลือดสมอง อาการของโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และแนวทางการ
ปฏิบัติตัวของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยใชเปนแนวทางในการสอนและใหความรูและการ
ปฏิบัติตัวกับผูสูงอายุ 

3.3 แผนพลิกประกอบการสอน 
ผูวิจัยจัดทําแผนพลิกประกอบการสอน โดยไดทําการศึกษาคนควาจาก

ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย แผนพลิกเกี่ยวกับ ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร ดาน
การออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยใช
ประกอบการสอนในข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) 

3.4 คูมือใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยจัดทําข้ึนโดยการศึกษาคนควาจากตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ประกอบดวย ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ
ของหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง การรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง การปองกันการกลับเปนซํ้าของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และวิธีการเคล่ือนยายผูปวย โดย
จัดทําเปนรูปเลม เพื่อมอบใหกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังไดรับความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking charge) โดยคูมือจัดทํา
เปนรูปเลมสีเหลืองออน ขนาด 14.8 ซม. X 21 ซม. ใชขนาดตัวอักษร Angsana New ขนาด 18  

 
ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  

2.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 
 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ

กอนการเจ็บปวยครั้งนี้ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได  
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและดูแล ไดแก โรคประจําตัว รางกายดานท่ี

ออนแรง ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาท่ีเขารับการทํากายภาพบําบัด ผูดูแลท่ี
บาน สิทธิในการรักษา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย  การเจ็บปวยครั้งนี้ทานรูสึกมี
ความเครียด/วิตกกังวลหรือไม วิธีแกไขความเครียด/วิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
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2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ของจันทรา คงเจริญ (2554) ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถาม  25 ขอ  ไดแก  ดานการรับประทานอาหาร  จํ านวน  11 ขอ  ดาน                    
การออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ และดานการรับประทานยา จํานวน 6 ขอ ซ่ึงขอคําถามแบงเปนขอ
คําถามดานบวก จํานวน 12 ขอ ไดแกขอคําถามท่ี 1 3 4 9 11 12 13 14 15 16 19 และ 20 และขอ
คําถามดานลบ จํานวน 13 ขอ ไดแกขอคําถามท่ี 2 5 6 7 8 10 17 18 21 22 23 24 และ 25 ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ ดังนี้  

มากท่ีสุด  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติระดับมากท่ีสุด 
มาก  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติระดับมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติระดับปานกลาง 
นอย  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติระดับนอย 
ไมปฏิบัติ  หมายถึง  พฤติกรรมนั้นไมตรงกับการปฏิบัติเลย 
ในการใหคะแนนพิจารณาตามลักษณะของขอคําถาม ดังนี้ 
การใหคะแนน  ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 
มากท่ีสุด    5    1 
มาก    4    2 
ปานกลาง    3    3 
นอย    2    4 
ไมปฏิบัติ    1    5  
การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท้ังโดยรวม

และรายดาน คือดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาโดย
ใชหลักทางสถิติ สามารถแปลคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

การแปลผลคะแนน แบงเปน  
คาคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง       ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

             มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตํ่า 
คาคะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง       ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

             มีระดับพฤติกรรมสุขภาพปานกลาง 
คาคะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง       ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

             มีระดับพฤติกรรมสุขภาพสูง 
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คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง แผนการใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แผนพลิก
ประกอบการสอน คูมือใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นําไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําไปปรึกษาอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังจากนั้นทําการ
ปรับแกไขในข้ันตนแลวจึงนําไปให ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญ
ดานระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญทางดานโรคหลอดเลือดสมอง 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญดานแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจ 1 ทาน  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยนํามาหาคา
ดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได 0.73 และปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.72 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง และเก็บขอมูลเปนรายบุคคลโดย

ดําเนินการทดลองเปน 2 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง และข้ันดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยดําเนินการเร่ืองขอคํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และดําเนินการขอ
คํารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนของศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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1.2 หลังจากไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาต
ดําเนินการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล เสนอตอผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแหงชาติ เพื่ออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัย 

1.3 ผูวิจัยทําหนังสือแจงไปยังหัวหนาคลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธร
เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด ข้ันตอน 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล และขอความรวมมือในการทําวิจัย จากน้ันจึงดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

1.4 ขอความยินยอมจากผูปวยในการเขารวมการวิจัยโดยใหพยาบาลผู
ประสานงานประจําศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ คัดเลือกผูปวยตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนดไว หากผูปวยสนใจเขารวมการวิจัย พยาบาลผูประสานงานแนะนําใหพบกับ
ผูวิจัย 

1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยดําเนินการตามข้ันตอน 

1.6 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาท่ีเขารวมการศึกษา เปด
โอกาสใหซักถามปญหา รวมท้ังใหผูปวยลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง  
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยดําเนินโปรแกรมกับกลุมควบคุมเปนรายบุคคลจนครบ

จํานวน 20 คนกอนจึงดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมทดลอง จํานวน 20 คน 
กลุมควบคุม  
ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
คร้ังท่ี1 (สัปดาหท่ี1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 
1. ให เจ าหนา ท่ีคลินิกกายภาพบําบัด  ศูนย สิ รินธรเพื่อการฟนฟู

สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวและผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัยแลว 

2. ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวกับผูปวยและใหผูปวยลงนามยินยอมในการเขา
รวมการวิจัย 
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3. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ชุด ขอคําถาม 25 ขอ 
ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

4. ผูวิจัยดูแลใหกลุมควบคุมได รับการตรวจรักษา  และการสอน
กายภาพบําบัดจากคลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
ตามโปรแกรมปกติ เปนเวลา 3 สัปดาห 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) ระยะประเมินผล 
ผูวิจัยนัดกลุมควบคุม  
1. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองโดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 25 ขอ ใชระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 10-15 นาที 

2. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและยุติสัมพันธภาพ 
กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการ โดยแบงระยะการพบผูปวยเปน 4 ระยะ 

ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 
ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
ใชเวลาประมาณ 15-30นาที โดยเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย เพื่อใหผูปวย

เกิดบรรยากาศท่ีเปนกันเอง และใหผูปวยเกิดความไววางใจ หลังจากนั้นอธิบายวัตถุประสงค 
รายละเอียด และข้ันตอนของการเขารวมโปรแกรม หลังจากผูปวยยินยอมและเขาใจวัตถุประสงคดี
แลว ใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามท่ีแบงเปนดานการรับประทานอาหารจํานวน 11 ขอ ดานการออกกําลังกาย 
จํานวน 8 ขอ และดานการรับประทานยา จํานวน 6 ขอ รวม 25 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 20 นาที 

ระยะท่ี 2 ระยะ Pre condition  
เปนระยะท่ีเปนการสรางปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการสราง

พลังอํานาจ เชน ความรัก ความเชื่อ ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยใช
คําถามเพ่ือนําเขาสูกระบวนการ ใชเวลาในการดําเนินโปรแกรม 20-30 นาที  

“คุณลุง/คุณปาเช่ือวาสาเหตุคร้ังนี้เกิดจากอะไรคะ”(Beliefs) 
“คุณลุง/คุณปาเคยมีประสบการณในการดูแลตนเองอยางไรบางคะ”    

(Experience) 
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“มีใครบางท่ีคอยเปนผูสนับสนุนทานในเร่ืองตาง ๆ” (Social support) 
“คุณลุง/คุณปาคิดวาตัวทานเองมีคุณคาอยางไรบางคะ” (Love, Values) 
“คุณลุง / คุณปามี เปาหมายในการรักษาตัวคร้ังนี้อยางไรบางคะ”

(Determination) 
สรุปประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการเขาสูกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจ

ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนนย้ําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักวาตนเอง คือ ผู
ท่ีสําคัญท่ีสุด และเปดโอกาสใหผูสูงอายุสรางพันธะสัญญาในการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม
พลังอํานาจ (Commitment) และทําการนัดหมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 2(สัปดาหท่ี 1) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ัง
แรก 3 วัน 

ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ  
ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบปญหาท่ีแทจริง (Discovering reality) ใชเวลา

ประมาณ 10-20 นาที เปนการคนพบสภาพปญหา สงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู ทําความเขาใจและ
ยอมรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตน โดยสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความ
เขาใจเร่ืองการเจ็บปวยและปญหาท่ีเกิดข้ึน เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก บอกเลาถึง
ปญหาและความตองการของตนเอง กิจกรรมคร้ังนี้เปนการกระตุนและเปนการเปดโอกาสใหผูปวย
คนพบสภาพปญหาดวยตนเอง โดยใชคําถามดังนี้ 

“คุณลุง/คุณปารูสึกอยางไรบางคะเม่ือเปนโรคนี้” 
“คุณลุง/คุณปาทราบไดอยางไรคะวาเปนโรคนี้” 
“คุณลุง/คุณปาคิดวาอะไรเปนปญหามากท่ีสุด/รูสึกวาอะไรบางท่ีเปน

ปญหาคะ" 
สรุปประเด็นการคนพบปญหาท่ีแทจริงของผูสูงอายุ  
ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ใช

เวลาประมาณ 45-60 นาที เปนการสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถในการคิดพิจารณาไตรตรอง 
เพื่อทําความเขาใจกับสภาพปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิด
ความรูสึกมีพลังอํานาจในตนเอง โดยใชการตั้งคําถามเพ่ือใหผูปวยวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีผานมา ดังนี้ 

“คุณลุง/คุณปา คิดวาท่ีผานมาพฤติกรรมสุขภาพของเราเปนอยางไรบาง
คะ” 
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“คุณลุง/คุณปา คิดวาเราควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
ใดกันบางคะ” 

ผูวิจัยสรุปประเด็นการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ และทําการนัด
หมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 
2 เปนเวลา 3 วัน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมะสมกับตนเอง (Taking 
charge) ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยใชการใหขอมูลความรูและแนะนําแนวทางปฏิบัติท่ี
เหมาะสมตามแผนการสอน โดยใชแผนพลิก เร่ืองความรูโรคหลอดเลือดสมอง และใหผูปวยเลือก
วิธีการปฏิบัติท่ีคิดวาเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด โดยใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เกิดการ
ยอมรับในการตัดสินใจดวยตนเอง (self determination) เปนการพัฒนาทักษะการแกไขปญหา พัฒนา
ความสามารถ ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจสามารถ
จัดการกับปญหาของตนได รวมกันหาแนวทางและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ กระตุน
และเปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรู ตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูใหความ
ชวยเหลือและเปนผูใหขอมูลอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จ โดยใชคําถามดังนี้ 

  “ภายหลังจากท่ีเราไดทราบถึงปญหาและสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคแลวนะคะ 
อยากใหคุณลุง/คุณปา ลองเลาใหฟงหนอยคะวามีปญหาอะไรเกิดข้ึนบาง” 

  “คุณลุง/คุณปา คิดวาเราจะมีวิธีไหนกันบางคะท่ีจะชวยแกไขปญหานี้ได” 
  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มเติม 
 “คุณลุง/คุณปา มีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติมอีกหรือไมคะ” 
ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมกับผูปวยโดยใชการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูวิจัยใหผูปวยบอกแนวทางการปฏิบัติตัว 
ผูวิจัยสรุปแนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยอีกคร้ัง 
และทําการนัดหมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 3) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 

3 เปนเวลา 1 สัปดาห 
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ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เปน
การสงเสริมใหกําลังใจ ใหผูปวยเกิดความรูสึกม่ันใจในวิธีการปฏิบัติท่ีผานมา และเพื่อคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพตอไป ใชเวลาในข้ันตอนนี้ประมาณ 15-30 นาที   

“หลังจากกิจกรรมที่ผานมา คุณลุง/คุณปา มีปญหา/อุปสรรคอะไรบาง
หรือไมคะ ขณะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเราไดเลือกกันไว” 

“คุณลุง/คุณปา มีความม่ันใจในการปฏิบัติตัวคร้ังนี้แลว ขอใหคุณลุง/คุณ
ปา ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวคร้ังนี้นะคะ” 

“คุณลุง/คุณปา ตองการทราบขอมูลอะไรเพิ่มเติมอีกหรือไมคะ” 
และทําการนัดหมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไปโดย 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาหท่ี 4) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 

4 เปนเวลา 1 สัปดาห 
ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล 
สอบถามถึงอุปสรรคและปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือกลับบาน และมีวิธีการแกไข

ปญหาอยางไร รวมถึงกลาวชมเชยและใหคําแนะนําเพิ่มเติม เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ หลังจาก
นั้น เก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 1 ชุด ขอคําถาม 25 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 
10-15 นาที 

กลาวขอบคุณและยุติความสัมพันธกับผูปวย 
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รูปท่ี 3.1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล 

 

กลุมตัวอยางผูปวยสูงอาย ุจํานวน 40 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

‐ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 1 ชุด 

- แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 25 ขอ 

ใช ระยะเวลาในการตอบคําถาม 10-15 นาที 

ไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลัง
อํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 
แบงเปน 4 ระยะ  ตามโปรแกรม
ท่ีแนบ 

ไดรับการทํากายภาพบําบัดตามปกติ 

เก็บขอมูลหลังการทดลอง(ระยะเวลาหางจากการทําแบบสอบถามคร้ังแรก ประมาณ 
3 สัปดาห) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 25 ขอ ใช
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม10-15 นาที 

ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการตรวจท่ี
คลีนิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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กรณียุติการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังนี้ กรณีท่ีจะยุติการศึกษา คือ การที่กลุมตัวอยางมีอาการรุนแรงมากข้ึน

หรือมีอาการกลับเปนซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคํานึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนักวิจัย โดยผูวิจัยพิทักษสิทธิ

ของกลุมตัวอยาง ต้ังแตเร่ิมตนกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระท่ังนําเสนอผลงานวิจัย โดยได
ดําเนินตามข้ันตอนขอความเห็นชอบการทําวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรม ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 

ผูวิจัยเ ร่ิมดําเนินการโดยผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง  ทําการช้ีแจงถึง
รายละเอียดเกี่ยวกับผูวิจัย หัวขอการวิจัยวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนและระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากงานวิจัย โดยใหผูเขารวมวิจัยเปนผูตัดสินใจเขารวม
การวิจัยดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับใด ๆ รวมท้ังช้ีแจงใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิจะตอบ
รับหรือปฏิเสธไดตามตองการ และเม่ือตอบรับการเขารวมวิจัยแลวยังสามารถออกจากการวิจัยไดทุก
เม่ือโดยไมมีผลใด ๆ ตอการรักษาท้ังในปจจุบันและอนาคต การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดความเส่ียงหรือ
อันตรายใด ๆ ดานรางกายแกกลุมตัวอยาง  

เม่ือกลุมตัวอยางแสดงเจตนาใหความยินยอมโดยลงนามในใบลงนามยินยอมเขารวม
การวิจัยจะไมมีการเปดเผยรายช่ือหลังจากการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ินแลว ขอมูลท้ังหมดของกลุม
ตัวอยางผูวิจัยจะเก็บรักษาไวเปนความลับอยางเครงครัด และจะทําลายขอมูลภายหลังทําวิทยานิพนธ
แลว 5 ป การนําขอมูลไปอภิปรายและเผยแพรจะทําในภาพรวมเทานั้น ขณะทําการศึกษาวิจัยถากลุม
ตัวอยางมีภาวะแทรกซอนมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลทันที และรายงานผูดูแลทราบ
ทันที เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาตอไป 
 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC + 

(Statistical Package for Social Science/ Personal Computer Plus) ดังนี้ 
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1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยวิธีการแจกแจงความถ่ี และรอยละ และ
เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปในการจับคูระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชคาสถิติ ไค-สแควร 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กอนและหลังเขา
โปรแกรมของกลุมทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบ Dependent t-test  

3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบ Independent t-test 

 
ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ 
1. ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
2. ขอมูลมีมาตรวัดอยูในระดับชวงมาตราและอัตราสวนมาตรา 
3. กลุมตัวอยางไดมาจากหลักความนาจะเปน 
4. ขนาดกลุมตัวอยางมีขนาดใหญพอและควรมีเทากันหรือไมแตกตางกันมาก 
5. ความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง 2 กลุมเทากัน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีมาเขารับการทํา
กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน
และกลุมทดลอง 20 คน ผูวิจัยนําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนการศึกษา 
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองหลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา พบวา กลุมควบคุมจํานวน 20 คน จําแนกเปนเพศชาย รอยละ 60 และ
เพศหญิง รอยละ 40 สวนใหญอยูในชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 นับ
ถือศาสนาพุทธท้ังหมด รอยละ 100 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 50 สวนใหญ
ประกอบอาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 45 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมากกวา 30,000 บาท 
รอยละ 30 รายไดสวนใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 65 เพียงพอตอการใชจาย รอยละ 100 
และพบวามีโรคประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 90 สวนใหญมีอาการออนแรงดานซาย 
รอยละ 70 โดยมีระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอยละ 75 ซ่ึงสวนใหญเขารับ
การทํากายภาพบําบัด 1 ปข้ึนไป รอยละ 50 และสวนใหญมีผูดูแลท่ีบานคือบุตร/หลาน รอยละ 35  
ใชสิทธิในการรักษาสวนใหญคือ สิทธิผูพิการ รอยละ 40 พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุก
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คร้ัง รอยละ 100 และจากการเจ็บปวยครั้งนี้สวนใหญไมเกิดความเครียด/ความวิตกกังวล รอยละ 55 
ซ่ึงถาเกิดความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 70 ดังแสดงในตาราง 4.1 

สําหรับกลุมทดลอง จํานวน 20 คน จําแนกเปนเพศชาย รอยละ 65 และเพศหญิง รอย
ละ 35 อยูในชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 50 และชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 50 สถานภาพสมรสคูรอยละ 
90 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด รอยละ 100 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
รอยละ 30 สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 75 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 
20,000-30,000 บาท รอยละ 50 รายไดสวนใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 55 เพียงพอตอ
การใชจายรอยละ 100 และพบวามีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 90 สวนใหญมี
อาการออนแรงดานซาย รอยละ 55 โดยมีระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอย
ละ 65 ซ่ึงสวนใหญเขารับการทํากายภาพบําบัด 3-6 เดือน รอยละ 50 และ 1 ปข้ึนไป รอยละ 45 และ
สวนใหญมีผูดูแลท่ีบานคือภรรยา รอยละ 55 ใชสิทธิในการรักษาสวนใหญคือสิทธิผูพิการ รอยละ 
60 พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุกคร้ัง รอยละ 100 และจากการเจ็บปวยครั้งนี้ไมเกิด
ความเครียด/ความวิตกกังวล รอยละ 65 ซ่ึงถาเกิดความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 
60 ดังแสดงในตาราง 4.1 

จากการทดสอบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติไค-สแควร ในเร่ืองเพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการเกิดโรค และระยะเวลาท่ีเขารับการ
ทํากายภาพบําบัด พบวา ขอมูลสวนบุคคลของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางและคาไค-สแควรระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
    60-69 
    70-79 

 
8 
12 

 
40 
60 

 
10 
10 

 
50 
50 

.000 
 

1.000 
 

เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
12 
8 

 
60 
40 

 
13 
7 

 
65 
35 

2.967 .085 

สถานภาพ 
    โสด 
    คู 
    หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 
1 
16 
3 

 
5 
80 
15 

 
2 
18 
0 

 
10 
90 
0 

 
 

 
 

ศาสนา 
    พุทธ 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

  

ระดับการศึกษา 
    ไมไดศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 

 
0 
10 
2 
3 
5 
0 

 
0 
50 
10 
15 
25 
0 

 
1 
6 
6 
1 
4 
2 

 
5 
30 
30 
5 
20 
10 

 
8.111 

 
.919 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางและคาไค-สแควรระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพกอนการเจ็บปวยคร้ังนี้ 
    คาขาย 
    รับจาง 
    แมบาน/พอบาน 
    รับราชการ 
    ธุรกิจสวนตัว 
รายไดครอบครัว 
    นอยกวา 10,000 
    10,000-20,000 
    20,000-30,000 
    มากกวา 30,000 

 
2 
4 
9 
1 
4 
 

4 
5 
5 
6 

 
10 
20 
45 
5 
20 
 

20 
25 
25 
30 

 
2 
1 
15 
0 
2 
 
0 
8 
10 
2 

 
10 
5 
75 
0 
10 
 
0 
40 
50 
10 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แหลงที่มาของรายได 
    บํานาญ/เงินออม 
    สมาชิกในครอบครัว 
    ธุรกิจสวนตัว 

 
5 
13 
2 

 
25 
65 
10 

 
9 
11 
0 

 
45 
55 
0 

  

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ 
    ไมเพียงพอ 

 
20 
0 

 
100 

0 

 
20 
0 

 
100 

0 

 
 

 

โรคประจําตัว 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    โรคเบาหวาน 
    โรคไขมันในเลือดสูง 
    

 
18 
1 
1 
 

 
90 
5 
5 
 

 
18 
0 
2 
 

 
90 
0 
10 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางและคาไค-สแควรระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รางกายดานที่ออนแรง 
    ดานซาย 
    ดานขวา 

 
14 
6 

 
70 
30 

 
11 
9 

 
55 
45 

 
 

 
 

ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
    3 เดือน 
    6 เดือน 
    1 ป 
    1 ปข้ึนไป 

 
 

1 
0 
4 
15 

 
 

5 
0 
20 
75 

 
 

3 
1 
3 
13 

 
 

15 
5 
15 
65 

 
1.556 

 
.956 

ระยะเวลาที่เขารับการทํากายภาพบําบัด 
    3-6 เดือน 
    7 เดือน – 1 ป 
    1 ปข้ึนไป 

 
6 
4 
10 

 
30 
20 
50 

 
10 
1 
9 

 
50 
5 
45 

 
1.111 

 
.893 

ผูดูแลที่บาน 
    ภรรยา 
    บุตร/หลาน 
    ดูแลตนเอง 
    ผูดูแลจากศูนยฯ 
สิทธิในการรักษา  
    สิทธิกรมบัญชีกลาง 
    สิทธิเงินสด 
    สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 
    สิทธิผูพิการ 

 
5 
7 
2 
6 
 

7 
5 
0 
8 

 
25 
35 
10 
30 

 
35 
35 
0 
40 

 
11 
3 
0 
6 
 

8 
0 
0 
12 

 
55 
15 
0 
30 
 

40 
0 
0 
60 
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ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางและคาไค-สแควรระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการดูแล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

 
p-

value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย 
    ไปพบแพทยทุกครั้งท่ีเจ็บปวย 
การเจ็บปวยคร้ังนี้ทานรูสึกมีความเครียด/
วิตกกังวลหรือไม 
    มี 
    ไมมี 
วิธีแกไขความเครียด/ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้น 
    สวดมนต 
    นั่งสมาธิ 
    พูดคุยกับญาติ 

 
20 
 
 
9 
11 
 
 
6 
0 
14 

 
100 

 
 

45 
55 
 
 

30 
0 
70 

 
20 

 
 

7 
13 

 
 

8 
0 
12 

 
100 

 
 

35 
65 

 
 

40 
0 
60 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนการศึกษา (ดังแสดงในตารางท่ี 4.2) 

จากการศึกษา พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยรวมและ
ดานการออกกําลังกายกอนการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และ p < .001 
ตามลําดับ แตมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและดานการรับประทานยา ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 โดยกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และมี
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรม
สุขภาพดานการรับประทานยาอยูในระดับสูง ( = 4.24, SD = 0.31, = 4.15, SD = 0.40, = 
3.91, SD = 0.65 และ  = 4.85, SD = 0.29 ตามลําดับ ) สําหรับกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาอยู
ในระดับสูง ( = 3.99,   SD = 0.16, = 4.07, SD = 0.22 และ = 4.93, SD = 0.15 ตามลําดับ ) 
สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( = 3.18, SD = 0.45 ) ดัง
แสดงในตาราง 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนการศึกษา จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) 

t p-value 
 SD แปลผล  SD แปลผล 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
-ดานการรับประทานอาหาร 
-ดานการออกกาํลังกาย 
-ดานการรับประทานยา 

4.24 
4.15 
3.91 
4.85 

0.31 
0.40 
0.65 
0.29 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

3.99 
4.07 
3.18 
4.93 

0.16 
0.22 
0.45 
0.15 

สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

3.06 
0.71 
4.08 
1.11 

.002 

.241 

.000 

.137 

 
 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ดังแสดงในตาราง
ท่ี 4.3) 

ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน กอนการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติที ซ่ึงผานขอตกลง
เบ้ืองตนคือ ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ขอมูลมีมาตรวัดอยูในระดับชวงมาตราและอัตราสวน
มาตรา และความแปรปรวนของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเทากัน 

จากการศึกษา พบวา กลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยภาพรวมและพฤติกรรม
สุขภาพรายดานกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < .05 โดยกอนการ
ทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง( = 
4.24, SD = 0.31, = 4.15, SD = 0.40, = 3.91, SD = 0.65 และ  = 4.85,       SD = 0.29 ตามลําดับ ) 
และพบวาหลังการทดลองยังมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูใน
ระดับสูง ท่ีใกลเคียงกับกอนการทดลอง ( = 4.23, SD = 0.29, = 4.11, SD = 0.37, = 3.89, SD = 
0.64  และ = 4.89, SD = 0.21 ตามลําดับ ) ดังแสดงในตาราง 4.3 

สําหรับกลุมทดลองพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังกอนและหลังการ
ทดลองโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการออก
กําลังกาย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 แตพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน
ยา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 โดยกอนการทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
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สุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานยา อยูในระดับสูง ( = 3.99, SD = 0.16, = 4.07, SD = 0.22 และ = 4.93,          
SD = 0.15 ตามลําดับ )สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  อยูในระดับปานกลาง ( = 
3.18, SD = 0.45 ) และพบวาหลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานยา อยูในระดับสูง ( = 4.41, SD = 0.13, = 4.36, SD = 0.14, = 4.09, SD = 0.24 
และ = 4.95, SD = 0.15 ตามลําดับ ) ดังแสดงในตาราง 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอน
และหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
รายดาน 
 กอนการทดลอง(n=20) หลังการทดลอง(n=20) t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

กลุมควบคุม 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
-ดานการรับประทานอาหาร 
-ดานการออกกําลังกาย 
-ดานการรับประทานยา 

 
4.24 
4.15 
3.91 
4.85 

 
0.31 
0.40 
0.65 
0.29 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
4.23 
4.11 
3.89 
4.89 

 
0.29 
0.37 
0.64 
0.21 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
0.46 
0.61 
0.34 
0.96 

 
.322 
.271 
.367 
.174 

กลุมทดลอง 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
-ดานการรับประทานอาหาร 
-ดานการออกกําลังกาย 
-ดานการรับประทานยา 

 
3.99 
4.07 
3.18 
4.93 

 
0.16 
0.22 
0.45 
0.15 

 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
สูง 

 
4.41 
4.36 
4.09 
4.95 

 
0.13 
0.14 
0.24 
0.15 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
8.86 
6.12 
7.57 
1.00 

 
.000 

.000 

.000 

.165 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองหลังไดรับโปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 ) 

ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตน กอนการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติที ซ่ึงผานขอตกลง
เบ้ืองตนคือ ขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ ขอมูลมีมาตรวัดอยูในระดับชวงมาตราและอัตราสวน
มาตรา และความแปรปรวนของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเทากัน 

จากการศึกษา พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง 
โดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
p < .05 พฤติกรรมดานการออกกําลังกายและดานการรับประทานยา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p < .05 โดยพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง ดังแสดงในตาราง 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ
โปรแกรมระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 
 กลุมควบคุม(n=20) กลุมทดลอง(n=20) t p-value 

 SD แปลผล  SD แปลผล 

หลังการทดลอง 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
-ดานการรับประทานอาหาร 
-ดานการออกกําลังกาย 
-ดานการรับประทานยา 

 
4.23 
4.11 
3.89 
4.89 

 
0.29 
0.37 
0.64 
0.21 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
4.41 
4.36 
4.09 
4.95 

 
0.13 
0.14 
0.24 
0.15 

 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 
2.52 
2.79 
1.26 
0.98 

 
.008 
.004 
.107 
.165 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ชนิดการศึกษา 
2 กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีศูนยสิ
รินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพฯ ผูวิจัยใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 
1995) มาเปนกรอบในการศึกษา โดยผูวิจัยอภิปรายผลการศึกษาดังนี้ 

1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
2. ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 
3. ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 
 
 

5.1 ลักษณะขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมาเขารับการทํา

กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ (ตารางที่ 4.1) 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนวัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) ซ่ึง
เปนชวงวัยของผูสูงอายุท่ีพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด สอดคลองกับ
อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ American Heart Association (2014) และสวนใหญ
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับ American Heart 
Association (2013) วา เพศชายมีความเส่ียงมากกวาเพศหญิงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สวน
รายไดของครอบครัว 20,000 -30,000 บาทตอเดือน ซ่ึงกลุมตัวอยางใหขอมูลวาเปนรายไดท่ีเพียงพอ
ตอการใชจาย เพราะผูปวยมีแหลงสนับสนุนในเร่ืองของการรักษาคือใชสิทธิคนพิการในการรักษา
อีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา ล้ิมสกุล (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวา รายไดของครอบครัวเปนความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคงในชีวิต นอกจากนี้ยังทําใหสามารถแสวงหา
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แหลงประโยชนตอสุขภาพได จากขอมูลการเจ็บปวยและการดูแลพบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว
คือ โรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ American Heart Association (2013) และ กิ่งแกว ปาจรีย 
(2550) ท่ีกลาวไววา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และสวนใหญมีอาการออนแรงดานซาย  

 
 

5.2 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอน

การศึกษา (ตารางท่ี 4.2) พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรม
สุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานยา อยูในระดับสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเปนผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาตัวท่ีศูนย สิ รินธรเพื่อการฟนฟูฯ  ทําให มีโอกาสได รับการทํากายภาพบําบัดจากนัก
กายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง รวมท้ังไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพอยางตอเนื่องตามแนวปฏิบัติของศูนยสิรินธรฯ นอกจากน้ันยังอาจเก่ียวของกับการที่ผูปวย
ท้ัง 2 กลุม มีระยะเวลาของการเปนโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป และไดรับการทํากายภาพบําบัด
เปนระยะเวลา 1 ปข้ึนไป อีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโฉมพิไล นันทรักษา (2555) ท่ีศึกษา
ความหวังในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
ระยะเวลาการเจ็บปวยของโรคและระยะเวลาฟนฟูสภาพมากกวา 3 เดือนข้ึนไป มีพฤติกรรมในการ
ออกกําลังกายและการดูแลตนเองดีข้ึน ประกอบกับกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีผูดูแลท่ีบาน คือ ภรรยา
และบุตรหลาน ซ่ึงจะเปนผูดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและการรับประทานยาใหกับผูปวย สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายของกลุมทดลอง อยูในระดับปานกลาง  ท้ังนี้อาจเปนเพราะ
ผูสูงอายุในกลุมทดลอง ไดรับการทํากายภาพบําบัดจากท่ีศูนยสิรินธรฯซ่ึงคิดวาเพียงพอแลว จึง
ไมไดมีการนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน รวมถึงอาจขาดความไมม่ันใจวาเม่ือกลับไปบานแลวจะ
สามารถออกกําลังกายไดถูกตองเหมือนกับท่ีนักกายภาพบําบัดสอนหรือไม สอดคลองกับงานวิจัย
ของ อัจฉราภรณ พูลศรี (2553) ท่ีศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พบวา 
ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไมออกกําลังกายเปนเพราะ ผูสูงอายุไมแนใจวาการออกกําลังกายท่ีปฏิบัติอยู
ถูกตองตามหลักการหรือไม จึงงดการออกกําลังกายไป 

 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 71 

5.3  ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

5.3.1 สมมติฐานการวิจัย 1: คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

ผลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจคร้ังนี้ (ตารางท่ี 4.3) พบวา 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.001 ซ่ึง
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูสูงอายุ โดยการเขาไปพบและพูดคุยกับผูสูงอายุดวยทาทางยิ้มแยม แจมใส เปนมิตร  เพื่อให
ผูสูงอายุเกิดความไววางใจและเต็มใจท่ีจะเปดเผยปญหาและความรูสึก ซ่ึงสังเกตไดจากการพบและ
พูดคุยกับผูสูงอายุในคร้ังตอไป จะพบวาผูสูงอายุสามารถจดจําผูวิจัยได แสดงทาทีเปนมิตรกับผูวิจัย 
และผูสูงอายุกลาท่ีจะบอกปญหาของผูสูงอายุตอผูวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษณ 
สุขพัฒนศรีกุล (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา การเร่ิมตนสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหเกิด
บรรยากาศท่ีอบอุนและผอนคลาย เกิดความไววางใจ เปนส่ิงสําคัญ เพื่อเปนการเริ่มตนกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีผูวิจัยต้ังคําถามใหผูสูงอายุไดคิด วิเคราะห และคนพบวา อะไรเปนสาเหตุ
ของการเจ็บปวยในครั้งนี้ (Beliefs) และจากประสบการณท่ีผานมาจะตองทําอยางไรจึงจะหายจาก
การเจ็บปวยครั้งนี้ (Experience) ผูสูงอายุเรียนรูแหลงสนับสนุนของตนเอง (Social Support) รูวาตัว
ผูสูงอายุเองยังมีคุณคาตอลูกหลานและบุคคลรอบขาง (Values) สงผลใหเกิดความมุงม่ันและ
วางเปาหมายในการรักษาตัวคร้ังนี้ (Commitment) ซ่ึงเปนผลมาจากโปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ท่ีประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบปญหาท่ีแทจริง (Discovering Reality) พบวา ผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองเขาใจและตระหนักถึงสาเหตุและปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสวนใหญผูสูงอายุบอกวา 
สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังนี้มาจากโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิตสูง เกิด
จากการท่ีไมไดควบคุมการรับประทานอาหาร และผูสูงอายุบางรายไมไดมีการควบคุมการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิรชาติ ชุมภู (2550) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
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สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน จังหวัดเชียงใหม พบวา การคนพบสถานการณจริง การรูจัก
ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดคนพบและยอมรับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) พบวา 
กระบวนการนี้ชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดคิดหาแนวทางหรือวิธีการแกไขสาเหตุและ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) ท่ีศึกษาผลของ
การสรางเสริมพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา การกระตุนใหผูปวย
สะทอนคิดออกมา จะทําใหผูปวยเขาใจถึงปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดมากยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking Charge) พบวา กลุม
ตัวอยางพยายามปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกและใหพันธะสัญญาไวกับผูวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ดวงเดือน ทองศิริ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการปรับเปล่ียนแนวคิดในการลดภาวะซึมเศราในสตรีท่ีถูกกระทําความรุนแรงโดยคู
สมรส โรงพยาบาลแมจริม จังหวัดนานซ่ึงพบวาการสอดแทรกการใหความรูกับผูปวย มีสวนชวยให
ผูปวยเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเปนจริง และรูสึกมีพลังอํานาจ
มากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding On) ผูวิจัยพูดคุย ให
กําลังใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใหเกิดความรูสึกม่ันใจ และมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตามพันธะ
สัญญาอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม 
ผูปวยเกิดความม่ันใจและมุงม่ันในการปฏิบัติ 

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของไมเคิล (Michael, 2011) ท่ีศึกษาการทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน โดยตองใชการเสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือชวยให
ผูปวยเกิดพลังอํานาจ เกิดกระบวนการจัดการและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับบทความ
ของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Association of Southern California, 2014) พบวา 
ผูปวยและครอบครัวท่ีไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ จะทําใหเกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิต และ
เกิดกําลังใจในการเรียนรูเพื่อเกิดทักษะในการฟนฟูสภาพใหดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Honne 
และคณะ (2011) ท่ีทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic Review) เกี่ยวกับประสบการณ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการฟนฟูสภาพ พบวา ใชวิธีการสรางเสริมพลังอํานาจเปน
กระบวนการที่จะชวยสรางกําลังใจใหกับผูปวยในการฟนฟูสภาพ 
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ผลจากการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมในดานตางๆ 
สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  
พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดาน
การรับประทานอาหาร และคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหกลุมทดลองไดรับ
ความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจากคูมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําให
กลุมทดลองเลือกวิธีการปฏิบัติไดถูกตอง ตามพันธะสัญญาท่ีใหไว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
จันทรา คงเจริญ (2554) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกหลังเขารวม
โปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา พบวา ภายหลังการเขารวม
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยาเพิ่ม
สูงข้ึนเพียงเล็กนอย ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องจึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอและเครงครัดในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ทําใหคะแนนพฤติกรรมดานนี้สูงกวาดานอ่ืน  

 
5.3.2 สมมติฐานการวิจัย 2: คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากลุมท่ีไมได
รับโปรแกรม 

ผลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับกลุมท่ีไมได
รับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจในคร้ังนี้ (ตารางท่ี 4.4) พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
หลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม สูงกวากลุม
ท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว แสดงให
เห็นวา กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม แตไดรับการทํากายภาพบําบัดและคําแนะนําการปฏิบัติตัว
ตามปกติของศูนย   สิรินธรฯนั้น อาจไมทําใหเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหหาสาเหตุและแนว
ทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และไมไดรับการสอนใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติตัว ตามโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจท่ีกลุมทดลองไดรับ  ซ่ึงโปรแกรมนี้จะชวยให
ผูสูงอายุเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ
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ดานการออกกําลังกาย สงผลใหกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) ท่ีศึกษาผลของการสราง
พลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา หลังผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกเขารวม
โปรแกรมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ
การศึกษาของ อัมราภรณ ภูระยา (2551) ท่ีศึกษา ผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
การรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลดีกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

นอกจากนี้สอดคลองกับการนําโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน มาปรับ
ใชกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ ดังนี้ การศึกษาของ Okanovic และคณะ (2004)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
สรางเสริมพลังอํานาจตอคุณภาพชีวิตและการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา 
กลุมผูปวยเบาหวานท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจรวมกับการใหความรู มีคุณภาพชีวิต 
และการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Wong และคณะ (2014) ท่ีศึกษาผลของการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวยโรคเบาหวานชนิด 2 ตอ
ผลการรักษาทางคลินิกและ การมารับบริการสุขภาพ พบวา กลุมผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมการสราง
เสริมพลังอํานาจ มีผลการรักษาทางคลินิค ดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi - experimental Research) ชนิดการศึกษา 2 

กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ี ศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพฯ ซ่ึงผูวิจัยใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เปน
กรอบในการศึกษา 

 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผู สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการทํา

กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู จํานวน 40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด
เขาในกลุมควบคุมจํานวน 20 คน ตามที่ตองการ หลังจากนั้นจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุม
ทดลองจํานวน 20 คน ตามคุณสมบัติเกณฑการคัดเขาท่ีกําหนด โดยใหมีลักษณะเหมือนกลุมทดลอง 

 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
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ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ

แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะ ระยะท่ี 1 เปน
การสรางสัมพันธภาพกอนเขาสูโปรแกรม ระยะท่ี 2 การนํากอนเขาสูกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจและประเมินปจจัยท่ีมีผลตอการสรางเสริมพลังอํานาจ ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการสรางเสริม
พลังอํานาจตามข้ันตอน 4 ข้ันตอน โดยใชแผนพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเปนส่ือประกอบการสรางเสริมพลังอํานาจ ไดนําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากน้ันนําไปปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินความ
เขาใจในเนื้อหา ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชทดลองตอไป และระยะท่ี 4 คือระยะประเมินผล 
ระยะเวลาที่ทําการทดลองท้ังหมด จํานวน 4 สัปดาห 

 
ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย  
ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพกอนการเจ็บปวยครั้งนี้ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได  
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและดูแล ไดแก โรคประจําตัว 

รางกายดานท่ีออนแรง ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาท่ีเขารับการทํา
กายภาพบําบัด ผูดูแลท่ีบาน สิทธิในการรักษา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย การเจ็บปวยครั้ง
นี้ทานรูสึกมีความเครียด/วิตกกังวลหรือไม วิธีแกไขความเครียด/วิตกกังวลที่เกดิข้ึน 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ของจันทรา คงเจริญ (2554) ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ นําไปความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนํามาหาคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได 0.73 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนํามา
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.72 
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วิธีการรวบรวมขอมูล 
 

กลุมควบคุม 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) กับกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป

และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นกลุม
ตัวอยางไดรับการทํากายภาพบําบัดตามปกติ และผูวิจัยนัดผูสูงอายุในสัปดาหท่ี 4 เพื่อเก็บขอมูลหลัง
การทดลอง (Post – test)  

 
กลุมทดลอง 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) กับกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป

และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นกลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 5 
คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที และเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post –test) ในสัปดาหท่ี 4 รวมระยะเวลา
ดําเนินการท้ังหมด 4 สัปดาห 

 
 

วิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย แจกแจงจํานวน รอยละ 

และคาสถิติไค-สแควร เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทีท่ีกลุมตัวอยางไม
เปนอิสระจากกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
สถิติทีท่ีกลุมตัวอยางเปนอิสระจากกัน (Independent t-test) 

 
 

ผลการวิจัย 
1) ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน โดยพบวา 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65 และเพศหญิง รอยละ 
35 อยูในชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 50 และชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 50 สถานภาพสมรสคูรอยละ 90 
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นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด รอยละ 100 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
รอยละ 30 สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 75 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 
20,000-30,000 บาท รอยละ 50 รายไดสวนใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 55 เพียงพอตอ
การใชจายรอยละ 100 และพบวามีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 90 สวนใหญมี
อาการออนแรงดานซาย รอยละ 55 โดยมีระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอย
ละ 65 ซ่ึงสวนใหญเขารับการทํากายภาพบําบัด 3-6 เดือน รอยละ 50 และ 1 ปข้ึนไป รอยละ 45 และสวน
ใหญมีผูดูแลท่ีบานคือภรรยา รอยละ 55 ใชสิทธิในการรักษาสวนใหญคือสิทธิผูพิการ รอยละ 60 
พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุกคร้ัง รอยละ 100 และจากการเจ็บปวยครั้งนี้ไมเกิดความเครียด/
ความวิตกกังวล รอยละ 65 ซ่ึงถาเกิดความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 60  

สําหรับผูสูงอายุกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 และเพศหญิง รอยละ 40 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 60 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด 
รอยละ 100 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 50 สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน/
พอบาน รอยละ 45 รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมากกวา 30,000 บาท รอยละ 30 รายไดสวน
ใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 65 เพียงพอตอการใชจาย รอยละ 100 และพบวามีโรค
ประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 90 สวนใหญมีอาการออนแรงดานซาย รอยละ 70 โดยมี
ระยะเวลาที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอยละ 75 ซ่ึงสวนใหญเขารับการทํา
กายภาพบําบัด 1 ปข้ึนไป รอยละ 50 และสวนใหญมีผูดูแลท่ีบานคือบุตร/หลาน รอยละ 35 ใชสิทธิ
ในการรักษาสวนใหญคือ สิทธิผูพิการ รอยละ 40 พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุกคร้ัง รอย
ละ 100 และจากการเจ็บปวยครั้งนี้สวนใหญไมเกิดความเครียด/ความวิตกกังวล รอยละ 55 ซ่ึงถาเกิด
ความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 70  

2) ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยรวมและดานการออกกําลังกาย

กอนเขารวมโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 และ p < .001 ตามลําดับ แตมี
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและดานการรับประทานยา ไมแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 โดยกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง ( = 4.24, SD = 0.31, = 4.15, SD = 0.40, = 3.91, SD = 0.65 
และ  = 4.85, SD = 0.29 ตามลําดับ ) สําหรับกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาอยูใน



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 79 

ระดับสูง ( = 3.99, SD = 0.16, = 4.07, SD = 0.22 และ = 4.93, SD = 0.15 ตามลําดับ ) สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( = 3.18, SD = 0.45 )  

3) ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p < .05 โดย
กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย  อยูในระดับปานกลาง และพบวาหลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง ( = 4.41, SD = 0.13, = 4.36, SD = 
0.14, = 4.09, SD = 0.24 และ = 4.95, SD = 0.15 ตามลําดับ )  

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหารสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < .05  สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและดานการรับประทานยา 
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p < .05 โดยพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ยังคงมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง 

 
 

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรมีการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปปรับใชกับกลุมผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังนี้เพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวภายหลังเกิดโรคไดดี และมีความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติตัวมากข้ึน โดยการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปใชในชวงของการ
เตรียมวางแผนจําหนายผูปวย สอดแทรกต้ังแตผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

2. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการสรางเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนตาง ๆ โดยเนน 
ทักษะในระยะของการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และการนําผูปวยเขาสูระยะ Precondition ของ
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กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการ
ชวยเหลือผูปวยใหเกิดกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจตอไป 

 
 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับผูสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
เพื่อเปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจวามีความแตกตางกันหรือไม  

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เก็บขอมูลท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูฯ ซ่ึงเปนสถานท่ี
เหมาะสมตอการศึกษา แตมีขอจํากัดคือ กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยูบางแลว จึงอาจสงผลใหผลการศึกษาของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันมากนัก และทํา
ใหมีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใชได 

2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไมไดมีการจับคูในเร่ืองของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตเร่ิมตน จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีความแตกตางกันใน
เร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพเล็กนอย จึงอาจสงผลตอผลการวิจัยได 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในทุกประเทศท่ัวโลก 
และเปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในประเทศไทย  ปจจุ บันพบวามีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน  ใน
สหรัฐอเมริกา พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย อันดับท่ี 4 รองจาก โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจ (American Heart Association, 2013)โรคหลอดเลือดสมอง
ยังเปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ผลของการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหเกิดความพิการ 
และยังสงผลให เกิดการสูญเสียทรัพยากรของโลกท้ังดานบุคคลและเศรษฐกิจอยางมาก           
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) 

จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ป 2556 พบวา โรคหลอดเลือดสมอง
ยังเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประชากรโลก และยังพบวามีอัตราการตายสูงในกลุมประชากร
สูงอายุ และจากสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2546-2555 สรุปไดวา อัตราการตายดวย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยในป 2555 พบวามีผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอด
เลือดสมอง 31.7 ตอประชากร 100,000 คน 

 โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุสูญเสียปสุขภาวะท่ีสําคัญของประเทศ โดยพบวา 
ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญ อันดับ 3 ในผูชายรองจากโรคเอดสและ
อุบัติเหตุการจราจร และอันดับ 2 ในผูหญิงรองจากโรคเอดส เนื่องมาจากผูปวยท่ีรอดชีวิตจากโรค
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หลอดเลือดสมองนั้น รอยละ 70 จะมีปญหาดานการพูด การส่ือสาร รอยละ 30 จะมีความพิการและ
ยังกอใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ โรคหลอดเลือดสมองทําให
เกิดความบกพรอง ในการใชงานของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดการสูญเสียหรือไรความสามารถ ไม
สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2550) 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสงผลใหเกิดความพิการอยางเร้ือรังและรุนแรง โดย
หนึ่งในสามของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตภายในหนึ่งเดือนหลังปวย สองในสามท่ีเหลือ
เกิดความพิการอยางถาวรหรือช่ัวคราว ผูปวยสวนใหญท่ีรอดชีวิตกลายเปนผูดอยความสามารถ แตมี
จํานวนไมนอยท่ีอาการดีข้ึนจนสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ความพิการรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับ
ปจจั ยหลายอย า ง  เชน  ตํ าแหนงขอบเขตของ เ น้ือสมอง ท่ี ถูก ทําลาย  หรืออายุ  เปนตน                           
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โรคหลอดเลือดสมองยังเปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูง และกอใหเกิดความ
พิการในระยะยาว ดังนั้นการปองกันและรักษาจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะควบคุมโรคนี้และปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (พรภัทร ธรรมสโรช, 2552) ภายหลังจากผานพนระยะเฉียบพลันไป
แลว ยังพบวา จะเกิดความพิการอยางใดอยางหนึ่งติดตัวตลอดชีวิต ผูปวยจะยังคงมีปญหาดานการทํา
หนาท่ีของรางกาย และการเคล่ือนไหว จากความพิการหลงเหลืออยู และจะเกิดปญหาดานจิตใจ
ตามมา และเม่ือผูปวยกลับไปรักษาตัวตอท่ีบาน ผูปวยจะตองเผชิญกับการปรับตัวคร้ังใหญ ผลท่ี
ตามมาคือผูปวยบางรายมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองลดลง การไดรับความรู การสอน และ
การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนส่ิงดีท่ีจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสําหรับการปองกันการ
กลับเปนซํ้าของโรคได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซํ้าได ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริการายงานวา ในจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง จํานวน 750,000 คน มีจํานวนถึง 185,000 คน ท่ีกลับเปนซํ้าดวยโรคหลอดเลือดสมอง            
(American Heart Association, 2013)และหากผูปวยปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
ไมไดรับการดูแลเพ่ือควบคุมปจจัยเส่ียงอยางตอเนื่อง อาจเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้า ทําใหเสียชีวิต
หรือมีความพิการรุนแรงมากข้ึน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 

ดังนั้นการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซํ้าเปนส่ิงสําคัญ ซ่ึงสามารถทําไดโดย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการปรับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กับโรค และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนปจจัยเสริมทําใหเกิดโรค ไดแก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
เค็ม หลีกอาหารท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมทุกวัน (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2554) 
และพบวา การรับประทานอาหารไมเพียงพอ จะกอใหเกิดภาวะขาดสารอาหารในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองได และจะสงผลใหการฟนตัวของกลามเนื้อลดลงอีกดวย (Brynnigsem, Damsgaard, 
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&Husted, 2007) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเพียงพอและเปนประโยชน มีความจําเปนอยางยิ่ง
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยสูญเสียวิตามินและเกลือแรจากการรับประทาน
อาหารที่ไมเพียงพอและไมสมดุลตอความตองการของรางกาย (National Stroke Association, 2006) 

การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งท่ีจะชวยทําใหการฟนฟูสมรรถภาพรางกายของผูปวย
ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดดีข้ึน ซ่ึงการใชโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีเหมาะสมจะชวย
ใหการฟนตัวของการทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จะชวยใหการฟนฟูสภาพภายหลังเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ดียิ่งข้ึน (Resnick, Michael, Shaughnessy, Kopunek, Nahm, &Macko, 2008) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงแรก ผูปวย
ควรไดรับการฟนฟูสภาพดวย การออกกําลังกายหรือการทํากายภาพบําบัดทันที เพราะจะชวย
ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อและการยึดติดของขอตอ (รังสรรค ชัยเสวิกุล, 2550) 

พฤติกรรมการรับประทานยา จึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญในการทําใหเกิดการกลับ
เปนโรคหลอดเลือดสมองซํ้า (Carroll, Dennis, Johnson, &Sudlow, 2010)พฤติกรรมการขาดยายัง
เปนสาเหตุหลักท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะการอุดตันของหลอดเลือด และเปนสาเหตุการตายอีกดวย
(Hamann, Weimar, Glahn, Busse, &Diener, 2003)และยังพบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญ จะมีปญหาดานรางกายและจิตใจเปนอยางมาก สงผลใหผูปวยสูงอายุคิดวาตนเองเปน
ภาระแกญาติในการพามาพบแพทย ผูปวยสูงอายุจึงไมยอมมาพบแพทย และเกิดพฤติกรรมการขาด
ยาและการหยุดยาเองตามมา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพเปนส่ิงสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีตองควบคุมดูแลสุขภาพรางกายจากปจจัยตางๆ 
เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า
และยังจะชวยสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนดวยผูปวยสูงอายุ
ควรจะตองมีการเรียนรู และหาแนวทางในการปฏิบัติตัว มีการคิดและการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย 

การสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เปนกระบวนการท่ีจะทําให
บุคคลเกิดการตระหนักรูถึงปญหาและสาเหตุท่ีแทจริงของปญหา ตระหนักรูถึงศักยภาพที่แทจริง
และขอจํากัดของตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไขปญหานั้น ๆ ซ่ึงจะเกิดจากกระบวนการ
วเิคราะหสถานการณ การไดปฏิบัติและการรวมมือกันแกไขปญหา เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึน
เองภายในตัวบุคคล (นิตย ทัศนิยม, 2545) ในการพยาบาลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนํา
การสรางเสริมพลังอํานาจเปนแนวทางเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุนั้น พยาบาลมี
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บทบาทในการเสริมสรางพลังอํานาจผูสูงอายุโดยเปนผูชวยเหลือ สนับสนุน สงเสริม เปนผูสอน 
ผูใหคําปรึกษา และผูอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุดึงเอาแหลงประโยชนท้ังภายใน
ตนเองและจากส่ิงแวดลอมมาใชไดอยางเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีทําให
ผูปวยสูงอายุเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเปนอยางมาก รวมทั้งยังสงผลให ผูปวย
สูงอายุภายหลังพนระยะวิกฤติมีภาวะขาดกําลังใจและพลังอํานาจในการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ 
จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
เปล่ียนแปลงไป ซ่ึงผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสันมา
ประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชระยะเวลาในการทําโปรแกรม 4 สัปดาหเพื่อใหผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเกิดพลังและกําลังใจ รวมถึงทําใหผูสูงอายุเกิดกระบวนการคิด พิจารณาถึง
ปญหาที่เกิดข้ึนและยังสามารถหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ยังจะสงผลให
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจ เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง สงผลให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจ 

 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับ

โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากอนไดรับโปรแกรม 
2.คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน         
(Gibson, 1995)  

กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) เปนกระบวนการท่ีเนน
การมีปฏิสัมพันธทางบวกระหวางพยาบาลและผูปวย การทํางานรวมกันและการมีสวนรวม มีการ
แลกเปล่ียนขอมูล ความรูสึก เพื่อใหผูปวยเกิดการคิดวิเคราะห ตระหนักรูถึงปญหาและสาเหตุของ
ปญหา ทําใหผูปวยหาแนวทางในการแกไขปญหา กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจจะเกิดข้ึนเม่ือ
ผูปวยเกิดความรูสึกคับของใจ ขัดแยง และมีปจจัยพื้นฐานเพื่อสงเสริมกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจ คือ ความมุงม่ันทุมเท ความรัก และความผูกพัน และจะตองอาศัยปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอบุคคล 
คือ ความเช่ือ คานิยม ประสบการณสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และการมีเปาหมายของตัว
ผูปวย จึงนําไปสูกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบ
ปญหาท่ีแทจริง (Discovering reality) คือ ทําใหผูสูงอายุยอมรับสภาพการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองตาม
สภาพท่ีเปนจริงจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง โดยพยาบาลเปดโอกาสใหผูสูงอายุพูดระบายความรูสึก     
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ผูสูงอายุจะไดรับการสงเสริมใหใช
ความสามารถของตนเองในการคิดพิจารณา ไตรตรอง ทําความเขาใจกับสถานการณ  3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) การเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดวา
เหมาะสม โดยใชเหตุผลของตนเองในการประกอบการตัดสินใจ เปนวิธีท่ีใชแกปญหาใหกับตนเอง 
สามารถตอบสนองความตองการของตนเองได และไดพัฒนาทักษะการแกปญหา เกิดความรูสึกมี
พลังอํานาจในตนเอง  และ4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ(Holding on)  

แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน เปนแนวคิดท่ีเหมาะสมท่ีจะนํามาใชกับ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีเนนใหบุคคลเกิดกระบวนการคิด พิจารณา
ปญหาและเลือกแนวทางในการปฏิบัติดวยตนเอง จะกอใหเกิดความม่ันใจและเกิดพลังอํานาจในการ
ท่ีจะจัดการกับปญหาของตนเอง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา เปนพฤติกรรมท่ีสําคัญกับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังเกิดโรคแลว เพราะ
พฤติกรรมสุขภาพท้ัง 3 ดานท่ีกลาวมา เปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดภาวะสุขภาพท่ีดีและสามารถดูแลตัวเองไดมากท่ีสุด จะทําใหผูปวยสูงอายุเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามมา 
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จากแนวคิดดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน มา
ใชเปนโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนํา
ข้ันตอนท้ัง 4 ข้ันตอนมาปรับใชใหเหมาะสมกับกลุมผูปวย ข้ันตอนท่ี 1 คือ การคนพบปญหาท่ี
แทจริง (discovering reality) โดยใชวิธีการตั้งคําถามใหผูสูงอายุเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหสาเหตุ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ จิรชาติ ชุมภู(2550) พบวา การคนพบสถานการณจริง การรูจักตนเอง ทํา
ใหผูสูงอายุไดคนพบและยอมรับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง ข้ันตอนท่ี 2 คือ การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (critical reflection) โดยผูวิจัยใชวิธีการตั้งคําถามใหผูสูงอายุ เกิดกระบวนการคิดวาจะมี
วิธีการใดในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) พบวา 
การกระตุนใหผูปวยสะทอนคิดออกมา จะทําใหผูปวยเขาใจถึงปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง
ไดมากยิ่งข้ึน ข้ันตอนท่ี 3 คือ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (taking charge) โดย
ใชวิธีการสอดแทรกความรูและความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัว
ใหกับผูสูงอายุ และใหผูสูงอายุเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง รวมถึงสรางพันธะสัญญาในการ
ปฏิบัติตัว และแจกคูมือการปฏิบัติตัวใหกับผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ดวงเดือน 
ทองศิริ (2553) พบวา การสอดแทรกการใหความรูกับผูปวย มีสวนชวยใหผูปวยเกิดกระบวนการคิด
วิเคราะหเกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเปนจริง และรูสึกมีพลังอํานาจมากข้ึน และข้ันตอนท่ี 4 
คือ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) ผูวิจัยพูดคุย ใหกําลังใจผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ใหเกิดความรูสึกม่ันใจ และมีความมุงม่ันในการปฏิบัติตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง 
เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เสาวลักษณ 
สุขพัฒนศรีกุล (2556) พบวา ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยเกิดความม่ันใจและมุงม่ันในการ
ปฏิบัติ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกกําลังกาย และดานการรับประทานยาวา 
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองดานตาง ๆ ไดหรือไม อยางไร  
 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi - experimental Research) ชนิดการศึกษา 2 

กลุม โดยวัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของการใช
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการทํา

กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ  คัดเลือกเขากลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยางดวยวิธีการเปดตาราง Cohen (1988) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ α = .05 
อํานาจการทดสอบ (Power of Test) ท่ีระดับ 0.80 และคํานวณขนาดอิทธิพล (Effect size) คือ 0.80 
ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 40 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน 

ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบ
แนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงประกอบดวย 4 ระยะ ระยะท่ี 1 เปน
การสรางสัมพันธภาพกอนเขาสูโปรแกรม ระยะท่ี 2 การนํากอนเขาสูกระบวนการสรางเสริมพลัง
อํานาจและประเมินปจจัยท่ีมีผลตอการสรางเสริมพลังอํานาจ ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการสรางเสริม
พลังอํานาจตามข้ันตอน 4 ข้ันตอน โดยใชแผนพลิกและคูมือการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเปนส่ือประกอบการสรางเสริมพลังอํานาจ ไดนําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน จากน้ันนําไปปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินความ
เขาใจในเนื้อหา ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชทดลองตอไป และระยะท่ี 4 คือระยะประเมินผล 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 

ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพกอนการเจ็บปวยครั้งนี้ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน แหลงท่ีมาของรายได  

ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและดูแล ไดแก โรคประจําตัว 
รางกายดานท่ีออนแรง ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเวลาท่ีเขารับการทํา
กายภาพบําบัด ผูดูแลท่ีบาน สิทธิในการรักษา พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บปวย การเจ็บปวยครั้ง
นี้ทานรูสึกมีความเครียด/วิตกกังวลหรือไม วิธีแกไขความเครียด/วิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
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2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง
ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามสุขภาพผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ของจันทรา คงเจริญ (2554) ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ นําไปความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนํามาหาคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ได 0.73 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย และนํามา
คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.72 

 
วิธีการรวบรวมขอมูล 
กลุมควบคุม 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) กับกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป

และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นกลุม
ตัวอยางไดรับการทํากายภาพบําบัดตามปกติ และผูวิจัยนัดผูสูงอายุในสัปดาหท่ี 4 เพื่อเก็บขอมูลหลัง
การทดลอง (Post – test)  

กลุมทดลอง 
ผูวิจัยสอบถามขอมูลกอนการทดลอง (Pre – test) กับกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป

และสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นกลุม
ทดลองไดเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 5 
คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที และเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post –test) ในสัปดาหท่ี 4รวมระยะเวลา
ดําเนินการท้ังหมด 4 สัปดาห 

 
วิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย แจกแจงจํานวน รอยละ 

และคาสถิติไค-สแควร เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯในกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติทีท่ีกลุมตัวอยางไม
เปนอิสระจากกัน (Dependent t-test) และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช
สถิติทีท่ีกลุมตัวอยางเปนอิสระจากกัน (Independent t-test) 
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ผลการวิจัย 
1)ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน โดยพบวา 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 65และเพศหญิง รอยละ 
35อยูในชวงอายุ 60-69 ป รอยละ 50และชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 50สถานภาพสมรสคูรอยละ 90นับ
ถือศาสนาพุทธท้ังหมด รอยละ 100ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา รอยละ 
30สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 75รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 20,000-
30,000 บาท รอยละ 50 รายไดสวนใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 55เพียงพอตอการใชจาย
รอยละ 100 และพบวามีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 90สวนใหญมีอาการออนแรง
ดานซาย รอยละ 55 โดยมีระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอยละ 65ซ่ึงสวน
ใหญเขารับการทํากายภาพบําบัด 3-6 เดือน รอยละ 50และ 1 ปข้ึนไป รอยละ 45 และสวนใหญมี
ผูดูแลท่ีบานคือภรรยา รอยละ 55 ใชสิทธ์ิในการรักษาสวนใหญคือสิทธิผูพิการ รอยละ  60 
พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุกคร้ัง รอยละ 100และจากการเจ็บปวยครั้งนี้ไมเกิด
ความเครียด/ความวิตกกังวล รอยละ 65ซ่ึงถาเกิดความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 
60 

สําหรับผูสูงอายุกลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60 และเพศหญิง รอยละ 40 
สวนใหญอยูในชวงอายุ 70-79 ป รอยละ 60สถานภาพสมรสคู รอยละ 80นับถือศาสนาพุทธท้ังหมด 
รอยละ 100ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 50สวนใหญประกอบอาชีพแมบาน/
พอบาน รอยละ 45รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนมากกวา 30,000 บาท รอยละ 30 รายไดสวน
ใหญมาจากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 65เพียงพอตอการใชจาย รอยละ 100 และพบวามีโรค
ประจําตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 90สวนใหญมีอาการออนแรงดานซาย รอยละ 70โดยมี
ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป รอยละ  75ซ่ึงสวนใหญเขารับการทํา
กายภาพบําบัด 1 ปข้ึนไป รอยละ 50และสวนใหญมีผูดูแลท่ีบานคือบุตร/หลาน รอยละ 35 ใชสิทธ์ิ
ในการรักษาสวนใหญคือ สิทธิผูพิการ รอยละ 40 พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวยจะไปพบแพทยทุกคร้ัง รอย
ละ 100 และจากการเจ็บปวยครั้งนี้สวนใหญไมเกิดความเครียด/ความวิตกกังวล รอยละ 55ซ่ึงถาเกิด
ความเครียดจะมีวิธีแกไขโดยพูดคุยกับญาติ รอยละ 70 

2) ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยรวมและดานการออกกําลังกาย

กอนเขารวมโปรแกรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 และ p < .001 ตามลําดับ แตมี
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและดานการรับประทานยา ไมแตกตางกัน อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .05 โดยกลุมควบคุมมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดานการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง ( = 4.24, SD = 0.31, = 4.15, SD = 0.40, = 3.91, SD = 0.65 
และ  = 4.85, SD = 0.29 ตามลําดับ ) สําหรับกลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาอยูใน
ระดับสูง ( = 3.99, SD = 0.16, = 4.07, SD = 0.22 และ = 4.93, SD = 0.15 ตามลําดับ ) สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( = 3.18, SD = 0.45 ) 

3) ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 สวน
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p < .05 โดย
กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการ
ออกกําลังกาย  อยูในระดับปานกลาง และพบวาหลังการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง ( = 4.41, SD = 0.13, = 4.36, SD = 
0.14, = 4.09, SD = 0.24 และ = 4.95, SD = 0.15 ตามลําดับ ) 

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและดานการรับประทานอาหารสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p < .05  สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและดานการรับประทานยา 
ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  p < .05 โดยพบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ยังคงมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับสูง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมาเขารับการทํา

กายภาพบําบัดท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพฯ ผลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้ (ตารางที่ 4.1) 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปนวัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) ซ่ึง
เปนชวงวัยของผูสูงอายุท่ีพบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด สอดคลองกับ
อุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ American Heart Association (2014) และสวนใหญ
กลุมตัวอยางเปนเพศชาย มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับ American Heart 
Association (2013) วา เพศชายมีความเส่ียงมากกวาเพศหญิงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สวน
รายไดของครอบครัว 20,000 -30,000 บาทตอเดือน ซ่ึงกลุมตัวอยางใหขอมูลวาเปนรายไดท่ีเพียงพอ
ตอการใชจาย เพราะผูปวยมีแหลงสนับสนุนในเร่ืองของการรักษาคือใชสิทธิคนพิการในการรักษา
อีกดวย สอดคลองกับการศึกษาของ วีณา ล้ิมสกุล (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวตอการปรับตัวของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวา รายไดของครอบครัวเปนความ
ม่ันคงทางเศรษฐกิจ ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกม่ันคงในชีวิต นอกจากนี้ยังทําใหสามารถแสวงหา
แหลงประโยชนตอสุขภาพได จากขอมูลการเจ็บปวยและการดูแลพบวา สวนใหญมีโรคประจําตัว
คือ โรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ American Heart Association (2013) และ กิ่งแกว ปาจรีย 
(2550) ท่ีกลาวไววา ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีสุด ท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง และสวนใหญมีอาการออนแรงดานซาย  

 
2. ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรม 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอน

การศึกษา (ตารางท่ี 4.2) พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรม
สุขภาพดานการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมสุขภาพดาน
การรับประทานยา อยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวท่ี
ศูนยสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ ทําใหมีโอกาสไดรับการทํากายภาพบําบัดจากนักกายภาพบําบัดอยาง
ตอเนื่อง ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และการดูแลพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ตาม
แนวปฏิบัติของศูนยสิรินธรฯ และท้ังนี้ อาจเนื่องมาจาก ผูปวยท้ัง 2 กลุม มีระยะเวลาของการเปน
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ปข้ึนไป และกลุมตัวอยางเขามารับการทํากายภาพบําบัดเปนระยะเวลา 1 ป
ข้ึนไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโฉมพิไล นันทรักษา (2552) ท่ีศึกษาความหวังในผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองระยะฟนฟูสภาพ พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระยะเวลาการเจ็บปวยของ
โรคและระยะเวลาฟนฟูสภาพมากกวา 3 เดือนข้ึนไป มีพฤติกรรมในการออกกําลังกายและการดูแล
ตนเองดีข้ึน และอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีผูดูแลท่ีบาน คือ ภรรยาและบุตรหลาน ซ่ึง
จะเปนผูดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารและการรับประทานยาใหกับผูปวย สวนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกายของกลุมทดลอง อยูในระดับปานกลาง  ท้ังนี้ อาจเปนเพราะผูสูงอายุในกลุม
ทดลอง ไดรับการทํากายภาพบําบัดจากท่ีศูนยสิรินธรฯ และเห็นวาเพียงพอแลวจึงไมไดมีการนํา
กลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน รวมถึงเกิดความไมม่ันใจวาเม่ือกลับไปบานแลวจะสามารถออกกําลังกายได
ถูกตองเหมือนกับท่ีนักกายภาพบําบัดสอนหรือไม สอดคลองกับงานวิจัยของ อัจฉราภรณพูลศรี 
(2553) ท่ีศึกษา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไมออก
กําลังกายเปนเพราะ ผูสูงอายุไมแนใจวาการออกกําลังกายท่ีปฏิบัติอยูถูกตองตามหลักการหรือไม จึง
งดการออกกําลังกายไป 

 
3. ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง 
3.1 สมมติฐานการวิจัย 1: คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

ผลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจคร้ังนี้ (ตาราง
ท่ี 4.3) พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี            
p < 0.001 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสรางเสริมพลัง
อํานาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนผลมาจากการสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูสูงอายุ โดยการเขาไปพบและพูดคุยกับผูสูงอายุดวยทาทางยิ้มแยม แจมใส เปน
มิตร  เพื่อใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจและเต็มใจท่ีจะเปดเผยปญหาและความรูสึก ซ่ึงสังเกตไดจาก
การพบและพูดคุยกับผูสูงอายุในคร้ังตอไป จะพบวาผูสูงอายุสามารถจดจําผูวิจัยได แสดงทาทีเปน
มิตรกับผูวิจัย และผูสูงอายุกลาท่ีจะบอกปญหาของผูสูงอายุตอผูวิจัย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา การเร่ิมตนสัมพันธภาพท่ีดี 
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เพื่อใหเกิดบรรยากาศท่ีอบอุนและผอนคลาย เกิดความไววางใจ เปนส่ิงสําคัญ จะทําใหผูสูงอายุเกิด
ความไววางใจ เพื่อเปนการเร่ิมตนกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ท่ีผูวิจัยต้ังคําถามใหผูสูงอายุ
ไดคิด วิเคราะห และคนพบวา อะไรเปนสาเหตุของการเจ็บปวยในคร้ังนี้ (Beliefs) และจาก
ประสบการณท่ีผานมาจะตองทําอยางไรจึงจะหายจากการเจ็บปวยครั้งนี้ (Experience) ผูสูงอายุ
เรียนรูแหลงสนับสนุนของตนเอง (social support) รูวาตัวผูสูงอายุเองยังมีคุณคาตอลูกหลานและ
บุคคลรอบขาง  (Values) สงผลให เกิดความมุง ม่ันและวางเปาหมายในการรักษาตัวคร้ังนี้ 
(Commitment) ซ่ึงเปนผลมาจากโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ท่ี
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบปญหาท่ีแทจริง (Discovering Reality) พบวา 
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเขาใจและตระหนักถึงสาเหตุและปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสวนใหญผูสูงอายุ
บอกวา สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังนี้มาจากโรคประจําตัว คือโรคความดันโลหิต
สูง เกิดจากการที่ไมไดควบคุมการรับประทานอาหาร และผูสูงอายุบางรายไมไดมีการควบคุมการ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิรชาติ ชุมภู (2550) ท่ีศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
สถานสงเคราะหคนชราวัยทองนิเวศน จังหวัดเชียงใหม พบวา การคนพบสถานการณจริง การรูจัก
ตนเอง ทําใหผูสูงอายุไดคนพบและยอมรับสถานการณท่ีเกิดข้ึนจริง 

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 
พบวา กระบวนการนี้ชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดคิดหาแนวทางหรือวิธีการแกไข
สาเหตุและปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) ท่ี
ศึกษาผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา การกระตุนให
ผูปวยสะทอนคิดออกมา จะทําใหผูปวยเขาใจถึงปญหาและสาเหตุท่ีเกิดข้ึนกับตนเองไดมากยิ่งข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Taking Charge) 
พบวา กลุมตัวอยางพยายามปฏิบัติตามแนวทางท่ีเลือกและใหพันธะสัญญาไวกับผูวิจัย ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ดวงเดือน ทองศิริ (2553) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการปรับเปล่ียนแนวคิดในการลดภาวะซึมเศราในสตรีท่ีถูกกระทําความรุนแรงโดยคู
สมรส โรงพยาบาลแมจริม จังหวัดนานซ่ึงพบวาการสอดแทรกการใหความรูกับผูปวย มีสวนชวยให
ผูปวยเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับตนเองเหมาะสมตามความเปนจริง และรูสึกมีพลังอํานาจ
มากข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding On) ผูวิจัย
พูดคุย ใหกําลังใจผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใหเกิดความรูสึกม่ันใจ และมีกําลังใจที่จะปฏิบัติ
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ตามพันธะสัญญาอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ เสาวลักษณ สุขพัฒนศรีกุล (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตอการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยเกิดความม่ันใจและมุงม่ันในการปฏิบัติ 

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของไมเคิล (Michael, 2011) ท่ีศึกษา
การทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน โดยตองใชการเสริมสรางพลังอํานาจ
เพื่อชวยใหผูปวยเกิดพลังอํานาจ เกิดกระบวนการจัดการและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ
บทความของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Association of Southern California, 2014) 
พบวา ผูปวยและครอบครัวท่ีไดรับการสรางเสริมพลังอํานาจ จะทําใหเกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิต 
และเกิดกําลังใจในการเรียนรูเพื่อเกิดทักษะในการฟนฟูสภาพใหดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Honne และคณะ (2011) ที่ทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการฟนฟูสภาพ พบวา ใชวิธีการสรางเสริมพลัง
อํานาจเปนกระบวนการท่ีจะชวยสรางกําลังใจใหกับผูปวยในการฟนฟูสภาพ 

ผลจากการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมใน
ดานตางๆ สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมดานการ
ออกกําลังกาย  พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายเพ่ิมสูงข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) เนื่องมาจากการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําให
กลุมทดลองไดรับความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายจากคูมือท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน ทําใหกลุมทดลองเลือกวิธีการปฏิบัติไดถูกตอง ตามพันธะสัญญาท่ีใหไว ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรา คงเจริญ (2554) ท่ีศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริม
พลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา ผูปวยอัมพาต
คร่ึงซีกหลังเขารวมโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

สําหรับ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา พบวา ภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมดานการรับประทานยาเพ่ิม
สูงข้ึนเพียงเล็กนอย ท่ีเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องจึงมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอและเครงครัดในการปฏิบัติ
ตัวอยางถูกตอง ทําใหคะแนนพฤติกรรมดานนี้สูงกวาดานอ่ืน  
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3.2 สมมติฐานการวิจัย 2: คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังการ
ทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจมากกวา
กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 

ผลท่ีไดจากการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลัง
การทดลองของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับ
กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจในคร้ังนี้ (ตารางท่ี 4.4) พบวา ผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
สูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง
ไว แสดงใหเห็นวา กลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม แตไดรับการทํากายภาพบําบัดและคําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวตามปกติของศูนยสิรินธรฯนั้น อาจไมทําใหเกิดกระบวนการคิดวิเคราะหหาสาเหตุและ
แนวทางการปฏิบัติท่ีเหมาะสม และไมไดรับการสอนใหความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
การปฏิบัติตัว ตามโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจท่ีกลุมทดลองไดรับ  ซ่ึงโปรแกรมนี้จะชวยให
ผูสูงอายุเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมสุขภาพ
ดานการออกกําลังกาย สงผลใหกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไมแตกตางจาก
กอนการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร สมศรี (2549) ท่ีศึกษาผลของการสราง
พลังอํานาจตอการปรับตัวของผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก พบวา หลังผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกเขารวม
โปรแกรมสรางพลังอํานาจ มีพฤติกรรมการปรับตัวสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับ
การศึกษาของ อัมราภรณ ภูระยา (2551) ท่ีศึกษา ผลของการใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ
ผูดูแลโดยการมีสวนรวมของครอบครัวตอการรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลท่ีไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมี
การรับรูความสามารถในการดูแลและพฤติกรรมการดูแลดีกวากอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

และสอดคลองกับการนําโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของกิบสัน 
มาปรับใชกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ ดังนี้ การศึกษาของ Okanovic และคณะ (2004)  ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอคุณภาพชีวิตและการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวย
โรคเบาหวาน พบวา กลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจรวมกับการให
ความรู มีคุณภาพชีวิต และการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ Wong และคณะ (2014) ท่ีศึกษาผลของการสรางเสริมพลังอํานาจในผูปวย
โรคเบาหวานชนิด 2 ตอผลการรักษาทางคลินิกและ การมารับบริการสุขภาพ พบวา กลุมผูปวยท่ี
ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ มีผลการรักษาทางคลินิค ดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรมีการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปปรับใชกับกลุมผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังนี้เพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล มีพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตัวภายหลังเกิดโรคไดดี และมีความ
เช่ือมั่นในการปฏิบัติตัวมากข้ึน โดยการนําโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจไปใชในชวงของการ
เตรียมวางแผนจําหนายผูปวย สอดแทรกต้ังแตผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

2. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับการสรางเสริมพลังอํานาจในข้ันตอนตาง ๆ โดยเนน 
ทักษะในระยะของการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และการนําผูปวยเขาสูระยะ Precondition ของ
กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจใหกับพยาบาล เพื่อใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการ
ชวยเหลือผูปวยใหเกิดกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจตอไป 
 
 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยตอไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจกับผูสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

เพื่อเปนการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจวามีความแตกตางกันหรือไม  
 
 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เก็บขอมูลท่ีศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟู ซ่ึงเปนสถานท่ี

เหมาะสมตอการศึกษา แตมีขอจํากัดคือ กลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีมีพื้นฐานความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวอยูบางแลว จึงอาจสงผลใหผลการศึกษาของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกันมากนัก และทํา
ใหมีขอจํากัดในการนําผลการวิจัยไปใชได 

2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ซ่ึงผูวิจัยไมไดมีการจับคูในเร่ืองของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพต้ังแตเร่ิมตน จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีความแตกตางกันใน
เร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพเล็กนอย จึงอาจสงผลตอผลการวิจัยได 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and significance 

Stroke has become a public health problem all over the world and has 

become an emergent issue in Thailand. In the United States of America, stroke has 

become the fourth leading cause of death following heart disease, cancer, and 

respiratory disease (American Heart Association, 2013). Stroke is also a disease 

commonly found among older persons. Stroke causes disabilities and is a drain on 

human resources and economies worldwide (Puangwarin, 2011).  

According to the Board of Non Communicable Diseases under the Disease 

Control Department, it was found that in 2013, stroke became a major cause of death 

in the world, especially among older persons. The Bureau of Policy and Strategy 

summarized that from 2003 to 2012, the rate of death caused by stroke increased 

continuously. In 2012, 31.7 per 100,000 people died of stroke.  

In Thailand, stroke is the third leading cause of death in males, following 

AIDS and traffic accidents, and second in females, second only to AIDS. Seventy 

percent of stroke patients have speech and communication problems, while 30 percent 

suffer from disabilities. Stroke also has a profound impact on the patient’s family, 
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community, and the nation. Stroke causes imparities in physical functions causing 

damages or incapacity in carrying out routine activities (Harnpadungkij, 2007).  

Stroke causes chronic and severe disabilities. One in three stroke patients 

die within 1 month of having a stroke, while the remaining two in three are left with 

permanent or temporary disabilities. Most patients who survive are incapacitated. 

Many, however, see improvements and eventually are able to regain the ability to live 

normal lives. Severity of disabilities depends on various factors including the area of 

damage the stroke had caused or age of the patient. (Puangwarin, 2011). As stroke is a 

severe and long-term disability causing disease, prevention and treatments are 

especially important in controlling and preventing complications that may occur 

(Thammasaroj, 2009). After the critical period following a stroke, it has been found 

that patients tend to end up with a form of disability for the rest of their lives, 

hindering their ability to carry on with normal physical functions and movements, and 

many times causes psychological effects. Once patients return home, they must face 

with major adjustments. Many patients are faced with the inability to help themselves, 

awareness, teaching, and creating influence. Therefore, it is a crucial for patients to 

have good health habits in preventing a recurrence.  

Literature review revealed that stroke patients have a chance of suffering 

another stroke. Data in the United States of America shows that among 750,000 

patients, as many as 185,000 patients suffer another stroke (American Heart 

Association, 2013). And if the patient does not behave or adjust to a more appropriate 

health behavior, lacks control of risk factors, over time, they may suffer a recurrence, 

which may lead to death or more severe disability (Prasat Neurological Institute, 2007).  

Therefore, prevention of stroke is very important, which can be done by 

changing health behaviors. Stroke patients should adopt appropriate eating habits and 

avoid eating foods that put them at higher risk of disease such as avoiding salty and 

high fat foods, and consuming more fruits and vegetables (Hirankror, 2014). It has 

been found that not eating enough may cause malnutrition in stroke patients and may 

also affect the recovery of muscles (Brynnigsem, Damsgaard, &Husted, 2007). Eating 

enough and eating right are very important for stroke patients as stroke patients may 

lose important vitamins and electrolytes in not eating enough and having an 

unbalanced diet. (National Stroke Association, 2006). 
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Exercise is another major preventive behavior which can help stroke 

patients recover from a stroke. An appropriate rehabilitation program may help the 

patient recover physical functions and increase muscle strength. Regular exercise has 

been found to help stroke patients recover after suffering a stroke (Resnick, Michael, 

Shaughnessy, Kopunek, Nahm, &Macko, 2008). Literature review revealed that within 

the first 24 and 48 hours after suffering a stroke, patients should receive proper 

rehabilitation with exercise or physical therapy as it prevent atrophy and joint stiffness 

(Chaisevikul, 2007).  

Taking medication is also another major contributing factor of a stroke 

recurrence (Carroll, Dennis, Johnson, &Sudlow, 2010). Insufficient intake of 

medication is a major cause of blood clots and death (Hamann, Weimar, Glahn, Busse, 

&Diener, 2003). It has also been found that most stroke patients who are older persons 

will have numerous physical and mental problems which cause the patients to believe 

that they are a burden to their relatives in having to be taken to doctor appointments. 

As such, older patients have been found to have a tendency to avoid doctor’s 

appointments and adopt the bad behavior of missing medication and may even stop 

taking medication altogether (Asantachai, 2013).  

Therefore, health behavior is a major contributor to how stroke patients 

carry on with their daily lives, as stroke is a disease which requires special care of the 

body and many factors such as eating habits, exercise, and proper medication to 

prevent recurrences and promoting for older patients to adopt good health habits. 

Older patients should learn and adopt behaviors, thinking, and choices appropriate to 

their health conditions.  

Gibson’s empowermentmodel (Gibson, 1995) is a process of raising an 

individual’s awareness of their problems and true cause of their problems, as well as 

realizing their actual capacity and limitations in changing or solving such problems. 

Such a process will lead to an evaluation of the circumstance, behavior, and 

cooperation in solving problems. It is a learning process which occurs within an 

individual (Tasaniyom, 2002) in gerontological nursing for older stroke patients, 

whereby empowerment is adopted as a guideline to promote appropriate health 

behaviors for the older patients. Nurses play a crucial role in promoting empowerment 

among older patients as assistants, supporters, promoters, teachers, advisors, and 
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facilitators for older patients to empower themselves from within or by observing their 

environments.  

Literature review has also revealed that stroke causes tremendous physical 

and mental changes in older patients, as well as affecting their confidence and 

empowerment in their daily lives and carrying out daily routines. There has not been a 

study on the effects the older patients’ eating habits, exercise, and medication 

discipline. As such, the researcher has found interest in apply the Gibson’s concept of 

empowerment to older stroke patients, In four weeks of empowerment concept may 

help older patients restore confidence, and helping the older patients develop a thought 

process and evaluation of the problems that had occurred, and seek appropriate 

solutions to solve a problems to help themselves. The empowerment model may also 

help the older patients adopt a sense of influence and self-confidence, which may lead 

to improved health behavior after suffering a stroke. 

 

 

Research Objectives 

1. Compare health behaviors of older stroke patients before and after 

receiving the empowerment program 

2. Compare health behaviors after entering the empowerment programof 

older stroke patients who received the empowerment program and older stroke 

patients who did not receive the empowerment program.  

 

 

Hypothesis 

1. Average scores of health behavior of older stroke patients who received 

the empowerment program is higher than scores before receiving the program. 

2. Average scores of health behavior after entering the empowerment 

program of older stroke patients who received the empowerment program is higher 

than scores of those who did not receive the empowerment program. 
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Conceptual Framework 

This research was the study of the results of the empowerment program on 

health behavior of older stroke patients, based on the empowerment concept of Gibson 

CH (Gibson, 1995).  

The empowerment concept of Gibson CH (Gibson, 1995) is a process 

which focuses on the positive interactions between the nurse and the patient in which 

there is cooperation and participation in exchanging of information and feelings which 

lead to an evaluation and realization of the problems and their causes. The 

empowerment process will occur when the patient is frustrated, conflicted, and has the 

foundation of factors promoting empowerment which are determination, love, and 

relationship. Empowerment also relies on factors influential to the individual which 

are beliefs, values, personal experiences, social support, and goals set by the patient. 

Such are needed to initiate empowerment which comprises the following 4 stages: 1) 

Discovering reality – the older person realizes the reality of what has happened to him 

or her according to the circumstance of his or her chronic health condition, whereby 

the nurse would open the opportunity for the older person to speak out about his or her 

feelings, 2) Critical reflection – the older person receives support to rely on his or her 

own ability to critically reflect and understand the situation, 3) Taking charge – the 

older person chooses what he or she thinks is most appropriate for themselves by using 

their own judgment to solve their own problems, satisfy their own needs, and develop 

problem solving skills, and essentially empowering themselves and 4) Holding on.  

The empowerment concept of Gibson CH is a concept appropriate for 

older stroke patients as it is a concept which focuses on promoting the individual to 

initiate a thinking process, problem evaluation, and choosing to act on their own, 

which will create confidence and empowerment to solve their own problems by 

adopting the appropriate health behaviors.  

Health behaviors in terms of eating habits, exercise, and medication 

discipline are behaviors of the older stroke patients after having suffered a stroke. The 

3 health behaviors are the most important determinants of the older stroke patients’ 

health condition, ability to care for themselves, and quality of life.  

The researcher is interested in applying the empowerment concept of 

Gibson CH as the empowerment program for health behavior of older stroke patients, 
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whereby the 4 stages are adjusted to be applied to older stroke patients. Stage 1: 

Discovering reality – whereby the research set up questions for the older persons to 

initiate an analytical thinking process about the current problem. This was in line with 

the study done by Chumphu (2007) the study found that discovering reality and self-

awareness lead the older persons to discover and accepted the reality of their 

circumstances.Stage 2: Critical reflection – whereby the researcher used questions for 

the older stroke patients to initiate a thought process about the methods of solving their 

problems. This was in line with the study done by Somsri (2006) the study found that 

stimulation for the patients to critically reflect led the patient to better understand the 

problems and their causes. Stage 3: Taking charge – the stage in which the researcher 

used distribution of correct knowledge and understanding about stroke disease and of 

appropriate conduct to the older persons. The older persons were allowed to choose 

the appropriate conducts for themselves, as well as committing to such conducts. A 

manual of conduct for older persons were also distributed. This was in line with the 

study done by Tonsiri (2010) the study found that distribution of knowledge to the 

patients contributed to the patient’s analytical thinking about themselves in context of 

the reality of their circumstances and empowered them. Stage 4: Holding on – the 

researcher gave encouragements to the older stroke patients to give them confidence 

and moral support in conducting themselves as they had committed themselves to 

doing consistently, as a way of holding on to effective conducts, which was in line 

with the study done by Sukpattanasrikul (2013) it was found that patients were more 

confident and determined after entering the empowerment program. The results of the 

empowerment program will be studied to evaluate its ability to change the older stroke 

patients’ health behaviors namely eating habits, exercise, and medication discipline.  

 

 

Research Methodology 

This study is a quasi-experimental research of two group pre-post test 

design to study the effects of the empowerment program on health behaviors of older 

stroke patients.  
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Sample group 

The sample group in this study was older stroke patients who have 

received physical therapy at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre, 

selected to be part of specific groups. Sample size was calculated by using Cohen’s 

table (Cohen, 1988), setting statistical significance at α = .05, with the power of test at 

0.80 and effect size at 0.80, which is a large effect size. The final calculated sample 

size was 40 subjects divided into 2 groups of 20 subjects.  

Set 1: group selection toolswere initial evaluation forms in Thai language 

(MMSE-Thai 2002).  

Set 2: testing tools included 

Part 1: empowerment program created by the researcher 

according to the empowerment concept of Gibson CH (Gibson, 1995) comprising of 4 

steps including 1) creating a relationship before entering the program, 2) preparing to 

enter the empowerment process and evaluating factors which may affect 

empowerment, 3) initiating the 4-stage empowerment process by using flip cards and 

manual of conduct for older stroke patients as media supplementing empowerment. 

The manual had been reviewed by three honorary persons for content relevance and 

was edited according to the advice of the 3 honorary advisors before being tested by 

older stroke patients similar to the sample group, to further evaluate understanding of 

the content for further editing before being applied to the real experiment, and 4) 

evaluation.  

Set 3: data collection tools comprised: 

1. General information questionnaire : 

General information including age, gender, marital 

status, religion, education, profession prior to current illness, household income per 

month, source of income. 

Information about the patient’s illness and care 

including congenital disease, physical weaknesses, period of illness with stroke, period 

of physical therapy, caregiver at home, medical privileges, behavior and conduct since 

discovering illness, feelings of stress or worry during the current period of illness, 

ways of dealing with stress/worry.  



เรืออากาศเอกหญิงภารดี เหรียญทอง                                                                                       บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ  /  104 

2. Questionnaire of health behaviors of older stroke patients 

adjusted from the questionnaire of patients with hemiparalysis of Kongcharoen (2011), 

which comprised 25 questions. The questionnaire was evaluated for content relevance 

by 3 honorary advisors and had the Content Validity Index (CVI) of 0.73. Reliability 

test was conducted by the researcher by testing with a group of 10 older stroke patients 

with characteristics similar to the actual sample group, after which Cronbach’s alpha 

coefficient was calculated to be 0.72.  

 

Data collection 

 

Control Group 

The researcher conducted a pre-test with the sample group about general 

information and information relevant to health behaviors of the older stroke patients. 

Thereafter the sample group received normal physical therapy and the researcher made 

an appointment with the older person on the 4th week to conduct a post-test.  

 

Experimental group 

The researcher conducted a pre-test with the sample group about general 

information and information relevant to health behaviors of the older stroke patients. 

Thereafter, the experimental group entered the empowerment program, whereby the 

researcher met with each subject 5 times for 30-45 minutes each and conducted a post-

test on the 4th week. The total period of testing was 4 weeks.  

 

Data analysis 

A general data analysis of the sample group was conducted by descriptive 

statistics including frequency, percentage, and Chi-square. Comparison of average 

score of health behavior of older stroke patients before and after entering the 

empowerment program in the experimental group and control group was conducted by 

using the dependent t-test. Comparison of average score of health behavior of older 

stroke patients before and after entering the empowerment program between the 

experimental group and the control group was conducted by independent t-test.  
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Results 

1) Characteristics of personal information of sample group 

Populate characteristics of both sample groups are no different. Older 

stroke patients in the experimental group comprised 65% males and 35% females; 

50% of which were of the ages of 60-69 years, and the other 50% was between the 

ages of 70-79 ages; 90% of which were married; all were Buddhists (100%); 30% 

finished primary and secondary school; most were housewives or househusbands 

(75%); 50% had average household income of 20,000-30,000 baht per month; most 

prevalent income source is family member (55%); 100% said they had sufficient 

income; 90% had hypertension; 55% suffered from weakness on the left side of the 

body; 65% had lived with stroke for more than a year; 50% received physical therapy 

for 3-6 months, while 45% received physical therapy for more than 1 year; 55% were 

cared for by their wives; 60% used health privilege as a disabled person; all subjects 

consulted a physician every time they fall ill; 65% were not stressed/worried about the 

current illness; while 60% choose to talk to relatives when experiencing stress.  

In the control group, 60% males and 40% females; 60% of which were of 

the ages of 70-79 years; 80% of which were married; all were Buddhists (100%); 50% 

finished primary school; most were housewives/househusbands (45%); 30% had 

average household income of more than 30,000 baht per month; most prevalent 

income source is family member (65%); 100% said they had sufficient income; 90% 

had hypertension; 70% suffered from weakness on the left side of the body; 75% had 

lived with stroke for more than a year; 50% received physical therapy for more than 1 

year; 35% were cared for by their children/grandchildren; 40% used health privilege as 

a disabled person; all subjects consulted a physician every time they fall ill; 55% were 

not stressed/worried about the current illness; while 70% choose to talk to relatives 

when experiencing stress. 

2) Health behavior characteristics of sample group prior to entering 

empowerment program. 

The control and experimental groups had differences in health behaviors 

both overall and in exercise before entering the empowerment program with statistical 

significance ( p< .05 and p < .001, respectively), but had no differences in eating 

habits and medication discipline with statistical significance (p < .05). The control 
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group displayed a high level of overall health behavior, eating habits, exercise, and 

medication discipline ( = 4.24, SD = 0.31, = 4.15, SD = 0.40, = 3.91, SD = 0.65 

and = 4.85, SD = 0.29, respectively). In the experimental group, overall health 

behavior, eating habits and medication discipline were at a high level ( = 3.99, SD = 

0.16, = 4.07, SD = 0.22 and = 4.93, SD = 0.15, respectively), while exercise 

behavior was at a medium level ( = 3.18, SD = 0.45).  

3) The effect of empowerment on health behaviors in older stroke patients 

Older stroke patients who entered the empowerment program had higher 

scores for overall health behavior, eating habits, and exercise with statistical 

significance (p < .001). Medication discipline did not differ with statistical 

significance (p < .050). While it was found that prior to the experiment, the sample 

group had high scores for overall health behavior, eating habits, and medication 

discipline, while scores for exercise were at a medium level, it was found that all 

scores after the experiment were higher for overall health behavior, eating habits, 

exercise, and medication discipline ( = 4.41, SD = 0.13, = 4.36, SD = 0.14, = 4.09, 

SD = 0.24and = 4.95, SD = 0.15, respectively).  

Older stroke patients who entered the empowerment program had higher 

scores for overall health behavior and eating habits than the group that did not enter 

the empowerment program with statistical significance (p < 0.05). Scores for exercise 

and medication discipline were not different with statistical significance (p < .05). It 

was found that both the control and experimental groups still had high scores for 

overall health behavior, eating habits, exercise, and medication discipline.  

 

 

Discussion 

 

1. Characteristics of personal information of sample group 

The sample group in this study was older stroke patients who received 

regular physical therapy at Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre. The 
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results of this study (Table 4.1) revealed that most older persons in the control and 

experimental groups were between the ages of 70-79 years, which was the age group 

in which most stroke cases are found, which is in line with disease prevalence data of 

the American Heart Association (2014). Most subjects were males and finished 

primary school, which was in line with data of the American Heart Association (2013), 

which showed that males had higher risks of stroke than women. The fact that most 

subjects said average household income of 20,000 – 30,000 baht per month was 

sufficient, as they had received medical privileges as disabled persons for treatments 

was in line with the study of Limsakul (2002), which studied the effects of a family 

support program on the ability of older stroke patients to adjust. The study found that 

family income was economic stability which made the subjects feel secure in life. In 

addition, it also allowed them to seek sources of health benefits. Data of illnesses and 

treatments also revealed that most subjects had hypertension, which was in line with 

the American Heart Association (2013) and Pajree (2007) who wrote that hypertension 

was the most significant factor leading to stroke, and that most patients had weakness 

on their left side.  

 

2. Health behaviors of sample group prior to entering the program 

Data of health behaviors of both the control and experimental groups prior 

to the experiment (Table 4.2) revealed that both groups had high scores for overall 

health behaviors, eating habits, exercise, and medication discipline as both groups 

were patients of the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre, which meant 

they had continued access to physical therapy, advise on conduct and health behavior, 

according to guidelines of the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre. This 

may be the result of the fact that both groups had been stroke patients for more than 1 

year, and had received physical therapy for more than 1 year, which was in line with 

the study of Nantarasa (2009) on hope in recovering stroke patients. The study found 

that stroke patients, who had suffered a long period of illness and had a long period of 

rehabilitation of more than 3 months, had improved exercise behavior and care of 

themselves. It was also possibly due to the fact that subjects of both groups were cared 

for at home by their wives or children/grandchildren, who can care for their diet and 

medication. As for exercise, the experimental group had medium scores, which may 
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be due to the fact that older persons in the experimental group received physical 

therapy at the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre and may have 

perceived that as sufficient, so they did not feel the need to exercise at home. That and 

perhaps the patients were not confident in their abilities to exercise correctly at home, 

when physical therapists were no longer present. Such was in line with the study done 

by Poolsri (2010) on the development of clinical guidelines to promote exercise in 

older persons with diabetes. The diabetes clinic at Phanga Provincial Hospital found 

that older persons with diabetes did not exercise because they were uncertain that they 

could exercise correctly.  

 

3. Effects of empowerment on health behaviors of older stroke 

patients. 

3.1 Hypothesis 1: average score of health behavior of older 

stroke patients who received the empowerment program is higher than before 

receiving the program. 

When comparing the average scores of health behaviors of 

older stroke patients before and after entering the empowerment program (Table 4.3) it 

was found that older stroke patients had higher scores of health behaviors after 

entering the empowerment program with statistical significance p < 0.001, which 

affirmed the hypothesis. This demonstrated that the empowerment program was 

effective in older stroke patients, which was a result of creating a relationship with the 

older persons by meeting and talking with the older persons with smiles and a friendly 

attitude to gain the trust of the older persons who will then reveal their problems and 

feelings. It was observed in the meeting and talking with older persons the next time 

that the older persons will remember the researcher, demonstrate friendly behavior 

with the researcher, and share their problems with the researcher, which was in line 

with the study of Sukpattanasrikul (2013) on an empowerment program on awareness 

of the capacity to provide self-care in older persons with hypertension. The study 

found that establishing a good relationship with the older persons contributed to a 

warm and relaxed atmosphere of trust, which was important for older persons in 

feeling comfortable to enter into an empowerment program, in which the researcher 

will set up questions for the older persons to think, analyze, and discover the beliefs 
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and experiences in the cause of the illness and their respective treatments. The older 

persons realize their social support and values, which contributed to their commitment. 

Such were the result of the empowerment concept of Gibson CH (Gibson, 1995), 

which comprised 4 stages including:  

Stage 1: Discovering reality –It was found that older stroke 

patients understood and realized the problems and their causes. Most older persons 

indicated that the causes of their current stroke condition was their chronic disease, 

which was hypertension, poor eating habits, and some older persons had poor 

hypertension medication discipline. This was in line with the study done by Chumphu 

(2007) on the effect of empowerment on exercise behavior in older persons at 

Waitongniwes Nursing Home in Chiang Mai Province. The study found that 

discovering reality and self-awareness lead the older persons to discover and accepted 

the reality of their circumstances.  

Stage 2: Critical reflection –It was found that this process 

helped the older stroke patients with thinking of ways or methods of solving their 

problems and their causes for themselves, which was in line with the study done by 

Somsri (2006) on the effects of empowerment on adjustment in hemiparalysis patients. 

The study found that stimulation for the patients to critically reflect led the patient to 

better understand the problems and their causes.  

Stage 3: Taking charge –It was found that the sample group 

tried to conduct themselves according to the guidelines they had chosen and made a 

commitment with the researcher for, which was in line with the study done by Tonsiri 

(2010) on the effectiveness of empowerment programs on change of thinking in 

decreasing depression in women who were attacked by their spouse at Mae Jrim 

Hospital in Nan Province. The study found that distribution of knowledge to the 

patients contributed to the patient’s analytical thinking about themselves in context of 

the reality of their circumstances and empowered them.  

Stage 4: Holding on – the researcher gave encouragements to 

the older stroke patients to give them confidence and moral support in conducting 

themselves as they had committed themselves to doing consistently, as a way of 

holding on to effective conducts, which was in line with the study done by 

Sukpattanasrikul (2013) on empowerment on an empowerment program on awareness 
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of the capacity to provide self-care in older persons with hypertension. It was found 

that patients were more confident and determined after entering the empowerment 

program.  

The results of this study were in line with Michael’s study 

(Michael, 2011) on the improvement of quality of life for stroke patients, which relied 

on empowerment to assist the patients in feeling confident, initiating management and 

problem solving process. This was in line with a research study of stroke patients 

(Stroke Association of Southern California, 2014) which found that patients and their 

respective families who received empowerment felt more encouraged in living their 

lives and had felt they had more moral support in learning to create skills in recovering. 

The same was true for the study done by Honne, Ton, and Esther (2011), which 

conducted a systematic review of literature concerning the experiences of stroke 

patients in recovery. The study found that empowerment was a process which helped 

increase moral support for the patients in recovery.  

The effects of entering the empowerment program on various 

behaviors can be discussed as follows:  

Eating habits and exercise after the empowerment program in 

the experimental group were higher with statistical significance p < 0.05. Entering into 

the empowerment program helped the experimental group learn more about eating 

habits and exercise from the manual created by the researcher, helping them to choose 

the correct conducts as they were committed to, which was in line with the study of 

Kongcharoen (2011) on the empowerment program on health behaviors and disease 

control in hemiparalysis patients. The study found that hemiparalysis patients after the 

empowerment program had better health behaviors than before entering the program 

with statistical significance.  

As for medication discipline, it was found that after entering 

the empowerment program, the experimental group had slightly higher scores for 

medication discipline. It may have been due to the fact that the group was patients who 

received regular treatments, which led them to have consistent medication discipline 

with physicians.  
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3.2 Hypothesis 2: Average score of health behavior after 

entering the empowerment programof older stroke patients who received the 

empowerment program is higher than those who did not receive the 

empowerment program. 

When scores of health behaviors after entering the 

empowerment program in older stroke patients in the experimental group were 

compared with the scores of the group which did not enter the empowerment program 

(Table 4.4), it was found the older stroke patients who entered the empowerment 

program had higher scores for overall health behaviors than the group which did not 

enter the program with statistical significance p < 0.05, which affirmed the hypothesis. 

This demonstrated that the group that did not enter the program, but received regular 

physical therapy and advise on proper conducts at Sirindhorn National Medical 

Rehabilitation Centre, may not have been initiated to critically think about the causes 

and proper conducts, and may not have been taught knowledge about appropriate 

eating habits and conducts as the group that entered the empowerment program had 

received. The program helped the older persons to adjust their health behaviors in 

eating habits and exercise, which was seen in the lack of improvements in the pre- and 

post-test scores for the group that did not enter the program, which was in line with the 

study done by Somsri (2006) on the effects of empowerment on adjustment in 

hemiparalysis patients. It was found that hemiparalysis patients who participated in an 

empowerment program had improved behaviors compared to before the program. This 

was also in line with the study done by Phuraya (2008) on the effects of empowerment 

on caregivers, whereby the family was involved in learning caregiving and behavior of 

caregivers of stroke patients. It was found that caregivers who entered an 

empowerment program had better caregiving ability and behavior than prior to 

entering the empowerment program.  

This was also in line with applying Gibson’s empowerment 

program to patients of other diseases in the study done by Okanovic, et al., (2004) on 

the effects of an empowerment program on the quality of life and blood sugar levels in 

diabetes patients. The study found that diabetes patients who entered an empowerment 

program together with knowledge learning, had improved quality of life and control of 

blood sugar levels than the group that did not enter an empowerment program. This 
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was in line with the study of Wong, et al., (2014) on the effects of empowerment in 

type 2 diabetes patients on the effects of clinical treatments and receiving health 

services. The study found that the patients who entered an empowerment program had 

better clinical treatment results than the group that did not enter the program with 

statistical significance.  

 

 

Recommendations 

1. The empowerment program should be applied to older stroke patients 

who receive regular treatments at hospitals to help older stroke patients receiving 

treatment at hospitals to have better health behaviors and conducts after suffering 

stroke, and to be more confident in conducting themselves. The empowerment 

program should be applied in discharge planning, and even better at the beginning of 

receiving treatment at the hospital.  

2. There should be training seminars on the various steps of the 

empowerment program focusing on the skills in the step of creating a relationship with 

the patient, and preconditioning the patient for the empowerment process for nurses, to 

give nurses proper knowledge and skills in assisting patients with empowerment.  

 

 

Further studies 

There should be further studies on the effects of empowerment programs 

on older patients with other chronic diseases to compare the effects of empowerment 

programs.  

 

 

Limitations 

1. As the data in this study were collected at the Sirindhorn National 

Medical Rehabilitation Centre, although an appropriate location of study, the location 

was limited in that the sample group already had a foundation of knowledge on proper 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                   พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 113 

conduct, which may have contributed to the lack of difference in the results of both 

groups, and therefore limiting the application of the results of this study.  

2. As this study was a quasi-experimental research, in which the researcher did not 

pair scores of health behaviors from the beginning, it may have affected the results of 

both groups to have slight differences, and the results of the entire study as a whole. 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือท่ีใช ในการทําวิจยัคร้ังนี้แบงเปน 3 ชุด ประกอบดวย 
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 1 สวน ไดแก 

   สวนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน ฉบับภาษาไทย 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
   สวนท่ี 1 โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ 
   สวนท่ี 2 แผนการใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
   สวนท่ี 3 แผนพลิกประกอบการสอน 
   สวนท่ี 4 คูมือใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 2 สวน  
   สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
   สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบือ้งตน ฉบับภาษาไทย 
1. การรับรูเกี่ยวกับเวลา (5 คะแนน)     บันทึกคําตอบไวทุกคร้ัง   คะแนน 
 (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน)    (ท้ังคําตอบท่ีถูกและผิด) 

1.1 วันนีว้ันท่ีเทาไร                                                    ……………………….         
1.2 วันนีว้ันอะไร                                                        ……………………….        
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร                                                 ………………………..       
1.4 ปนี้ปอะไร                                                             ………………………..      
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร                                                         ………………………..      

2. การรับรูสถานท่ี (5คะแนน ) (ใหเลือกขอใดขอหนึ่ง ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ีสถานพยาบาล 
 2.1.1  สถานท่ีตรงนี้เรียกวา  อะไร  และ...ช่ือวาอะไร  ………………………        
  2.1.2 ขณะน้ีทานอยูท่ีช้ันท่ีเทาไรของตัวอาคาร     ........………………..         
  2.1.3 ท่ีอยูในอําเภอ -  เขตอะไร                            ...........………………        
  2.1.4 ท่ีนี่จังหวัดอะไร                                           .................…………..        
  2.1.5 ท่ีนี่ภาคอะไร                                               ………………………        

   
  . 
  . 
   
11. การทดสอบความสัมพันธในการทํางานระหวางตากบัมือ (1 คะแนน) 

  ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” (ในชองวางดานขวาของภาพตัวอยาง)    
 
 
คะแนนท่ีได   …………                                           ………..………………        
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 
สวนท่ี 1 โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ 
โปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจ 

คร้ังท่ี1 (สัปดาหท่ี1) ระยะสรางสัมพันธภาพ 
1. ใหเจาหนาท่ีคลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไวและผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย
แลว 

2. ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัวกับผูปวยและใหผูปวยลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
3. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 ชุด ขอคําถาม 25 ขอ ใชระยะเวลาใน
การตอบแบบสอบถาม 10-15 นาที 

4. ผูวิจัยดูแลใหกลุมควบคุมไดรับการตรวจรักษา และการสอนกายภาพบําบัดจาก
คลินิกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ตามโปรแกรม
ปกติ เปนเวลา 3 สัปดาห 

คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) ระยะประเมินผล 
ผูวิจัยนัดกลุมควบคุม  
1. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมทําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองโดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 25 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 10-15 นาที 

2. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและยุติสัมพันธภาพ 
กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการ โดยแบงระยะการพบผูปวยเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) 
ระยะท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  
ใชเวลาประมาณ 15-30นาที โดยเขาไปแนะนําตัวกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดบรรยากาศ

ท่ีเปนกันเอง และใหผูปวยเกิดความไววางใจ หลังจากนั้นอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียด และ
ข้ันตอนของการเขารวมโปรแกรม หลังจากผูปวยยินยอมและเขาใจวัตถุประสงคดีแลว ใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามท่ี
แบงเปนดานการรับประทานอาหารจํานวน 11 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ และดานการ
รับประทานยา จํานวน 6 ขอ รวม 25 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 20 นาที 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                พย.ม. (การพยาบาลผูสูงอายุ) / 123 

ระยะท่ี 2 ระยะ Pre condition  
เปนระยะท่ีเปนการสรางปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการสรางพลังอํานาจ เชน 

ความรัก ความเช่ือ ปจจัยภายในตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยใชคําถามเพ่ือนําเขาสู
กระบวนการใชเวลาในการดําเนินโปรแกรม 20-30 นาที  

“คุณลุง/คุณปาเช่ือวาสาเหตุคร้ังนี้เกิดจากอะไรคะ”(Beliefs) 
“คุณลุง/คุณปาเคยมีประสบการณในการดูแลตนเองอยางไรบางคะ”    

(Experience) 
. 
. 

สรุปประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการเขาสูกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง เนนย้ําใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักวาตนเอง คือ ผูท่ีสําคัญท่ีสุด 
และเปดโอกาสใหผูสูงอายุสรางพันธะสัญญาในการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจ 
(Commitment) และทําการนัดหมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 2(สัปดาหท่ี 1) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังแรก 3 วัน 
ระยะท่ี 3 ระยะดําเนินการ  
ข้ันตอนท่ี 1 การคนพบปญหาที่แทจริง (Discovering reality) ใชเวลาประมาณ 10-20 

นาที เปนการคนพบสภาพปญหา สงเสริมใหผูปวยเกิดการรับรู ทําความเขาใจและยอมรับสภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตน โดยสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเขาใจเร่ืองการ
เจ็บปวยและปญหาท่ีเกิดข้ึน เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก บอกเลาถึงปญหาและความ
ตองการของตนเอง กิจกรรมคร้ังนี้เปนการกระตุนและเปนการเปดโอกาสใหผูปวยคนพบสภาพ
ปญหาดวยตนเอง โดยใชคําถามดังนี้ 

“คุณลุง/คุณปารูสึกอยางไรบางคะเม่ือเปนโรคนี้” 
. 
.  

ข้ันตอนท่ี 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical reflection) ใชเวลาประมาณ 
45-60 นาที เปนการสงเสริมใหผูปวยไดใชความสามารถในการคิดพิจารณาไตรตรอง เพื่อทําความ
เขาใจกับสภาพปญหาและสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเอง เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมีพลัง
อํานาจในตนเอง โดยใชการตั้งคําถามเพ่ือใหผูปวยวิเคราะหเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมา ดังนี้ 

“คุณลุง/คุณปา คิดวาท่ีผานมาพฤติกรรมสุขภาพของเราเปนอยางไรบาง
คะ” 
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“คุณลุง/คุณปา คิดวาเราควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
ใดกันบางคะ” 

ผูวิจัยสรุปประเด็นการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณและทําการนัดหมาย
วันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 

คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 2) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 2 เปนเวลา 3 
วัน 

ข้ันตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมะสมกับตนเอง (Taking charge) ใชเวลา
ประมาณ 30-45 นาที โดยใชการใหขอมูลความรูและแนะนําแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมตามแผนการ
สอน โดยใชแผนพลิก เร่ืองความรูโรคหลอดเลือดสมอง และใหผูปวยเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดวา
เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด โดยใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เกิดการยอมรับในการตัดสินใจ
ดวยตนเอง (self determination) เปนการพัฒนาทักษะการแกไขปญหา พัฒนาความสามารถ ทําให
ผูปวยเกิดความรูสึกเช่ือม่ันในตนเองและรูสึกวาตนเองมีพลังอํานาจสามารถจัดการกับปญหาของตน
ไดรวมกันหาแนวทางและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการตัดสินใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวย
ไดเรียนรู ตัดสินใจ เลือกแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูใหความชวยเหลือและเปนผูให
ขอมูลอยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดสําเร็จ โดยใชคําถามดังนี้ 

  “ภายหลังจากท่ีเราไดทราบถึงปญหาและสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคแลวนะคะ 
อยากใหคุณลุง/คุณปา ลองเลาใหฟงหนอยคะวามีปญหาอะไรเกิดข้ึนบาง” 

  . 
  . 

ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเติมกับผูปวยโดยใชการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูวิจัยใหผูปวยบอกแนวทางการปฏิบัติตัว 
ผูวิจัยสรุปแนวทางในการปฏิบัติใหผูปวยอีกคร้ังและทําการนัดหมายวัน

และเวลาในการพบกันคร้ังตอไป 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาหท่ี 3) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 3 เปนเวลา 1 

สัปดาห 
ข้ันตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) เปนการสงเสริมให

กําลังใจ ใหผูปวยเกิดความรูสึกม่ันใจในวิธีการปฏิบัติท่ีผานมา และเพื่อคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพตอไป ใชเวลาในข้ันตอนนี้ประมาณ 15-30 นาที   
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“หลังจากกิจกรรมที่ผานมา คุณลุง/คุณปา มีปญหา/อุปสรรคอะไรบาง
หรือไมคะ ขณะปฏิบัติตามแนวทางท่ีเราไดเลือกกันไว” 

และทําการนัดหมายวันและเวลาในการพบกันคร้ังตอไปโดย 
คร้ังท่ี 5 (สัปดาหท่ี 4) ผูวิจัยพบผูปวยโดยเวนระยะหางจากการพบคร้ังท่ี 4 เปนเวลา 1 

สัปดาห 
ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผล 
สอบถามถึงอุปสรรคและปญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือกลับบาน และมีวิธีการแกไขปญหา

อยางไร รวมถึงกลาวชมเชยและใหคําแนะนําเพิ่มเติม เพื่อเปนการคงไวซ่ึงการปฏิบัติ หลังจากนั้น 
เก็บขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 1 ชุด ขอคําถาม 25 ขอ ใชระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 
10-15 นาที กลาวขอบคุณและยุติความสัมพันธกับผูปวย 
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สวนท่ี 2 แผนการใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
 

แผนการใหความรู 
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองได 
2. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได 
3. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองได 
4. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือด

สมองได 
5. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวภายหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได 
แนวคิด 

โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความผิดปกติท้ังดานรางกายและดานจิตใจ ซ่ึงในผูปวย
แตละรายความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจะมีความแตกตางกัน ความผิดปกติท่ีพบไดบอย คือ ภาวะอัมพาต
คร่ึงซีก สงผลกระทบใหไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติ ชวยเหลือตัวเองไดนอย ความ
ทนทานในการทํากิจกรรมตาง ๆ เส่ือมถอยลง 
ระยะเวลาในการสอน 30 นาที 
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วัตถุประสงค เน้ือหา 
สื่อการ
สอน 

วิธีการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

เมื่อไดรับความรู
แ ล ว ผู สู ง อ า ยุ
สามารถ 
 
 
 
 
 
 
1. บอกปจจัยที่ทํา
ใหเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 
 
2. บอกชนิดและ
อาการของโรค
หลอดเลือดสมอง
ได 
 
 
 
 
5. สรุปเน้ือหาที่
ใหความรูและ
บอกแนวทางการ
ปฏิบัติตัวได 
 
 

โรคหลอดเลือดสมองหรือที่โดยทั่วไปเรียกวา 
โรคอัมพาต  เปนโรคทางระบบประสาทท่ี
กอใหเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ในปจจุบันมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน
มากและมีอัตราตายที่สูง สวนผูที่อยูในภาวะ
รอดชีวิตก็ตองอยูกับความพิการท่ีเกิดขึ้น ซึ่ง
ลักษณะความพิการและระยะเวลาในการ
เจ็บปวยจะแตกตางกันในแตละคน ซึ่งขึ้นอยูกับ
สาเหตุและตําแหนงที่เกิดโรค 
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีดังน้ี 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน อายุและ
เพศ โรคหัวใจ การสูบบุหรี่ ปจจัยอื่น ๆ  
 
 
 
โรคหลอดเลือดสมองแบงไดเปน 2 ชนิด คือ  
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด   
( Ischemic stroke ) และ โรคหลอดเลือดสมอง
ที่เกิดจากเลือดออก ( Hemorrhagic stroke )  
โดย ท่ัวไปมักจะ เ กิดอาการอย างรวด เร็ ว
ทันทีทันใด อาการท่ีสําคัญ  
                . 
                . 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติของเสนเลือดในสมอง มีทั้งแบบชนิด
หลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือดสมองตัน 
อาการมีทั้ง ปากเบี้ยว พูดไมชัด ชาหรือออน
แรงครึ่งซีก สาเหตุเกิดขึ้นไดหลายอยาง ดังน้ัน
เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว เราควรมี
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ําขึ้นมาอีก 

แผนพลิก
เก่ียวกับ
สถิติผูปวย
โรคหลอด
เลือด
สมอง 
หนา 3 
 
 
แผนพลิก
เก่ียวกับ
โรคหลอด
เลือด
สมอง  
หนา 5 
แผนพลิก
เก่ียวกับ
โรคหลอด
เลือด
สมอง 
หนา 6-8 
 
 
แผนพลิก
เก่ียวกับ
โรคหลอด
เลือด
สมอง 
หนา 22 
 

บรรยาย 
ซักถาม 
 
 
 
 
 
 
 
บรรยาย  
ซักถาม 
ส รุ ป
เน้ือหา 
 
 
บรรยาย  
ซักถาม 
ส รุ ป
เน้ือหา 
 
 
 
 
บรรยาย  
ซักถาม 
ส รุ ป
เน้ือหา 

ผู สู ง อ า ยุ
ส น ใ จ ฟ ง 
ซักถามและ
ตอบคําถาม 
 
 
 
 
 
ผู สู ง อ า ยุ
ส น ใ จ ฟ ง 
ซักถามและ
ตอบคําถาม 
 
 
ผู สู ง อ า ยุ
ส น ใ จ ฟ ง 
ซักถามและ
ตอบคําถาม 
 
 
 
 
ผู สู ง อ า ยุ
ส น ใ จ ฟ ง 
ซักถามและ
ตอบคําถาม 
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สวนท่ี 3 แผนพลิกประกอบการสอน 
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สวนท่ี 4 คูมือใหความรูและการปฏิบัติตัวเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง ใหทานเขียนเคร่ืองหมายวงกลมหนาขอความ หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับ
ขอมูลของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. อายุ ...................ป   
2. เพศ 
  1. ชาย     2. หญิง 
3. สถานภาพ 
  1. โสด     2. คู 
  3. หมาย /หยา/แยกกันอยู    
  . 
  . 
9. รายไดเพยีงพอตอการใชจายหรือไม 
  1. เพียงพอ    2. ไมเพียงพอ 
สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการดูแล 
10. โรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1. โรคความดันโลหิตสูง   2. โรคเบาหวาน 
  3. โรคไขมันในเลือดสูง   4. โรคหัวใจ 
  5. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 
11. รางกายดานท่ีออนแรง 
  1. ดานซาย    2. ดานขวา 
  3.ไมมีอาการออนแรง 
  . 
  . 
18. วิธีแกไขความเครียด/ความวิตกกังวลทีเ่กิดข้ึน 
  1. สวดมนต    2. นั่งสมาธิ 
  3. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................... 
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2 .แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง ใหทานพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ตรงกับความเปนจริงของทานหรือไม มากนอย
เพียงใด และใสเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองวางทางขวามือท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุดเพียงชอง
เดียว โดยการเลือกตอบใหพจิารณา ดังนี ้
 มากท่ีสุด หมายถึง เม่ือทานพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง เม่ือทานพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติมาก 
 ปานกลาง หมายถึง เม่ือทานพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัติปานกลาง 
 นอย  หมายถึง เม่ือทานพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นตรงกับการปฏิบัตินอย 
 ไมปฏิบัติ หมายถึง เม่ือทานพิจารณาวาพฤติกรรมนั้นไมตรงกบัการปฏิบัติเลย 
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ขอ 

ขอความ 

ขอความท่ีตรงกับการปฏิบัติของทาน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
ไม
ปฏิบั
ติ 

1 
ดานการรับประทานอาหาร 
ทานเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 
เชน ลดอาหารเค็ม อาหารหมักดอง อาหารมัน 

     

2 .      
3 .      
4 .      

11 
ทานรับประทานอาหารเปนเวลา วันละ 3 มื้อ และมี
อาหารวางระหวางม้ือ 

     

12 
ดานการออกกําลังกาย 
ทานมีการเคลื่อนไหวรางกาย เชน พลิกตัว เปลี่ยน
จากทานอนเปนนั่งทรงตัวไดดวยตนเอง 

     

13 .      
14 .      
15 .      
19 ทานบริหารปอดโดยการหายใจเขา – ออก ลึกๆ      

20 
ดานการรับประทานยา 
ทานกินยาตามแพทยสั่ง เชน ยาลดความดันโลหิต
สูง ยาลดไขมันในเลือด 

     

21 .      
22 .      
23 .      
24 .      
25 ทานหยุดยาเองโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย      
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ภาคผนวก ข 

 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและภาษาท่ีใชสําหรับ
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 
  อาจารยประจําภาควิชา การพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล 
  

2.  นาวาอากาศโทหญิงสัญสณียพงษภักด ี
  แพทยหัวหนาหนวยประสาทวิทยา 
  โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดชกรมแพทยทหารอากาศ 
 

3.  นาวาอากาศโทหญิงพัชรี สิงหเจริญ 
  นายทหารพยาบาลประจํากองการพยาบาล 
  โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดชกรมแพทยทหารอากาศ 
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ภาคผนวก ค 

การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรการจริยธรรมในคน 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 

ชื่อ-สกุล เรืออากาศเอกหญิงภารดี เหรียญทอง 
วัน เดือน ปเกิด   3 เมษายน พ.ศ. 2527 
สถานท่ีเกิด จังหวดัฉะเชิงเทรา ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2544-2548 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2554-2557 

 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 

ทุนการศึกษา ทุนวิจัย รางวัลท่ีไดรับ - 
การเผยแพรผลงานทางวิชาการ  - 
ท่ีอยูปจจุบัน 201 หมู 17 ตําบล ทาไข  

 อําเภอ เมือง จงัหวัด ฉะเชิงเทรา รหัสไปรษณยี 24000 
 โทรศัพท 086-1423724 
 e-mail :mplnc@hotmail.com 

ตําแหนงหนาท่ีปจจุบัน น.พยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรม 
สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดชกรมแพทยทหารอากาศ 
 กรุงเทพมหานคร 

 โทรศัพท 02-5347821-2 
               e-mail :mplnc@hotmail.com 

 


