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นพรัตน รุจิรารุงเรือง: ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง (THE EFFECT OF COACHING PROGRAM WITH BODY MOVEMENT 
TRAINING ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING FOR ELDERLY STROKE 
PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ. ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย, 113 หนา 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 40 ราย ที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แบงออก 
เปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องเพศ และโรค
ประจําตัวของผูปวย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกาย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) เครื่องมือ
ดําเนินการทดลอง คอืโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใชทฤษฎี
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) 
เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบสมมติฐานโดยใช
สถิติที  
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The quasi-experimental research aimed to examine the effect of coaching program with 
body movement training on activities of daily living for elderly stroke patients. The samples were 
40 elderly stroke patients admitted to the medical department, Hatyai Hospital. The two groups, 
20 persons for experiment group and 20 persons for control group were matched pair with sex and 
underlining disease. The experimental group received coaching program with body movement 
training, while the control group received a routine nursing care. The instruments were 1) the 
experimental instrument, a coaching program with body movement training base on Orem’s 
supportive-educative nursing system (2001) and Girvin’s coaching concept (1999), 2) the 
instruments for collecting data consisted of the Functional Ability Scale and demographic data 
questionnaire and 3) the controlled-experimental instrument, a body movement assessment. The 
instruments were validated by a panel of 5 experts. The reliability of Functional Ability Scale was 
tested and the Chronbach’s alpha coefficient was .96. Data were analyzed using descriptive 
statistic and the hypotheses were tested using the t-test. 
 Results were as follows: 
 1. Elderly stroke patients who received coaching program with body movement training 
had significantly increased in activities of daily living at level of .05 
 2. Elderly stroke patients who received coaching program with body movement training 
had significantly increased in activities of daily living than those in the control group at the level 
of .05 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท
ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ โดยพบวาในป 
พ.ศ. 2549 มีผูสูงอายุเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองอัตราตาย 110.9 ตอประชากร 100,000 คน 
จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2550) 
จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Statistics, 2007) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 5.2 ลานคนในป ค.ศ. 2000 เปน 5.4 ลานคนในป ค.ศ. 2005 สําหรับ
ประเทศไทยพบวา อัตราความชุกของโรคนี้พบในกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ทั้ง 4 ภาคของ
ไทย รอยละ 1.12 (สถิติสาธารณสุข, 2548) จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีอายุเฉล่ีย 64.9 ป สอดคลองกับการศึกษาของ เจียมจิต โสภณสุขสถิต (2544) 
สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, ลินจง โปธิบาล และทศพร คําผลศิริ (2545) และจรรยา ทับทิมประดิษฐ 
(2547) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุมากกวา 61 ปขึ้นไปรอยละ 60, 65 และ73.2 
ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 700 เตียง พบวาสถิติผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม ระหวางป พ.ศ. 2548 – 
2550 มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 866 คน เปน 886 และ 1,021 คน ตามลําดับ (ฝายเวช
ระเบียน โรงพยาบาลหาดใหญ, 2550) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโอกาสรอดชีวิต ผานพนระยะวิกฤตจะยังคงความพิการ
หลงเหลืออยู (ประกอบพร ทิมทอง, 2550) ไดแก ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและการควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ มีปญหาทางดานการเคี้ยวและการกลืนอาหาร สูญเสียประสาทสัมผัส มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการสื่อสาร มีความบกพรองดานความคิดและความจํา มีปญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็น รวมทั้งมีปญหาเกี่ยวกับการขับถาย (Hock, 1999; National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke, 2005) จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพดังกลาว ทําใหผูปวยเกิดความ
พรองในการดูแลตนเอง สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว โดยมีรายงานการศึกษาพบวา ผูปวยมีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองรอยละ 80 (จอม สุวรรณโณ, 2546) และจากการศึกษาของ จินตนา สมนึก (2540) พบวา
ผูปวยสวนใหญไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันในกิจกรรมการขึ้นลงบันไดรอยละ 80 การ
อาบน้ํารอยละ 76 การใชสุขารอยละ 74 สอดคลองกับ จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) พบวามี
ผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 100 การที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันไดทําใหเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัว (Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993 อาง
ถึงใน เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบาน พบวาไมมีผูดูแล 
รอยละ 35 (อารมณ บุญเกิด, 2540) ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 65 และรอยละ 15 ตอง
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) นอกจากนี้ ยังพบวาโรค
หลอดเลือดสมองยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ โดยพบวาภายหลังเกิดโรค ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา
รอยละ 68.2 (เจียมจิต โสภณสุขสถิต ,2544) สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน สถิรปญญา และ
พรชัย สถิรปญญา (2548) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศรา รอยละ 92 และจาก
การศึกษาของ Chemrinski, Robinson & Kosier (2001) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเขา
มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการฟนตัวของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย นอกจากนี้พบวาการชวยฟนฟูสภาพใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดมากขึ้นจะชวยลดภาวะซึมเศราได (Chemrinski, Robinson & Kosier, 2001) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานที่
จําเปนในการดํารงชีวิตในแตละวัน ซ่ึง ชวลี แยมวงษ (2538) ไดกําหนดกิจกรรมไว 9 กิจกรรม 
ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) 
การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ และ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ สามารถประเมินโดยใชแบบวัด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนน
ทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน 
หมายถึงสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง จากการศึกษาของ ประจวบ มงคลสิริ (2543) พบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญมีความสามารถในการเดิน และการเคลื่อนยายลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศักดิ์ บวร (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการความชวยเหลือในดาน
การเดิน รอยละ 16  

จากผลกระทบดังที่เกิดขึ้น พบวาหากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพ เพิ่ม
ระดับความสามารถเทาที่สภาพรางกาย จิตใจ สังคมของบุคคลนั้นเอื้ออํานวย จะทําใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางปลอดภัยและยืนยาว ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข      
(กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547) ซ่ึงกิจกรรมประกอบไปดวยการใหความรู การออกกําลังกาย การฝก
การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ  ของรางกาย (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539; บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Holmvist et al., (1998 อางถึงใน นิภาภัทร       
ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยรอยละ 
35 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น กิจกรรมที่จัดใหกับผูปวย ไดแก การฝกการเคลื่อนไหว
รางกาย เคล่ือนไหวขอและการออกกําลังกลามเนื้อ นอกจากนี้ Steinberg (1986) ไดทําการศึกษาใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุที่ไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ พบวาผูปวยรอยละ 78 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา แตงตัวและสามารถลุก
จากเตียง ชวยเหลือตนเองในการขับถายได Hirschberg, Lewis & Vaughan (1979 อางถึงใน สุมล 
เกษรวนิชวัฒนา, 2534) กลาววา ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพ และสามารถดูแลตนเองไดใชเวลา 4 
สัปดาห นอกจากนี้ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพควรมีการติดตามหลังการจําหนายภายในเวลา 1 
เดือน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และจากการการศึกษาของ Wade, Wood & Langton-Hewer 
(1985) พบวา ในชวงเวลา 1 เดือนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถ
ชวยเหลือตนเองได รอยละ 80 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจะลดลง หากผูปวยไดรับการสงเสริมใหมีความกระตือรือรนที่จะพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
(อารมณ บุญเกิด, 2540; สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, ลินจง โปธิบาล และทศพร คําผลศิริ (2545) เนื่องจาก
ความรู สึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธดานบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
ความสามารถในการดูแลตนเอง (วิไล สีพยา, 2541) โดยเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ใหยอมรับขอจํากัดของตนเองอันมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 
2549) 

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และสังคม จากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายสงผลใหการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายเปนไป
ในทางเสื่อม ทําใหบุคคลมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองลดลง (โสรญา สุดสาระ, 2547) สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ซ่ึงกลาววา 
เมื่อบุคคลมีความเสื่อมเกิดขึ้น ยอมทําใหมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ สงผลใหเกิดความพรองในการ
ดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองได ดังนั้นหากผูสูงอายุไดรับการ
พัฒนาหรือคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองแลว ก็จะทําใหมีการดูแลตนเองอยางเพียงพอ
และมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing 
system) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาลมาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) การช้ีแนะ 2) การสนับสนุน 3) การ
สอน และ 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 2001) ดังนั้นการสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลควรใหการสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมอง (Bakas et al., 2002) ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ (สุรีรัตน          
ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพผูปวย (Adam et al., 
2003) เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถในดูแลตนเองตามขอบเขตความสามารถของตนเองไดอยาง
ถูกตอง 



 4
 นอกจากการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในการสงเสริมการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแลว การสอนแนะ (coaching) ยังเปนกลวิธีหรือกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีขั้นตอน (Girvin, 1999; Grealish, 2000) เปนรูปแบบการสอนที่
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยมีความเชื่อมั่นและใหความไววางใจตอพยาบาลจากการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยมี
พยาบาลเปนผูฝกสอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ ใหขอมูลเพิ่มเติม
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการนําความรูไปใชในการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 
สุวรรณ, 2536; Clarke & Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) อีกทั้งเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาสงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู 
 ดังนั้น หากผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย จะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพิ่มขึ้น
ตามขอบเขตความสามารถของตน จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวามีการศึกษาโดยใช
รูปแบบนี้ในการศึกษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนารูปแบบการการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย โดยประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) มาเปนแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สงเสริมใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมถึงผูดูแล 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวัน 
เปนกิจกรรมที่ตองสามารถทําดวยตนเองในแตละวัน แตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต
จะยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เกิด
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ความพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองได สําหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล 
ตามแนวคิดของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) การชี้แนะ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือก
วิธีการกระทํา 2) การสนับสนุน เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามที่จะดูแลตนเอง และปองกัน
ไมใหเกิดความลมเหลว 3) การสอน เปนการชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ เพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อกระตุนใหผูปวยสามารถ
กําหนดเปาหมายและปรับพฤติกรรม ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999) ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการ
พัฒนาสงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู ซ่ึงกระบวนการ
สอนแนะประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย เปนการ
ประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูสอนแนะมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให
ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในตัวผูสอนแนะ 2) การวางแผนการปฏิบัติ ที่ผูปวยและผูสอนแนะ
รวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 3) 
การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ
ผูสอนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวก
และลบ 4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยประเมินผลดวยตนเองถึงผลการปฏิบัติและ
ผลสําเร็จที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง  ๆ  ของผูปวย เพื่อนําไป
วางแผนในการเรียนรูตอไป  

ดังนั้นโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายในการศึกษาครั้งนี้
จึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Girvin (1999) คือ 

1 ) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย รับฟง
ปญหาดวยความเห็นใจ และกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือผูปวย ซึ่ง Orem (2001) กลาววา การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
ทัศนคติที่ดีตอพยาบาล (Jefferson & Greist, 2000) ความไววางใจที่เกิดขึ้นจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการติดตอส่ือสาร และการเรียนรูของผูปวย  

2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรวมกันวางแผนในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่
เกิดขึ้น ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่
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พยายามชวยให ผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ  มีความสําคัญในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ตลอดจนการฟนฟูสภาพดวยการออกกําลังโดยการ
เคล่ือนไหวรางกาย เคลื่อนไหวขอตาง ๆ จากการศึกษาของ Duncan et al. (1998 อางถึงใน บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห, 2549) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับความรูและการฝกการเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกายมีอาการดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวไดดีกวากลุมที่ไมไดรับความรูและ
การฝกการเคลื่อนไหว โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย 
ทั้งนี้ตองอาศัยความพรอมและความสนใจที่จะเรียนรูของผูปวย นอกจากนี้จัดสิ่งแวดลอมให
เอื้ออํานวยตอการเรียนรู เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม และรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สนทนาอยางเปนกันเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ที่เช่ือวาการจัดส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสม จะชวยสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วข้ึน และใหความรวมมือใน
การเลือกตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย มีการใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและสนับสนุน ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) รวมทั้งทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  

4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

จากแนวเหตุผลที่ผานมาขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก

การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

 2) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย หมายถึง กิจกรรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวรางกายที่จัดใหแกผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สราง
ขึ้นตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิด
การสอนแนะของ Girvin (1999) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

1. การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความพรองในการดูแล
ตนเอง   

2. การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อใหเกิด
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ผูวิจัยมีการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับ โรค 
อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเองวากอใหเกิด
ประโยชนแกตน 

3. การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะ โดยใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ รวมกับการใชส่ือการสอน 

4. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมกันประเมินปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือ
พัฒนากิจกรรมใหมีความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การทํากิจกรรมขั้นพื้นฐานที่

จําเปนในการดํารงชีวิตในแตละวัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ด
ตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใช
สุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ โดย
ประเมินจากแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ 
(2538) มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน 
5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึงสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง  

ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ออนแรงแขน ขาขางใด
ขางหนึ่ง ไมไดใสทอชวยหายใจหรือสายใหอาหาร มีการรับรูและส่ือความหมายไดดี เขาใจตรงกัน
ดวยภาษาไทย กรณีพูดไมได พูดไมชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน เชน การเขียน การอาน การ
ใชรูปหรือสัญลักษณแทนคําพูด และยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอผูปวย
อายุรกรรม โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษาและฟนฟูสภาพ การปฏิบัติตัวในขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการใหคําแนะนําในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามความสามารถที่มีอยูอยางจํากัดของแตละบุคคล 

2. สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ในการใหการพยาบาล เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปน
ลําดับดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง  
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 3.2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

5. แนวคิดการดูแลตนเอง 
 6. แนวคิดการสอนแนะ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8. โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยที่สุด อันเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Kernich, 2001) ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง สงผล
ใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติ เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย มีอาการและ
อาการแสดงนานกวา 24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) มักจะทําใหแขนขาขางใดขางหนึ่งออน
แรงหรือใชการไมได หนาชาหรือความรูสึกบางอยางเสียไป เชน การทรงตัว กลืนหรือพูดลําบาก 
หรือประสิทธิภาพในการเห็นภาพเสียไป (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546) 
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1.1 ชนิดของโรคหลอกเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ตามลักษณะการเกิดโรคและตามลักษณะ
ทางคลินิก (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2535; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; วรพรรณ เสนาณรงค, 2548) คือ 

1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(ischemic stroke) พบไดรอยละ 85 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Hickey & Hock, 
2003) มี 2 ชนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดตีบตัน (cerebral thrombosis) และ
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองอุดตัน (cerebral embolism) อาจเกิดจากการตีบตัน
ที่หลอดเลือดสมองเองหรือจากการมีล่ิมเลือดหลุดจากที่อ่ืน เชน จากหัวใจและจากหลอดเลือดที่
บริเวณคอมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดไดทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา รวมถึงหลอด
เลือดฝอย ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองบางสวนขาดเลือด เกิดเนื้อสมองตาย  

1.1.2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดแตก (Hemorrhagic stroke) พบได
รอยละ 15 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Hickey & Hock, 2003) เกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดสมองทําใหมีเลือดออกมาคั่งและทําลายเนื้อสมองในบริเวณนั้น นอกจากนี้อาจกดเบียด
สมองสวนที่อยูใกลเคียงทําใหสมองสวนนั้นทําหนาที่ไมไดตามปกติ 

 
1.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักมีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิด
หลอดเลือดแข็งตัวจากไขมันเกาะภายในหลอดเลือด (atherosclerosis) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ มีดังนี้
(ภูวนารถ ล้ิมประเสริฐ, 2544; จารึก ธานีรัตน, 2545; กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 

1.2.1 อายุและเพศ มีการศึกษาพบวาอายุเปนปจจัยที่สําคัญมากที่สุดในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุมอายุที่
มากกวา 65 ป ขึ้นไป อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 10 ตออายุ 1 ปที่
เพิ่มขึ้น และพบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันมากกวาเพศหญิง รอยละ 
30    

1.2.2 ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ทัง้ชนิดตีบตัน และหลอดเลือดสมองแตก (Smith, 2000) ผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติถึง 6 เทา (Denis & Warlow, 1987 อางถึงใน นิ่มนวล 
ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมองเกิดผนัง
หลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (Broderick et al., 1999 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548)  

1.2.3 โรคหัวใจ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
โรคหัวใจที่มีภาวะ Atrial fibrillation มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา 
แตหากเกิดรวมกับโรคหัวใจรูหมาติก (rheumatic heart disease) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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มากกวาคนปกติถึง 17 เทา โดยพบวา รอยละ 45 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก 
โรคหัวใจที่มีภาวะ Atrial fibrillation จากการที่หัวใจหองบนซายขยายทําใหมีการคั่งของเลือดและ
เกิดการรวมตัวของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด เกิดเปนล่ิมเลือดไหลไปอุดหลอดเลือดสมอง (จารึก  
ธานีรัตน, 2545)   

1.2.4 โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
2-3 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ทั้งนี้โรคเบาหวานยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจากการตีบตัน (cerebral thrombosis) เนื่องจากโรคเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดผนัง
หลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

1.2.5 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงซึ่งเปนสาเหตุโดยตรง เนื่องจาก
นิโคตินและคารบอนมอนอกไซด จากบุหร่ีเปนอันตรายตอระบบไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจ 
ทําใหเพิ่มความหนืดของเลือด มีการเพิ่มโปรตีน เพิ่มการจับของเกร็ดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค, 
2543) โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่เคยสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา (ภูวนารถ ล้ิมประเสริฐ, 2544; จารึก ธานีรัตน, 2545) 

 
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของ
เนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ โดยเฉพาะเมื่อหลอดเลือดสมองตีบ หรือถูกอุดตันดวย Thrombus 
หรือ Embolism ตลอดจนหลอดเลือดสมองแตกจะมีกลุมอาการเฉพาะเกิดขึ้นในความเปนจริง สิ่ง
สําคัญที่ตองคํานึงถึง คือ (อารมณ บุญเกิด, 2540; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2544)   

1.3.1 อาการเตือน ซ่ึงมักพบในผูปวยที่หลอดเลือดใหญ ๆ ตีบ อาการที่พบ ไดแก ตา
มัวหรือมองไมเห็นทันที โดยเฉพาะที่เปนขางเดียว พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด พูดไมได สับสน 
วิงเวียน ปวดศีรษะ แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู ซ่ึงเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่รุนแรงตอไป 

1.3.2 อาการแสดงทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก 
หมดสติ คอแข็ง ความดันโลหิตสูง อาจมีไข มีความผิดปกติหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรม
และอารมณเปลี่ยนแปลง เปนตน สําหรับอาการและอาการแสดง เฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน และแตกนั้น มีลักษณะแตกตางกันบาง จากหลอดเลือดสมองอุดตัน 
กรณีหลอดเลือดสมองอุดตันจาก Thrombosis มักเกิดขณะนอนหลับ หรือพัก อาการจะคอยเปนคอย
ไป หรือคอย ๆ เลวลง จนถึงระดับสูงสุดภายใน 72 ชั่วโมง ในผูปวยหลายราย จะมีอาการดีขึ้น
ภายใน 12–24 สัปดาห แตในบางรายดีขึ้นชา และใชเวลานานหลายป กรณีหลอดเลือดสมองอุดตัน
จาก Embolism มักเกิดขณะมีกิจกรรม หรือ ขณะตื่นเชน เดียวกับหลอดเลือดสมองแตก อาการที่
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เกิดขึ้นทันทีทันใด ไมมีอาการเตือนนํามากอนอาการที่เกิดขึ้นจนถึงสูงสุดภายในเวลาไมกี่วินาที 
หรือเปนนาที ผูปวยจะมีระดับการรูสติดี อาจมีอาการปวดศีรษะ และชักไดแตไมบอยนัก อาการและ
อาการแสดงอื่น ๆ ขึ้นอยูกับ หลอดเลือดที่ถูกอุดตัน 

1.3.3 อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทที่พบขึ้นอยูกับ 42 ตําแหนงที่เกิด
พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงที่พบมีดังนี้ 

1) Carotid TIA มีอาการแสดง คือ แขน ขา และหนาออนแรง หรือชาตรงขาม
กับรอยโรค มีความผิดปกติของการพูด การใชภาษา หรือความเขาใจภาษา ไมสนใจรับรู หรือละเลย
รางกายดานตรงขามกับรอยโรค ตาบอดชั่วคราว หรือตามองไมเห็นคร่ึงซีก 

2) Vertebrobasilar TIA มีอาการแสดง คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การ
มองไมเห็นครึ่งซีก การกลอกตาผิดปกติ ตากระตุก มองเห็นภาพซอน เดินเซ พูดลําบาก และอาจมี
อาการออนแรงหรือชาของแขนขา โดยอาจเปนซีกเดียวหรือทั้งสองขาง นอกจากนี้อาจพบความผิด 
ปกติของกานสมองและสมองเล็กอื่น ๆ 

3) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกซาย ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
รางกายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมได แตรับฟงรูเรื่อง ถาเปนมากจะไมสามารถทั้งรับฟง และการพูด 

4) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกขวา ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
รางกายซีกซาย การกะระยะและตําแหนง ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรง
ขางซายบางคนไมสามารถใสกระดุมเสื้อได หรือใสเส้ือผา ผูกเชือกรองเทา 

5) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองนอย ซ่ึงทําหนาที่ในการทรงตัว การ
ประสานงานของกลามเนื้อ ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน 

6) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่กานสมอง ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทที่นํา
คําสั่งจากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเตนของ
หัวใจผูปวยที่มีโรคตําแหนงนี้ อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาทั้งสอง
ขาง สาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวย stroke คือ กานสมอง 
 

1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง ที่ทําใหเกิดความบกพรองของรางกายแมวาจะ

รักษาใหอาการของโรคคงที่ไดแตก็ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมองขึ้นอยูกับกับรุนแรงของโรค ในรายที่รอดชีวิตและอยูในระยะฟนฟู ผลกระทบที่เกิดขึ้น
แบงไดดังนี้ 

1.4.1 ผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย  



 13
1) การควบคุมทาทางและการเคลื่อนไหว ความผิดปกติที่พบไดบอยคือ 

อัมพาตครึ่งซีก โดยมีอาการชา ออนแรงของกลามเนื้อท่ีเปนอัมพาต ทําใหผูปวยสูญเสียการทรงตัว 
การประกอบกิจวัตรประจําวันทําไดลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการเคลื่อนไหว 
นอกจากนี้ยังมีอาการเกร็ง โดยนิ้วมือจะกําแนน แขน ขา เหยียดลําบากทําใหการเคลื่อนไหวลําบาก
มากขึ้น (ประไพ พัวพันธ, 2530; อรฉัตร โตษยานนท, 2534; นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) อีกทั้งยัง
พบวาความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ได เชน การเคลื่อนของขอ
ไหลหรือขอสะโพก อาการปวดไหล การหดสั้นของกลามเนื้อ การยึดติดของขอ การเกิดแผลกดทับ 
เปนตน (นอมจิตต นวลเนตร, 2545)  

2) การพูดและการสื่อความหมายผิดปกติ โดยพบวาพูดไมชัด (dysarthria) หรือ
พูดไมได (aphasia) จนถึงไดยินเสียงแตไมเขาใจความหมายของเสียง ส่ือภาษาไมได ทําใหเกิด
ปญหาในการติดตอส่ือสาร เกิดจากการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณปาก ล้ินและเพดาน ทําให
อวัยวะทํางานไมสัมพันธกัน (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) 

3) การรับประทานอาหารผิดปกติ ผูปวยจะมีปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการ
กลืน พบไดรอยละ 59 เนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการเคี้ยว
และการกลืนอาหาร นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน เชน สําลัก ปอดอักเสบ ภาวะทุพโภชนาการ 
และเสียชีวิตได (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) โดยพบวาผูปวยรอยละ 40 จะเกิดการสําลักอาหาร 
และมีการติดเชื้อที่ปอดรอยละ 19 ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนจะมีภาวะแทรกซอน
ที่ปอดเพียงรอยละ 8 เทานั้น (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544)  

4) ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา ที่พบบอยไดแก การสูญเสียความทรงจํา 
ขาดสมาธิ การตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ ขาดความสามารถในการคิดคํานวณ ผูปวยอาจมีความ
สนใจระยะสั้นหรือมีความจําส้ัน (NINDS, 2005) ความผิดปกติที่กลาวมาทําใหผูปวยไมสามารถ
รับรูขอมูลตาง ๆ ไดทั้งหมด ยากตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมซ้ํา ๆ ไมสามารถ
แกปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดและไมสามารถปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

5) ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย ผูปวยไมสามารถกลั้นปสสาวะได บาง
รายอาจมีปสสาวะคั่งไมสามารถถายปสสาวะออกไดหมด เนื่องจากความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณ
กระเพาะปสสาวะลดลง ผูปวยบางรายไมสามารถถายปสสาวะไดเอง จากการศึกษาของ Meijer et al. 
(2003) พบวาการกลั้นปสสาวะไมไดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่
มีผลตอการเดินและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย นอกจากนี้ในการขับถายอุจจาระ พบวา
ผูปวยมักมีอาการทองผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายไดนอย เปนผลมาจากความพิการของ
รางกายหรือจากการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดนอยลงกวาปกติ (จันทรเพ็ญ การีเวช, 2537) 
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6) ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง 

อวัยวะเพศไมแข็งตัวในเพศชาย สําหรับเพศหญิงน้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลง ทําใหผูปวยสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเองและซึมเศรา (นอมจิตต นวลเนตร, 2545) 

1.4.2 ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดผลกระทบดานจิตใจ 
เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได อีกทั้งการทํางานในสวนตาง ๆ ของ
รางกายบกพรอง ทําใหผูปวยหมดความสามารถในการสั่งการใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง ไมสามารถดูแลตนเองได สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของ
ตัวเอง ผูปวยกลายเปนผูที่ตองการชวยเหลือจากบุคคลอื่น (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) นอกจากนี้ยัง
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดบอยที่สุดรอยละ 58 (พวงนอย 
อรุณ, 2536)  

1.4.3 ผลกระทบดานสังคม พบวาโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการทํากิจกรรม เนื่องจากความเจ็บปวยและความพิการของรางกายที่หลงเหลืออยู ทําใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับสังคมโอกาสติดตอกับบุคคลในสังคม การ
ยอมรับจากสังคมลดลง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (พรชัย 
จูลเมตต และ ยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) เกิดความรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) ทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดกําลังใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ จาก
การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 

สรุป อาการทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดผลกระทบทางดาน
รางกาย ไดแก ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการสื่อสาร 
ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองตามปกติ ทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ และสังคมของผูปวย ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามขอบเขตความสามารถของตนเอง เปนการลด
ภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข 

 
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ โดยใชกระบวนการพยาบาล (คณาจารยสถาบัน
พระบรมราชชนก, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนี้ 
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1 การตรวจสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยการซักประวัติ การตรวจหาความพิการที่

เหลืออยู การประเมินสภาพอารมณตาง ๆ และยังรวมถึงการประเมินระบบการชวยเหลือสนับสนุน
จากสังคม ตรวจสอบความพรอมของผูปวยในการที่จะชวยเหลือตนเอง 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล มี 2 ประการหลัก คือ 
2.1 ไมสามารถชวยเหลือตนเอง เนื่องจากความบกพรองทางระบบการรับความรูสึก

และการเคลื่อนไหว 
2.2 ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ปฏิเสธรางกายสวนที่เปนอัมพาต ความนับถือตนเองและ

บทบาทเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสภาพรางกายเปลี่ยนไป หรือไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
 3. การวางแผนการพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายการพยาบาลที่สําคัญคือ ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได และปรับแผนการดําเนินชีวิตตามสภาพรางกายที่เปนอยูได 
 4. การปฏิบัติการพยาบาล โดยภาพรวมนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาของ
ความพิการเหลืออยู พยาบาลจะตองแสดงบทบาทในการสอน เพื่อที่จะใหผูปวยและครอบครัวเกิด
ความรู ความเขาใจแลวนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น 
 5. การประเมินผล เปนไปตามเปาหมายที่สําคัญ คือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น การรับความรูสึกตาง ๆ ดีขึ้น 

การพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรับมีดังนี้ (สุดธิดา รัตนสมาหาร, 
2542; โสรญา สุดสาระ, 2547). 
 1. การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล และ
กระตุนผูปวยใหสามารถชวยตนเองมากที่สุด พรอมทั้งใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตัวเองซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองมากขึ้น ประกอบดวย 

1.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยบางรายมีปญหาในการกลืนไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการเคี้ยวและ
การกลืน ผูปวยบางรายอาจมีความอยากอาหารลดลง เนื่องจากลําไสทํางานลดลง และจากการหยิบ
จับอาหารที่ไมสะดวกเหมือนเดิม (Westergren et al, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Kumlien & 
Axelsson, 2002) พบวาผูปวยรอยละ 80 ตองการความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร เพราะ 1 
ใน 4 ของผูปวยมีภาวะกลืนลําบาก และรอยละ 30 รับประทานอาหารไดนอยและความอยากอาหาร
ลดลง บางรายตองใหอาหารทางสายยาง ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดเตรียมอาหารและการใหอาหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 
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1.1.1 กรณีที่ผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดจําเปนตองไดรับอาหารทางสายให

อาหาร ตองดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ วันละ 4-6 มื้อ หรือประมาณ 2,000- 
3,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน ขึ้นอยูกับสภาพของผูปวย 

1.1.2 กรณีที่ผูปวยสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารได (เพลินตา ศิริปการ, 2544) 
1) ควรเลือกอาหารที่ไมตองเคี้ยวมากและงายตอการกลืน ลักษณะอาหาร

ควรออนนุม ควรใสอาหารขางที่ไมออนแรง เพื่อปองกันการสําลัก และเปนการชวยบริหาร
กลามเนื้อหนาและกลามเนื้อในการเคี้ยว 

2) จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือศีรษะสูง 45 องศา ขณะรับประทานอาหาร 
และหลังรับประทานอาหาร อยางนอย 30-60 นาที 

3) จัดวางอาหารตรงหนาผูปวย และใหอยูในลานสายตาของผูปวย โดยให
ผูปวยรับประทานอาหารดวยตนเองกอน แลวจึงชวยปอนอาหารใหแกผูปวยจนเพียงพอ 

4) จัดหาอุปกรณในการรับประทานอาหารใหเหมาะกับสภาพผูปวย เชน 
แกวน้ําที่ไมแตกงาย ทําหลุมวางภาชนะบนโตะหรือถาดที่มีขอบ 

5) ทําความสะอาดชองปากผูปวยทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร เพื่อ
กระตุนความรู สึกและกระตุนน้ําลายที่ชวยในการกลืน  และทําความสะอาดชองปากหลัง
รับประทานอาหาร เพื่อปองกันเศษอาหารตกคาง 

1.2 การขับถายปสสาวะ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ มักมีปญหา
จากการมีปสสาวะไหลตลอดเวลา ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องการขับถายปสสาวะไมให
ผิวหนังเปยกชื้น เนื่องจากความชื้นจะทําใหผิวหนังเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดแผลหรือมีเชื้อราได จึง
ตองดูแลคอยเปลี่ยนผา และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งหลังขับถาย (เดือนนอย ใบคํา, 
2542) ในกรณีที่ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ตองระวังไมใหสายพับงอ กระตุนและชวยเหลือให
ผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ เพื่อใหมีปสสาวะออก เปนการชําระลางเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม
ไมใหคางอยูในกระเพาะปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะที่ตอลงถุงรองรับปสสาวะใหเปนระบบปด
ตลอดเวลา (ประพิศ จันทรพฤษา, 2543)  

1.3 การขับถายอุจจาระ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบอาการทองผูกไดเสมอ 
เนื่องจากไดรับอาหารที่มีกากนอย ไดรับปริมาณนอย เกิดจากการนอนนาน ๆ และผูปวยไมคุนเคย
กับการนอนถาย นอกจากนี้พบวา เกิดจากการควบคุมลําไสใหญโดยระบบอัตโนมัติทํางานผิดปกติ 
จึงควรชวยเหลือโดยใหผูปวยนั่งกระโถนหรือนั่งเกาอ้ีถายหลังจากรับประทานอาหาร 30-60 นาที 
จะชวยใหผูปวยรูสึกอยากถายอุจจาระ การขับถายสะดวกขึ้น (กนกวรรณ พุมทองดี, 2544) และเพิ่ม
อาหารที่มีกากและเสนใยสูง ไดแก ผัก ผลไม และไดรับน้ําอยางเพียงพอ วันละประมาณ 1,500-
2,000 มิลลิลิตร (โอภาส ธรรมวานิช, 2540) 
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1.4 การดูแลสุขอนามัย แมวาผูปวยจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู แตการสนับสนุน

ใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดจะเปนประโยชนแกผูปวยอยางยิ่ง ในผูปวยที่ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยหรือไมไดเลย พยาบาลสามารถชวยทําความสะอาดผิวหนังโดยใชสบูออน ๆ และน้ําสะอาด
หลังจากลางสบูออกหมดซับใหแหงดวยผานุม ๆ สําหรับผูปวยที่สามารถชวยตัวเองและเช็ดตัวบน
เตียงได จัดเตรียมอุปกรณใหผูปวยเกี่ยวกับการลางหนา แปรงฟน สระผมใหพรอม ชวยเหลือผูปวย
ในการเช็ดตัวเฉพาะสวนที่ผูปวยเช็ดไมถึงเทานั้น เชนบริเวณแผนหลัง  

1.5 การแตงกาย ควรเลือกใชเส้ือผาที่สวมใสและถอดงาย เส้ือผาที่ใสจะตองโปรงไม
ขัดตอการระบายความรอนออกจากรางกาย เนื่องจากเสื้อผาที่ขัดตอการระบายความรอน เปนสาเหตุ
ที่ทําใหผิวหนังอับชื้น สงเสริมใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับการกระตุนให
ชวยตนเองใหมากที่สุดในการเปลี่ยนเสื้อผา 

1.6 การนอนหลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
ไป ควรใหผูปวยเขานอนเปนเวลาและไดรับการชวยเหลือในการจัดสิ่งแวดลอม ลดสิ่งกระตุนที่อาจ
รบกวนการนอนหลับ พรอมทั้งไดรับการจัดทานอนที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย มีการ
ไหลเวียนของโลหิตไดดี นอกจากนี้ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมชวงกลางวัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวย
ตื่นในชวงกลางวันและสามารถหลับไดนานเวลากลางคืน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
 2. การปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมาก เชน แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ
ตาง ๆ และภาวะขอติดแข็ง (พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล, 2543) ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับการดูแล ดังนี้  

2.1 การปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายของตนเองได ตองนอนหรือนั่งอยูกับที่นาน ๆ ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณใตผิวหนัง
ในบริเวณนั้นเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง จึงมีโอการเกิดแผลบริเวณที่มีการกดทับนาน ๆ ไดมากขึ้น 
ซ่ึงเปนอุปสรรคในการฟนฟูสภาพได พยาบาลจึงควรปฏิบัติโดยพลิกตัวผูปวยอยางนองทุก 2 ช่ัวโมง 
จัดทานอนหรือทานั่ง โดยใชหมอนหรือผานุม ๆ รองบริเวณที่มีการกดทับ ดูแลที่นอนใหสะอาด 
เรียบตึง ดูแลผิวหนังของผูปวยใหแหงและสะอาดอยูเสมอ และดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่มี
คุณคาและน้ําอยางเพียงพอ รวมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ
บริเวณปุมกระดูก (ประไพพรรณ จิรันธร, 2543)  

2.2 การปองกันการติดเชื้อ การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดทั้งในระยะแรก 
และระยะหลัง โดยเฉพาะระยะหลังของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักพบสาเหตุการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อไดบอย การติดเชื้อที่พบมากไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และทางเดินหายใจ ซ่ึง
การติดเชื้อที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะปอดอักเสบประมาณรอยละ 33 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองนอนนาน ๆ ทําใหการ
ขยายตัวของปอดลดลง (นอมจิตต นวลเนตร, 2545) ประสิทธิภาพการไอลดลง ไมสามารถไอเอา
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เสมหะออกได อาจทําใหเสมหะคั่งคางในคอ ทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเกิดการสําลัก
น้ําลายเสมหะเขาในหลอดลม พยาบาลจึงควรดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ กระตุน
การไอเพื่อขับเสมหะ ในกรณีที่ผูปวยขับเสมหะเองไมไดควรใหการดูแลเพื่อลดการคั่งคางของ
เสมหะ เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะอยางนุมนวล  

2.3 การปองกันภาวะขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหว อาจทําใหเกิดการติดแข็งของขอตาง ๆ เพื่อไมใหเกิดภาวะดังกลาว 
พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยใหมีการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ดวยการใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง 
(Active exercise) หรือบุคคลอื่นชวยเหลือ (Passive exercise) โดยเริ่มทําครั้งละนอย ๆ ในระยะ
เร่ิมตนและคอย ๆ เพิ่มจํานวนการทําในแตละครั้งจนสามารถทําไดทาละ 20-30 ครั้ง วันละ 2-3 ครั้ง 
ในแตละทาควรทําอยางชา ๆ และใหสุดองศาของการเคลื่อนไหว (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 3. การประคับประคองดานอารมณ ควรมีความเขาใจในภาวะคับของใจที่ผูปวยเปนอยู และ
สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) 
เนื่องจากผูปวยมักขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ขาดความมั่นใจในตนเอง มีวิธีการเผชิญปญหา
ลดลง (Smith et al., 2004) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคา มีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ตองคอยพึ่งพา
ผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจ
ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน มั่นคง และมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการ
สนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (เนตรนภา คูพันธวี, 2541) มีดังนี้ 

3.1 ในระหวางการดูแล ควรเปดโอกาสใหผูปวยพุดคุยระบายปญหา ความคับของใจ 
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนและไมถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้ควรสนับสนุนให
ผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย  

3.2 แสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย ใหผูปวยมีความไววางใจและรูวาพยาบาล
มีความจริงใจในการชวยเหลือ จะมีผลใหผูปวยมีกําลังใจในการฟนฟูสภาพของรางกาย 

3.3 พยาบาลควรสนใจและใหเวลากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ และกระทํากิจกรรมตางๆ 
ใหผูปวยดวยความเต็มใจ นุมนวล หลีกเลี่ยงการพูดหรือการกระทําที่ทําใหผูปวยรูสึกถูกลบหลู
ศักดิ์ศรี เชน ติเตียนดวยอารมณ บังคับใหผูปวยทําในสิ่งที่ผูปวยไมตองการ เปนตน 

3.4 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ความสามารถของตนเองจะเอื้ออํานวย 
และจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง กลาวชมเชยและใหกําลังใจ
เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

3.5 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจหรือปฏิเสธสิ่งที่เขาจะไดรับดวยตนเองมากที่สุด
เทาที่จะทําได เชน ใหผูปวยเลือกรับประทานอาหารที่ชอบ หรือตัดสินใจวางสิ่งของเพื่อสะดวกใน
การหยิบใช เปนตน 
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 4. การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายใน
สวนที่เกิดการสูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง เนื่องจาก
เมื่อผูปวยผานพนระยะวิกฤตเขาสูระยะฟนตัว ผูปวยยังคงมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ทําใหมี
การเคลื่อนไหวของแขน ขาติดขัด เกิดภาวะไมสามารถเคลื่อนไหวได ทําใหเกิดการยึดติด ผิดรูป
ของขอ ซ่ึงหากเกิดขึ้นจะทําใหเปนปญหาสําคัญ ยากแกการแกไข (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 
2549) ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญของการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายในทาที่ถูกตอง เสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลังความสามารถ เพื่อปองกันการยึด
ติดของขอ ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อ และชวยใหการไหลเวียนเลือดสะดวกขึ้น (Carpenito, 
1995) สามารถแบงออกเปน 2 แบบ คือ (นอมจิตต นวลเนตร, 2545; อรฉัตร โตษยานนท, 2539) 

4.1 การฝกการเคลื่อนไหวโดยผูดูแลเปนผูทําใหผูปวย (Passive rang of motion) ใน
กรณีที่ผูปวยยังไมสามารถออกกําลังกายไดดวยตนเอง เนื่องจากยังมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ
อยูมาก หรือการฟนตัวของกลามเนื้อยังไมเพียงพอที่จะเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่ ดังนั้นจึงตอง
ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลหรือผูดูแลตองชวยออกกําลังกายใหกับผูปวย เพื่อสงเสริมการฟนฟู
สภาพที่ดีใหกับผูปวย และปองกันไมใหผูปวยลืมการเคลื่อนไหว สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

4.1.1 การเคลื่อนไหวขอไหล โดยใชมือขวาจับบริเวณขอศอกของผูปวย มือซาย
จับบริเวณขอมือของผูปวย คอย ๆ ยกแขนขึ้นชา ๆ จนถึงศีรษะ และคอย ๆ ยกแขนของผูปวยลงขาง
ลําตัว ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.2 การกางแขนและหุบแขน โดยใชมือขวาจับบริเวณขอมือ และมือซายจับ
บริเวณขอศอกของผูปวย คอย ๆ กางแขนออกหางจากลําตัว โดยการสลับเปลี่ยนเล่ือนมือโดยมือ
ขวาจับบริเวณขอศอกมือซายจับบริเวณขอมือของผูปวย กางแขนจนถึงศีรษะ ระวังอยาใหผูปวยเจ็บ
แขน และคอย ๆ จับแขนผูปวยหุบลงเขาหาตัว ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.3 การหมุนขอไหลผูปวยขึ้น และลง โดยใชมือขวาจับบริเวณขอศอก และมือ
ซายจับบริเวณขอมือของผูปวย โดยใหแขนกางตั้งฉากกับลําตัวคอย ๆ ยกแขนผูปวยขึ้นขางบน โดย
ใหแขนและขอศอกยังคงตั้งฉาก ยกขึ้นจนตนแขนแนบกับที่นอน และแขนสวนปลายหงายขนาน
กับศีรษะ ยกแขนกลับมาอยูในทาเริ่มตน และคว่ําปลายแขนลงใหขนานกับลําตัว ยกขึ้นกลับสูทา
เร่ิมตนทําซํ้าทาเดิม 

4.1.4 การงอและเหยียดขอศอก โดยใชมือซายจับบริเวณขอมือขวาและมือขวา
พยุงบริเวณดานหลังขอศอกของผูปวย งอขอศอกเขา (พับแขนเขา) สลับกับเหยียดออก ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.5 การกระดกขอมือข้ึน ลง โดยจับแขนผูปวยยกแขนใหตั้งฉากกับลําตัว ใน
ทางอขอศอกตั้งฉาก 90 องศา มือซายจับบริเวณขอมือ มือขวาพยุงบริเวณอุงมือของผูปวย คอย ๆ 
กระดกขอมือผูปวยขึ้นจนเริ่มรูสึกตึง ทําซ้ําทาเดิม 
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4.1.6 การงอขาเขาและเหยียดขาออก โดยใชมือขวาจับบริเวณสนเทาผูปวยให

กระชับ มือซายประคองบริเวณใตเขา เคลื่อนไหวทิศทางงอเขา งอสะโพก และเหยียดขาผูปวยออก
กลับสูทาตั้งตน ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.7 กางขาและหุบขอสะโพก ผูดูแลใชมือซายรองบริเวณใตเขา มือขวาจับ
บริเวณใตขอเทาของผูปวย การเคลื่อนไหวทิศทาง คอย ๆ กางขาขางขวาของผูปวยออกจนผูปวย
รูสึกตึงและหุบเขาในจนชิดขาอีกขางหนึ่ง ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.8 การกระดกขอเทาขึ้น ลง ผูดูแลใชมือขวาจับบริเวณสนเทาใหกระชับ ใช
หนาแขนแนบไปตามฝาเทาของผูปวย มือซายจับเหนือขอเทา ทิศทางการเคลื่อนไหว ยืดเอ็นรอย
หวายของผูปวยในลักษณะกระดกขอเทาขึ้น ผูดูแลโนมตัวมาทางศีรษะของผูปวยจนรูสึกตึงคางไว
สักครูแลวผอน กระดกขอเทาลงโดยมือซายของผูดูแลเล่ือนมาจับบริเวณปลายเทาของผูปวย กระดก
ขอเทาลง ทําซํ้าทาเดิม 

4.2 การฝกการเคลื่อนไหวโดยผูปวยทําเอง (Active exercise) ผูปวยแตละรายจะฝก
ทาํไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความสามารถและกําลังกลามเนื้อของผูปวย แตถาผูปวยไดฝก
ใหเปนไปอยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยเรียนรูและมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดดีขึ้น การฝกการเคลื่อนไหว
ดวยตนเองที่บานของผูปวย ผูดูแลควรใหความชวยเหลือบางในบางทาที่ผูปวยไมสามารถทําไดอยาง
สมบูรณ หลักในการออกกําลังกายดวยตนเองมีดังนี้คือ ผูปวยตองฝกการเคลื่อนไหวทาเดิมซํ้า ๆ 
เพื่อใหผูปวยไดเกิดกระบวนการเรียนรู ทําการเคลื่อนไหวในจังหวะที่สม่ําเสมอ และพยายามใหผูปวย
ใชแขนและขา ขางที่ออนแรงรวมดวยเสมอ ในระยะแรกควรเคลื่อนไหวอยางชา ๆ คอย ๆ ทําทีละ
นอย เพื่อไมใหเหนื่อยจนเกินไป หลังจากนั้นควรฝกทําอยางนอยวันละ 3 คร้ัง (นอมจิตต นวลเนตร, 
2545; อรฉัตร โตษยานนท, 2539; บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) ครั้ง สามารถทําไดดังนี้ 

4.2.1 การเคลื่อนไหวแขนและขา 
1) การเคลื่อนไหวแขน โดยการยกแขนขึ้นและลง เร่ิมตนคือใหผูปวย

นอนหงายเคลื่อนไหวแขนโดยใหผูปวยยกแขนขึ้นดานบน ใชมือขางที่ปกติจับมือขางที่ออนแรง 
สามารถจับได 2 แบบ คือ การประสานมือและการจับที่ขอมือ การเคลื่อนไหวโดยการเหยียดขอศอก
แลวยกแขนทั้งสองขางขึ้นไปเหนือศีรษะอยางชา ๆ ใหขอศอกเหยียดตลอดเวลา พยายามยกแขนให
สุดชวงการเคลื่อนไหวแลวจึงคอยเอาลงอยางชา ๆ ทําทาเดิมซํ้า ๆ 5 คร้ัง 

2) การเคลื่อนไหวขา ควรกระตุนใหผูปวยพยายามทําดวยตนเองใหมาก
ที่สุด อาจใหความชวยเหลือผูปวยไดในกรณีที่ผูปวยยังไมสามารถทําดวยตนเองได เพื่อใหผูปวยมี
การออกกําลังกายขาทั้งสองขาง ดังนี้ 

2.1 ใหผูปวยนอนราบขาเหยียดตรง จากนั้นลากขาขางที่ปกติขึ้นกอน 
โดยใหสนเทาติดพื้น (ชันเขา งอสะโพกจนสุด) เหยียดคืนในทาเดิม ทําซ้ํา 5 ครั้ง จากนั้นจึงสลับทํา
อีกขางหนึ่ง 
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2.2 ใหผูปวยนอนราบชันเขาทั้ง 2 ขาง เหยียดขาขางที่ปกติใหมาก

ที่สุดและเขาตรง แลวจึงงอเขากลับมาตั้งไวที่เดิม ทําซํ้า 5 คร้ัง แลวทําสลับกับขาขางที่ออนแรง หาก
ขาขางออนแรงไมสามารถชันเขาได ใหนําหมอนมารองบริเวณใตเขาใหสูง และพยายามเหยียดขึ้น
ใหมากที่สุด วางลงและทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

2.3 การเคลื่อนไหวขาและลําตัวโดยการยกสะโพก ใหผูปวยนอน
หงายชันเขาทั้งสองขางขึ้นใหเขาแนบชิดกัน โดยวางเทาทั้งสองราบสนิทกับที่นอนและหางกัน
เล็กนอย มือคว่ําราบกับพื้นขางลําตัว จากนั้นใหผูปวยยกสะโพกใหลอยข้ึนจากเตียง สูงพอประมาณ 
แลวจึงคอย ๆ ลดสะโพกลงชา ๆ ทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

4.2.2 การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง เปนการฝกใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการเปลี่ยนทานอน ซ่ึงมีความจําเปนเพราะนอกจากจะเปนการเปลี่ยนอิริยาบถและปองกัน
การเกิดแผลกดทับแลว ยังเปนการออกกําลังกายโดยใชการเคลื่อนไหวของแขน ขาและลําตัว และ
เปนการเตรียมผูปวยในการลุกนั่ง ฝกการทรงตัวขณะนั่ง ฝกการเคลื่อนยาย เคล่ือนไหวบนเตียง 
สามารถทําไดดังนี้  

1) การเคลื่อนตัวในทานอนหงาย โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับแขน
ดานที่ออนแรงวางบนหนาอก หรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกขึ้น เล่ือนสะโพกไปทางทีต่องการ 
ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรงยกเคลื่อนไป ตั้งขาขางที่ปกติขึ้นพรอมกับใชขอศอกขางที่
ปกติออกแรงกดกับที่นอนยกสะโพกเคลื่อนไปแลวจึงเลื่อนศีรษะและไหลตามไป 

2) การพลิกตะแคงตัว การพลิกตะแคงตัวสามารถทําได 2 แบบ คือ 
2.1) การพลิกตะแคงไปดานที่ออนแรง โดยใหผูปวยชันเขาขางที่ปกติ

ขึ้น ใชมือขางที่ปกติจับแขนขางที่ออนแรงกางออก เพื่อไมใหพลิกตัวไปทับไหล แลวเอี้ยวตัวให
พลิกตะแคงพรอมกับหันศีรษะตาม จะชวยใหผูปวยพลิกตัวไดงาย 

2.2) การพลิกตะแคงไปดานที่ปกติ โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับ
แขนขางที่ออนแรงวางบนหนาอกหรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกขึ้น ใชปลายเทาของขาขางที่
ปกติชอนเขาขางที่ออนแรงใหตั้งขึ้น แลวคอย ๆ พลิกตะแคงไปดานที่ปกติ ยกศีรษะ ไหลตะแคง
ตามไปดานที่ปกติ โดยใชแขนขางที่ปกติยันลงบนที่นอน 

3) การฝกการลุกนั่งหอยขาจากทานอนตะแคง ทําได 2 แบบ คือ 
3.1) การลุกนั่งทางดานปกติ โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับแขนขาง

ที่ออนแรงวางไวบนหนาอก ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรง เล่ือนเทาขางที่ปกติลงไปจนถึง
ขอเทา แลวคอย ๆ ยกขาขางที่ออนแรงลงใหพนจากเตียง แลวคอย ๆ ตะแคงไปยกศีรษะและไหล
ขึ้นพรอมกับดันตัวลุกขึ้นนั่ง พยายามใชมือขางที่ออนแรงชวยยันพื้น 

3.2) การลุกนั่งทางดานที่ออนแรง โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับ
แขนขางที่ออนแรงวางไวบนหนาอก ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรง ยกขาทั้งสองขางใหพน
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จากเตียงแลวคอย ๆ ตะแคงไป ใชมือขางที่ปกติยันพื้น ยกศีรษะและไหลขึ้นพรอมกับดันตัวลุก
ขึ้นนั่ง พยายามใชมือขางที่ออนแรงชวยยันพื้น 

การกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอนั้น จะเปนการเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองของผูปวย จากการศึกษาที่ผานมาของ Hayes & Carroll 
(1986 อางถึงใน สุมล  เกษรวนิชวัฒนา, 2534) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือเพื่อแกไขความพิการดวยการฟนฟูสภาพ ตั้งแต 24 ช่ัวโมงแรกหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Reding & McDowell (1987) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวตั้งแตในระยะแรกอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถให
การดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางสมบูรณ และเห็นวาถาสงเสริมใหผูปวยดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ตั้งแตระยะแรกจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคลือ่นไหว
บกพรองได (สุมล เกษร วนิชวัฒนา, 2534) ผูปวยแตละรายจะฝกการเคลื่อนไหวรางกายไดมากนอย
เพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับระดับความสามารถและกําลังกลามเนื้อของผูปวย แตถาผูปวยมีการฝกที่เปนไป
อยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยเรียนรูและมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดดีขึ้น ซ่ึง Hirschberg Lewis & 
Vaughan (1979 อางถึงใน สุมล  เกษรวนิชวัฒนา, 2534) กลาววา ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพ และ
สามารถดูแลตนเองไดใชเวลา 4 สัปดาห นอกจากนี้ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพควรมีการติดตาม
หลังการจําหนายภายในเวลา 1 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และจากการการศึกษาของ 
Wade, Wood & Langton-Hewer (1985) พบวา ในชวงเวลา 1 เดือนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถ
ฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองได รอยละ 80 การฝกการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปน
ส่ิงจําเปน เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตัวเอง เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ใหกับผูปวย เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและ
ดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ลดความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 
3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

3.1 ความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (activity of daily living: ADL) ไดมีผูใหความหมายไว

มากมาย ซ่ึงสวนใหญมีความหมายคลายคลึงกัน มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยอยูในขอบเขตของการประกอบกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเองขั้น
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พื้นฐานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงสวนใหญเปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดย
อิสระ การใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีดังนี้ 

Barthel & Mahoney (1965) กลาววา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรม
พื้นฐานที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ประกอบดวย 10 กิจกรรม คือ การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหอง
สุขา การควบคุมการขับถายปสสาวะ การควบคุมการขับถายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวี
ผม การเคลื่อนที่ภายในบานและการเดินขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 

Craren & Hirnle (2000) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
การประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐานและกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ไดแก การอาบน้ํา 
การแตงตัว การจัดเตรียมและการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน   

Hickey (2003) กลาววา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลมีความ
ตองการในการประกอบกิจกรรมดวยตนเองโดยอิสระใหสําเร็จในแตละวัน และเปนกิจกรรมที่มี
สวนรวมในสังคม ไดแก การใชหองน้ํา การอาบน้ํา การแตงตัว การหวีผม สุขวิทยาสวนบุคคล การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนยาย ความตองการความปลอดภัย การติดตอส่ือสาร เปนตน 

ชวลี แยมวงษ (2538) ใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การอาบน้ําเช็ดตัว การเคลื่อนยาย การเดิน การแตงตัวสวมใสเสื้อผา การ
รับประทานอาหาร การใชสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายปสสาวะ และการควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ  

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน แบงไดเปน 2 ระดับ คือ กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ไดแก การ
ใชหองน้ํา การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร เปนตน และอีกระดับเปนกิจวัตร
ประจําวันตอเนื่อง ไดแก ความสามารถในการประกอบอาหาร การไปจายตลาด การใชบริการขนสง
สาธารณะ เชน รถประจําทาง เปนตน 

จากความหมายที่เสนอขางตน สามารถสรุปไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง
การประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตในแตละวัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) 
การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการขับถายปสสาวะ และ9) การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ  

 
3.2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะใชกับผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ ในปจจุบัน
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เครื่องมือวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) มีอยูหลายชนิดสามารถใชไดในผูปวยกลุมตาง ๆ 
ดังตอไปนี้  

3.2.1 The Katz Index of ADL สรางขึ้นโดย Kate, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe 
(1963) เปนแบบประเมินดวยตนเองหรือใชเปนแบบสังเกตในการประกอบกิจกรรม ซ่ึงมีกิจกรรมที่
วัดในเครื่องมือทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคลื่อนยาย การ
ขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบวัดนี้มีการใหคะแนนความสามารถ 2 ลักษณะ คือ 
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ทําไดดวยตนเอง และการประกอบกิจกรรมที่ตองอาศัยผู
ชวยเหลือ ซ่ึงเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุ และผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

3.2.2 The Pluses Profile พัฒนาโดย Granger et. at (1997) อางถึงใน พรสวรรค เชื้อเจ็ด
ตน, 2544) เปนแบบสังเกตที่ผูสังเกตใชประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางดาน
รางกายโดยทั่วไปที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพและปจจัยทางดานจิต
สังคม มีการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคาคะแนนเปน 1 จนถึง
ความสามารถที่ตองอาศัยผูชวยเหลือมีคาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 
สามารถอธิบายไดถึงการไรซ่ึงความสามารถในระดับที่รุนแรง เครื่องมือชนิดนี้นิยมใชในกลุมผูปวย
ที่อยูในระยะพักฟน หรือกลุมผูปวยที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของรางกาย  

3.2.3 The Instrumental Activities of Daily Living Scale พัฒนาขึ้นโดย Lowton & 
Brody (1969) เปนแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแก ความสามารถ
ในการใชโทรศัพท การจับจายซื้อของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน การซักผา การ
เดินทาง การรับประทานยา และการจัดการดานการเงิน วัดเปนคะแนนความสามารถในการทํา
กิจกรรมดวยตนเอง แตมีขอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจัดเปนคะแนนสําหรับเพศชายและเพศหญิง ซ่ึง
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการตรียมอาหาร การซักผา และกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน จะไมมีคะแนนใน
เพศชาย  

3.2.4 The Barthel ADL Index สรางขึ้นโดย Mahoney & Barthel (1965) เปนแบบ
ประเมินที่ใชในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความกาวหนา
ในการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหวในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย 10 
กิจกรรม ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การอาบน้ํา การเคลื่อนยายตัวข้ึนลงจากเตียง การเดิน 
การแตงตัว การรับประทานอาหาร การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการขึ้นลงบันได ซ่ึงแบบวัดนี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 
คะแนน ความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน Barthel ADL Index ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เพื่อใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเปนแบบประเมินที่นิยมนําใชในการศึกษาผูปวยโรค
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เร้ือรังหรือผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาทิเชน ชวลี แยมวงศ นํามาใชในการศึกษา
ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลตามทฤษฎีของ Orem ตอความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติตอการพยาบาลที่ไดรับและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .93 ซ่ึงไดตัดกิจกรรมการขึ้นลงบันไดออก 
เนื่องจาก เปนการประเมินในโรงพยาบาลไมมีขั้นบันได ทําการประเมินผล โดยผูวิจัยดวยการ
สังเกต การสอบถามและใหคะแนนตามระดับความสามารถ 

จอม สุวรรณโณ (2540) ไดนําเครื่องมือของ ชวลี แยมวงศ ไปใชในการศึกษา
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการ
นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .94 

จรรยา ทับทิมประดิษฐ (2547) ไดนําเครื่องมือของ ชวลี แยมวงศ ไปใชในการศึกษาผล
การเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลลําปาง 
ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการ
นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .94 

 
3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ถือเปนเปาหมายที่สําคัญที่จะชวยใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสามารถดํารงชีวิตในสังคมตอไปไดอยางมีความสุข เนื่องจากภายหลังผูปวย
ผานพนภาวะวิกฤติแตยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง มีความพรองในการดูแลตนเอง ผูปวยจึงตองไดรับการฝกฝนการเคลื่อนไหวเพื่อใชใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีกําลังปกติ และการใชเครื่องชวยเหลือ
ที่จําเปนทดแทน สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองใหมากที่สุดตามขอบเขตความสามารถของ
ตนเอง เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิต
ในสังคมอยางมีความสุข  

จากทบทวนวรรณกรรม พบวากิจวัตรประจําวันที่สําคัญสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง มีดังนี้ 

3.3.1 สุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดของรางกายเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่ชวย
ใหผูปวยรูสึกสุขสบาย (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) 

 1) ความสะอาดชองปาก ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาความสะอาดของชอง
ปาก อยางถูกวิธีทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและกอนนอน โดยการทําความสะอาดชองปากดวย
วิธีการแปรงฟนหรือบวนปาก กระตุนใหผูปวยแปรงฟนอยางถูกวิธี คือ วางแปรงทํามุม 45 องศากับ



 26
ฟน ระหวางรอยตอของฟนกับเหงือก แลวปดลงสําหรับฟนบนและปดขึ้นสําหรับลาง สําหรับ
ดานหนาของฟนใหวางแปรงบนหนาตัดของฟนและถูไปมาหลังแปรงฟนใหผูปวยบวนน้ําลางปาก
ใหสะอาด พยาบาลหรือผูดูแลคอยชวยเหลือโดยการบีบยาสีฟน นําแกวน้ํา ภาชนะรองรับน้ําขณะ
บวนปากมาใหผูปวย 

2) การหวีผม การสระผม ผูปวยควรไดรับการหวีผมอยางนอยวันละครั้ง เพื่อ
ชวยกระตุนการไหลเวียนบริเวณหนังศีรษะ และชวยใหเสนผมมีน้ํามันออกมาหลอเล้ียงทําใหผมมี
สุขภาพดี นอกจากนี้ยังเปนการจัดแตงทรงผมอีกดวย  

3.3.2 การอาบน้ํา เช็ดตัว การอาบน้ําเปนสิ่งที่จําเปนตองทําประจําทุกวัน ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองควรไดรับการอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ในตอนเชาหรือเย็น กอนหรือหลัง
อาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมง กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเอง ผูปวยที่เคลื่อนยายไปหองน้ําไดโดย
การนั่งรถเข็นหรืออุปกรณชวยเดิน พยาบาลหรือผูดูแลคอยชวยเหลือตามความเหมาะสม เชน การ
เตรียมเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ํา ผาเช็ดตัว เส้ือผา เปนตน อุปกรณที่อาจชวยเหลือใหผูปวยอาบน้ําเอง
ไดงายขึ้น เชน ฝกบัวที่สามารถใชมือถือได ฟองน้ําถูตัวที่มีดามจับยาว ทั้งนี้พื้นหองน้ําควรมีวัสดุ
กันล่ืน ราวจับที่ผนังของหองน้ําเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

3.3.3 การเคลื่อนยาย การฝกการเคลื่อนยายตองเริ่มจากขางที่ดีเสมอ โดยในระยะแรก
จําเปนตองอยูภายใตการชวยเหลือของพยาบาลหรือผูดูแล จนแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติเองได 
เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ แบงเปน 2 แบบ ดังนี้ (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) 

1) การเคลื่อนยายจากเตียงมาเกาอ้ี หรือรถเข็น จัดรถเข็นหรือเกาอี้วางทแยงมุม
กับเตียง หันหนาเขาชิดทางแขน ขา ขางที่ดี ลอครถเข็นกอนเคลื่อนยายทุกครั้ง ผูปวยโนมตัวมา
ขางหนา ใชมือขางที่ดียันขอบเตียงดันตัวใหลุกขึ้นยืน ใหน้ําหนักอยูบนขาขางที่ดีเอ้ือมแขนขางที่ดี
จับขอบรถเข็นหรือพนักเกาอี้ดานนอก คอยๆหมุนตัวหันดานหลังใหเกาอี้ แลวหยอนตัวลงนั่งใน
รถเข็นหรือเกาอ้ี 

2) การเคลื่อนยายจากเกาอี้หรือรถเข็น มายังเตียงนอน มีลําดับขั้นตอน
เชนเดียวกัน โดยใหเอาแขน ขาขางที่ดีเขาหาเตียง 

3.3.4 การเดิน ความสามารถในการเดินเปนเครื่องบงชี้ถึงความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองของผูปวย การฝกเดินในชวงแรกควรเริ่มฝกกับราวคูขนานจนมั่นคงแลวจึงฝกเดิน
โดยใชเครื่องชวยเดิน เชน ไมเทาขาเดียว ไมเทาสามขา เปนตน โดยเริ่มจากทายืนตรงน้ําหนักลงบน
ขาสองขางเทา ๆ กัน นําไมเทาวางเอื้อมไปดานหนาของขาดานที่ดี กาวขาดานที่ออนแรงไปดานหนา
กอนโดยถายน้ําหนักลงไปที่ไมเทาและขาขางที่เปนอัมพาต แลวจึงกาวขาขางที่ดีตามมา 

3.3.5 การแตงตัว – สวมใสเสื้อผา เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการออน
แรงของแขน ขา ขางใดขางหนึ่งของรางกาย ดังนั้นจึงตองมีวิธีการชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
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ชวยเหลือตนเองในการแตงกายได จึงควรแนะนําและกระตุนใหผูปวยแตงกายดวยตนเองโดยมี
วิธีการดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544) 

1) การสวมเสื้อที่ติดกระดุมดานหนา ใหผูปวยนั่งหอยขาวางเทาขางเตียงหรือ
เกาอ้ี จัดวางเสื้อผาอยูบนตักโดยคลี่เส้ือออกใหดานในเสื้ออยูดานบนและสวนของชายเสื้อชิดลําตัว 
เร่ิมสวมเสื้อโดยสอดแขนขางที่ออนแรงเขาไปกอน ใชแขนขางที่ดีจับแขนขางที่ออนแรงสอดเขาไป
ในเสื้อจนถึงหัวไหลแลวพาดเสื้อไปดานหลัง จัดเสื้อใหเขาที่แลวจึงสอดแขนขางที่ดีเขาไปในเสื้อ 
แลวจึงติดกระดุมใหเรียบรอยโดยใชมือขางที่ดี 

2) การถอดเสื้อที่ติดกระดุมดานหนา การถอดเสื้อทําเชนเดียวกันกับการสวมเสื้อ 
โดยเริ่มตนดวยการนั่งหอยเทาวางขางเตียงหรือนั่งเกาอ้ีหรือนั่งรถเข็น ใชมือขางที่ดีปลดกระดุมแลว
จึงถอดเสื้อบริเวณไหลดานที่ออนแรงออกดึงลงใหถึงขอศอก จากนั้นใชมือขางที่ดีจับขอบเสื้อดาน
ในดานแขนที่ดี ถอดแขนเสื้อออกจากแขนขางที่ดี เมื่อเรียบรอยแลวจึงใชมือขางที่ดีถอดเสื้อออก
จากแขนขางที่ออนแรง 

3) การสวมกางเกง เร่ิมจากใหผูปวยนั่งหอยเทาวางบนพื้นขางเตียง ใชมือขางที่ดี
ยกขาขางที่ออนแรงมาไขวทับขาขางที่ดี แลวจับขากางเกงดานเดียวกับขาขางที่ออนแรงสวมในขา
ขางที่ออนแรง ใชมือขางที่ดีดึงกางเกงใหสูง ใหเทาขางที่ออนแรงโผลพนจากขากางเกง จากนั้นจับ
ขาขางที่ออนแรงวางลง แลวจึงจับกางเกงใสขาขางที่ดีใหเรียบรอย ดึงกางเกงใหสูง ในกรณีที่ผูปวย
สามารถทรงตัวไดใหผูปวยยืนพิงขางเตียงแลวดึงกางเกงขึ้นจัดสวมใหเรียบรอย แตในกรณีที่ผูปวย
ไมสามารถทรงตัวไดใหผูปวยนอนหงายราบบนเตียง แลวพลิกตัวดึงกางเกงขึ้นทีละขางแลวจึงจัด
สวมใหเรียบรอย 

4) การถอดกางเกง หากผูปวยสามารถทรงตัวได แนะนําใหถอดกางเกงในทายืน
พิงขอบเตียง หรือผนังหองใชมือขางที่ดีถอดกางเกง ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทรงตัวได ใหผูปวย
นั่งหอยขา คลายตะขอ รูดซิบใชมือขางที่ดีดันกางเกงออกจากขาดานที่ดี โดยยกสะโพกและขาดาน
ที่ดีแลวใชมือขางที่ดีดันกางเกงออก ใชมือขางที่ดียกขาขางที่ออนแรงทับขาดานที่ดี แลวใชมือขางที่
ดีดึงขากางเกงออกจากเทา 

3.3.6 การรับประทานอาหาร จัดใหผูปวยอยูในทานั่งที่สมดุล ศีรษะสูง พยายามกระตุน
ใหผูปวยใชมือขางที่ออนแรงใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําไดในการตักอาหาร ประคองแกวน้ํา 
พยาบาลหรือผูดูแลชวยเหลือในเรื่องการจัดโตะ อาหาร แกวน้ํา ใหเปนระเบียบและหยิบใชไดงาย
ควรจัดไวตรงหนาผูปวยและใหอยูในลานสายตาของผูปวยที่สามารถมองเห็นได เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดดีขึ้น ทั้งนี้ควรใหเวลาผูปวยในการเคี้ยวและกลืน ไมควรเรงผูปวยใน
การรับประทานอาหาร เนื่องจากอาจเกิดการสําลักได 

3.3.7 การใชสุขาหรือกระโถน การแนะนําและชวยเหลือผูปวยในเรื่องการขับถาย
สามารถปฏิบัติไดดังนี้ (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) 
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1) การใชเกาอี้ถาย การยายไปนั่งเกาอี้ถายหรือโถนั่ง ทําใหกลามเนื้อที่ทอง

ออกแรงเบงไดดีขึ้นเปนผลจากแรงโนมถวงของโลก ทั้งนี้อาจใหผูปวยนวด กดทองตามแนวลําไส
ใหญ โนมตัวไปขางหนาและเบง เพื่อเพิ่มแรงดันในชองทอง ทําใหถายอุจจาระไดงายขึ้น เกาอี้นั่ง
ควรมีความมั่นคง เชนมีพนักพิงหรือที่เทาแขน เปนตน 

2) การใชหมอนอน แนะนําใหผูปวยใชมือขางที่ดีเล่ือนผาขึ้นเหนือเอวหรือถอด
กางเกงออก ปองกันการเปยกชื้นที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อความสะดวกในการจัดทา ใหผูปวยลุกนั่งบน
เตียงพยาบาลหรือผูดูแลชวยเหลือในการจัดวางอุปกรณใหสะดวกสําหรับผูปวยหยิบใช จากนั้นให
ผูปวยลุกนั่งบนหมอนอน โดยวางกนลงบนขอบหมอนอนดานที่เรียบ จัดทาใหอยูในทาที่สบาย 

3.3.8 การดูแลการขับถายปสสาวะ ผูปวยสามารถควบคุมดูแลการขับถายปสสาวะได 
ดังนี้ (เดือนนอย ใบคํา, 2542; ชมพูนุท ศรีรัตน, 2546) 

1) การควบคุมการดื่มน้ํา ควรดื่มน้ําใหเพียงพอ เพื่อระบายสิ่งตกคางและชวยให
ปสสาวะไมขุน เขมหรือเปนตะกอนจนเกิดการติดเชื้อ ใหดื่มน้ําอยางสม่ําเสมอตั้งแตเชาถึงเย็นและ
ไมควรดื่มน้ํามากเกินไปในตอนกลางคืน 

2) กรณีที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ แนะนําผูปวยในการดูแลสายสวนปสสาวะ
ไมใหพับ งอ ถุงรองรับปสสาวะตองอยูระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะหรือต่ํากวาทองนอยของ
ผูปวยเสมอ เพื่อปองกันไมใหปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูกระเพาะปสสาวะซึ่งอาจทําใหเกิดการติด
เชื้อได 

3.3.9 การดูแลการขับถายอุจจาระ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาในเรื่องการ
ควบคุมการขับถายมักไมคอยรูสติ ขาดความสนใจในตนเอง มีภาวะทองผูก โดยมีสาเหตุจากความ
เสื่อมทั้งทางรางกายและทางสมอง ผูปวยจะมีอาการขับถายชา โดยเฉพาะผูที่มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย ถายอุจจาระออกไมหมด ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง หรือจิตใจสับสน หรือสมอง
เส่ือม ความรูสึกวามีอุจจาระมากในลําไสลดลง ละเลยตอการปวดถายอุจจาระ ไดรับอาหารและน้ํา
นอยลง หรือไดรับยาบางชนิด อาจทําใหการขับถายนานออกไป เชน ยานอนหลับ ยาลดกรดบาง
ชนิด เปนตน  

1) การแกไขภาวะทองผูก สามารถทําไดดังนี้ (จรรยา ทับทิมประดิษฐ, 2547) 
แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอยางเพียงพอ ประมาณวันละ 2,000 มล. รับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย และควรเปนอาหารประเภทเสนใย เชน ผัก ผลไม เพื่อใหกากอาหารลื่น
ปองกันไมใหกากอาหารตกคางอัดแนน กระตุนใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหวใหมากที่สุดเทาที่
สามารถทําได  

2) ในกรณีที่จําเปนตองใชยาถาย ถาอุจจาระแข็งควรใชยาประเภทที่ดูดน้ําไวใน
ตัวเปนการเพิ่มจํานวน และทําใหอุจจาระออนตัว ไมควรใชยาถายพวกหลอล่ืนเปนเวลานาน เพราะ



 29
จะขัดขวางการดูดซึมอาหารและน้ํา ซ่ึงจะซึมออกทางทวารหนัก การเหน็บยาควรใชเปนครั้ง
คราว เพราะอาจทําใหการทําหนาที่ตามปกติของลําไสเสียไป  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะชวยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอาศัย
การทําหนาที่ของมือ แขน เปนสวนใหญ การประเมินสภาพรางกายของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงระดับความรุนแรงของโรค ประเมินความพรอมและความสามารถของ
รางกาย ชวยใหทราบปญหาของผูปวยและสามารถวางแผนการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมตอไป 
(สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม, 2543; วัชรา ร้ิวไพบูลย, 2544) การประเมินผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบ
ประเมินระดับความรูสึกตัว Glasgow Coma Scale ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ซ่ึงแบบประเมินนี้มี
ใชกันอยางแพรหลาย โดยประเมินปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีที่สุดตอส่ิงเรา 3 รูปแบบ ไดแก การลืมตา 
ใหคาคะแนนตั้งแต 1-4 การตอบสนองดวยการพูด ใหคาคะแนนตั้งแต 1-5 และการตอบสนองดวย
การเคลื่อนไหว ใหคะแนนตั้งแต 1-6 ดังนั้นคะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ภาวะรูสติดี และ
คาคะแนนต่ําสุด 3 คะแนน ซ่ึงหมายถึงภาวะหมดสติอยางลึก และประเมินกําลังของกลามเนื้อ การ
แปลผล แบงเปน 5 ระดับ เกรด 5 หมายถึง กําลังปกติ และเกรด 0 หมายถึงไมมีการเคลื่อนไหว 
การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
คะแนน ซ่ึงเปนภาวะรูสติในระดับปานกลาง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง แตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรม (เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544; บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) กําลัง
ของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย ซ่ึงหากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพ ฝกปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่องจะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  

 
3.4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 การที่บุคคลจะสนองตอบตอการดูแลตนเองทั้งหมดไดนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถใน
การทําส่ิงตาง ๆ ดังที่ตองการอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต ดํารงหรือสงเสริมให
โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล มีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามพัฒนาการของชีวิต จากวัยเด็กถึงวัยชรา (Orem, 2001) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการ
ประกอบกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย 9 กิจกรรม 
ไดแก 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การ
แตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ (ชวลี แยมวงษ, 2538) ผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังผานพนภาวะวิกฤติจะยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีความพรองในการดูแลตนเอง จึงตองไดรับการฟนฟูสภาพ
โดยการฝกสอนทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ในสวนที่เกิดการสูญเสีย 
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โดยใชสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีกําลังปกติ และการใชเครื่องชวยเหลือที่จําเปนทดแทน ทั้งนีเ้พือ่
เสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลังความสามารถ เพื่อใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองใหมากที่สุดตามขอบเขตความสามารถของตน ถือเปนเปาหมายที่สําคัญชวยใหผูปวยสามารถ
อยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม สามารถ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได โดยใชแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะได
คะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน 5 ระดับ 
ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึงสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง ในการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือความสามารถในการทํางานของรางกาย  
 สรุป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถงึ 
การทํากิจกรรมขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในแตละ
วัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 
5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุม
การขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ โดยประเมินจากแบบวัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรม
มารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึง
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 4.1 บทบาทการพยาบาลดานผูสูงอายุ 

การพยาบาล เปนกระบวนการแกปญหา มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เพื่อให
เสียชีวิตอยางสงบ ประกอบไปดวย การประเมินปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตาม
แผนและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ จิตสังคม สงผลใหมีความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน ๆ การใหการดูแลผูสูงอายุจึงมีความซับซอน พยาบาลผูใหการดูแล
จําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ดังนั้นการพยาบาลผูสูงอายุจึงมีจุดมุงหมาย
ในการใหบริการทางดานสุขภาพอยางครอบคลุมทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ใหการดูแลผูสูงอายุ
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ทั้งในสถานพยาบาลรวมถึงผูสูงอายุในชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาล (จันทนา รณฤทธิชัย, 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545)  

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 
อางถึงใน ปยาณี ณ นคร, 2548) 

1) บทบาทในการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว การชวยเหลือของพยาบาลมีความ
แตกตางกับเจาหนาที่ดานสาธารณสุขอื่น ๆ การชวยเหลือของพยาบาลตองตรงกับสิ่งที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ 

2) บทบาทในการสอน ชี้แนะผูปวยและครอบครัว ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญและมีสวนชวย
ในการฟนหายจากความเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองได 

3) บทบาทในการวินิจฉัยและเฝาระวัง พยาบาลตองมีความรู และทักษะอยางมากในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

4) บทบาทในการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
5) บทบาทในการนําแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติและประเมินผล 
6) บทบาทในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและสถาบัน 
นอกจากนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงไดมีกําหนดบทบาทใน

การปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ดังนี้ (Lueckenotte, 1996 อางถึงใน ปยาณี ณ นคร, 2548) 
1) จัดใหมีองคกรสําหรับใหบริการดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีการวางแผนและบริหาร

จัดการที่ดี โดยพยาบาลที่มีความรู เพื่อใหการพยาบาลที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
2) พยาบาลจะตองใชทฤษฎีตาง ๆ เปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

รวมท้ังการทดสอบ เผยแพรความรูเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3) พยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทางดานจิตใจ อยางถูกตอง แมนยํา และเปนระบบ  

4) พยาบาลตองใชขอมูลจาการประเมินภาวะสุขภาพเปนแนวทางในการวินิจฉัยปญหา
ทางการพยาบาล 

5) พยาบาลตองวางแผนการดูแลรวมกับผูสูงอายุ ครอบครัวและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยมี
การกําหนดวัตถุประสงค และจัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติ 

6) พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

7) พยาบาลตองมีการประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อตรวจสอบการพยาบาลวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่วางไวหรือไม และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหมใหเหมาะสม
ได 
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8) พยาบาลผูสูงอายุตองมีความรวมมือ ประสานงานระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ มี

การปรึกษาหารือรวมกันในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวใหเหมาะสม 
9) พยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุจําเปนตองมีจริยธรรมและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของ

วิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
10) พยาบาลตองรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ และสรางเสริมวิชาชีพใหเจริญกาวหนา มี

การทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพยาบาลที่คุณภาพ  
จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษย

ทางดานสุขภาพ พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด การใหการ
พยาบาลโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีปญหาทางดานสุขภาพในหลายดานเกิดขึ้นพรอมกัน 
จึงมิใชจํากัดเฉพาะการรักษาเมื่อเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมไปถึงการสงเสริมสุขภาพใหเส่ือมถอยชา
ลง และฟนฟูสภาพในสวนที่บกพรองใหสามารถทําหนาที่ใหไดมากที่สุด 

 
 4.2 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ แมวาในปจจุบันจะมีแนวทางการ
รักษาและการพยาบาลเพื่อลดอัตราการตาย แตผูปวยที่รอดชีวิตยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู สงผล
คุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ปญหาที่พบไดบอยที่สุดคือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวสวน
ตาง ๆ ของรางกายดวยตนเองลดลง สมรรถภาพรางกายลดลง ไมสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ 
ได มีขอจํากัดในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเปนภาระตอสมาชิกใน
ครอบครัว (Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993 อางถึงใน เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544) 

พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มีบทบาท
สําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีเปาหมายหลักคือ ลดความพรองในการดูแลตนเอง พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง ภายใตขอจํากัดของผูปวยแตละบุคคลเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
สุข บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลตองคนหาปญหา ประเมินความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย ตลอดจนการใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยการใหความรูและขอมูลดวย
วิธีการสอนตามความตองการของแตละบุคคล เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค สงเสริม
การเรียนรูโดยการจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู และปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ  
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บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีรายละเอียดดังนี้ 
1) บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล โดยการใหขอมูล 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง บทบาทของพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมีความสําคัญสําหรับผูปวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความบกพรองทางดานรางกายจาก
พยาธิสภาพของโรค กอใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน อีกทั้งเปนการลดความเครียด ความวิตกกังวลใหกับผูปวย ความรูที่ผูปวยควร
ไดรับ มีดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; สถาบันประสาทวิทยา, 2545) 

1.1) ความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2) ปญหาที่พบบอยและการดูแล เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดใน

การเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชนแผลกดทับ ภาวะขอติด
แข็ง กลามเนื้อออนแรง ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

ทั้งนี้การใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลจําเปนตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน เพื่อใหผูปวยสามารถใชความรูในการตรวจสอบขอดีขอเสีย
ของทางเลือกตาง ๆ รวมทั้งการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

2) บทบาทดานการปองกัน พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรค โดยเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
รวมทั้งการใหความรูเพื่อการลดหรือควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เปนตน ซ่ึงสามารถปองกันไดโดย การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัด งดสูบบุหร่ี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปดโอกาสใหครอบครัว ชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดูแล เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) บทบาทดานการฟนฟูสภาพ พยาบาลควรพยายามชวยกระตุนผูปวยในการฝกทักษะ
การเคลื่อนไหวเพื่อปองกันกลามเนื้อหดเกร็ง เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว
รางกายกลับสูสภาพใกลเคียงปกติแลวนั้น ยังชวยปรับตัวดานจิตสังคมและสามารถดําเนินชีวิตได
อยางมีความสุข  

บทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามบทบาทหนาที่ โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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5. แนวคิดการดูแลตนเอง   

การดูแลตนเอง (self – care) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเอง เปนการกระทําที่จงใจ มีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล (Orem, 2001) การ
ดูแลตนเองเกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอน ประกอบดวย 2 ระยะ คือ   

ระยะที่ 1 เปนระยะของการคิด พิจารณาเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหมีความรูความ
เขาใจและตระหนักเกี่ยวกับตนเอง และส่ิงแวดลอมในสถานการณนั้น ๆ พิจารณาถึงความเปนไปได
ที่จะปรับเปลี่ยน หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ และการตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 2 เปนระยะของการกระทําการดูแลตนเอง และประเมินผลการกระทํา ซ่ึงจะตองมี
การตั้งเปาหมาย กําหนดกิจกรรมที่จะกระทํา ดําเนินการดูแลตนเองตามที่กําหนดไว มีการควบคุม
และประเมินการกระทําดวยตนเอง 

5.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การที่บุคคลจะสนองตอบตอการดูแลตนเองทั้ งหมดไดนั้น  บุคคลจะตองมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึง Orem (2001) ไดกลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปน
สมรรถภาพที่ซับซอนของบุคคล ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถพื้นฐานที่จําเปน
สําหรับการกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ แบงออกเปน 1) ความสามารถที่จะรู 
(knowing) กับความสามารถที่จะทํา (doing) ไดแก การรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวาง
ตนใหเหมาะสม และ 2) คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน เขียน 
นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล หนาที่ของประสาทสําหรับ
ความรูสึก เกี่ยวกับการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส การรับรูใน
เหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัวความตั้งใจ 
ความเขาใจตนเองความหวงใยตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจดัเวลา
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองอยางเหมาะสมตาม
สถานการณตาง ๆ 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ เปนคุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนและ
เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลตองการพลังความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ ประกอบดวย 1) ความสนใจและเอาใจ
ใสตนเอง ระมัดระวังและเอาใจใสภาวะแวดลอมทั้งภายใน และภายนอกตนเอง รวมทั้งปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการดูแลตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเอง ให
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เพียงพอสําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) ความสามารถในการ
ควบคุมการทํางานสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน สําหรับการริเร่ิมหรือปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 4) ความสามารถที่จะใชเหตุและผลเพื่อการดูแล
ตนเอง 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งเปาหมายของการดูแลตนเองสอดคลองกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองได 8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 9) มี
ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปนในการ
ดูแลตนเอง ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ ดังนี้ 1) ความสามารถในการคาดการณ เปน
ความสามารถในการตรวจสอบและประเมินเกี่ยวกับสถานการณ และปจจัยที่เกี่ยวของสําหรับการ
ดูแลตนเอง ตลอดจนผลที่จะไดรับในการกระทําการดูแลตนเอง 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
เปนกระบวนการวางแผน และความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ควรหรือไมควรกระทําเพื่อ
การดูแลตนเอง 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแลตนเอง 
โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของหรือส่ิงแวดลอม และการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซ่ึงเปาหมายก็คือ ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

ความสามารถในการดูแลตนเองแตละขั้นจะเปนพื้นฐานของความสามารถในระดับที่
สูงขึ้นไป โดยความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป สวนพลังความสามารถบางประการ เปนสื่อกลางระหวางการทําหนาที่
ของบุคคลกับการรับรูทางดานรางกาย จิตใจ หรือจิตสังคม และพลังความสามารถจะเปนพื้นฐาน
ของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Gast, et al., 1989 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) นอกจากองคประกอบทั้ง 3 ประการแลว ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ที่อยู
อาศัย ระบบครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี แบบแผนการดําเนินชีวิต ประสบการณที่สําคัญใน
ชีวิต ยังมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดอีกดวย 
(Orem, 2001) 

 
 5.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) 

ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem (2001) ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ 
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กันคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Theory of Self – Care Deficit) ซ่ึงกลาวถึงความไมสมดุลของความสามารถของบุคคลและความ
ตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความตองการมากกวาความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูใน
ภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่
อธิบายถึง การชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
การสงเสริมการดูแลตนเอง โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

Orem (2001) เชื่อวาบุคคลยอมมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของบุคคล พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Orem (2001) 
โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing) เปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อปรับความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการชวยเหลือ ดังนี้  

1) การสอน เปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบาง
ประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทั้งนี้ตองคํานึงถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ
ในการดูแลตนเอง หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 

1.1) สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู อาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ เชน การให
ความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเผชิญอยู หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหผูปวยเขาใจสถานการณและ
สามารถดูแลตนเองได พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง ผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวพยาบาล 
มีผลชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น  

1.2) เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
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1.3) ผูที่รับการสอนตองมีความพรอม ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปน

สําหรับการเรียนรู ผูปวยที่ไดรับยากลอมประสาท มีความวิตกกังวล ซึมเศรา สูญเสียความหวัง หรือ
มีอาการออนเพลีย ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรู 

1.4) ใหผูปวยไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจาก
การมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ ทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับ
พยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวยใหมีโอกาสสัมผัส ฝกทักษะการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแล
ตนเอง 

1.5) การประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับ
พฤติกรรม พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและเปนมิตร 
รวมทั้งพยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรู 

1.6) เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรูเพียง
อยางเดียว พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามไมวาพยาบาลจะสอน แนะนํา 
หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ จึงตองประเมินความเขาใจและ
การยอมรับของผูปวยดวย 

1.7) การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู 
พยาบาลตองจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้นมานให
เปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 

2) การชี้แนะ การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีผูปวย สามารถ
ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจตรา 
พยาบาลและผูรับ การชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับ
วิธีการสนับสนุน 

3) การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน ชวยบรรเทา
ความไมสุขสบาย รับฟงความทุกข รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง ซ่ึงวิธีการสนับสนุนอาจ
เปนคําพูดกระตุนใหกําลังใจ กิริยาทาทางของพยาบาล การมอง การสัมผัส รวมถึงการใหวัตถุ
ส่ิงของ 

4) การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีการที่จะเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ไดผลตามที่คาดหวังไว ส่ิงแวดลอมในที่นี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง 
การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย  
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ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดระบบใหการสนับสนุนและใหความรู  เพื่อจะพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาลตองสื่อสารใหผูปวย
ทราบถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง วิธีการที่พยาบาลจะใหการชวยเหลือ
และวางเปาหมายและวัตถุประสงครวมกับผูปวยในการที่จะตอบสนองการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ที่ไดตั้งไว คือ ผูปวยเปนผูที่มีความมุงมั่นและพยายามในการที่จะพึ่งพาตนเองอยางเต็มที่ พยายาม
เรียนรูและฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยมีญาติหรือผูดูแลและพยาบาลเปนผูใหกําลังใจ
จนผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนเองมีความรู ความเขาใจสามารถกลับไปปฏิบัติที่บานได 
 
6. แนวคิดการสอนแนะ 

การสอนแนะ (coaching) สวนใหญมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงทําหนาที่พัฒนา
รางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายใหนักกีฬามีการ
พัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ อีกทั้งตองดึงความสามารถและความ
มีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke & 
Spross, 1996) ซ่ึงในทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการนําการสอนแนะมาใชมาก
ขึ้น โดยในระยะแรกไดนําการสอนแนะมาใชในงานบริหารการพยาบาลระหวางผูบริหารและพยาบาล 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้น
ตามศักยภาพที่มีอยู หลังจากนั้นจึงไดมีการนําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาล 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดย
ผูสอนแนะจะเปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝก
ทักษะในคลินิก และพัฒนาทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) 

 
6.1 ความหมายของการสอนแนะ 

การสอนแนะ (coaching) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษในยุคกลาง คือ “coche” 
หมายถึงรถมา หรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคชเปนผูขับเคลื่อนรถมา 
ซ่ึงเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวก ปกปองอันตรายจากสภาพแวดลอมตาม
ธรรมชาติใหแกผูโดยสาร เพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในระหวางการเดินทาง 
(Spross, Clarke & Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมีความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตาม
ลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของการสอนแนะ สวนใหญจึงขึ้นอยูกับกลุม
ผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีในการ
สอนอยางหนึ่ง เปนการใหคําแนะนําอยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม 
และเปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเปนการ
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ปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล และในขณะเดียวกันก็ทํางานประสานกับบทบาทของ
ผูอ่ืนดวย โดยสิ่งสําคัญพื้นฐานของการสอนแนะ  คือ ความตองการของผู เรียนเพื่อจะไดให
คําแนะนําอยางใกลชิด และเทคนิคที่ใชในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับ 

อรุณี สําเภาทอง (2538) กลาววา การสอนแนะ หมายถึง การสอน แนะนําแนวทาง
ปฏิบัติ เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครูและวิชาชีพอ่ืน ๆ
โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม โดยการสอนแนะจะ
มุงเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเริ่มเขาสูวิชาชีพ
และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลว ใหสามารถนําวิธีการใหมมาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนน
การแกปญหาการปฏิบัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ 

บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ใหความหมาย การสอนแนะ หมายถึง กลยุทธ หรือกลวิธีใน
การสอน เพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหา โดยผูสอนแนะสอนทักษะ ใหการสนับสนุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจ ใหขอมูลปอนกลับ ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม 

Wilkie et al. (1995) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวย เพือ่การ
แนะนําและแกปญหาแกผูปวยใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการสอนแนะนี้จะ
ใชการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (cognitive-
behavioral) และการพัฒนาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 

Girvin (1999) ไดใหความหมายของการสอนแนะวาเปนการพัฒนาความรูและฝกฝน
ทักษะของบุคคล เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน โดยผูสอนแนะเปนผูใหความ
ชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลมีพัฒนาการยิ่งขึ้น 

Grealish (2000) การสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยที่ผูสอนแนะจะ
เปนบุคคลที่ชวยใหนักเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติในคลินิก เปนผู
ช้ีแนะ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เปนผูสนับสนุนใหสิ่งแวดลอมมีความปลอดภัยสําหรับการ
เรียนรู 

สรุปไดวา การสอนแนะในการพยาบาลจึงหมายถึง กลยุทธหรือกลวิธีในการสอน เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึง ความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูของผูปวย โดยมี
พยาบาลทําหนาที่เปนผูสอนแนะ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหกําลังใจ ให
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยมีความสะดวกและปลอดภัย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

สรุปความแตกตางระหวางการสอนตามปกติกับการสอนแนะไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 
2532; วิมล มาดิษฐ, 2547; Clarke & Beauregard, 2001) 
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1) การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะ

นั้นมุงสอนใหผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 
2) การสอนตามปกติเปนการสอนที่มุงใหผูปวยเขาใจขอมูลพื้นฐานและการปฏิบัติ 

กิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะเปนการสอนในเรื่องที่มีความเฉพาะ เปน
การสอนเทคนิคของการปฏิบัติ 

3) การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจในประโยชนของการปฏิบัติ 
และสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ถูกตองและดีที่สุด 
สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติไดจริง    

 
6.2 กระบวนการสอนแนะ 

เนื่องจากการสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนที่มีโครงสรางอยางเปนระบบ 
ประกอบดวยการวางแผนอยางกวาง ๆ หรือกําหนดการดําเนินงานขั้นตอนของการใหความรู และ
ฝกปฏิบัติกิจกรรมเปนขั้นตอนมีการวัดผลที่ทําใหผูปวยทราบวาตนเองมีความเขาใจและปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นไดดีเพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธใหมีความยืดหยุนและมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดี  

จากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) แบงกระบวนการสอนแนะเปน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย เปนการประเมินปญหา
และรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ขั้นตอนนี้ผูฝกสอนจะเปนผูช้ีแนะ กระตุนใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และรับฟงปญหาของผูปวย การ
ประเมินขอมูลถือวาเปนพื้นฐานของการสอนแนะ โดยผูสอนแนะมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให
ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในตัวผูฝกสอน รวมถึงการใหขอมูล การมีสวนรวม การแนะนํา
แนวทางเพื่อการตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจและยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
เนื่องจากบุคคลจะมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องอุปนิสัย การแสดงออก บุคลิกภาพ และการมีสังคม 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการแกไข
ปญหาหรือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ขั้นตอนนี้เปนการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม 
ขอบเขตของการปฏิบัติกิจกรรม และวัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อพัฒนาแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรม ภายหลังจากที่ผูปวยและผูสอนแนะรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น โดยที่ผูปวยมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค โดยผูสอนแนะใหการสนับสนุนผูปวยคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดย
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ใชประสบการณที่ผานมา ใหกําลังใจผูปวยในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น วางแผนปรบัปรงุ
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ พรอมทั้งใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เพิ่มเติม ในกรณีผูปวยไมมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ผูสอนแนะใหคําแนะนํา หรือ
ใหขอมูลเพิ่มเติมดวยการบอกเลา การยกตัวอยางประกอบในเนื้อหา หรือสาธิตการปฏิบัติกิจกรรม
ใหผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย พรอมกับใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามวิธีการหรือ
แนวทางที่วางแผนไว เพื่อใหการแกไขปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วาง
ไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติผูสอนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และ
ใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวกและลบ เชนการใหคําชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และ
ใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิต
สวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูสอนแนะใหผูปวยประเมินผลดวย
ตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงกระตุนใหผูปวยทราบถึงสิ่งที่ไดเรียนรู ส่ิงที่
ตองปฏิบัติ ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนใน
การเรียนรูตอไป และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ใหดีขึ้นในการปฏิบัติครั้งตอไป 

 
6.3 ประโยชนของการใชกระบวนการสอนแนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปประโยชนของการใชกระบวนการสอนแนะ 
ดังนี้ 

1) การสอนแนะภายใตบรรยากาศที่เปนมิตรและมีผูสอนแนะคอยใหคําแนะนํา อํานวย
ความสะดวก จะชวยใหผูปวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง 

2) การใหขอมูลยอนกลับในกระบวนการสอนแนะ จะชวยใหผูปวยสามารถนําวิธีการ
ปฏิบัติไปใชไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

3) การสอนแนะชวยใหผูปวยเขาใจเปาหมายในการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองมากขึ้น 

4. การสอนแนะกระตุนใหผูสอนและผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
ซ่ึงกันและกัน มีโอกาสแสดงปฏิกิริยาโตตอบเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
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7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการดูแลตนเอง 
 อัมพรพรรณ ธีรนุตร และคณะ (2540) ศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประเมินผลโดยการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพการทํางานของ
ปอด ความสามารถในการออกกําลังกายและความรูสึกหอบเหนื่อย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใน 12 สัปดาหนั้น พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุมทดลองนั้นดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตลดลงในกลุมควบคุม และ
พบวาในกลุมทดลองมีความรู สึกหอบเหนื่อยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) แต
สมรรถภาพปอดของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดรุณี เสมอรัตนะชาติ (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการ
ปวดและภาวะจํากัดความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 30 ราย ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองจากผูวิจัย โดยการใหขอมูล
ความรู การสาธิตวิธีการดูแล และการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ผูปวยกลุมทดลองมี
อาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และมีคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถต่ํากวาผูปวยในกลุมควบคุมทั้งในสัปดาหที่ 4 และสัปดาห
ที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

บังอร ตั้งวิโรจนธรรม (2545) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุม ตัวอยางที่ใชในการศึกษา
ครั้งนี้จํานวน 50 ราย ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาที่กําหนดไว 3 คร้ัง กิจกรรม
ประกอบดวยการพัฒนาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติดานการดูแลตนเอง ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการผอนคลาย
ความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเอง
ในการออกกําลังกาย การรับประทานยา ไมมีความแตกตางทางสถิติแตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย 
พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน เฉล่ียสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
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 นวลจันทร พิมพรักษา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโรงพยาบาลภูผามาน จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย ผูปวยไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรูโรคและการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในรูปคูมือและสื่อวีดีทัศน รวมทั้งการฝกฟนฟู
สมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียสมรรถภาพปอดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูสึกหอบเหนื่อยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีผูศึกษาวิจัยหลายทาน ดังนี้ 
 สุภาวดี ธนัพประภัศน (2534) ศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลูปส จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่และพบผูวิจัย 2 ครั้ง 
คือคร้ังแรกและเมื่อครบ 2 เดือน สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
และพบผูวิจัย 3 ครั้งคือ ครั้งแรก เมื่อครบ 1 เดือนและเมื่อครบ 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา เมื่อครบ 
2 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนความรูเรื่องโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p<.05) 
แตกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางจากากลุมควบคุม และคะแนน
ความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 นิตย  เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 ราย 
แบงเปน กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 35 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูดวยการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิก หลังจาก
นั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่บานตามสถานการณของผูปวยแตละคน 
และประเมินซํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองสูงขึ้น และดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ปะราลี โอภาสนันท (2542) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
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โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
15 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนไดรับพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีการควบคุมโรคไมแตกตางกัน 
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง ทีไ่ดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีการ
ควบคุมโรคดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2544) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให
ความรูเพื่อปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวการณควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผลการศึกษาพบวาหลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว 
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพของรางกายและการดูแลเทา 
การประเมินน้ําตาลในเลือด การปองกันและแกไขน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป และเรื่องอื่น ๆ
สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาในแตละเดือน เมื่อเริ่มโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการ
ควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) 

จันทนา ทองชื่น (2545) ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ทั้งหมด 4 ครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในกลุมทดลองภายหลังการทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากอนการทดลอง และผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
 กมลทิพย ภูมิศรี (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ สระพัง
ทอง จังหวัดสกลนคร จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
20 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลอง
หลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนการดูแลเพื่อปองกันการหกลม
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ของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผกามาศ วัฒกะวรรณ (2547) ไดศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยโรคกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระเพาะอาหารที่เขารับการรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลรายดาน ซ่ึงประกอบดวย ดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวรรคประชารักษภายใน 1 ป ที่อยูในเขต
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุม
ละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการสอนแนะ 
 อรพิน สวางวัฒนเศรษฐและคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 ราย ที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิดพื้นฐาน
และหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยแตละกลุมของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงเปน 3 กลุมยอย ในแตละกลุมยอยมีอาจารยประจํากลุมรับผิดชอบ
สอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนน
เฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการ
สอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วิราวรรณ คลายหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความพึงพอใจและความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 20 
ราย ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการสอนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุมที่ไดรับการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดนับการ
สอนแนะสูงกวากอนไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะกอนผาตัด  
2 วัน จนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความทุกข
ทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวย
กลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 

จันทิรา ทองใส (2548) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดใหญ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุงสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวาภายหลังการสอนแนะพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 ราย ที่
เปนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูและคะแนนปฏิบัติในการจัดการความปวดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

Wilkie et al. (1995) ทําการศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอด 
จํานวน 8 ราย โดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึง
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยกับแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่เกดิขึน้
ดวยตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูใหการรักษาในขณะ
ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมินและบันทึก
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอน
แนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Oliver, Kravitz, Kaplan & Meyers (2001) ไดใชทักษะการสอนแนะกับผูปวยนอกที่มีการ
เจ็บปวดจากโรคมะเร็งในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการสนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความ
เจ็บปวดและความถี่ของการเกิดความเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

 
8. โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย 

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนโปรแกรมที่สรางขึ้น
โดยใชแนวคิดการการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบ
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การพยาบาลของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) 
การชี้แนะ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีการกระทํา 2) การสนับสนุน เพื่อให
ผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามที่จะดูแลตนเอง และปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 3) การสอน เปน
การชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 4) 
การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อกระตุนใหผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายและปรับพฤติกรรม ใหบรรลุ
เปาหมายที่วางไว จากการศึกษาของ กมลทิพย ภูมิศรี (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวา คะแนนการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนการดูแลเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลอง
หลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา พิมทา (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ยคะแนน
การดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และจากการศึกษาของ นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001)  
 รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้น
ตามศักยภาพที่มีอยู ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
เปนการประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้น มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ มั่นใจในตัวผูสอนแนะ 2) การวางแผนการปฏิบัติ ผูปวยและผูสอนแนะรวมกันสรุป
ปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 3) การลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรม เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติผูสอนแนะมี
การติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวกและลบ 4) 
การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยประเมินผลดวยตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่
เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ  ของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนในการ
เรียนรูตอไป ซ่ึงจากการศึกษาของ วิราวรรณ คลายหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความ
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พึงพอใจและความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจตอการสอนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสอนแนะสูงกวากลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดนับการสอนแนะสูงกวากอนไดรับการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับ บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอน
แนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ผลการศึกษาพบวาผูปวย
กลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 

โดยกิจกรรมที่จัดใหแกผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 1) การใหความรู โดยการ
สอนประกอบภาพพลิก การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะ
บางประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปน
บุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) และ 2)การฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย โดยการฝกสอนทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย และการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ 
โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย ฝกความคงทนและความแข็งแรง ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ในการฟนฟูสภาพ มีจําเปนสําหรับผูปวย ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลัง
ความสามารถ นอกจากนี้ยังเปนการปองกันการยึดติดของขอ ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อ ชวย
ใหการไหลเวียนเลือดสะดวกขึ้น (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) และเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ สุวารี เทพ
ดารา และคณะ (2544) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 63.3 สามารถชวยเหลือตนเองได 
ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพ ซ่ึงกิจกรรมที่จัดใหกับผูปวย ไดแก การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย 
และจากการศึกษาของ เพ็ญศรี สิริวรารมย (2550) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสภาพ มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําดีขึ้นรอยละ 29.4  

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ  

1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ซ่ึง 
Orem (2001) กลาววา การสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจ และมีทัศนคติที่ดีตอพยาบาล ความไววางใจที่เกิดขึ้นจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร และการเรียนรูของผูปวย  

2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรวมกันวางแผนในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การสอนเปน
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วิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ มีความสาํคญัในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตาง
กันของผูปวยแตละราย ทั้งนี้ตองอาศัยความพรอมและความสนใจที่จะเรียนรูของผูปวย นอกจากนี้
จัดส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรู เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม และรวมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น สนทนาอยางเปนกันเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ที่เช่ือวาการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม จะชวยสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วข้ึน และให
ความรวมมือในการเลือกตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) 
  3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย มีการใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและสนับสนุน ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ติดตามเยี่ยมผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝก
ปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนายออกจารงพยาบาล โดยการใช
โทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง 

4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

สามารถเขียนกรอบแนวคิดไดดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย  
      1. การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สราง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาและความพรอง
ในการดูแลตนเอง  
      2. การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม วางแผนรวมกับ
ผูปวย ใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับโรค อาการและอาการ
แสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพ  
      3. การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะใหผูปวยได
ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของ
ขอตาง ๆ ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา 
ติดตามเยี่ยมผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่ ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบาง
กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง ติดตามเยี่ยมผูปวย
หลังจําหนายออกจารงพยาบาล  โดยการใชโทรศัพท 
สัปดาหละ 1 คร้ัง 
      4. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันประเมิน
ปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน พัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 
- การดูแลสุขวทิยาสวน 
  บุคคล 
- การอาบน้ําเช็ดตัว  
- การเคลื่อนยาย  
- การเดนิ  
- การแตงตวัสวมใส 
  เส้ือผา  
- การรับประทานอาหาร 
- การใชสุขาหรือ 
  กระโถน  
-การควบคุมการขับถาย 
  ปสสาวะ 
-การควบคุมการขับถาย 
  อุจจาระ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) (Polit & Hungler, 1999) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและตองเขารับรักษาตัวในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 40 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  
 

 กลุมทดลอง O1        X  O2   
    

      กลุมควบคุม O3   O4 
 
X   หมายถึง โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
O1  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 O2  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
4 สัปดาห 

O3  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O5  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 4 สัปดาห 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดือน 
กุมภาพันธ ถึงเดือน เมษายน 2552 จํานวน 40 ราย  
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

Power Analysis for Sample Size และใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในการวิเคราะห เพื่อให
มีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งนี้ใชขอมูลจากการศึกษาของ จินนะรตัน ศรีภทัรภญิโญ 
(2540) พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางนอย กลุมละ 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุม
ทดลอง 20 ราย รวมทั้งส้ิน 40 ราย 

2. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้  
2.1 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 

คะแนน ซ่ึงเปนภาวะรูสติในระดับปานกลาง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง แตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรม ประเมินโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Scale ในดานการลืมตา การ
ตอบสนองดวยการพูด การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหว การแปลผล คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซ่ึง
หมายถึง ภาวะรูสติดี และคาคะแนนต่ําสุด 3 คะแนน ซ่ึงหมายถึงภาวะหมดสติอยางลึก  

2.2 กําลังของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย การแปลผล แบงเปน  
5 ระดับ เกรด 5 หมายถึง กําลังปกติ และเกรด 0 หมายถึงไมมีการเคลื่อนไหว  

2.3 ไมไดใสทอชวยหายใจหรือสายใหอาหาร  
2.4 มีการรับรูและสื่อความหมายไดดี เขาใจตรงกันดวยภาษาไทย กรณีพูดไมได พูดไม

ชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน เชน การเขียน การอาน การใชรูปหรือสัญลักษณแทนคําพูด  
2.5 ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 รายท้ังนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (normality) และมีขนาด
ใหญพอในการทําวิจัย (Polit & Beck, 2004) โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว กําลังของกลามเนื้อ เปนตน  

1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงตนฉบับสรางขึ้นโดย Barthel & Mahoney (1965) คิดคนขึ้นเพื่อใชในผูปวยพิการ
เร้ือรัง ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก 1) การสวมใสเส้ือผา 2) การรับประทานอาหาร 3) การลาง
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หนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวด 4) การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 5) การใช
หองสุขา 6) การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 7) การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 8) การอาบน้ํา 9) การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ 10) การควบคุมการขับถายปสสาวะ ในแตละกิจกรรมมีคะแนนตางกัน
ขึ้นอยูกับความตองการความชวยเหลือในกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 
คะแนน คะแนนความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน และชวลี แยมวงษ (2538) ไดแปลเปนภาษาไทยและ
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก อาจารยพยาบาลจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของภาษา 
จากนั้นนําไปใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะเชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่ตองการศึกษาจํานวน 10 ราย 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .91 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 60 รายในการศึกษา ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา .93 และนํามาทดสอบความเที่ยงของการสังเกตกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเที่ยงตรงของการสังเกตเทากับ .97 และทอนคะแนนลงเหลอื 2.5 
สวน เพื่อความสะดวกในการประเมิน ซ่ึงจะไดคะแนนเต็ม 40 คะแนน และ ชวลี แยมวงษ ไดตัด
กิจกรรมขึ้นลงบันไดออก 4 คะแนน (จากเดิม 10 คะแนน) เนื่องจากไมมีกิจกรรมขึ้นลงบันไดใน
โรงพยาบาล จึงเหลือ 9 กิจกรรมคะแนนเต็ม 36 คะแนน  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตัดกิจกรรมการขึ้นลงบันไดออกเชนเดียวกัน เนื่องจากสอน
ในโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางไมมีกิจกรรมขึ้นลงบันได และเมื่อนําแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยทดลองใชจริงกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
ที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 10 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .96 

ประเมินผลโดยผูวิจัย ดวยการสังเกต การสอบถาม และใหผูปวยปฏิบัติใหดู และให
คะแนนตามระดับความสามารถ ดังนี้ (ชวลี แยมวงษ, 2538) 

กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยาย มี 4 ระดับ 
ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยางมาก 
ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนเล็กนอย 
ระดับที่ 4 ใหคะแนน 6 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 

กิจกรรมการรับประทานอาหาร การแตงตัว การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ และการขับถายปสสาวะ มี 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที ่2 ใหคะแนน 2 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ระดับที ่3 ใหคะแนน 4 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
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กิจกรรมการอาบน้ําเช็ดตัว สุขวิทยาสวนบุคคลมี 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที่ 2 ใหคะแนน 1 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ระดับที่ 3 ใหคะแนน 2 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 

 เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน นําผลรวม
ของคะแนนมาแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามคาพิสัยโดยแบงไดเปน 5 ระดับ ดังนี้  

0-8     คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถปฏิบัติไดเอง 
9-17   คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดนอย 
18-26 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดเองปานกลาง 
27-35 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดเองเปนสวนใหญ 
36       คะแนน  หมายถึง  สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย  โดยผูวิจัยไดศึกษาและดําเนินการสรางเครื่องมือจากการทบทวน
วรรณกรรม และทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎี
ระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin 
(1999) เปนฐานแนวความคิดในจัดทําเครื่องมือ ไดกําหนดแนวทางการสรางเครื่องมือดังนี้ 

2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะ 
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย การฝกการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ และการใหความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ
และโครงสรางของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม 
3) ฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ  
4) การประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

2.3 สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอนเรื่อง “สอนแนะรวมกับ
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยสื่อท่ีผูวิจัยจัดทํา
ขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.3.1 แผนการสอนเรื่อง “สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยกําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุโรค
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หลอดเลือดสมองเกิดการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่จะเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพโดยการฝกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 

2.3.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง” โดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับแผนการสอนขางตน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชใน
การดําเนินการวิจัย เกี่ยวกับแผนการสอนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา และผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน และไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม สวนผูทรงคุณวุฒิอีกหนึ่งทาน 
ใหเพิ่มเติมระยะเวลาสอน (รวม) หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตาม
ขอคิดเห็น คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2) การทดลองใช นําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย 
เกี่ยวกับแผนการสอนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 
ราย มีความเขาใจเนื้อหา ใหความสนใจภาพพลิกซึ่งเปนสื่อการสอนที่ใชประกอบในการใหความรู 
กิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด และสามารถนําไปใชดําเนินการ
วิจัยตอไปได  

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

3.1 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ติดตามการฝกการเคลื่อนไหวรางกายของกลุมตัวอยาง โดยนํามาวิเคราะหวากลุมตัวอยางไดฝกการ
เคล่ือนไหวรางกายเปนจํานวนกี่ครั้งในหนึ่งวัน กิจกรรมที่ไดปฏิบัติมีอะไรบาง และสามารถปฏิบัติ
ไดมากนอย เพียงใด โดยผลที่วิเคราะหไดจะนําไปเปนสวนของการอภิปรายผลการทดลอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ไดนําแบบบันทึกการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทานตรวจสอบอีกครั้ง จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ใหเพิ่มเติมคําอธิบายในการใชแบบบันทึกใหชัดเจน และเติมคําใหสมบูรณหนาประโยค เชน 
การเคลื่อนไหวแขน การเคลื่อนไหวขอไหล เปนตน 
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2) การทดลองใช ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปทดลองใช 

กับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย โดย
กําหนดเกณฑคือ ควรฝกทําอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง และควรฝกปฏิบัติใหครบทุกทา พบวาผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย ไมสามารถลงบันทึกไดเอง เนื่องจากออนแรงแขนดานที่ถนัด จึงมี
ผูดูแลเปนผูลงบันทึกให ซ่ึงสามารถลงบันทึกไดถูกตอง สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอีก  
2 ราย สามารถลงบันทึกเองไดถูกตอง นอกจากนี้ พบวา ผูปวยทั้ง 3 ราย ในชวง 4-5 วันแรก มีการ
ฝกปฏิบัติวันละ 1-2 ครั้ง 3-4 ทา แตหลังจากนั้นมีการฝกปฏิบัติทุกวัน ตามเกณฑที่กําหนด 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนในการดําเนินดังนี้ 

ขั้นวางแผน 
เตรียมผูชวยวิจัยในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม 5-7 ป ผูวิจัยชี้แจงเรื่องที่
ศึกษา วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พรอมกับ
ติดตามชวยเหลือในการเก็บขอมูลใหครบถวน ถูกตองตามวัตถุประสงค 

ขั้นดําเนนิการ  
 1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล  
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
 3. สํารวจผูปวยจากทะเบียนรายช่ือผูปวย เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและ
เขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว พรอมทั้งดู
ประวัติจากบันทึกเวชระเบียน 

5. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
     5.1 กลุมควบคุม  
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          ผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกัน

เปนประจําที่หอผูปวย ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมควบคุม 2 คร้ัง ดังนี้ 
 คร้ังท่ี 1 ในวันแรกที่พบกลุมควบคุม ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมควบคุม และ

รวบรวมขอมูลโดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ใชเวลา 30 นาที  
  คร้ังท่ี 2 ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด ในสัปดาหที่ 4 หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุย ซักถามอาการทั่ว ๆ ไป อาการแทรกซอน
หรืออาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ ในระยะเวลาที่ผานมา และใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  
 5.2 กลุมทดลอง  
           ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลองเปนรายบุคคล ตามโปรแกรมการสอนแนะรวมกับ
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ดังตอไปนี้  
  คร้ังท่ี 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวย โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความคุนเคยกับผูปวยดวยทาทีเปนกันเอง กระตุนใหผูปวย
แสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น รับฟงปญหาของผูปวย
ดวยความเห็นใจ กระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือผูปวย เพื่อประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่
เกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อกลุมทดลองยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยสัมภาษณกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย เพื่อประเมิน
ความพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพเปนการสนับสนุนดานอารมณ 
กอใหเกิดความมั่นใจและไววางใจในตัวผูวิจัย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตอไป 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันที่ 1 

คร้ังท่ี 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผน
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้ผูวิจัยมีการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ
และอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ดวย
วิธีการสอนประกอบภาพพลิกเปนรายบุคคลโดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน
ของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเอง
วากอใหเกิดประโยชนแกตน ขั้นตอนนี้ใชเวลา 45-60 นาที ในวันที่ 2 
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คร้ังท่ี 3 ฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย การ

เคล่ือนไหวของขอตาง ๆ เพื่อใหกลุมทดลองสามารถนําไปใชดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันโดยผูวิจัยสอนและฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอม
ทั้งใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ และแนะนําใหกลุมทดลองปฏิบัติดวยตนเอง อยางนอยวันละ 3 ครั้ง คร้ังละ 15 นาที 
แจกแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการลงบันทึก โดยใหผูปวยเริ่มลงบันทึก
การฝกการเคลื่อนไหวรางกายภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหกลุมทดลองประเมินการปฏิบัติ
ดวยตนเองในแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ในวันที่ 2 

คร้ังท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น กระตุนใหผูปวยรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันประเมิน
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมีความ
สมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 30 นาที ภายหลังกลุมทดลอง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยเปนรายบุคคล ขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล พูดคุย สังเกต และติดตามการฝกการเคลื่อนไหวของผูปวย ทบทวนเพิ่มเติมใน
บางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยมีการติดตามการปฏิบัติเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง โดยการ
ใชโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง และเขาพบกลุมทดลองอีกครั้งเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําของโปรแกรมที่ให 
ซ่ึงเปนการติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง โดยผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการเคลื่อนไหว
รางกายจากผูปวย และใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอีกครั้งใชระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การดําเนินการรวบรวมขอมูล 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมิน
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ตร
ประจําวันของผูปวยคร้ังที่ 1 กอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูป วย  เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยครั้งที่ 1 
กอนไดรับโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําหอผปวย 

ครั้งที่ 2 พบผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ในสัปดาหที่  4  ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ตร
ประจําวัน 

ครั้งที่ 2 วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูปวย ผูวิจัยให
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามความสามารถในการ
เรียนรูของแตละบุคคลใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

ครั้งที่ 3 ฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ ผูวิจัย
ติดตามและสังเกตการณปฏิบัติใหขอมูลปานกลาง แจกแบบ
บันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ ใหกับผูปวย ใช
เวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

ติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 
พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง 
ติดตามโดยการใชโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ครั้งที่ 4 พบผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห
ที่ 4 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย และขอดูแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 
ที่ผานมา 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถือวาจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนสิ่งที่นักวิจัยตองคํานึงมากที่สุด 
เนื่องจากนักวิจัยตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และกระทํากิจกรรมตาง ๆ กับผูปวยในฐานะของผูรวม
วิจัยอยางใกลชิด นักวิจัยตองทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยตองเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว 
การปกปดความลับของผูปวย ผูวิจัยดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ และทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรม ผูวิจัยพิทกัษ
สิทธิของผูปวยทุกราย โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมใน
การวิจัยคร้ังนี้ ในระหวางการวิจัยหากผูปวยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบ
ตามกําหนดเวลา ผูปวยสามารถบอกเลิกไดโดยมิตองแจงเหตุผล ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้ง
นี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลของผูปวย ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
(frequency) และหาคารอยละ (percentage)  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกายโดยใชสถิติ Dependent t-test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) กลุมตัวอยางคือ ผูที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามา
รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย  และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และ
กลุมทดลอง 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ตามลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 1 
 
 ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 
 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 

 
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว กําลังของกลามเนื้อ 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
   ชาย 14 70 14 70 28 70 
   หญิง 6 30 6 30 12 30 
อายุ (ป)  X  =70.85, SD = 6.08;       X  = 68.95, SD= 6.31  
สถานภาพสมรส       
   โสด - - - - - - 
   คู 14 70 14 70 28 70 
   มาย 6 30 6 30 12 30 
   หยาหรือแยกกันอยู - - - - - - 
ศาสนา       
   พุทธ 15 75 15 75 30 75 
   อิสลาม 5 25 5 25 10 25 
ระดับการศึกษา       
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 5 1 5 2 5 
   ประถมศึกษา 18 90 18 90 36 90 
   มัธยมศึกษา 1 5 1 5 2 5 
   อนุปริญญาหรือ 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

- - - - - - 

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
   ปริญญาตรี 

- - - - - - 

อาชีพ        
   ไมไดประกอบอาชีพ 1 5 1 5 2 5 
  ทํางานบาน 7 35 7 35 14 35 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
   คาขาย 4 20 3 15 7 17.5 
  รับจาง - - 5 25 5 12.5 
  เกษตรกรรม 8 40 4 20 12 30 
  รับราชการหรือ  
  รัฐวิสาหกิจ 

- - - - - - 

รายได (บาท/เดือน) X  = 4,350, SD = 1136.70;  X  = 4,250, SD= 1,069.92 
โรคประจําตัว       
   ไมมี 5 25 5 25 10 25 
   ความดันโลหิตสูง 9 45 9 45 18 45 
   เบาหวาน - - - - - - 
   หัวใจ - - - - - - 
   เบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 30 6 30 12 30 
ระดับความรูสึกตัว (คะแนน) X  = 14.25, SD = .91;     X  = 14.50, SD = .60 
กําลังของกลามเนื้อ (เกรด)      
   แขนขวา X  = 4.25, SD = 1.33;        X  = 4.6, SD = .75 
   แขนซาย X  = 3.75, SD = .91;          X  = 3.70, SD = 1.03 
   ขาขวา X  = 4.30, SD = 1.26;        X  = 4.65, SD = .67 
   ขาซาย X  = 3.85, SD = .81;          X  = 4.2, SD = .52 
  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 กลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 68.95 ป (SD=6.31) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.85 ป (SD = 
6.08 ) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 70 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอย
ละ 75 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 90 มีอาชีพทํางานบาน คิดเปนรอยละ 35 
รองลงมาคือ อาชีพ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 30 สวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 45 กลุมทดลองมีระดับความรูสึกตัวเฉลี่ยเทากับ 14.5 คะแนน (SD=.60) 
และกลุมควบคุมมีระดับความรูสึกตัวเฉลี่ยเทากับ 14.25 คะแนน (SD=.91)  
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ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย  
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย (n2= 20) 
 
ความสามารถฯ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง  
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมสามารถ 
ปฏิบัติไดเอง 

 
7 

 
35 

 
7 

 
35 

 
4 

 
20 

 
- 

 
- 

ปฏิบัติไดนอย 11 55 11 55 16 80 - - 
ปฏิบัติไดเองปาน
กลาง 

 
2 

 
10 

 
2 

 
10 

 
- 

 
- 

 
15 

 
75 

ปฏิบัติไดเองเปน
สวนใหญ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
5 

 
25 

สามารถปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง 

- - - - - - - - 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเอง คิดเปนรอยละ 35 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย คิดเปน
รอยละ 55 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 10 หลัง
การทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองคิดเปนรอยละ 35 มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย คิดเปนรอยละ 55 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 10   

กลุมทดลอง กอนการทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองคิดเปนรอยละ 20 มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย  คิดเปนรอยละ  80 หลังการทดลองมี
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น คือ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 และ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 25 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความสามารถฯ 
  X  SD df t p-value  X  SD df t p-value 

กอนทดลอง 11.55 4.16    11.35 2.13    
   19 .438 .666   19 -14.20 .000 
หลังทดลอง 11.50 4.19    23.45 4.89    

*p<.05 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.55 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เทากับ 11.50 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา กลุมควบคุมหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง สรุปไดวา 
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน  
 กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 
11.35 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 23.45 เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพิ่มขึ้น สรุปไดวา คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองกอนและ
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หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) โดยใชสถิติ Independent  
t-test  
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 11.55 4.16    

   28.35 .191 .850 
กลุมทดลอง 11.35 2.13    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 11.50 4.19    

   38 -8.288 .000 
กลุมทดลอง 23.45 4.89    

*p<.05 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.55 และ 
11.35 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มี
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งสอง



 

 

67
กลุม ไมแตกตางกัน สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.50 และ 23.45 ตามลําดับ เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งสองกลุม แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย 
 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง คือ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

 2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ คัดเลือกเขากลุมตัวอยางโดยใชคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
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สมอง ที่มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ประเมินโดยใชแบบประเมิน 
Glasgow Coma Scale กําลังของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย ไมไดใสทอชวย
หายใจหรือสายใหอาหาร มีการรับรูและสื่อความหมายไดดี เขาใจตรงกันดวยภาษาไทย กรณีพูด
ไมได พูดไมชัด อาจใชวิธีการส่ือสารอื่นทดแทน จับคูกลุมตัวอยางโดยใหทั้งสองกลุมมีลักษณะ
คลายคลึงกันในดาน เพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว และจัดเขากลุมทดลอง 20 ราย
และกลุมควบคุม 20 ราย  

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
     1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน โดยการสุมตามสะดวก 
(convenience sampling) พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria)  

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ และประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Scale (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2550) โดยกลุมตัวอยางตองมีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนนซึ่ง
เปนภาวะรูสติในระดับปานกลางถึงดี  
 3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (informed 
consent form) ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (matched pairs) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน 
โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันในดาน เพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว จัด
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู  
     
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมอง ไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชและวิเคราะหหาความ
เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ .96 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง ปจจัย
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เสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดตามแผนการ
สอน และภาพพลิกเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง” ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และได
นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาแกไขและทําการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง  

 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
การศึกษาขอมูลเวชระเบียน คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจับคูกลุม
ตัวอยาง เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันใน
ดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย มอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยินยอม
ของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง  
 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุมควบคุม  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ในวันที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากพยาบาลประจําการ 
และพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 เมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และกลาวขอบคุณ   

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ครั้งที่ 1 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) 
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กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย คร้ังที่ 2 กลุมตัวอยาง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายจากผูวิจัย กิจกรรมประกอบดวย
การใหความรู  คําแนะนําเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง  ปจจัยเสี ่ยง 
ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตามแผนการสอน เรื่อง “การสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยใชภาพพลิกเปนส่ือการสอน 
ตามความสามารถในการเรียนรูของแตละบุคคล ครั้งที่ 3 ผูวิจัยสอนฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติ
พรอมกับผูวิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยคํานึงถึงความสามารถใน
การเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย แจกแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 
ใหกับผูปวย ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบาง
กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง และ
เขาพบกลุมทดลองอีกครั้งเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในสัปดาห
ที่ 4 เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําที่ให ซ่ึงเปนการติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุม
ทดลอง โดยผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และกลาวขอบคุณ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) อธิบายคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 
 2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใช
สถิติที (dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกาย โดยใชสถิติที (independent t-test)  
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สรุปผลการวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มากกวากอนไดรับโปรแกรม  
 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรม
การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย สามารถชวยใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และสามารถฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและการ
เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ซ่ึงเปนการฟนฟูสภาพในสวนที่เกิดการสูญเสียไดอยางเหมาะสม สงผลให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ Holmvist et al. (1998) เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 83 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 35 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น 
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และจากการศึกษาของ Mayo et al. (2000) ที่ไดศึกษาผลของการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการฟนฟูสภาพที่บาน โดยกลุมทดลองไดรับการเตรียมความพรอมกอนจําหนายและไดรับ
การติดตามเยี่ยมบานจากทีมสหวิชาชีพที่บานสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมทดลอง
มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู โดย
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม การลงมือปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ซ่ึง Orem (2001) กลาววา การสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และมีทัศนคติที่ดีตอ
พยาบาล รูสึกเปนมิตรกลาพูดคุย ทําใหสามารถประเมินปญหาของผูปวยไดตามความเปนจริง 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยการสอน ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาล 
ที่จะชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรูและทักษะบางประการในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540; Orem, 2001)  

สอดคลองกับการศึกษาของ นิตย เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดวยการสอนเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิกหลังจากนั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่
บานตามสถานการณของผูปวยแตละคน และประเมินซํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุม
ทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อ
การดูแลตนเองสูงขึ้น และดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
และดําเนินการฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ โดยผูวิจัยไดมีการ
สาธิตพรอมกับใหผูปวยฝกปฏิบัติ มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติ รวมถึงการใหขอมูล คําแนะนํา
เพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตาง
กันของผูปวยแตละราย หลังจากนั้นมีการประเมินผลโดยใหผูปวยสาธิตยอนกลับ มีผลทําใหผูปวยมี
การเรียนรูจากการปฏิบัติจริง ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจําไดแมนยํายิ่งขึ้น (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําที่ให สงผลใหผูปวยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Gortner et al. 
(1988) พบวาการสอนแนะชวยปรับปรุงการฟนฟูสภาพในผูปวยหลังผาตัดโรคหัวใจ โดยผูศึกษาใช
การสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวย
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เปนไปอยางตอเนื่อง ติดตามการฟนฟูสภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Gortner & 
Jenkins (1990) ทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ โดยใชการสอนแนะทางโทรศัพท พบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห 
(2549) ทําการศึกษาผลการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค และ
การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย มีการติดตามความกาวหนาและความตอเนื่องในการฟนฟูสภาพโดย
การโทรศัพท พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.001 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวาจากผลการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
ตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีทักษะในการฟนฟูสภาพมาก
ขึ้นสงผลใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
ขึ้น 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ไดจัดโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับ
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ในการพัฒนาสงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพ
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ที่มีอยู โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมโดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวยตั้งแตครั้งแรก ดวยทาทีที่จริงใจ ตั้งใหความชวยเหลือ ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ ซ่ึง
ความไววางใจและความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของบุคคล และชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ผูปวยมีความรูสึกเปนกันเองยอมรับ 
และใหความรวมมือ (Rice, Balakas, Freed & Schappe, 2001) ทําใหสามารถประเมินปญหาและให
กิจกรรมการพยาบาลไดตรงตามปญหาที่พบ หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยการสอนใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ขณะสอนและหลังการสอนผูวิจัย
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การที่ผูวิจัยสอนให
ความรู จะชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย (Orem, 2001) อีกทั้งการสอนใหความรูเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาล
โดยอิสระ ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้น มีทักษะที่จะปฏิบัติตัว (O’Conell, 
Baker & Prosser, 2003; Pierce, Gordon & Steiner, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร
พรรณ ธีรานุช (2539) ซ่ึงใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยใชวิธีการสอนผูปวย และใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค ซ่ึงพบวา กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้ในการสอนใหความรู ผูวิจัยใชส่ือการสอนเปนภาพพลิกประกอบการสอน ซ่ึง
ประกอบดวยรูปภาพ และอักษรบรรยายที่มีขนาดใหญสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีเนื้อหาที่สอดคลอง
กับแผนการสอนที่กําหนดไว ซ่ึง Deakins (1994) กลาววาการใชส่ือการสอนผูสูงอายุ ควรใชส่ือที่มี
รูปภาพประกอบ ไมควรเปนตัวหนังสือทั้งหมด และใชอักษรที่มีขนาดใหญ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิด
การเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ผูวิจัยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมโดยการฝกทักษะการ
เคล่ือนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอมทั้งใหผูปวยลงมือปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย มี
การติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย เมื่อพบวาผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยทํา
การแกไข ทบทวนเพิ่มเติมพรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง เนนฝกจน
ใหผูปวยเกิดความชํานาญ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย  

จากการติดตามเยี่ยมและตรวจสอบแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย ระหวางที่
ยังรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย พบวาผูปวยมีการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝก
การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ นวลตา อาคัพภะ
กุล (2545) พบวาการติดตามเยี่ยมจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ จะชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางอิสระ และจากการศึกษา
ของ เพ็ญศรี สิริวรารมย (2550) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง
สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามอยางตอเนื่อง หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการโทรศัพท  
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1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อประเมินติดตาม กระตุนการปฏิบัติกิจกรรม กลาวชมเชย สงเสริมและให
กําลังใจ ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝกการ
เคลื่อนไหวขอตาง ๆ อยางตอเนื่อง สอดคลองกับคํากลาวของ พูลสุข เจนพานิชย (2003 อางถึงใน 
บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) ที่กลาววาการติดตามเยี่ยมบานหรือทางโทรศัพท ชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของกลุมตัวอยาง และชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  
 สําหรับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญจะไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพคอนขางจํากัด โดยการใหความรูและคําแนะนํา
กอนกลับบาน เนื่องจากมีจํานวนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก อีกทั้งใน
ปจจุบันแนวโนมในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีระยะเวลาสั้นลง ผูปวยเมื่อผานพนระยะ
วิกฤตแพทยมักจะจําหนายผูปวยกอนการฟนฟูจะเสร็จส้ิน ทําใหผูปวยไดรับความรูและการฟนฟูสภาพ
ไมเพียงพอ สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองลดลง 
 ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค และฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย และ
การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งจําหนาย ช้ีแนะ การแกไข ทบทวนเพิ่มเติมพรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวา
ทําไดถูกตอง เนนฝกจนใหผูปวยเกิดความชํานาญ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรู ที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย สงผลใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สามารถทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนโปรแกรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีผูวิจัยเปนผูใหความรู คําแนะนํา 
ติดตามและใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดความไววางใจ มี
กําลังใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการฝกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพทุกคน ควรนําการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการเรียนรู
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ที่แตกตางกันของผูปวยแตละรายในการวางแผนกอนจําหนาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยใหมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเองและสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยรวมถึงผูดูแล 
 2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมเพื่อใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ มี
ความรู ความชํานาญในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการใหความรู และฝกทักษะการเคลื่อนไหวของรางกาย การฝกเคลื่อนไหว
ขอตาง ๆ  
 3. ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการใหการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยนําโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และ
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกตใช เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยาง
ตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการครองเตียงและลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา รวมทั้งเปนการสงเสริมทําให
ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยรวมถึงผูดูแล 

4. ดานการศึกษาวิจัย ควรมีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว หรือผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาความสามารถในการปฏบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมอยางตอเนื่องเปนระยะ ๆ เพื่อแสดงใหเห็นถึงความคงทน
ของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 

2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในกลุมโรคอื่น 
เชน ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูสูงอายุโรคหัวใจ หรือผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน เพื่อ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุในกลุมโรคอื่น ซ่ึงมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตางกัน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

นายแพทย เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ   นายแพทย 9 สาขาประสาทวทิยา  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชญาภรณ มูลศิลป  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภาวี คงอินทร อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชา 
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คุณ กรรณิกา อังกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
โรคหลอดเลือดสมอง (APN)  
โรงพยาบาลหาดใหญ 

คุณ เตือนใจ ภักดีพรหม พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ (APN)  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….………………………… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจ
จากผูวิจัย ช่ือนางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง ที่อยู (บาน) 90/3 ถ.ปุณณกัณฑ ต.คอหงส อ. หาดใหญ 
จ. สงขลา 90110  (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลหาดใหญ อ. หาดใหญ จ. สงขลา โทรศัพทมือถือ 081-
6095064 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อไรก็ได ตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
……………………………                          ………………………………… 
             (นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                          ………………………………… 
              (                                               ) 
         สถานที่ / วันที่                                   พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ    
  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง  
ช่ือผูวิจัย นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทํางาน หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ถ. รัถการ อ. หาดใหญ จ. สงขลา
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 074-273100  ตอ   1210   โทรศัพทที่บาน  - 
โทรศัพทมือถือ 081-6095064   E-mail:  phon-24@hotmail.com 
 ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ
วิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายและเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 3. ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางสองกลุม กลุมที่ 1 
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และการพยาบาลตามปกติ 
กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว วัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
กอนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
4.1 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวนิจิฉยั

จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง เขามารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย 

4.2 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สรางสัมพันธภาพกับ
กลุมตัวอยาง ระยะเวลา 30 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม ใหความรูโดยการสอน ระยะเวลา 
45 – 60 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะ ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ระยะเวลา 45 – 60 นาที 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ระยะเวลา 30 นาที 

5. หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาได
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท 081-6095064 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และ
โทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว  

6. หากเขารวมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและแจงใหบุคลากร
ทางการแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยทราบทันที และจะทําการเก็บขอมูลตอเมื่อไดรับการ
เห็นชอบจากแพทยแลวเทานั้น 

7. ผูเขารวมการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  ในการเขารวมการวิจัย และจะไมไดรับ
คาตอบแทนใด ๆ  จากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
 8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลหาดใหญ 
 9. ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืน
ทราบ นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
10. การวิจัยในครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ช้ัน 4 อาคารสถาบัน 2 
ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-
2218-8147; E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมอง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

2.1 แบบบันทกึการเคลื่อนไหวรางกาย 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย  

3.1 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 ส่ือการสอน ประกอบดวย 
3.2.1 แผนการสอนเรื่องการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2.2 ภาพพลกิเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง”  
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ลําดับที่ ................... 
วัน/เดือน/พ.ศ. .................. 

สวนที่ 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความในชองวางให 
   สมบูรณ 
1. อายุ   .............ป 
2. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู 
   (   ) หมาย  (   ) หยาหรือแยกกนัอยู 
4. ศาสนา  (   ) พุทธ  (   ) อิสลาม 
   (   ) คริสต  (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ............... 
5. ระดับการศกึษา (   ) ไมไดเรียนหนังสือ 

(   ) ประถมศกึษา 
   (   ) มัธยมศึกษา 
   (   ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชพี 
   (   ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ   (   ) ไมไดประกอบอาชีพ  (   ) ทํางานบาน 
   (   ) คาขาย   (   ) รับจาง 
   (   ) เกษตรกรรม   (   ) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
   (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ....................... 
7. รายได  ……………..บาท/เดือน 
8. โรคประจําตัว  (   ) ไมมี   (   ) ความดันโลหิตสูง 
   (   ) เบาหวาน   (   ) หัวใจ 
   (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................ 
9. ระดับความรูสึกตัว ……………….คะแนน 
10. กําลังของกลามเนื้อ  (   ) แขนขวา  เกรด............ 
   (   ) แขนซาย  เกรด............ 
   (   ) ขาขวา      เกรด............ 
   (   ) ขาซาย      เกรด............ 
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1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด  
       สมอง 

คําชี้แจง  ผูวิจัยประเมิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ 
  สังเกต และสอบถามจากผูปวย / ผูดูแล ตามความเปนจริง โดยเติมเครื่องหมาย  ลงใน    

 (  )  หนาขอความที่ถูกตอง 
1. การรับประทานอาหาร   
 (   ) 0   ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให  
 (   ) 2   ตองมีผูชวยเหลือในการรับประทานอาหาร เชน การหั่น การตัด 
 (   ) 4   สามารถรับประทานอาหารไดเอง    
2. การเคลื่อนยาย  
 (   ) 0   ไมสามารถเคลื่อนยายได  
 (   ) 2   ตองมีผูชวยเหลือ1-2 คน ในการเคลื่อนยาย นั่งทรงตัวได 
 (   ) 4  เคล่ือนยายได โดยมีผูชวยเหลือ 1 คนคอยพยุง ช้ีแนะเพื่อความปลอดภัย  
 (   ) 6   เคล่ือนยายตนเองได สามารถนั่งทรงตัวได  
• 
• 
•. 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
 
9. การควบคุมการขับถายปสสาวะ 

(   ) 0   กลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะกระปริกระปรอย ตองสวนปสสาวะ ตองดูแลเมื่อ 
       คาสายสวนปสสาวะ  

 (   ) 2   กลั้นปสสาวะไมไดประมาณวันละ 1 คร้ัง ตองการความชวยเหลือในการสวน 
      ปสสาวะ และดูแลเมื่อคาสายสวนปสสาวะ 

 (   ) 4   สามารถกลั้นปสสาวะได ในกรณีคาสายสวนปสสาวะสามารถดูแลไดเอง 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกการฝกการเคล่ือนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  แบบบันทึกนี้เปนแบบบันทึกเพื่อติดตามการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดระบุ วัน เดือน ป  และเติมเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ให
ตรงกับกิจกรรมที่ไดฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ พรอมทั้งระบุระยะเวลาที่ไดปฏิบัติใน
แตละกิจกรรม    

 
วัน/เดือน/ป....................... วัน/เดือน/ป.......................  

กิจกรรม เชา  
(นาที) 

กลางวัน 
(นาที) 

เย็น 
(นาที) 

เชา 
(นาที) 

กลางวัน 
(นาที) 

เย็น 
(นาที) 

เคล่ือนไหวแขน       
เคล่ือนไหวขอไหล        
เคล่ือนไหวขา       
การลุกนั่ง       
การเคลื่อนไหวบนเตยีง       
การเดิน       
 
หมายเหตุ  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวจัิย  
3.1 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถ

ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 ส่ือการสอน ประกอบดวย 

3.2.1 แผนการสอนเรื่องการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2.2 ภาพพลกิเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง”  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

106

แผนการสอน 
 
เรื่อง  การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูสอน  นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง 
ผูเรียน  ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานที่  หองประชุมหอผูปวยอายุรกรรม 220 โรงพยาบาลหาดใหญ 
ระยะเวลาสอน 1 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค 
  1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได 
  2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองได 
  3. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 

4. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
1. เพื่อสราง
ความสัมพันธและให
ผูสูงอายุไดแสดงความ
คิดเห็นรวมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนํา   
      ระยะสรางสัมพันธภาพและ สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 
ในขั้นแรกของการดําเนนิการผูสูงอายุจะตองมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน บรรยากาศเปนไปดวยความเปนมิตร ปลอดภัยและนา
ไววางใจ 
         
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 

ขั้นนํา   
1. ผูวิจัยไปพบผูสูงอายุ 
ตามสถานที่นัดหมายตาม
กําหนด เวลาดวยสีหนายิ้ม
แยมแจมใส กลาวคํา
ทักทายโดยใชสรรพนามที่
เหมาะสม ดวยน้ําเสียง
นุมนวลและแสดงความ
ยินดีทีไ่ดพบผูสูงอายุ 
 2. ใหผูสูงอายนุั่งเกาอี้ซึ่ง
จัดเตรียมไว 
 

  
1. ผูสูงอายุยิ้มรับคํา
ทักทาย 
2. ผูสูงอายุใหความสนใจ
และเต็มใจแนะนําตนเอง
ใหผูสูงอายุดวยกันรูจกั 
3. สนใจซักถามและกลา
แสดงความคิดเห็นของ
ตน 
4. ผูสูงอายุตอบคําถามได
ถูกตอง 
5. มองคูสนทนาดวย
สายตาเปนมิตร และมี
การสบตากันในระหวาง
พูดคุย 
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วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นสรุป 
        จากที่ไดกลาวมา จะเห็นไดวา โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ
เปนแลวจะทําใหเกิดความพิการของรางกาย มีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง  ดังนั้นการปฏิบัติตามคํานําของแพทย และพยาบาล 
รวมทั้งการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝกการเคลื่อนไหวขอ
ตาง ๆ อยางสม่ําเสมอจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆได
ดวยตนเอง ตามขอบเขตความสามารถของแตละคน ชวยให
ผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 

- ผูวิจยัพูดคยุ ซักถาม ใน
สิ่งที่ผูปวยไดเรียนรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง   
- ผูวิจยักลาวสรุป และ
เพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยัง
ไมทราบหรือไมแนใจ 
- ผูวิจยักลาวคาํอําลาดวย
ทาทีสุภาพ นุมนวล และ
เปนมิตร ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 
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ภาพพลิก 
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จัดทําโดย 
นางสาว นพรัตน รุจิรารุงเรือง 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 5 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) 
 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 
ผูปวยคูที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 
1 6 6 8 20 
2 16 16 13 20 
3 18 18 12 32 
4 20 20 13 28 
5 6 6 8 18 
6 13 13 13 21 
7 16 16 15 32 
8 14 14 8 20 
9 9 9 8 20 
10 8 8 11 26 
11 10 10 12 25 
12 11 9 11 23 
13 8 8 12 28 
14 7 7 12 21 
15 8 8 10 21 
16 14 14 10 25 
17 8 8 14 20 
18 16 16 11 22 
19 12 12 12 26 
20 11 12 14 32 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง เกิดวันที่ 24 สิงหาคม 2524  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในปพ.ศ. 2546 
จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ. ศ. 2549  

ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 210 โรงพยาบาลหาดใหญ  
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