
ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา 2551 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



THE EFFECT OF COACHING PROGRAM WITH BODY MOVEMENT TRAINING  
ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING FOR ELDERLY STROKE PATIENTS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Nopparat Rujirarungrueng 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements  
for the Degree of Master of Nursing Science Program in Gerontological Nursing  

Faculty of Nursing   
 Chulalongkorn University  

Academic Year 2008 
 Copyright of Chulalongkorn University 



หัวขอวิทยานพินธ ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว 
ของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   

โดย นางสาวนพรัตน รุจริารุงเรือง 
สาขาวิชา การพยาบาลผูสูงอายุ 
อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธหลัก ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญงิ ดร. ศิริพนัธุ สาสัตย 
 
 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึ่งของการศกึษาตามหลักสูตรปรญิญามหาบัณฑิต 
 
  ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  (รองศาสตราจารย ร.ต.อ. หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
  …………………………………………… ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวชัชัย) 
 
  …………………………………………...  อาจารยท่ีปรกึษาวิทยานิพนธหลัก 
  (ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย) 
 
  …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
  (อาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขติ) 
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 ง

นพรัตน รุจิรารุงเรือง: ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
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 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 40 ราย ที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แบงออก 
เปนกลุมควบคุม 20 ราย และกลุมทดลอง 20 ราย โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องเพศ และโรค
ประจําตัวของผูปวย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกาย สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือ 1) เครื่องมือ
ดําเนินการทดลอง คอืโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใชทฤษฎี
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) 2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) 
เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ .96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบสมมติฐานโดยใช
สถิติที  
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 1) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท
ที่ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ โดยพบวาในป 
พ.ศ. 2549 มีผูสูงอายุเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองอัตราตาย 110.9 ตอประชากร 100,000 คน 
จัดเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2550) 
จากรายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Statistics, 2007) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 5.2 ลานคนในป ค.ศ. 2000 เปน 5.4 ลานคนในป ค.ศ. 2005 สําหรับ
ประเทศไทยพบวา อัตราความชุกของโรคนี้พบในกลุมที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป ทั้ง 4 ภาคของ
ไทย รอยละ 1.12 (สถิติสาธารณสุข, 2548) จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2540) พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีอายุเฉล่ีย 64.9 ป สอดคลองกับการศึกษาของ เจียมจิต โสภณสุขสถิต (2544) 
สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, ลินจง โปธิบาล และทศพร คําผลศิริ (2545) และจรรยา ทับทิมประดิษฐ 
(2547) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุมากกวา 61 ปขึ้นไปรอยละ 60, 65 และ73.2 
ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลหาดใหญ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 700 เตียง พบวาสถิติผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกอายุรกรรม ระหวางป พ.ศ. 2548 – 
2550 มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จาก 866 คน เปน 886 และ 1,021 คน ตามลําดับ (ฝายเวช
ระเบียน โรงพยาบาลหาดใหญ, 2550) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโอกาสรอดชีวิต ผานพนระยะวิกฤตจะยังคงความพิการ
หลงเหลืออยู (ประกอบพร ทิมทอง, 2550) ไดแก ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวและการควบคุม
การทํางานของกลามเนื้อ มีปญหาทางดานการเคี้ยวและการกลืนอาหาร สูญเสียประสาทสัมผัส มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการสื่อสาร มีความบกพรองดานความคิดและความจํา มีปญหาเกี่ยวกับการ
มองเห็น รวมทั้งมีปญหาเกี่ยวกับการขับถาย (Hock, 1999; National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke, 2005) จากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพดังกลาว ทําใหผูปวยเกิดความ
พรองในการดูแลตนเอง สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการจํากัดการเคลื่อนไหว โดยมีรายงานการศึกษาพบวา ผูปวยมีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเองรอยละ 80 (จอม สุวรรณโณ, 2546) และจากการศึกษาของ จินตนา สมนึก (2540) พบวา
ผูปวยสวนใหญไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันในกิจกรรมการขึ้นลงบันไดรอยละ 80 การ
อาบน้ํารอยละ 76 การใชสุขารอยละ 74 สอดคลองกับ จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ (2540) พบวามี
ผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 100 การที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันไดทําใหเปนภาระตอสมาชิกในครอบครัว (Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993 อาง
ถึงใน เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อกลับบาน พบวาไมมีผูดูแล 
รอยละ 35 (อารมณ บุญเกิด, 2540) ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 65 และรอยละ 15 ตอง
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ, 2540) นอกจากนี้ ยังพบวาโรค
หลอดเลือดสมองยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ โดยพบวาภายหลังเกิดโรค ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา
รอยละ 68.2 (เจียมจิต โสภณสุขสถิต ,2544) สอดคลองกับการศึกษาของ จุฑารัตน สถิรปญญา และ
พรชัย สถิรปญญา (2548) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศรา รอยละ 92 และจาก
การศึกษาของ Chemrinski, Robinson & Kosier (2001) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเขา
มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการฟนตัวของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย นอกจากนี้พบวาการชวยฟนฟูสภาพใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดมากขึ้นจะชวยลดภาวะซึมเศราได (Chemrinski, Robinson & Kosier, 2001) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานที่
จําเปนในการดํารงชีวิตในแตละวัน ซ่ึง ชวลี แยมวงษ (2538) ไดกําหนดกิจกรรมไว 9 กิจกรรม 
ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) 
การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ และ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ สามารถประเมินโดยใชแบบวัด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนน
ทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน 
หมายถึงสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง จากการศึกษาของ ประจวบ มงคลสิริ (2543) พบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญมีความสามารถในการเดิน และการเคลื่อนยายลดลง สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศักดิ์ บวร (2541) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตองการความชวยเหลือในดาน
การเดิน รอยละ 16  

จากผลกระทบดังที่เกิดขึ้น พบวาหากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟูสภาพ เพิ่ม
ระดับความสามารถเทาที่สภาพรางกาย จิตใจ สังคมของบุคคลนั้นเอื้ออํานวย จะทําใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางปลอดภัยและยืนยาว ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข      
(กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547) ซ่ึงกิจกรรมประกอบไปดวยการใหความรู การออกกําลังกาย การฝก
การเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ  ของรางกาย (สมาคมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย, 2539; บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Holmvist et al., (1998 อางถึงใน นิภาภัทร       
ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาผูปวยรอยละ 
35 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น กิจกรรมที่จัดใหกับผูปวย ไดแก การฝกการเคลื่อนไหว
รางกาย เคล่ือนไหวขอและการออกกําลังกลามเนื้อ นอกจากนี้ Steinberg (1986) ไดทําการศึกษาใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสูงอายุที่ไดเขารวมโปรแกรมการฟนฟูสภาพ พบวาผูปวยรอยละ 78 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา แตงตัวและสามารถลุก
จากเตียง ชวยเหลือตนเองในการขับถายได Hirschberg, Lewis & Vaughan (1979 อางถึงใน สุมล 
เกษรวนิชวัฒนา, 2534) กลาววา ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพ และสามารถดูแลตนเองไดใชเวลา 4 
สัปดาห นอกจากนี้ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพควรมีการติดตามหลังการจําหนายภายในเวลา 1 
เดือน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และจากการการศึกษาของ Wade, Wood & Langton-Hewer 
(1985) พบวา ในชวงเวลา 1 เดือนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถ
ชวยเหลือตนเองได รอยละ 80 จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจะลดลง หากผูปวยไดรับการสงเสริมใหมีความกระตือรือรนที่จะพึ่งตนเองใหมากที่สุด 
(อารมณ บุญเกิด, 2540; สุนิตรา จตุพรพิพัฒน, ลินจง โปธิบาล และทศพร คําผลศิริ (2545) เนื่องจาก
ความรู สึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธดานบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
ความสามารถในการดูแลตนเอง (วิไล สีพยา, 2541) โดยเตรียมผูปวยใหพรอมทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ ใหยอมรับขอจํากัดของตนเองอันมีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 
2549) 

วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และสังคม จากการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายสงผลใหการทํางานของอวัยวะในระบบตาง ๆ ของรางกายเปนไป
ในทางเสื่อม ทําใหบุคคลมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ผูสูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีศักยภาพใน
การดูแลตนเองลดลง (โสรญา สุดสาระ, 2547) สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ซ่ึงกลาววา 
เมื่อบุคคลมีความเสื่อมเกิดขึ้น ยอมทําใหมีขอจํากัดทางดานสุขภาพ สงผลใหเกิดความพรองในการ
ดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองได ดังนั้นหากผูสูงอายุไดรับการ
พัฒนาหรือคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองแลว ก็จะทําใหมีการดูแลตนเองอยางเพียงพอ
และมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing 
system) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาลมาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) การช้ีแนะ 2) การสนับสนุน 3) การ
สอน และ 4) การสรางสิ่งแวดลอม (Orem, 2001) ดังนั้นการสงเสริมการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลควรใหการสนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของโรคหลอดเลือดสมอง (Bakas et al., 2002) ทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพ (สุรีรัตน          
ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพผูปวย (Adam et al., 
2003) เพื่อชวยใหผูปวยมีความสามารถในดูแลตนเองตามขอบเขตความสามารถของตนเองไดอยาง
ถูกตอง 
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 นอกจากการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ในการสงเสริมการดูแลตนเอง
สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแลว การสอนแนะ (coaching) ยังเปนกลวิธีหรือกลยุทธที่มี
ประสิทธิภาพรูปแบบหนึ่งสําหรับพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรูและ
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีขั้นตอน (Girvin, 1999; Grealish, 2000) เปนรูปแบบการสอนที่
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยมีความเชื่อมั่นและใหความไววางใจตอพยาบาลจากการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนการสอน โดยมี
พยาบาลเปนผูฝกสอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ ชวยเหลือ ใหความมั่นใจ ใหขอมูลเพิ่มเติม
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการนําความรูไปใชในการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง 
สุวรรณ, 2536; Clarke & Spross, 1996; Girvin, 1999; Grealish, 2000) อีกทั้งเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาสงเสริมและปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู 
 ดังนั้น หากผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย จะชวยใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพิ่มขึ้น
ตามขอบเขตความสามารถของตน จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบวามีการศึกษาโดยใช
รูปแบบนี้ในการศึกษาเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนารูปแบบการการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย โดยประยุกตใชทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) มาเปนแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สงเสริมใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยรวมถึงผูดูแล 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวัน 
เปนกิจกรรมที่ตองสามารถทําดวยตนเองในแตละวัน แตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต
จะยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เกิด
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ความพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการในการดูแลตนเองได สําหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล 
ตามแนวคิดของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) การชี้แนะ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือก
วิธีการกระทํา 2) การสนับสนุน เพื่อใหผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามที่จะดูแลตนเอง และปองกัน
ไมใหเกิดความลมเหลว 3) การสอน เปนการชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ เพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 4) การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อกระตุนใหผูปวยสามารถ
กําหนดเปาหมายและปรับพฤติกรรม ใหบรรลุเปาหมายที่วางไว รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะ
ของ Girvin (1999) ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการ
พัฒนาสงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู ซ่ึงกระบวนการ
สอนแนะประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย เปนการ
ประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ผูสอนแนะมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให
ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในตัวผูสอนแนะ 2) การวางแผนการปฏิบัติ ที่ผูปวยและผูสอนแนะ
รวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 3) 
การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติ
ผูสอนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวก
และลบ 4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยประเมินผลดวยตนเองถึงผลการปฏิบัติและ
ผลสําเร็จที่เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง  ๆ  ของผูปวย เพื่อนําไป
วางแผนในการเรียนรูตอไป  

ดังนั้นโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายในการศึกษาครั้งนี้
จึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Girvin (1999) คือ 

1 ) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย รับฟง
ปญหาดวยความเห็นใจ และกระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือผูปวย ซึ่ง Orem (2001) กลาววา การ
สรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และมี
ทัศนคติที่ดีตอพยาบาล (Jefferson & Greist, 2000) ความไววางใจที่เกิดขึ้นจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการติดตอส่ือสาร และการเรียนรูของผูปวย  

2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรวมกันวางแผนในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่
เกิดขึ้น ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่
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พยายามชวยให ผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ  มีความสําคัญในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) ตลอดจนการฟนฟูสภาพดวยการออกกําลังโดยการ
เคล่ือนไหวรางกาย เคลื่อนไหวขอตาง ๆ จากการศึกษาของ Duncan et al. (1998 อางถึงใน บรรณฑวรรณ 
หิรัญเคราะห, 2549) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับความรูและการฝกการเคลื่อนไหว
สวนตาง ๆ ของรางกายมีอาการดีขึ้น และสามารถเคลื่อนไหวไดดีกวากลุมที่ไมไดรับความรูและ
การฝกการเคลื่อนไหว โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย 
ทั้งนี้ตองอาศัยความพรอมและความสนใจที่จะเรียนรูของผูปวย นอกจากนี้จัดสิ่งแวดลอมให
เอื้ออํานวยตอการเรียนรู เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม และรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
สนทนาอยางเปนกันเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ที่เช่ือวาการจัดส่ิงแวดลอมที่
เหมาะสม จะชวยสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วข้ึน และใหความรวมมือใน
การเลือกตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย มีการใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและสนับสนุน ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) รวมทั้งทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้ง
กระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  

4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

จากแนวเหตุผลที่ผานมาขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังตอไปนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัย  
1) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก

การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

 2) ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 



 7
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย หมายถึง กิจกรรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวรางกายที่จัดใหแกผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สราง
ขึ้นตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิด
การสอนแนะของ Girvin (1999) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  

1. การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความคุนเคยกับผูปวยเพื่อประเมินปญหาและความพรองในการดูแล
ตนเอง   

2. การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อใหเกิด
การสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ผูวิจัยมีการใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับ โรค 
อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเองวากอใหเกิด
ประโยชนแกตน 

3. การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะ โดยใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ผูวิจัยมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ รวมกับการใชส่ือการสอน 

4. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยรวมกันประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรม รวมกันประเมินปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือ
พัฒนากิจกรรมใหมีความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การทํากิจกรรมขั้นพื้นฐานที่

จําเปนในการดํารงชีวิตในแตละวัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ด
ตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใช
สุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ โดย
ประเมินจากแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ 
(2538) มีคะแนนรวมอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน 
5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึงสามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง  

ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย
วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ออนแรงแขน ขาขางใด
ขางหนึ่ง ไมไดใสทอชวยหายใจหรือสายใหอาหาร มีการรับรูและส่ือความหมายไดดี เขาใจตรงกัน
ดวยภาษาไทย กรณีพูดไมได พูดไมชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน เชน การเขียน การอาน การ
ใชรูปหรือสัญลักษณแทนคําพูด และยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กําหนดไวเปนประจําของหอผูปวย
อายุรกรรม โดยมีพยาบาลประจําหอผูปวยเปนผูรับผิดชอบ ประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค 
แนวทางการรักษาและฟนฟูสภาพ การปฏิบัติตัวในขณะอยูโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปอยูบาน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการใหคําแนะนําในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามความสามารถที่มีอยูอยางจํากัดของแตละบุคคล 

2. สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง
ในการใหการพยาบาล เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยศึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย นําเสนอเปน
ลําดับดังนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง  
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 3.1 ความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 3.2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

5. แนวคิดการดูแลตนเอง 
 6. แนวคิดการสอนแนะ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8. โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปนโรคทางระบบประสาทที่พบไดบอยที่สุด อันเนื่องมาจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Kernich, 2001) ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง สงผล
ใหสมองบางสวนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติ เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของรางกาย มีอาการและ
อาการแสดงนานกวา 24 ช่ัวโมง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) มักจะทําใหแขนขาขางใดขางหนึ่งออน
แรงหรือใชการไมได หนาชาหรือความรูสึกบางอยางเสียไป เชน การทรงตัว กลืนหรือพูดลําบาก 
หรือประสิทธิภาพในการเห็นภาพเสียไป (นิพนธ พวงวรินทร, 2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546) 
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1.1 ชนิดของโรคหลอกเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ตามลักษณะการเกิดโรคและตามลักษณะ
ทางคลินิก (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2535; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; วรพรรณ เสนาณรงค, 2548) คือ 

1.1.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดสมองอุดตัน 
(ischemic stroke) พบไดรอยละ 85 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Hickey & Hock, 
2003) มี 2 ชนิด คือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดตีบตัน (cerebral thrombosis) และ
โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองอุดตัน (cerebral embolism) อาจเกิดจากการตีบตัน
ที่หลอดเลือดสมองเองหรือจากการมีล่ิมเลือดหลุดจากที่อ่ืน เชน จากหัวใจและจากหลอดเลือดที่
บริเวณคอมาอุดตันหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดไดทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดํา รวมถึงหลอด
เลือดฝอย ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองบางสวนขาดเลือด เกิดเนื้อสมองตาย  

1.1.2. โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดแตก (Hemorrhagic stroke) พบได
รอยละ 15 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Hickey & Hock, 2003) เกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดสมองทําใหมีเลือดออกมาคั่งและทําลายเนื้อสมองในบริเวณนั้น นอกจากนี้อาจกดเบียด
สมองสวนที่อยูใกลเคียงทําใหสมองสวนนั้นทําหนาที่ไมไดตามปกติ 

 
1.2 ปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักมีความสัมพันธกับปจจัยในการเกิด
หลอดเลือดแข็งตัวจากไขมันเกาะภายในหลอดเลือด (atherosclerosis) ซ่ึงปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ มีดังนี้
(ภูวนารถ ล้ิมประเสริฐ, 2544; จารึก ธานีรัตน, 2545; กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 

1.2.1 อายุและเพศ มีการศึกษาพบวาอายุเปนปจจัยที่สําคัญมากที่สุดในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อายุที่เพิ่มขึ้นมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะกลุมอายุที่
มากกวา 65 ป ขึ้นไป อุบัติการณเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 10 ตออายุ 1 ปที่
เพิ่มขึ้น และพบวาเพศชายมีอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันมากกวาเพศหญิง รอยละ 
30    

1.2.2 ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ทัง้ชนิดตีบตัน และหลอดเลือดสมองแตก (Smith, 2000) ผูที่มีระดับความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติถึง 6 เทา (Denis & Warlow, 1987 อางถึงใน นิ่มนวล 
ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมองเกิดผนัง
หลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (Broderick et al., 1999 อางถึงใน นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548)  

1.2.3 โรคหัวใจ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
โรคหัวใจที่มีภาวะ Atrial fibrillation มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา 
แตหากเกิดรวมกับโรคหัวใจรูหมาติก (rheumatic heart disease) มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
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มากกวาคนปกติถึง 17 เทา โดยพบวา รอยละ 45 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุมาจาก 
โรคหัวใจที่มีภาวะ Atrial fibrillation จากการที่หัวใจหองบนซายขยายทําใหมีการคั่งของเลือดและ
เกิดการรวมตัวของเม็ดเลือดและเกร็ดเลือด เกิดเปนล่ิมเลือดไหลไปอุดหลอดเลือดสมอง (จารึก  
ธานีรัตน, 2545)   

1.2.4 โรคเบาหวาน ผูที่เปนโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 
2-3 เทา (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ทั้งนี้โรคเบาหวานยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดจากการตีบตัน (cerebral thrombosis) เนื่องจากโรคเบาหวานเสี่ยงตอการเกิดผนัง
หลอดเลือดแดงหนาและแข็ง (นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  

1.2.5 การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงซึ่งเปนสาเหตุโดยตรง เนื่องจาก
นิโคตินและคารบอนมอนอกไซด จากบุหร่ีเปนอันตรายตอระบบไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจ 
ทําใหเพิ่มความหนืดของเลือด มีการเพิ่มโปรตีน เพิ่มการจับของเกร็ดเลือด (นิจศรี ชาญณรงค, 
2543) โดยเฉพาะผูที่มีความดันโลหิตสูง ที่เคยสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมากกวาคนปกติถึง 6 เทา (ภูวนารถ ล้ิมประเสริฐ, 2544; จารึก ธานีรัตน, 2545) 

 
1.3 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยูกับตําแหนง และขนาดของ
เนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ โดยเฉพาะเมื่อหลอดเลือดสมองตีบ หรือถูกอุดตันดวย Thrombus 
หรือ Embolism ตลอดจนหลอดเลือดสมองแตกจะมีกลุมอาการเฉพาะเกิดขึ้นในความเปนจริง สิ่ง
สําคัญที่ตองคํานึงถึง คือ (อารมณ บุญเกิด, 2540; นิพนธ พวงวรินทร, 2544; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 
2544)   

1.3.1 อาการเตือน ซ่ึงมักพบในผูปวยที่หลอดเลือดใหญ ๆ ตีบ อาการที่พบ ไดแก ตา
มัวหรือมองไมเห็นทันที โดยเฉพาะที่เปนขางเดียว พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด พูดไมได สับสน 
วิงเวียน ปวดศีรษะ แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู ซ่ึงเปนอาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่รุนแรงตอไป 

1.3.2 อาการแสดงทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก 
หมดสติ คอแข็ง ความดันโลหิตสูง อาจมีไข มีความผิดปกติหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรม
และอารมณเปลี่ยนแปลง เปนตน สําหรับอาการและอาการแสดง เฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากหลอดเลือดตีบ อุดตัน และแตกนั้น มีลักษณะแตกตางกันบาง จากหลอดเลือดสมองอุดตัน 
กรณีหลอดเลือดสมองอุดตันจาก Thrombosis มักเกิดขณะนอนหลับ หรือพัก อาการจะคอยเปนคอย
ไป หรือคอย ๆ เลวลง จนถึงระดับสูงสุดภายใน 72 ชั่วโมง ในผูปวยหลายราย จะมีอาการดีขึ้น
ภายใน 12–24 สัปดาห แตในบางรายดีขึ้นชา และใชเวลานานหลายป กรณีหลอดเลือดสมองอุดตัน
จาก Embolism มักเกิดขณะมีกิจกรรม หรือ ขณะตื่นเชน เดียวกับหลอดเลือดสมองแตก อาการที่



 12
เกิดขึ้นทันทีทันใด ไมมีอาการเตือนนํามากอนอาการที่เกิดขึ้นจนถึงสูงสุดภายในเวลาไมกี่วินาที 
หรือเปนนาที ผูปวยจะมีระดับการรูสติดี อาจมีอาการปวดศีรษะ และชักไดแตไมบอยนัก อาการและ
อาการแสดงอื่น ๆ ขึ้นอยูกับ หลอดเลือดที่ถูกอุดตัน 

1.3.3 อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทที่พบขึ้นอยูกับ 42 ตําแหนงที่เกิด
พยาธิสภาพอาการและอาการแสดงที่พบมีดังนี้ 

1) Carotid TIA มีอาการแสดง คือ แขน ขา และหนาออนแรง หรือชาตรงขาม
กับรอยโรค มีความผิดปกติของการพูด การใชภาษา หรือความเขาใจภาษา ไมสนใจรับรู หรือละเลย
รางกายดานตรงขามกับรอยโรค ตาบอดชั่วคราว หรือตามองไมเห็นคร่ึงซีก 

2) Vertebrobasilar TIA มีอาการแสดง คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การ
มองไมเห็นครึ่งซีก การกลอกตาผิดปกติ ตากระตุก มองเห็นภาพซอน เดินเซ พูดลําบาก และอาจมี
อาการออนแรงหรือชาของแขนขา โดยอาจเปนซีกเดียวหรือทั้งสองขาง นอกจากนี้อาจพบความผิด 
ปกติของกานสมองและสมองเล็กอื่น ๆ 

3) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกซาย ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
รางกายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมได แตรับฟงรูเรื่อง ถาเปนมากจะไมสามารถทั้งรับฟง และการพูด 

4) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกขวา ซ่ึงทําหนาที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
รางกายซีกซาย การกะระยะและตําแหนง ดังนั้นผูปวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรง
ขางซายบางคนไมสามารถใสกระดุมเสื้อได หรือใสเส้ือผา ผูกเชือกรองเทา 

5) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองนอย ซ่ึงทําหนาที่ในการทรงตัว การ
ประสานงานของกลามเนื้อ ผูปวยที่สมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียน 

6) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่กานสมอง ซ่ึงเปนทางผานของเสนประสาทที่นํา
คําสั่งจากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเตนของ
หัวใจผูปวยที่มีโรคตําแหนงนี้ อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาทั้งสอง
ขาง สาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวย stroke คือ กานสมอง 
 

1.4 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง ที่ทําใหเกิดความบกพรองของรางกายแมวาจะ

รักษาใหอาการของโรคคงที่ไดแตก็ยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมองขึ้นอยูกับกับรุนแรงของโรค ในรายที่รอดชีวิตและอยูในระยะฟนฟู ผลกระทบที่เกิดขึ้น
แบงไดดังนี้ 

1.4.1 ผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย  
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1) การควบคุมทาทางและการเคลื่อนไหว ความผิดปกติที่พบไดบอยคือ 

อัมพาตครึ่งซีก โดยมีอาการชา ออนแรงของกลามเนื้อท่ีเปนอัมพาต ทําใหผูปวยสูญเสียการทรงตัว 
การประกอบกิจวัตรประจําวันทําไดลําบาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมกลามเนื้อในการเคลื่อนไหว 
นอกจากนี้ยังมีอาการเกร็ง โดยนิ้วมือจะกําแนน แขน ขา เหยียดลําบากทําใหการเคลื่อนไหวลําบาก
มากขึ้น (ประไพ พัวพันธ, 2530; อรฉัตร โตษยานนท, 2534; นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) อีกทั้งยัง
พบวาความผิดปกติของการเคลื่อนไหวอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ได เชน การเคลื่อนของขอ
ไหลหรือขอสะโพก อาการปวดไหล การหดสั้นของกลามเนื้อ การยึดติดของขอ การเกิดแผลกดทับ 
เปนตน (นอมจิตต นวลเนตร, 2545)  

2) การพูดและการสื่อความหมายผิดปกติ โดยพบวาพูดไมชัด (dysarthria) หรือ
พูดไมได (aphasia) จนถึงไดยินเสียงแตไมเขาใจความหมายของเสียง ส่ือภาษาไมได ทําใหเกิด
ปญหาในการติดตอส่ือสาร เกิดจากการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณปาก ล้ินและเพดาน ทําให
อวัยวะทํางานไมสัมพันธกัน (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) 

3) การรับประทานอาหารผิดปกติ ผูปวยจะมีปญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการ
กลืน พบไดรอยละ 59 เนื่องจากความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการเคี้ยว
และการกลืนอาหาร นําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน เชน สําลัก ปอดอักเสบ ภาวะทุพโภชนาการ 
และเสียชีวิตได (สุรีรัตน ชวงสวัสดิ์ศักดิ์, 2541) โดยพบวาผูปวยรอยละ 40 จะเกิดการสําลักอาหาร 
และมีการติดเชื้อที่ปอดรอยละ 19 ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนจะมีภาวะแทรกซอน
ที่ปอดเพียงรอยละ 8 เทานั้น (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544)  

4) ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปญญา ที่พบบอยไดแก การสูญเสียความทรงจํา 
ขาดสมาธิ การตัดสินใจไมมีประสิทธิภาพ ขาดความสามารถในการคิดคํานวณ ผูปวยอาจมีความ
สนใจระยะสั้นหรือมีความจําส้ัน (NINDS, 2005) ความผิดปกติที่กลาวมาทําใหผูปวยไมสามารถ
รับรูขอมูลตาง ๆ ไดทั้งหมด ยากตอการเรียนรูส่ิงใหม ๆ ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมซ้ํา ๆ ไมสามารถ
แกปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดและไมสามารถปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเองได 

5) ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถาย ผูปวยไมสามารถกลั้นปสสาวะได บาง
รายอาจมีปสสาวะคั่งไมสามารถถายปสสาวะออกไดหมด เนื่องจากความตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณ
กระเพาะปสสาวะลดลง ผูปวยบางรายไมสามารถถายปสสาวะไดเอง จากการศึกษาของ Meijer et al. 
(2003) พบวาการกลั้นปสสาวะไมไดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่ง ที่
มีผลตอการเดินและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย นอกจากนี้ในการขับถายอุจจาระ พบวา
ผูปวยมักมีอาการทองผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายไดนอย เปนผลมาจากความพิการของ
รางกายหรือจากการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไดนอยลงกวาปกติ (จันทรเพ็ญ การีเวช, 2537) 



 14
6) ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ ผูปวยมีความตองการทางเพศลดลง 

อวัยวะเพศไมแข็งตัวในเพศชาย สําหรับเพศหญิงน้ําหลอล่ืนในชองคลอดลดลง ทําใหผูปวยสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเองและซึมเศรา (นอมจิตต นวลเนตร, 2545) 

1.4.2 ผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดผลกระทบดานจิตใจ 
เนื่องจากการเจ็บปวยทําใหไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได อีกทั้งการทํางานในสวนตาง ๆ ของ
รางกายบกพรอง ทําใหผูปวยหมดความสามารถในการสั่งการใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง ไมสามารถดูแลตนเองได สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของ
ตัวเอง ผูปวยกลายเปนผูที่ตองการชวยเหลือจากบุคคลอื่น (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) นอกจากนี้ยัง
สงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพจิตที่พบไดบอยที่สุดรอยละ 58 (พวงนอย 
อรุณ, 2536)  

1.4.3 ผลกระทบดานสังคม พบวาโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการทํากิจกรรม เนื่องจากความเจ็บปวยและความพิการของรางกายที่หลงเหลืออยู ทําใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพกับสังคมโอกาสติดตอกับบุคคลในสังคม การ
ยอมรับจากสังคมลดลง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการเขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง (พรชัย 
จูลเมตต และ ยุพิน ถนัดวณิชย, 2543) เกิดความรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) ทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดกําลังใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตาง ๆ จาก
การดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป 

สรุป อาการทางคลินิกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดผลกระทบทางดาน
รางกาย ไดแก ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูดและการสื่อสาร 
ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองตามปกติ ทําใหผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้
ยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ และสังคมของผูปวย ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามขอบเขตความสามารถของตนเอง เปนการลด
ภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมี
ความสุข 

 
2. การพยาบาลผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพ ที่มีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ โดยใชกระบวนการพยาบาล (คณาจารยสถาบัน
พระบรมราชชนก, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ดังนี้ 
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1 การตรวจสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยการซักประวัติ การตรวจหาความพิการที่

เหลืออยู การประเมินสภาพอารมณตาง ๆ และยังรวมถึงการประเมินระบบการชวยเหลือสนับสนุน
จากสังคม ตรวจสอบความพรอมของผูปวยในการที่จะชวยเหลือตนเอง 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล มี 2 ประการหลัก คือ 
2.1 ไมสามารถชวยเหลือตนเอง เนื่องจากความบกพรองทางระบบการรับความรูสึก

และการเคลื่อนไหว 
2.2 ภาพลักษณเปลี่ยนแปลง ปฏิเสธรางกายสวนที่เปนอัมพาต ความนับถือตนเองและ

บทบาทเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสภาพรางกายเปลี่ยนไป หรือไมไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
 3. การวางแผนการพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายการพยาบาลที่สําคัญคือ ผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได และปรับแผนการดําเนินชีวิตตามสภาพรางกายที่เปนอยูได 
 4. การปฏิบัติการพยาบาล โดยภาพรวมนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีปญหาของ
ความพิการเหลืออยู พยาบาลจะตองแสดงบทบาทในการสอน เพื่อที่จะใหผูปวยและครอบครัวเกิด
ความรู ความเขาใจแลวนําไปปฏิบัติในการดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น 
 5. การประเมินผล เปนไปตามเปาหมายที่สําคัญ คือ ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น การรับความรูสึกตาง ๆ ดีขึ้น 

การพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ควรไดรับมีดังนี้ (สุดธิดา รัตนสมาหาร, 
2542; โสรญา สุดสาระ, 2547). 
 1. การดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากพยาบาล และ
กระตุนผูปวยใหสามารถชวยตนเองมากที่สุด พรอมทั้งใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตัวเองซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองมากขึ้น ประกอบดวย 

1.1 การรับประทานอาหาร ผูปวยบางรายมีปญหาในการกลืนไมสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได เนื่องจากมีความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลามเนื้อในการเคี้ยวและ
การกลืน ผูปวยบางรายอาจมีความอยากอาหารลดลง เนื่องจากลําไสทํางานลดลง และจากการหยิบ
จับอาหารที่ไมสะดวกเหมือนเดิม (Westergren et al, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ Kumlien & 
Axelsson, 2002) พบวาผูปวยรอยละ 80 ตองการความชวยเหลือในการรับประทานอาหาร เพราะ 1 
ใน 4 ของผูปวยมีภาวะกลืนลําบาก และรอยละ 30 รับประทานอาหารไดนอยและความอยากอาหาร
ลดลง บางรายตองใหอาหารทางสายยาง ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดเตรียมอาหารและการใหอาหาร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 
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1.1.1 กรณีที่ผูปวยไมสามารถกลืนอาหารไดจําเปนตองไดรับอาหารทางสายให

อาหาร ตองดูแลใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ วันละ 4-6 มื้อ หรือประมาณ 2,000- 
3,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน ขึ้นอยูกับสภาพของผูปวย 

1.1.2 กรณีที่ผูปวยสามารถเคี้ยวและกลืนอาหารได (เพลินตา ศิริปการ, 2544) 
1) ควรเลือกอาหารที่ไมตองเคี้ยวมากและงายตอการกลืน ลักษณะอาหาร

ควรออนนุม ควรใสอาหารขางที่ไมออนแรง เพื่อปองกันการสําลัก และเปนการชวยบริหาร
กลามเนื้อหนาและกลามเนื้อในการเคี้ยว 

2) จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือศีรษะสูง 45 องศา ขณะรับประทานอาหาร 
และหลังรับประทานอาหาร อยางนอย 30-60 นาที 

3) จัดวางอาหารตรงหนาผูปวย และใหอยูในลานสายตาของผูปวย โดยให
ผูปวยรับประทานอาหารดวยตนเองกอน แลวจึงชวยปอนอาหารใหแกผูปวยจนเพียงพอ 

4) จัดหาอุปกรณในการรับประทานอาหารใหเหมาะกับสภาพผูปวย เชน 
แกวน้ําที่ไมแตกงาย ทําหลุมวางภาชนะบนโตะหรือถาดที่มีขอบ 

5) ทําความสะอาดชองปากผูปวยทุกครั้งกอนรับประทานอาหาร เพื่อ
กระตุนความรู สึกและกระตุนน้ําลายที่ชวยในการกลืน  และทําความสะอาดชองปากหลัง
รับประทานอาหาร เพื่อปองกันเศษอาหารตกคาง 

1.2 การขับถายปสสาวะ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ มักมีปญหา
จากการมีปสสาวะไหลตลอดเวลา ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลเรื่องการขับถายปสสาวะไมให
ผิวหนังเปยกชื้น เนื่องจากความชื้นจะทําใหผิวหนังเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดแผลหรือมีเชื้อราได จึง
ตองดูแลคอยเปลี่ยนผา และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทุกครั้งหลังขับถาย (เดือนนอย ใบคํา, 
2542) ในกรณีที่ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ ตองระวังไมใหสายพับงอ กระตุนและชวยเหลือให
ผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ เพื่อใหมีปสสาวะออก เปนการชําระลางเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม
ไมใหคางอยูในกระเพาะปสสาวะ ดูแลสายสวนปสสาวะที่ตอลงถุงรองรับปสสาวะใหเปนระบบปด
ตลอดเวลา (ประพิศ จันทรพฤษา, 2543)  

1.3 การขับถายอุจจาระ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบอาการทองผูกไดเสมอ 
เนื่องจากไดรับอาหารที่มีกากนอย ไดรับปริมาณนอย เกิดจากการนอนนาน ๆ และผูปวยไมคุนเคย
กับการนอนถาย นอกจากนี้พบวา เกิดจากการควบคุมลําไสใหญโดยระบบอัตโนมัติทํางานผิดปกติ 
จึงควรชวยเหลือโดยใหผูปวยนั่งกระโถนหรือนั่งเกาอ้ีถายหลังจากรับประทานอาหาร 30-60 นาที 
จะชวยใหผูปวยรูสึกอยากถายอุจจาระ การขับถายสะดวกขึ้น (กนกวรรณ พุมทองดี, 2544) และเพิ่ม
อาหารที่มีกากและเสนใยสูง ไดแก ผัก ผลไม และไดรับน้ําอยางเพียงพอ วันละประมาณ 1,500-
2,000 มิลลิลิตร (โอภาส ธรรมวานิช, 2540) 
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1.4 การดูแลสุขอนามัย แมวาผูปวยจะยังมีความพิการหลงเหลืออยู แตการสนับสนุน

ใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดมากที่สุดจะเปนประโยชนแกผูปวยอยางยิ่ง ในผูปวยที่ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยหรือไมไดเลย พยาบาลสามารถชวยทําความสะอาดผิวหนังโดยใชสบูออน ๆ และน้ําสะอาด
หลังจากลางสบูออกหมดซับใหแหงดวยผานุม ๆ สําหรับผูปวยที่สามารถชวยตัวเองและเช็ดตัวบน
เตียงได จัดเตรียมอุปกรณใหผูปวยเกี่ยวกับการลางหนา แปรงฟน สระผมใหพรอม ชวยเหลือผูปวย
ในการเช็ดตัวเฉพาะสวนที่ผูปวยเช็ดไมถึงเทานั้น เชนบริเวณแผนหลัง  

1.5 การแตงกาย ควรเลือกใชเส้ือผาที่สวมใสและถอดงาย เส้ือผาที่ใสจะตองโปรงไม
ขัดตอการระบายความรอนออกจากรางกาย เนื่องจากเสื้อผาที่ขัดตอการระบายความรอน เปนสาเหตุ
ที่ทําใหผิวหนังอับชื้น สงเสริมใหเกิดแผลกดทับไดงายขึ้น นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับการกระตุนให
ชวยตนเองใหมากที่สุดในการเปลี่ยนเสื้อผา 

1.6 การนอนหลับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
ไป ควรใหผูปวยเขานอนเปนเวลาและไดรับการชวยเหลือในการจัดสิ่งแวดลอม ลดสิ่งกระตุนที่อาจ
รบกวนการนอนหลับ พรอมทั้งไดรับการจัดทานอนที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย มีการ
ไหลเวียนของโลหิตไดดี นอกจากนี้ควรกระตุนใหผูปวยมีกิจกรรมชวงกลางวัน ซ่ึงจะชวยใหผูปวย
ตื่นในชวงกลางวันและสามารถหลับไดนานเวลากลางคืน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
 2. การปองกันภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมาก เชน แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบ
ตาง ๆ และภาวะขอติดแข็ง (พัชรวิมล คุปตนิรัติศัยกุล, 2543) ดังนั้นผูปวยจึงควรไดรับการดูแล ดังนี้  

2.1 การปองกันการเกิดแผลกดทับ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถเคลื่อนไหว
รางกายของตนเองได ตองนอนหรือนั่งอยูกับที่นาน ๆ ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อบริเวณใตผิวหนัง
ในบริเวณนั้นเกิดการขาดเลือดมาเลี้ยง จึงมีโอการเกิดแผลบริเวณที่มีการกดทับนาน ๆ ไดมากขึ้น 
ซ่ึงเปนอุปสรรคในการฟนฟูสภาพได พยาบาลจึงควรปฏิบัติโดยพลิกตัวผูปวยอยางนองทุก 2 ช่ัวโมง 
จัดทานอนหรือทานั่ง โดยใชหมอนหรือผานุม ๆ รองบริเวณที่มีการกดทับ ดูแลที่นอนใหสะอาด 
เรียบตึง ดูแลผิวหนังของผูปวยใหแหงและสะอาดอยูเสมอ และดูแลผูปวยใหไดรับสารอาหารที่มี
คุณคาและน้ําอยางเพียงพอ รวมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังอยางสม่ําเสมอ โดยเฉพาะ
บริเวณปุมกระดูก (ประไพพรรณ จิรันธร, 2543)  

2.2 การปองกันการติดเชื้อ การติดเชื้อเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดทั้งในระยะแรก 
และระยะหลัง โดยเฉพาะระยะหลังของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักพบสาเหตุการเสียชีวิตจาก
การติดเชื้อไดบอย การติดเชื้อที่พบมากไดแก การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และทางเดินหายใจ ซ่ึง
การติดเชื้อที่พบมากที่สุดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคือ ภาวะปอดอักเสบประมาณรอยละ 33 
(เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) นอกจากนี้ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ตองนอนนาน ๆ ทําใหการ
ขยายตัวของปอดลดลง (นอมจิตต นวลเนตร, 2545) ประสิทธิภาพการไอลดลง ไมสามารถไอเอา
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เสมหะออกได อาจทําใหเสมหะคั่งคางในคอ ทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเกิดการสําลัก
น้ําลายเสมหะเขาในหลอดลม พยาบาลจึงควรดูแลทางเดินหายใจของผูปวยใหโลงอยูเสมอ กระตุน
การไอเพื่อขับเสมหะ ในกรณีที่ผูปวยขับเสมหะเองไมไดควรใหการดูแลเพื่อลดการคั่งคางของ
เสมหะ เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะอยางนุมนวล  

2.3 การปองกันภาวะขอติดแข็งและกลามเนื้อลีบ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมี
ขอจํากัดในการเคลื่อนไหว อาจทําใหเกิดการติดแข็งของขอตาง ๆ เพื่อไมใหเกิดภาวะดังกลาว 
พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยใหมีการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ดวยการใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง 
(Active exercise) หรือบุคคลอื่นชวยเหลือ (Passive exercise) โดยเริ่มทําครั้งละนอย ๆ ในระยะ
เร่ิมตนและคอย ๆ เพิ่มจํานวนการทําในแตละครั้งจนสามารถทําไดทาละ 20-30 ครั้ง วันละ 2-3 ครั้ง 
ในแตละทาควรทําอยางชา ๆ และใหสุดองศาของการเคลื่อนไหว (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 3. การประคับประคองดานอารมณ ควรมีความเขาใจในภาวะคับของใจที่ผูปวยเปนอยู และ
สนับสนุนใหผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย (นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต, 2548) 
เนื่องจากผูปวยมักขาดการติดตอกับสังคมภายนอก ขาดความมั่นใจในตนเอง มีวิธีการเผชิญปญหา
ลดลง (Smith et al., 2004) มีอาการซึมเศรา รูสึกไรคา มีปญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ตองคอยพึ่งพา
ผูอ่ืนในการดูแล (Bakas et al., 2002) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและใหกําลังใจ
ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกอบอุน มั่นคง และมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการ
สนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (เนตรนภา คูพันธวี, 2541) มีดังนี้ 

3.1 ในระหวางการดูแล ควรเปดโอกาสใหผูปวยพุดคุยระบายปญหา ความคับของใจ 
ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุนและไมถูกทอดทิ้ง นอกจากนี้ควรสนับสนุนให
ผูปวยมีกําลังใจในการตอสูกับความเจ็บปวย  

3.2 แสดงออกถึงการยอมรับและเขาใจผูปวย ใหผูปวยมีความไววางใจและรูวาพยาบาล
มีความจริงใจในการชวยเหลือ จะมีผลใหผูปวยมีกําลังใจในการฟนฟูสภาพของรางกาย 

3.3 พยาบาลควรสนใจและใหเวลากับผูปวยอยางสม่ําเสมอ และกระทํากิจกรรมตางๆ 
ใหผูปวยดวยความเต็มใจ นุมนวล หลีกเลี่ยงการพูดหรือการกระทําที่ทําใหผูปวยรูสึกถูกลบหลู
ศักดิ์ศรี เชน ติเตียนดวยอารมณ บังคับใหผูปวยทําในสิ่งที่ผูปวยไมตองการ เปนตน 

3.4 สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ความสามารถของตนเองจะเอื้ออํานวย 
และจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง กลาวชมเชยและใหกําลังใจ
เมื่อผูปวยประสบความสําเร็จในการทํากิจกรรมตาง ๆ  

3.5 เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจหรือปฏิเสธสิ่งที่เขาจะไดรับดวยตนเองมากที่สุด
เทาที่จะทําได เชน ใหผูปวยเลือกรับประทานอาหารที่ชอบ หรือตัดสินใจวางสิ่งของเพื่อสะดวกใน
การหยิบใช เปนตน 
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 4. การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย โดยการออกกําลังกายใน
สวนที่เกิดการสูญเสีย และฝกการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ฝกความคงทนและความแข็งแรง เนื่องจาก
เมื่อผูปวยผานพนระยะวิกฤตเขาสูระยะฟนตัว ผูปวยยังคงมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ ทําใหมี
การเคลื่อนไหวของแขน ขาติดขัด เกิดภาวะไมสามารถเคลื่อนไหวได ทําใหเกิดการยึดติด ผิดรูป
ของขอ ซ่ึงหากเกิดขึ้นจะทําใหเปนปญหาสําคัญ ยากแกการแกไข (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 
2549) ดังนั้นเปาหมายที่สําคัญของการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย ไดแก การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหว
รางกายในทาที่ถูกตอง เสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลังความสามารถ เพื่อปองกันการยึด
ติดของขอ ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อ และชวยใหการไหลเวียนเลือดสะดวกขึ้น (Carpenito, 
1995) สามารถแบงออกเปน 2 แบบ คือ (นอมจิตต นวลเนตร, 2545; อรฉัตร โตษยานนท, 2539) 

4.1 การฝกการเคลื่อนไหวโดยผูดูแลเปนผูทําใหผูปวย (Passive rang of motion) ใน
กรณีที่ผูปวยยังไมสามารถออกกําลังกายไดดวยตนเอง เนื่องจากยังมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ
อยูมาก หรือการฟนตัวของกลามเนื้อยังไมเพียงพอที่จะเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดเต็มที่ ดังนั้นจึงตอง
ไดรับการชวยเหลือจากพยาบาลหรือผูดูแลตองชวยออกกําลังกายใหกับผูปวย เพื่อสงเสริมการฟนฟู
สภาพที่ดีใหกับผูปวย และปองกันไมใหผูปวยลืมการเคลื่อนไหว สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 

4.1.1 การเคลื่อนไหวขอไหล โดยใชมือขวาจับบริเวณขอศอกของผูปวย มือซาย
จับบริเวณขอมือของผูปวย คอย ๆ ยกแขนขึ้นชา ๆ จนถึงศีรษะ และคอย ๆ ยกแขนของผูปวยลงขาง
ลําตัว ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.2 การกางแขนและหุบแขน โดยใชมือขวาจับบริเวณขอมือ และมือซายจับ
บริเวณขอศอกของผูปวย คอย ๆ กางแขนออกหางจากลําตัว โดยการสลับเปลี่ยนเล่ือนมือโดยมือ
ขวาจับบริเวณขอศอกมือซายจับบริเวณขอมือของผูปวย กางแขนจนถึงศีรษะ ระวังอยาใหผูปวยเจ็บ
แขน และคอย ๆ จับแขนผูปวยหุบลงเขาหาตัว ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.3 การหมุนขอไหลผูปวยขึ้น และลง โดยใชมือขวาจับบริเวณขอศอก และมือ
ซายจับบริเวณขอมือของผูปวย โดยใหแขนกางตั้งฉากกับลําตัวคอย ๆ ยกแขนผูปวยขึ้นขางบน โดย
ใหแขนและขอศอกยังคงตั้งฉาก ยกขึ้นจนตนแขนแนบกับที่นอน และแขนสวนปลายหงายขนาน
กับศีรษะ ยกแขนกลับมาอยูในทาเริ่มตน และคว่ําปลายแขนลงใหขนานกับลําตัว ยกขึ้นกลับสูทา
เร่ิมตนทําซํ้าทาเดิม 

4.1.4 การงอและเหยียดขอศอก โดยใชมือซายจับบริเวณขอมือขวาและมือขวา
พยุงบริเวณดานหลังขอศอกของผูปวย งอขอศอกเขา (พับแขนเขา) สลับกับเหยียดออก ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.5 การกระดกขอมือข้ึน ลง โดยจับแขนผูปวยยกแขนใหตั้งฉากกับลําตัว ใน
ทางอขอศอกตั้งฉาก 90 องศา มือซายจับบริเวณขอมือ มือขวาพยุงบริเวณอุงมือของผูปวย คอย ๆ 
กระดกขอมือผูปวยขึ้นจนเริ่มรูสึกตึง ทําซ้ําทาเดิม 
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4.1.6 การงอขาเขาและเหยียดขาออก โดยใชมือขวาจับบริเวณสนเทาผูปวยให

กระชับ มือซายประคองบริเวณใตเขา เคลื่อนไหวทิศทางงอเขา งอสะโพก และเหยียดขาผูปวยออก
กลับสูทาตั้งตน ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.7 กางขาและหุบขอสะโพก ผูดูแลใชมือซายรองบริเวณใตเขา มือขวาจับ
บริเวณใตขอเทาของผูปวย การเคลื่อนไหวทิศทาง คอย ๆ กางขาขางขวาของผูปวยออกจนผูปวย
รูสึกตึงและหุบเขาในจนชิดขาอีกขางหนึ่ง ทําซํ้าทาเดิม 

4.1.8 การกระดกขอเทาขึ้น ลง ผูดูแลใชมือขวาจับบริเวณสนเทาใหกระชับ ใช
หนาแขนแนบไปตามฝาเทาของผูปวย มือซายจับเหนือขอเทา ทิศทางการเคลื่อนไหว ยืดเอ็นรอย
หวายของผูปวยในลักษณะกระดกขอเทาขึ้น ผูดูแลโนมตัวมาทางศีรษะของผูปวยจนรูสึกตึงคางไว
สักครูแลวผอน กระดกขอเทาลงโดยมือซายของผูดูแลเล่ือนมาจับบริเวณปลายเทาของผูปวย กระดก
ขอเทาลง ทําซํ้าทาเดิม 

4.2 การฝกการเคลื่อนไหวโดยผูปวยทําเอง (Active exercise) ผูปวยแตละรายจะฝก
ทาํไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับระดับความสามารถและกําลังกลามเนื้อของผูปวย แตถาผูปวยไดฝก
ใหเปนไปอยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยเรียนรูและมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดดีขึ้น การฝกการเคลื่อนไหว
ดวยตนเองที่บานของผูปวย ผูดูแลควรใหความชวยเหลือบางในบางทาที่ผูปวยไมสามารถทําไดอยาง
สมบูรณ หลักในการออกกําลังกายดวยตนเองมีดังนี้คือ ผูปวยตองฝกการเคลื่อนไหวทาเดิมซํ้า ๆ 
เพื่อใหผูปวยไดเกิดกระบวนการเรียนรู ทําการเคลื่อนไหวในจังหวะที่สม่ําเสมอ และพยายามใหผูปวย
ใชแขนและขา ขางที่ออนแรงรวมดวยเสมอ ในระยะแรกควรเคลื่อนไหวอยางชา ๆ คอย ๆ ทําทีละ
นอย เพื่อไมใหเหนื่อยจนเกินไป หลังจากนั้นควรฝกทําอยางนอยวันละ 3 คร้ัง (นอมจิตต นวลเนตร, 
2545; อรฉัตร โตษยานนท, 2539; บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) ครั้ง สามารถทําไดดังนี้ 

4.2.1 การเคลื่อนไหวแขนและขา 
1) การเคลื่อนไหวแขน โดยการยกแขนขึ้นและลง เร่ิมตนคือใหผูปวย

นอนหงายเคลื่อนไหวแขนโดยใหผูปวยยกแขนขึ้นดานบน ใชมือขางที่ปกติจับมือขางที่ออนแรง 
สามารถจับได 2 แบบ คือ การประสานมือและการจับที่ขอมือ การเคลื่อนไหวโดยการเหยียดขอศอก
แลวยกแขนทั้งสองขางขึ้นไปเหนือศีรษะอยางชา ๆ ใหขอศอกเหยียดตลอดเวลา พยายามยกแขนให
สุดชวงการเคลื่อนไหวแลวจึงคอยเอาลงอยางชา ๆ ทําทาเดิมซํ้า ๆ 5 คร้ัง 

2) การเคลื่อนไหวขา ควรกระตุนใหผูปวยพยายามทําดวยตนเองใหมาก
ที่สุด อาจใหความชวยเหลือผูปวยไดในกรณีที่ผูปวยยังไมสามารถทําดวยตนเองได เพื่อใหผูปวยมี
การออกกําลังกายขาทั้งสองขาง ดังนี้ 

2.1 ใหผูปวยนอนราบขาเหยียดตรง จากนั้นลากขาขางที่ปกติขึ้นกอน 
โดยใหสนเทาติดพื้น (ชันเขา งอสะโพกจนสุด) เหยียดคืนในทาเดิม ทําซ้ํา 5 ครั้ง จากนั้นจึงสลับทํา
อีกขางหนึ่ง 
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2.2 ใหผูปวยนอนราบชันเขาทั้ง 2 ขาง เหยียดขาขางที่ปกติใหมาก

ที่สุดและเขาตรง แลวจึงงอเขากลับมาตั้งไวที่เดิม ทําซํ้า 5 คร้ัง แลวทําสลับกับขาขางที่ออนแรง หาก
ขาขางออนแรงไมสามารถชันเขาได ใหนําหมอนมารองบริเวณใตเขาใหสูง และพยายามเหยียดขึ้น
ใหมากที่สุด วางลงและทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

2.3 การเคลื่อนไหวขาและลําตัวโดยการยกสะโพก ใหผูปวยนอน
หงายชันเขาทั้งสองขางขึ้นใหเขาแนบชิดกัน โดยวางเทาทั้งสองราบสนิทกับที่นอนและหางกัน
เล็กนอย มือคว่ําราบกับพื้นขางลําตัว จากนั้นใหผูปวยยกสะโพกใหลอยข้ึนจากเตียง สูงพอประมาณ 
แลวจึงคอย ๆ ลดสะโพกลงชา ๆ ทําซํ้าทาเดิม 5 คร้ัง 

4.2.2 การฝกการเคลื่อนไหวบนเตียง เปนการฝกใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการเปลี่ยนทานอน ซ่ึงมีความจําเปนเพราะนอกจากจะเปนการเปลี่ยนอิริยาบถและปองกัน
การเกิดแผลกดทับแลว ยังเปนการออกกําลังกายโดยใชการเคลื่อนไหวของแขน ขาและลําตัว และ
เปนการเตรียมผูปวยในการลุกนั่ง ฝกการทรงตัวขณะนั่ง ฝกการเคลื่อนยาย เคล่ือนไหวบนเตียง 
สามารถทําไดดังนี้  

1) การเคลื่อนตัวในทานอนหงาย โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับแขน
ดานที่ออนแรงวางบนหนาอก หรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกขึ้น เล่ือนสะโพกไปทางทีต่องการ 
ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรงยกเคลื่อนไป ตั้งขาขางที่ปกติขึ้นพรอมกับใชขอศอกขางที่
ปกติออกแรงกดกับที่นอนยกสะโพกเคลื่อนไปแลวจึงเลื่อนศีรษะและไหลตามไป 

2) การพลิกตะแคงตัว การพลิกตะแคงตัวสามารถทําได 2 แบบ คือ 
2.1) การพลิกตะแคงไปดานที่ออนแรง โดยใหผูปวยชันเขาขางที่ปกติ

ขึ้น ใชมือขางที่ปกติจับแขนขางที่ออนแรงกางออก เพื่อไมใหพลิกตัวไปทับไหล แลวเอี้ยวตัวให
พลิกตะแคงพรอมกับหันศีรษะตาม จะชวยใหผูปวยพลิกตัวไดงาย 

2.2) การพลิกตะแคงไปดานที่ปกติ โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับ
แขนขางที่ออนแรงวางบนหนาอกหรือประสานมือแลวเหยียดแขนยกขึ้น ใชปลายเทาของขาขางที่
ปกติชอนเขาขางที่ออนแรงใหตั้งขึ้น แลวคอย ๆ พลิกตะแคงไปดานที่ปกติ ยกศีรษะ ไหลตะแคง
ตามไปดานที่ปกติ โดยใชแขนขางที่ปกติยันลงบนที่นอน 

3) การฝกการลุกนั่งหอยขาจากทานอนตะแคง ทําได 2 แบบ คือ 
3.1) การลุกนั่งทางดานปกติ โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับแขนขาง

ที่ออนแรงวางไวบนหนาอก ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรง เล่ือนเทาขางที่ปกติลงไปจนถึง
ขอเทา แลวคอย ๆ ยกขาขางที่ออนแรงลงใหพนจากเตียง แลวคอย ๆ ตะแคงไปยกศีรษะและไหล
ขึ้นพรอมกับดันตัวลุกขึ้นนั่ง พยายามใชมือขางที่ออนแรงชวยยันพื้น 

3.2) การลุกนั่งทางดานที่ออนแรง โดยใหผูปวยใชมือขางที่ปกติจับ
แขนขางที่ออนแรงวางไวบนหนาอก ใชขาขางที่ปกติชอนเขาขางที่ออนแรง ยกขาทั้งสองขางใหพน
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จากเตียงแลวคอย ๆ ตะแคงไป ใชมือขางที่ปกติยันพื้น ยกศีรษะและไหลขึ้นพรอมกับดันตัวลุก
ขึ้นนั่ง พยายามใชมือขางที่ออนแรงชวยยันพื้น 

การกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอนั้น จะเปนการเพิ่มความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองของผูปวย จากการศึกษาที่ผานมาของ Hayes & Carroll 
(1986 อางถึงใน สุมล  เกษรวนิชวัฒนา, 2534) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองไดรับ
การชวยเหลือเพื่อแกไขความพิการดวยการฟนฟูสภาพ ตั้งแต 24 ช่ัวโมงแรกหลังการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ Reding & McDowell (1987) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับการฟนฟูสภาพการเคลื่อนไหวตั้งแตในระยะแรกอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยสามารถให
การดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางสมบูรณ และเห็นวาถาสงเสริมใหผูปวยดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ตั้งแตระยะแรกจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคลือ่นไหว
บกพรองได (สุมล เกษร วนิชวัฒนา, 2534) ผูปวยแตละรายจะฝกการเคลื่อนไหวรางกายไดมากนอย
เพียงใดนั้น ขึ้นอยูกับระดับความสามารถและกําลังกลามเนื้อของผูปวย แตถาผูปวยมีการฝกที่เปนไป
อยางตอเนื่อง จะทําใหผูปวยเรียนรูและมีการเคลื่อนไหวตาง ๆ ไดดีขึ้น ซ่ึง Hirschberg Lewis & 
Vaughan (1979 อางถึงใน สุมล  เกษรวนิชวัฒนา, 2534) กลาววา ระยะเวลาในการฟนฟูสภาพ และ
สามารถดูแลตนเองไดใชเวลา 4 สัปดาห นอกจากนี้ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพควรมีการติดตาม
หลังการจําหนายภายในเวลา 1 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) และจากการการศึกษาของ 
Wade, Wood & Langton-Hewer (1985) พบวา ในชวงเวลา 1 เดือนหลังการเจ็บปวย ผูปวยสามารถ
ฟนตัวไดดีขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองได รอยละ 80 การฝกการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปน
ส่ิงจําเปน เนื่องจากเปนการชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในตัวเอง เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ใหกับผูปวย เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและ
ดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ลดความ
ทุกขทรมานที่เกิดขึ้น สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 
3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

3.1 ความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (activity of daily living: ADL) ไดมีผูใหความหมายไว

มากมาย ซ่ึงสวนใหญมีความหมายคลายคลึงกัน มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยอยูในขอบเขตของการประกอบกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเองขั้น
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พื้นฐานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงสวนใหญเปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดย
อิสระ การใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีดังนี้ 

Barthel & Mahoney (1965) กลาววา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรม
พื้นฐานที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน ประกอบดวย 10 กิจกรรม คือ การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหอง
สุขา การควบคุมการขับถายปสสาวะ การควบคุมการขับถายอุจจาระ การรับประทานอาหาร การหวี
ผม การเคลื่อนที่ภายในบานและการเดินขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 

Craren & Hirnle (2000) ไดใหความหมายของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
การประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐานและกระทําอยูเปนประจําในแตละวัน ไดแก การอาบน้ํา 
การแตงตัว การจัดเตรียมและการรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน   

Hickey (2003) กลาววา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลมีความ
ตองการในการประกอบกิจกรรมดวยตนเองโดยอิสระใหสําเร็จในแตละวัน และเปนกิจกรรมที่มี
สวนรวมในสังคม ไดแก การใชหองน้ํา การอาบน้ํา การแตงตัว การหวีผม สุขวิทยาสวนบุคคล การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนยาย ความตองการความปลอดภัย การติดตอส่ือสาร เปนตน 

ชวลี แยมวงษ (2538) ใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล การอาบน้ําเช็ดตัว การเคลื่อนยาย การเดิน การแตงตัวสวมใสเสื้อผา การ
รับประทานอาหาร การใชสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายปสสาวะ และการควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ  

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) ใหความหมายการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
กิจกรรมที่ปฏิบัติอยูในชีวิตประจําวัน แบงไดเปน 2 ระดับ คือ กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ไดแก การ
ใชหองน้ํา การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การรับประทานอาหาร เปนตน และอีกระดับเปนกิจวัตร
ประจําวันตอเนื่อง ไดแก ความสามารถในการประกอบอาหาร การไปจายตลาด การใชบริการขนสง
สาธารณะ เชน รถประจําทาง เปนตน 

จากความหมายที่เสนอขางตน สามารถสรุปไดวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง
การประกอบกิจกรรมที่จําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตในแตละวัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุข
วิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) 
การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการขับถายปสสาวะ และ9) การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ  

 
3.2 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  

การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือ
ความสามารถในการทํางานของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะใชกับผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ ในปจจุบัน
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เครื่องมือวัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) มีอยูหลายชนิดสามารถใชไดในผูปวยกลุมตาง ๆ 
ดังตอไปนี้  

3.2.1 The Katz Index of ADL สรางขึ้นโดย Kate, Ford, Moskowitz, Jackson, & Jaffe 
(1963) เปนแบบประเมินดวยตนเองหรือใชเปนแบบสังเกตในการประกอบกิจกรรม ซ่ึงมีกิจกรรมที่
วัดในเครื่องมือทั้งหมด 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองน้ํา การเคลื่อนยาย การ
ขับถายปสสาวะ และการรับประทานอาหาร แบบวัดนี้มีการใหคะแนนความสามารถ 2 ลักษณะ คือ 
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ทําไดดวยตนเอง และการประกอบกิจกรรมที่ตองอาศัยผู
ชวยเหลือ ซ่ึงเปนเครื่องมือที่นิยมใชในการประเมินผูปวยสูงอายุ และผูที่เจ็บปวยเรื้อรัง 

3.2.2 The Pluses Profile พัฒนาโดย Granger et. at (1997) อางถึงใน พรสวรรค เชื้อเจ็ด
ตน, 2544) เปนแบบสังเกตที่ผูสังเกตใชประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางดาน
รางกายโดยทั่วไปที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพและปจจัยทางดานจิต
สังคม มีการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคาคะแนนเปน 1 จนถึง
ความสามารถที่ตองอาศัยผูชวยเหลือมีคาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 
สามารถอธิบายไดถึงการไรซ่ึงความสามารถในระดับที่รุนแรง เครื่องมือชนิดนี้นิยมใชในกลุมผูปวย
ที่อยูในระยะพักฟน หรือกลุมผูปวยที่ตองเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของรางกาย  

3.2.3 The Instrumental Activities of Daily Living Scale พัฒนาขึ้นโดย Lowton & 
Brody (1969) เปนแบบประเมินดวยตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแก ความสามารถ
ในการใชโทรศัพท การจับจายซื้อของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน การซักผา การ
เดินทาง การรับประทานยา และการจัดการดานการเงิน วัดเปนคะแนนความสามารถในการทํา
กิจกรรมดวยตนเอง แตมีขอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจัดเปนคะแนนสําหรับเพศชายและเพศหญิง ซ่ึง
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการตรียมอาหาร การซักผา และกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน จะไมมีคะแนนใน
เพศชาย  

3.2.4 The Barthel ADL Index สรางขึ้นโดย Mahoney & Barthel (1965) เปนแบบ
ประเมินที่ใชในการประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความกาวหนา
ในการดูแลตนเอง และการเคลื่อนไหวในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ ประกอบดวย 10 
กิจกรรม ไดแก การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การอาบน้ํา การเคลื่อนยายตัวข้ึนลงจากเตียง การเดิน 
การแตงตัว การรับประทานอาหาร การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถายปสสาวะ 
การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการขึ้นลงบันได ซ่ึงแบบวัดนี้มีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 
คะแนน ความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมิน Barthel ADL Index ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เพื่อใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเปนแบบประเมินที่นิยมนําใชในการศึกษาผูปวยโรค
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เร้ือรังหรือผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาทิเชน ชวลี แยมวงศ นํามาใชในการศึกษา
ผลของการประยุกตใชระบบการพยาบาลตามทฤษฎีของ Orem ตอความพึงพอใจของผูปวยและ
ญาติตอการพยาบาลที่ไดรับและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .93 ซ่ึงไดตัดกิจกรรมการขึ้นลงบันไดออก 
เนื่องจาก เปนการประเมินในโรงพยาบาลไมมีขั้นบันได ทําการประเมินผล โดยผูวิจัยดวยการ
สังเกต การสอบถามและใหคะแนนตามระดับความสามารถ 

จอม สุวรรณโณ (2540) ไดนําเครื่องมือของ ชวลี แยมวงศ ไปใชในการศึกษา
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนจําหนายจากโรงพยาบาล 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการ
นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .94 

จรรยา ทับทิมประดิษฐ (2547) ไดนําเครื่องมือของ ชวลี แยมวงศ ไปใชในการศึกษาผล
การเตรียมผูดูแลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลลําปาง 
ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยการ
นําไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค มีคาเทากับ .94 

 
3.3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ถือเปนเปาหมายที่สําคัญที่จะชวยใหผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองสามารถดํารงชีวิตในสังคมตอไปไดอยางมีความสุข เนื่องจากภายหลังผูปวย
ผานพนภาวะวิกฤติแตยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง มีความพรองในการดูแลตนเอง ผูปวยจึงตองไดรับการฝกฝนการเคลื่อนไหวเพื่อใชใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีกําลังปกติ และการใชเครื่องชวยเหลือ
ที่จําเปนทดแทน สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองใหมากที่สุดตามขอบเขตความสามารถของ
ตนเอง เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม และชวยใหผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิต
ในสังคมอยางมีความสุข  

จากทบทวนวรรณกรรม พบวากิจวัตรประจําวันที่สําคัญสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง มีดังนี้ 

3.3.1 สุขวิทยาสวนบุคคล ความสะอาดของรางกายเปนความตองการขั้นพื้นฐานที่ชวย
ใหผูปวยรูสึกสุขสบาย (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) 

 1) ความสะอาดชองปาก ผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาความสะอาดของชอง
ปาก อยางถูกวิธีทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและกอนนอน โดยการทําความสะอาดชองปากดวย
วิธีการแปรงฟนหรือบวนปาก กระตุนใหผูปวยแปรงฟนอยางถูกวิธี คือ วางแปรงทํามุม 45 องศากับ
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ฟน ระหวางรอยตอของฟนกับเหงือก แลวปดลงสําหรับฟนบนและปดขึ้นสําหรับลาง สําหรับ
ดานหนาของฟนใหวางแปรงบนหนาตัดของฟนและถูไปมาหลังแปรงฟนใหผูปวยบวนน้ําลางปาก
ใหสะอาด พยาบาลหรือผูดูแลคอยชวยเหลือโดยการบีบยาสีฟน นําแกวน้ํา ภาชนะรองรับน้ําขณะ
บวนปากมาใหผูปวย 

2) การหวีผม การสระผม ผูปวยควรไดรับการหวีผมอยางนอยวันละครั้ง เพื่อ
ชวยกระตุนการไหลเวียนบริเวณหนังศีรษะ และชวยใหเสนผมมีน้ํามันออกมาหลอเล้ียงทําใหผมมี
สุขภาพดี นอกจากนี้ยังเปนการจัดแตงทรงผมอีกดวย  

3.3.2 การอาบน้ํา เช็ดตัว การอาบน้ําเปนสิ่งที่จําเปนตองทําประจําทุกวัน ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองควรไดรับการอาบน้ําอยางนอยวันละ 1 คร้ัง ในตอนเชาหรือเย็น กอนหรือหลัง
อาหารอยางนอย 1 ช่ัวโมง กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเอง ผูปวยที่เคลื่อนยายไปหองน้ําไดโดย
การนั่งรถเข็นหรืออุปกรณชวยเดิน พยาบาลหรือผูดูแลคอยชวยเหลือตามความเหมาะสม เชน การ
เตรียมเกาอ้ีสําหรับนั่งอาบน้ํา ผาเช็ดตัว เส้ือผา เปนตน อุปกรณที่อาจชวยเหลือใหผูปวยอาบน้ําเอง
ไดงายขึ้น เชน ฝกบัวที่สามารถใชมือถือได ฟองน้ําถูตัวที่มีดามจับยาว ทั้งนี้พื้นหองน้ําควรมีวัสดุ
กันล่ืน ราวจับที่ผนังของหองน้ําเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม 

3.3.3 การเคลื่อนยาย การฝกการเคลื่อนยายตองเริ่มจากขางที่ดีเสมอ โดยในระยะแรก
จําเปนตองอยูภายใตการชวยเหลือของพยาบาลหรือผูดูแล จนแนใจวาผูปวยสามารถปฏิบัติเองได 
เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ แบงเปน 2 แบบ ดังนี้ (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย, 2549) 

1) การเคลื่อนยายจากเตียงมาเกาอ้ี หรือรถเข็น จัดรถเข็นหรือเกาอี้วางทแยงมุม
กับเตียง หันหนาเขาชิดทางแขน ขา ขางที่ดี ลอครถเข็นกอนเคลื่อนยายทุกครั้ง ผูปวยโนมตัวมา
ขางหนา ใชมือขางที่ดียันขอบเตียงดันตัวใหลุกขึ้นยืน ใหน้ําหนักอยูบนขาขางที่ดีเอ้ือมแขนขางที่ดี
จับขอบรถเข็นหรือพนักเกาอี้ดานนอก คอยๆหมุนตัวหันดานหลังใหเกาอี้ แลวหยอนตัวลงนั่งใน
รถเข็นหรือเกาอ้ี 

2) การเคลื่อนยายจากเกาอี้หรือรถเข็น มายังเตียงนอน มีลําดับขั้นตอน
เชนเดียวกัน โดยใหเอาแขน ขาขางที่ดีเขาหาเตียง 

3.3.4 การเดิน ความสามารถในการเดินเปนเครื่องบงชี้ถึงความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองของผูปวย การฝกเดินในชวงแรกควรเริ่มฝกกับราวคูขนานจนมั่นคงแลวจึงฝกเดิน
โดยใชเครื่องชวยเดิน เชน ไมเทาขาเดียว ไมเทาสามขา เปนตน โดยเริ่มจากทายืนตรงน้ําหนักลงบน
ขาสองขางเทา ๆ กัน นําไมเทาวางเอื้อมไปดานหนาของขาดานที่ดี กาวขาดานที่ออนแรงไปดานหนา
กอนโดยถายน้ําหนักลงไปที่ไมเทาและขาขางที่เปนอัมพาต แลวจึงกาวขาขางที่ดีตามมา 

3.3.5 การแตงตัว – สวมใสเสื้อผา เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการออน
แรงของแขน ขา ขางใดขางหนึ่งของรางกาย ดังนั้นจึงตองมีวิธีการชวยเหลือใหผูปวยสามารถ
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ชวยเหลือตนเองในการแตงกายได จึงควรแนะนําและกระตุนใหผูปวยแตงกายดวยตนเองโดยมี
วิธีการดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544) 

1) การสวมเสื้อที่ติดกระดุมดานหนา ใหผูปวยนั่งหอยขาวางเทาขางเตียงหรือ
เกาอ้ี จัดวางเสื้อผาอยูบนตักโดยคลี่เส้ือออกใหดานในเสื้ออยูดานบนและสวนของชายเสื้อชิดลําตัว 
เร่ิมสวมเสื้อโดยสอดแขนขางที่ออนแรงเขาไปกอน ใชแขนขางที่ดีจับแขนขางที่ออนแรงสอดเขาไป
ในเสื้อจนถึงหัวไหลแลวพาดเสื้อไปดานหลัง จัดเสื้อใหเขาที่แลวจึงสอดแขนขางที่ดีเขาไปในเสื้อ 
แลวจึงติดกระดุมใหเรียบรอยโดยใชมือขางที่ดี 

2) การถอดเสื้อที่ติดกระดุมดานหนา การถอดเสื้อทําเชนเดียวกันกับการสวมเสื้อ 
โดยเริ่มตนดวยการนั่งหอยเทาวางขางเตียงหรือนั่งเกาอ้ีหรือนั่งรถเข็น ใชมือขางที่ดีปลดกระดุมแลว
จึงถอดเสื้อบริเวณไหลดานที่ออนแรงออกดึงลงใหถึงขอศอก จากนั้นใชมือขางที่ดีจับขอบเสื้อดาน
ในดานแขนที่ดี ถอดแขนเสื้อออกจากแขนขางที่ดี เมื่อเรียบรอยแลวจึงใชมือขางที่ดีถอดเสื้อออก
จากแขนขางที่ออนแรง 

3) การสวมกางเกง เร่ิมจากใหผูปวยนั่งหอยเทาวางบนพื้นขางเตียง ใชมือขางที่ดี
ยกขาขางที่ออนแรงมาไขวทับขาขางที่ดี แลวจับขากางเกงดานเดียวกับขาขางที่ออนแรงสวมในขา
ขางที่ออนแรง ใชมือขางที่ดีดึงกางเกงใหสูง ใหเทาขางที่ออนแรงโผลพนจากขากางเกง จากนั้นจับ
ขาขางที่ออนแรงวางลง แลวจึงจับกางเกงใสขาขางที่ดีใหเรียบรอย ดึงกางเกงใหสูง ในกรณีที่ผูปวย
สามารถทรงตัวไดใหผูปวยยืนพิงขางเตียงแลวดึงกางเกงขึ้นจัดสวมใหเรียบรอย แตในกรณีที่ผูปวย
ไมสามารถทรงตัวไดใหผูปวยนอนหงายราบบนเตียง แลวพลิกตัวดึงกางเกงขึ้นทีละขางแลวจึงจัด
สวมใหเรียบรอย 

4) การถอดกางเกง หากผูปวยสามารถทรงตัวได แนะนําใหถอดกางเกงในทายืน
พิงขอบเตียง หรือผนังหองใชมือขางที่ดีถอดกางเกง ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถทรงตัวได ใหผูปวย
นั่งหอยขา คลายตะขอ รูดซิบใชมือขางที่ดีดันกางเกงออกจากขาดานที่ดี โดยยกสะโพกและขาดาน
ที่ดีแลวใชมือขางที่ดีดันกางเกงออก ใชมือขางที่ดียกขาขางที่ออนแรงทับขาดานที่ดี แลวใชมือขางที่
ดีดึงขากางเกงออกจากเทา 

3.3.6 การรับประทานอาหาร จัดใหผูปวยอยูในทานั่งที่สมดุล ศีรษะสูง พยายามกระตุน
ใหผูปวยใชมือขางที่ออนแรงใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําไดในการตักอาหาร ประคองแกวน้ํา 
พยาบาลหรือผูดูแลชวยเหลือในเรื่องการจัดโตะ อาหาร แกวน้ํา ใหเปนระเบียบและหยิบใชไดงาย
ควรจัดไวตรงหนาผูปวยและใหอยูในลานสายตาของผูปวยที่สามารถมองเห็นได เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถชวยเหลือตนเองไดดีขึ้น ทั้งนี้ควรใหเวลาผูปวยในการเคี้ยวและกลืน ไมควรเรงผูปวยใน
การรับประทานอาหาร เนื่องจากอาจเกิดการสําลักได 

3.3.7 การใชสุขาหรือกระโถน การแนะนําและชวยเหลือผูปวยในเรื่องการขับถาย
สามารถปฏิบัติไดดังนี้ (อัจฉรา หลอวิจิตร, 2544) 
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1) การใชเกาอี้ถาย การยายไปนั่งเกาอี้ถายหรือโถนั่ง ทําใหกลามเนื้อที่ทอง

ออกแรงเบงไดดีขึ้นเปนผลจากแรงโนมถวงของโลก ทั้งนี้อาจใหผูปวยนวด กดทองตามแนวลําไส
ใหญ โนมตัวไปขางหนาและเบง เพื่อเพิ่มแรงดันในชองทอง ทําใหถายอุจจาระไดงายขึ้น เกาอี้นั่ง
ควรมีความมั่นคง เชนมีพนักพิงหรือที่เทาแขน เปนตน 

2) การใชหมอนอน แนะนําใหผูปวยใชมือขางที่ดีเล่ือนผาขึ้นเหนือเอวหรือถอด
กางเกงออก ปองกันการเปยกชื้นที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อความสะดวกในการจัดทา ใหผูปวยลุกนั่งบน
เตียงพยาบาลหรือผูดูแลชวยเหลือในการจัดวางอุปกรณใหสะดวกสําหรับผูปวยหยิบใช จากนั้นให
ผูปวยลุกนั่งบนหมอนอน โดยวางกนลงบนขอบหมอนอนดานที่เรียบ จัดทาใหอยูในทาที่สบาย 

3.3.8 การดูแลการขับถายปสสาวะ ผูปวยสามารถควบคุมดูแลการขับถายปสสาวะได 
ดังนี้ (เดือนนอย ใบคํา, 2542; ชมพูนุท ศรีรัตน, 2546) 

1) การควบคุมการดื่มน้ํา ควรดื่มน้ําใหเพียงพอ เพื่อระบายสิ่งตกคางและชวยให
ปสสาวะไมขุน เขมหรือเปนตะกอนจนเกิดการติดเชื้อ ใหดื่มน้ําอยางสม่ําเสมอตั้งแตเชาถึงเย็นและ
ไมควรดื่มน้ํามากเกินไปในตอนกลางคืน 

2) กรณีที่ผูปวยใสสายสวนปสสาวะ แนะนําผูปวยในการดูแลสายสวนปสสาวะ
ไมใหพับ งอ ถุงรองรับปสสาวะตองอยูระดับต่ํากวากระเพาะปสสาวะหรือต่ํากวาทองนอยของ
ผูปวยเสมอ เพื่อปองกันไมใหปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูกระเพาะปสสาวะซึ่งอาจทําใหเกิดการติด
เชื้อได 

3.3.9 การดูแลการขับถายอุจจาระ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบปญหาในเรื่องการ
ควบคุมการขับถายมักไมคอยรูสติ ขาดความสนใจในตนเอง มีภาวะทองผูก โดยมีสาเหตุจากความ
เสื่อมทั้งทางรางกายและทางสมอง ผูปวยจะมีอาการขับถายชา โดยเฉพาะผูที่มีการเคลื่อนไหว
รางกายนอย ถายอุจจาระออกไมหมด ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง หรือจิตใจสับสน หรือสมอง
เส่ือม ความรูสึกวามีอุจจาระมากในลําไสลดลง ละเลยตอการปวดถายอุจจาระ ไดรับอาหารและน้ํา
นอยลง หรือไดรับยาบางชนิด อาจทําใหการขับถายนานออกไป เชน ยานอนหลับ ยาลดกรดบาง
ชนิด เปนตน  

1) การแกไขภาวะทองผูก สามารถทําไดดังนี้ (จรรยา ทับทิมประดิษฐ, 2547) 
แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําอยางเพียงพอ ประมาณวันละ 2,000 มล. รับประทานอาหารใหเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย และควรเปนอาหารประเภทเสนใย เชน ผัก ผลไม เพื่อใหกากอาหารลื่น
ปองกันไมใหกากอาหารตกคางอัดแนน กระตุนใหรางกายไดมีการเคลื่อนไหวใหมากที่สุดเทาที่
สามารถทําได  

2) ในกรณีที่จําเปนตองใชยาถาย ถาอุจจาระแข็งควรใชยาประเภทที่ดูดน้ําไวใน
ตัวเปนการเพิ่มจํานวน และทําใหอุจจาระออนตัว ไมควรใชยาถายพวกหลอล่ืนเปนเวลานาน เพราะ
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จะขัดขวางการดูดซึมอาหารและน้ํา ซ่ึงจะซึมออกทางทวารหนัก การเหน็บยาควรใชเปนครั้ง
คราว เพราะอาจทําใหการทําหนาที่ตามปกติของลําไสเสียไป  

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะชวยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอาศัย
การทําหนาที่ของมือ แขน เปนสวนใหญ การประเมินสภาพรางกายของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ทั้งนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงระดับความรุนแรงของโรค ประเมินความพรอมและความสามารถของ
รางกาย ชวยใหทราบปญหาของผูปวยและสามารถวางแผนการฟนฟูสภาพที่เหมาะสมตอไป 
(สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม, 2543; วัชรา ร้ิวไพบูลย, 2544) การประเมินผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบ
ประเมินระดับความรูสึกตัว Glasgow Coma Scale ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ซ่ึงแบบประเมินนี้มี
ใชกันอยางแพรหลาย โดยประเมินปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีที่สุดตอส่ิงเรา 3 รูปแบบ ไดแก การลืมตา 
ใหคาคะแนนตั้งแต 1-4 การตอบสนองดวยการพูด ใหคาคะแนนตั้งแต 1-5 และการตอบสนองดวย
การเคลื่อนไหว ใหคะแนนตั้งแต 1-6 ดังนั้นคะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ภาวะรูสติดี และ
คาคะแนนต่ําสุด 3 คะแนน ซ่ึงหมายถึงภาวะหมดสติอยางลึก และประเมินกําลังของกลามเนื้อ การ
แปลผล แบงเปน 5 ระดับ เกรด 5 หมายถึง กําลังปกติ และเกรด 0 หมายถึงไมมีการเคลื่อนไหว 
การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับคะแนนมากกวาหรือเทากับ 12 
คะแนน ซ่ึงเปนภาวะรูสติในระดับปานกลาง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง แตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรม (เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544; บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) กําลัง
ของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย ซ่ึงหากผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพ ฝกปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่องจะชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม  

 
3.4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 การที่บุคคลจะสนองตอบตอการดูแลตนเองทั้งหมดไดนั้น บุคคลจะตองมีความสามารถใน
การทําส่ิงตาง ๆ ดังที่ตองการอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมกระบวนการของชีวิต ดํารงหรือสงเสริมให
โครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของมนุษยดําเนินไปถึงขีดสุดของแตละบุคคล มีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามพัฒนาการของชีวิต จากวัยเด็กถึงวัยชรา (Orem, 2001) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการ
ประกอบกิจกรรมที่จําเปนในการดูแลตนเองขั้นพื้นฐานในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย 9 กิจกรรม 
ไดแก 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 5) การ
แตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ (ชวลี แยมวงษ, 2538) ผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังผานพนภาวะวิกฤติจะยังคงความพิการหลงเหลืออยู ทําใหผูปวยไมสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีความพรองในการดูแลตนเอง จึงตองไดรับการฟนฟูสภาพ
โดยการฝกสอนทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ ในสวนที่เกิดการสูญเสีย 
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โดยใชสวนตาง ๆ ของรางกายที่มีกําลังปกติ และการใชเครื่องชวยเหลือที่จําเปนทดแทน ทั้งนีเ้พือ่
เสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลังความสามารถ เพื่อใชในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองใหมากที่สุดตามขอบเขตความสามารถของตน ถือเปนเปาหมายที่สําคัญชวยใหผูปวยสามารถ
อยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข เปนการลดภาระของครอบครัวและสังคม สามารถ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได โดยใชแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะได
คะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน 5 ระดับ 
ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึงสามารถปฏิบัติได
ดวยตนเอง ในการวัดความสามารถทางดานรางกาย หรือความสามารถในการทํางานของรางกาย  
 สรุป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถงึ 
การทํากิจกรรมขั้นพื้นฐานที่จําเปนในการดํารงชีวิตของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในแตละ
วัน ประกอบดวย 1) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 2) การอาบน้ําเช็ดตัว 3) การเคลื่อนยาย 4) การเดิน 
5) การแตงตัวสวมใสเส้ือผา 6) การรับประทานอาหาร 7) การใชสุขาหรือกระโถน 8) การควบคุม
การขับถายปสสาวะและ 9) การควบคุมการขับถายอุจจาระ โดยประเมินจากแบบวัดความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ที่ปรับปรุงโดย ชวลี แยมวงษ (2538) เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรม
มารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน สามารถแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
เปน 5 ระดับ ตั้งแต 0-8 คะแนน หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติไดเอง จนถึง 36 คะแนน หมายถึง
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
 4.1 บทบาทการพยาบาลดานผูสูงอายุ 

การพยาบาล เปนกระบวนการแกปญหา มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคองและการดูแลระยะสุดทาย เพื่อให
เสียชีวิตอยางสงบ ประกอบไปดวย การประเมินปญหา การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติตาม
แผนและการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการสงตอเพื่อใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
วัยสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ จิตสังคม สงผลใหมีความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพมากกวาวัยอ่ืน ๆ การใหการดูแลผูสูงอายุจึงมีความซับซอน พยาบาลผูใหการดูแล
จําเปนตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยเฉพาะ ดังนั้นการพยาบาลผูสูงอายุจึงมีจุดมุงหมาย
ในการใหบริการทางดานสุขภาพอยางครอบคลุมทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ใหการดูแลผูสูงอายุ
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ทั้งในสถานพยาบาลรวมถึงผูสูงอายุในชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาล (จันทนา รณฤทธิชัย, 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545)  

บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 
อางถึงใน ปยาณี ณ นคร, 2548) 

1) บทบาทในการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัว การชวยเหลือของพยาบาลมีความ
แตกตางกับเจาหนาที่ดานสาธารณสุขอื่น ๆ การชวยเหลือของพยาบาลตองตรงกับสิ่งที่ผูปวยและ
ครอบครัวตองการ 

2) บทบาทในการสอน ชี้แนะผูปวยและครอบครัว ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญและมีสวนชวย
ในการฟนหายจากความเจ็บปวย และสามารถดูแลตนเองได 

3) บทบาทในการวินิจฉัยและเฝาระวัง พยาบาลตองมีความรู และทักษะอยางมากในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

4) บทบาทในการจัดการกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
5) บทบาทในการนําแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติและประเมินผล 
6) บทบาทในการพัฒนาศักยภาพของตนเองและสถาบัน 
นอกจากนี้เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จึงไดมีกําหนดบทบาทใน

การปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ดังนี้ (Lueckenotte, 1996 อางถึงใน ปยาณี ณ นคร, 2548) 
1) จัดใหมีองคกรสําหรับใหบริการดานการพยาบาลผูสูงอายุ ซ่ึงมีการวางแผนและบริหาร

จัดการที่ดี โดยพยาบาลที่มีความรู เพื่อใหการพยาบาลที่มีความเฉพาะและเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
2) พยาบาลจะตองใชทฤษฎีตาง ๆ เปนพื้นฐานในการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล 

รวมท้ังการทดสอบ เผยแพรความรูเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3) พยาบาลตองประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทางดานจิตใจ อยางถูกตอง แมนยํา และเปนระบบ  

4) พยาบาลตองใชขอมูลจาการประเมินภาวะสุขภาพเปนแนวทางในการวินิจฉัยปญหา
ทางการพยาบาล 

5) พยาบาลตองวางแผนการดูแลรวมกับผูสูงอายุ ครอบครัวและบุคลากรที่เกี่ยวของ โดยมี
การกําหนดวัตถุประสงค และจัดลําดับความสําคัญในการปฏิบัติ 

6) พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่วางไว ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล
ผูสูงอายุ 

7) พยาบาลตองมีการประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อตรวจสอบการพยาบาลวาเปนไปตาม
วัตถุประสงคที่วางไวหรือไม และสามารถปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติการพยาบาลใหมใหเหมาะสม
ได 
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8) พยาบาลผูสูงอายุตองมีความรวมมือ ประสานงานระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ มี

การปรึกษาหารือรวมกันในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุและครอบครัวใหเหมาะสม 
9) พยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุจําเปนตองมีจริยธรรมและปฏิบัติตามจรรยาบรรณของ

วิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
10) พยาบาลตองรับผิดชอบในการพัฒนาวิชาชีพ และสรางเสริมวิชาชีพใหเจริญกาวหนา มี

การทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอเพื่อใหเกิดการพยาบาลที่คุณภาพ  
จากที่กลาวมา จะเห็นไดวา วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่ใหความชวยเหลือเพื่อนมนุษย

ทางดานสุขภาพ พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด การใหการ
พยาบาลโดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีปญหาทางดานสุขภาพในหลายดานเกิดขึ้นพรอมกัน 
จึงมิใชจํากัดเฉพาะการรักษาเมื่อเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมไปถึงการสงเสริมสุขภาพใหเส่ือมถอยชา
ลง และฟนฟูสภาพในสวนที่บกพรองใหสามารถทําหนาที่ใหไดมากที่สุด 

 
 4.2 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายที่สําคัญ แมวาในปจจุบันจะมีแนวทางการ
รักษาและการพยาบาลเพื่อลดอัตราการตาย แตผูปวยที่รอดชีวิตยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู สงผล
คุกคามตอการดําเนินชีวิตของผูปวย ปญหาที่พบไดบอยที่สุดคือ ความสามารถในการเคลื่อนไหวสวน
ตาง ๆ ของรางกายดวยตนเองลดลง สมรรถภาพรางกายลดลง ไมสามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ 
ได มีขอจํากัดในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหเปนภาระตอสมาชิกใน
ครอบครัว (Ragsdale, Yarbrough & Lasher, 1993 อางถึงใน เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544) 

พยาบาลเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด มีบทบาท
สําคัญในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยใหไดรับความสุขสบาย ลดความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีเปาหมายหลักคือ ลดความพรองในการดูแลตนเอง พัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเอง ภายใตขอจํากัดของผูปวยแตละบุคคลเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
สุข บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พยาบาลตองคนหาปญหา ประเมินความตองการและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย ตลอดจนการใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยการใหความรูและขอมูลดวย
วิธีการสอนตามความตองการของแตละบุคคล เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค สงเสริม
การเรียนรูโดยการจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการเรียนรู และปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องและ
มีประสิทธิภาพ  
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บทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีรายละเอียดดังนี้ 
1) บทบาทดานการสงเสริมสุขภาพ เปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาล โดยการใหขอมูล 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง บทบาทของพยาบาลในการใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองมีความสําคัญสําหรับผูปวย เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีความบกพรองทางดานรางกายจาก
พยาธิสภาพของโรค กอใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีความรู ความ
เขาใจที่ถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน อีกทั้งเปนการลดความเครียด ความวิตกกังวลใหกับผูปวย ความรูที่ผูปวยควร
ไดรับ มีดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; สถาบันประสาทวิทยา, 2545) 

1.1) ความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2) ปญหาที่พบบอยและการดูแล เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีขอจํากัดใน

การเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได เชนแผลกดทับ ภาวะขอติด
แข็ง กลามเนื้อออนแรง ทําใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

ทั้งนี้การใหขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลจําเปนตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงกันและกัน เพื่อใหผูปวยสามารถใชความรูในการตรวจสอบขอดีขอเสีย
ของทางเลือกตาง ๆ รวมทั้งการตัดสินใจในการดูแลตนเอง 

2) บทบาทดานการปองกัน พยาบาลมีบทบาทสําคัญ ในการปองกันการกลับเปนซ้ํา
ของโรค โดยเนนใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง สงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
รวมทั้งการใหความรูเพื่อการลดหรือควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน เปนตน ซ่ึงสามารถปองกันไดโดย การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย
อยางเครงครัด งดสูบบุหร่ี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เปดโอกาสใหครอบครัว ชุมชนเขามามีสวนรวม
ในการดูแล เพื่อปองกันการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3) บทบาทดานการฟนฟูสภาพ พยาบาลควรพยายามชวยกระตุนผูปวยในการฝกทักษะ
การเคลื่อนไหวเพื่อปองกันกลามเนื้อหดเกร็ง เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว
รางกายกลับสูสภาพใกลเคียงปกติแลวนั้น ยังชวยปรับตัวดานจิตสังคมและสามารถดําเนินชีวิตได
อยางมีความสุข  

บทบาทของพยาบาลเปนบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามบทบาทหนาที่ โดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 



 34
5. แนวคิดการดูแลตนเอง   

การดูแลตนเอง (self – care) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
และสวัสดิภาพของตนเอง เปนการกระทําที่จงใจ มีเปาหมาย และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ
ชวยใหโครงสรางหนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุดของแตละบุคคล (Orem, 2001) การ
ดูแลตนเองเกิดขึ้นอยางเปนขั้นตอน ประกอบดวย 2 ระยะ คือ   

ระยะที่ 1 เปนระยะของการคิด พิจารณาเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น เพื่อใหมีความรูความ
เขาใจและตระหนักเกี่ยวกับตนเอง และส่ิงแวดลอมในสถานการณนั้น ๆ พิจารณาถึงความเปนไปได
ที่จะปรับเปลี่ยน หรือเปลี่ยนแปลงสถานการณ และการตัดสินใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 2 เปนระยะของการกระทําการดูแลตนเอง และประเมินผลการกระทํา ซ่ึงจะตองมี
การตั้งเปาหมาย กําหนดกิจกรรมที่จะกระทํา ดําเนินการดูแลตนเองตามที่กําหนดไว มีการควบคุม
และประเมินการกระทําดวยตนเอง 

5.1 ความสามารถในการดูแลตนเอง 
การที่บุคคลจะสนองตอบตอการดูแลตนเองทั้ งหมดไดนั้น  บุคคลจะตองมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึง Orem (2001) ไดกลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปน
สมรรถภาพที่ซับซอนของบุคคล ที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนความสามารถพื้นฐานที่จําเปน
สําหรับการกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ แบงออกเปน 1) ความสามารถที่จะรู 
(knowing) กับความสามารถที่จะทํา (doing) ไดแก การรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวาง
ตนใหเหมาะสม และ 2) คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการอาน เขียน 
นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล หนาที่ของประสาทสําหรับ
ความรูสึก เกี่ยวกับการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส การรับรูใน
เหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัวความตั้งใจ 
ความเขาใจตนเองความหวงใยตนเอง การยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจดัเวลา
ในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเองอยางเหมาะสมตาม
สถานการณตาง ๆ 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ เปนคุณลักษณะของบุคคลที่จําเปนและ
เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเอง ซ่ึงบุคคลตองการพลังความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ ประกอบดวย 1) ความสนใจและเอาใจ
ใสตนเอง ระมัดระวังและเอาใจใสภาวะแวดลอมทั้งภายใน และภายนอกตนเอง รวมทั้งปจจัยที่มี
ความสําคัญตอการดูแลตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเอง ให
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เพียงพอสําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) ความสามารถในการ
ควบคุมการทํางานสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปน สําหรับการริเร่ิมหรือปฏิบัติ
เพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 4) ความสามารถที่จะใชเหตุและผลเพื่อการดูแล
ตนเอง 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งเปาหมายของการดูแลตนเองสอดคลองกับ
คุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองได 8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด
กระทํา การติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 9) มี
ความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง และสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง เปนความสามารถที่จําเปนในการ
ดูแลตนเอง ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการ ดังนี้ 1) ความสามารถในการคาดการณ เปน
ความสามารถในการตรวจสอบและประเมินเกี่ยวกับสถานการณ และปจจัยที่เกี่ยวของสําหรับการ
ดูแลตนเอง ตลอดจนผลที่จะไดรับในการกระทําการดูแลตนเอง 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน 
เปนกระบวนการวางแผน และความสามารถที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่ควรหรือไมควรกระทําเพื่อ
การดูแลตนเอง 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ ประกอบดวย การเตรียมเพื่อการดูแลตนเอง 
โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุส่ิงของหรือส่ิงแวดลอม และการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซ่ึงเปาหมายก็คือ ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

ความสามารถในการดูแลตนเองแตละขั้นจะเปนพื้นฐานของความสามารถในระดับที่
สูงขึ้นไป โดยความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานจะเปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยทั่วไป สวนพลังความสามารถบางประการ เปนสื่อกลางระหวางการทําหนาที่
ของบุคคลกับการรับรูทางดานรางกาย จิตใจ หรือจิตสังคม และพลังความสามารถจะเปนพื้นฐาน
ของความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Gast, et al., 1989 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) นอกจากองคประกอบทั้ง 3 ประการแลว ปจจัยพื้นฐาน ไดแก อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ที่อยู
อาศัย ระบบครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี แบบแผนการดําเนินชีวิต ประสบการณที่สําคัญใน
ชีวิต ยังมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดอีกดวย 
(Orem, 2001) 

 
 5.2 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) 

ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem (2001) ประกอบดวย 3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ 
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กันคือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self - Care) ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Theory of Self – Care Deficit) ซ่ึงกลาวถึงความไมสมดุลของความสามารถของบุคคลและความ
ตองการดูแลตนเองทั้งหมด เมื่อบุคคลมีความตองการมากกวาความสามารถที่จะกระทําไดจะอยูใน
ภาวะที่ตองการการพยาบาล และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่
อธิบายถึง การชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมแทนบุคคลและชวยใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม
การสงเสริมการดูแลตนเอง โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของ
ทฤษฎีระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง จึงขอกลาวถึงรายละเอียดเฉพาะการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 

Orem (2001) เชื่อวาบุคคลยอมมีโอกาสเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อความสามารถ
ในการดูแลตนเองไมเพียงพอที่จะตอบสนองตอความตองการทั้งหมดของบุคคล พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการชวยเหลือ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ตามแนวคิดของ Orem (2001) 
โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of Nursing) เปนการสงเสริมใหบุคคลสามารถดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ เพื่อปรับความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด โดยมีวิธีการชวยเหลือ ดังนี้  

1) การสอน เปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบาง
ประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทั้งนี้ตองคํานึงถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ
ในการดูแลตนเอง หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 

1.1) สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู อาจเริ่มดวยส่ิงที่ผูปวยตองการ เชน การให
ความรูเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเผชิญอยู หรือการรักษาที่ไดรับ เพื่อใหผูปวยเขาใจสถานการณและ
สามารถดูแลตนเองได พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิด
ความรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง ผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในตัวพยาบาล 
มีผลชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น  

1.2) เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม การเรียนรูเปนกิจกรรมที่ตองการ
ดัดแปลงหรือเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและการกระทํา เพราะฉะนั้นประสบการณเดิมของผูปวย
เปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนินการสอนเพื่อให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
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1.3) ผูที่รับการสอนตองมีความพรอม ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปน

สําหรับการเรียนรู ผูปวยที่ไดรับยากลอมประสาท มีความวิตกกังวล ซึมเศรา สูญเสียความหวัง หรือ
มีอาการออนเพลีย ยอมมีขอจํากัดในการเรียนรู 

1.4) ใหผูปวยไดมีสวนรวมในกระบวนการเรียนการสอน การเรียนรูจะเพิ่มขึ้นจาก
การมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติ ทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวยกับ
พยาบาล หรือระหวางผูปวยกับผูปวยใหมีโอกาสสัมผัส ฝกทักษะการทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแล
ตนเอง 

1.5) การประเมินโดยการใหขอมูลปอนกลับจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับ
พฤติกรรม พยาบาลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและเปนมิตร 
รวมทั้งพยาบาลตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรู 

1.6) เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรูเพียง
อยางเดียว พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามไมวาพยาบาลจะสอน แนะนํา 
หรือกระทําอะไรให ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ จึงตองประเมินความเขาใจและ
การยอมรับของผูปวยดวย 

1.7) การมีส่ิงรบกวนโดยเฉพาะในหอผูปวย จะขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู 
พยาบาลตองจัดการควบคุมสิ่งแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้นมานให
เปนสัดสวนเมื่อทําการสอนผูปวย 

2) การชี้แนะ การชี้แนะเปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมในกรณีผูปวย สามารถ
ตัดสินใจเลือกได เชน สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการแนะนําและการตรวจตรา 
พยาบาลและผูรับ การชวยเหลือจะตองติดตอซ่ึงกันและกัน พยาบาลมักจะใชวิธีการชี้แนะรวมกับ
วิธีการสนับสนุน 

3) การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ โดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน ชวยบรรเทา
ความไมสุขสบาย รับฟงความทุกข รับรู เขาใจ สนับสนุนใหเกิดความหวัง ซ่ึงวิธีการสนับสนุนอาจ
เปนคําพูดกระตุนใหกําลังใจ กิริยาทาทางของพยาบาล การมอง การสัมผัส รวมถึงการใหวัตถุ
ส่ิงของ 

4) การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีการที่จะเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให
ไดผลตามที่คาดหวังไว ส่ิงแวดลอมในที่นี้รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ การใหคุณคาตอตนเอง 
การใชความสามารถในทางสรางสรรค การปรับเปลี่ยนมโนทัศนและการพัฒนาทางดานรางกาย  
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ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดระบบใหการสนับสนุนและใหความรู  เพื่อจะพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาบาลตองสื่อสารใหผูปวย
ทราบถึงความสําคัญในการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง วิธีการที่พยาบาลจะใหการชวยเหลือ
และวางเปาหมายและวัตถุประสงครวมกับผูปวยในการที่จะตอบสนองการดูแลตนเองตามเปาหมาย
ที่ไดตั้งไว คือ ผูปวยเปนผูที่มีความมุงมั่นและพยายามในการที่จะพึ่งพาตนเองอยางเต็มที่ พยายาม
เรียนรูและฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยมีญาติหรือผูดูแลและพยาบาลเปนผูใหกําลังใจ
จนผูปวยเกิดความมั่นใจวาตนเองมีความรู ความเขาใจสามารถกลับไปปฏิบัติที่บานได 
 
6. แนวคิดการสอนแนะ 

การสอนแนะ (coaching) สวนใหญมักรูจักกันในนามผูฝกสอนนักกีฬา ซ่ึงทําหนาที่พัฒนา
รางกาย กระบวนการคิด จิตใจ และความรูสึกของนักกีฬา โคชตองสรางและทาทายใหนักกีฬามีการ
พัฒนาความสามารถสูงสุด โดยการสนับสนุน สรางแรงจูงใจ อีกทั้งตองดึงความสามารถและความ
มีคุณคาของนักกีฬาออกมาเพื่อใหไปสูเปาหมายที่ตองการ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 2532; Clarke & 
Spross, 1996) ซ่ึงในทางการศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลนั้นไดมีการนําการสอนแนะมาใชมาก
ขึ้น โดยในระยะแรกไดนําการสอนแนะมาใชในงานบริหารการพยาบาลระหวางผูบริหารและพยาบาล 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการทํางานของบุคลากรใหสูงขึ้น
ตามศักยภาพที่มีอยู หลังจากนั้นจึงไดมีการนําเอาการสอนแนะมาประยุกตใชในการศึกษาพยาบาล 
มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาความรูและทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดย
ผูสอนแนะจะเปนผูใหความรู สนับสนุน ชวยในการแกไขปญหาใหแกนักศึกษาพยาบาลที่เร่ิมฝก
ทักษะในคลินิก และพัฒนาทักษะความเปนผูนําระหวางการศึกษาพยาบาล (Grealish, 2000) 

 
6.1 ความหมายของการสอนแนะ 

การสอนแนะ (coaching) มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษในยุคกลาง คือ “coche” 
หมายถึงรถมา หรือการขนสงจากจุดหมายหนึ่งไปอีกจุดหมายหนึ่ง โดยมีโคชเปนผูขับเคลื่อนรถมา 
ซ่ึงเปนผูที่รูเสนทางเปนอยางดี คอยอํานวยความสะดวก ปกปองอันตรายจากสภาพแวดลอมตาม
ธรรมชาติใหแกผูโดยสาร เพื่อใหผูโดยสารเกิดความรูสึกมั่นคง และปลอดภัยในระหวางการเดินทาง 
(Spross, Clarke & Beauregard, 2001) โดยการสอนแนะนั้นมีความยืดหยุน และปรับเปลี่ยนไปตาม
ลักษณะของผูที่ไดรับการสอนแนะ การใหความหมายของการสอนแนะ สวนใหญจึงขึ้นอยูกับกลุม
ผูรับบริการที่นําการสอนแนะไปใช 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีในการ
สอนอยางหนึ่ง เปนการใหคําแนะนําอยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม 
และเปนกลยุทธที่จําเปนสําหรับการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเปนการ
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ปรับปรุงบทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล และในขณะเดียวกันก็ทํางานประสานกับบทบาทของ
ผูอ่ืนดวย โดยสิ่งสําคัญพื้นฐานของการสอนแนะ  คือ ความตองการของผู เรียนเพื่อจะไดให
คําแนะนําอยางใกลชิด และเทคนิคที่ใชในการสอนแนะจะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับ 

อรุณี สําเภาทอง (2538) กลาววา การสอนแนะ หมายถึง การสอน แนะนําแนวทาง
ปฏิบัติ เปนกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงไดนํามาใชทั้งในวิชาชีพครูและวิชาชีพอ่ืน ๆ
โดยมีเปาหมายเพื่อที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน การฝกอบรม โดยการสอนแนะจะ
มุงเนนที่การใหคําแนะนํา การใหความรู และแนวทางการปฏิบัติงานใหม ใหแกผูเริ่มเขาสูวิชาชีพ
และผูที่ปฏิบัติงานอยูแลว ใหสามารถนําวิธีการใหมมาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และมุงเนน
การแกปญหาการปฏิบัติงานของผูที่ปฏิบัติงานอยูแลวใหมีประสิทธิภาพ 

บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ใหความหมาย การสอนแนะ หมายถึง กลยุทธ หรือกลวิธีใน
การสอน เพื่อชวยใหผูปฏิบัติมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไข
ปญหา โดยผูสอนแนะสอนทักษะ ใหการสนับสนุน ช้ีแนะ ใหกําลังใจ ใหขอมูลปอนกลับ ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลเพิ่มเติม 

Wilkie et al. (1995) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีในการใหความรูแกผูปวย เพือ่การ
แนะนําและแกปญหาแกผูปวยใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการสอนแนะนี้จะ
ใชการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เพื่อใหเขาถึงกระบวนการคิดดวยเหตุผล-พฤติกรรม (cognitive-
behavioral) และการพัฒนาสภาวะทางสุขภาพของผูปวยรวมกับบุคลากรทางสุขภาพอื่น ๆ 

Girvin (1999) ไดใหความหมายของการสอนแนะวาเปนการพัฒนาความรูและฝกฝน
ทักษะของบุคคล เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน โดยผูสอนแนะเปนผูใหความ
ชวยเหลือและสงเสริมใหบุคคลมีพัฒนาการยิ่งขึ้น 

Grealish (2000) การสอนแนะเปนกลยุทธหนึ่งในการใหความรู โดยที่ผูสอนแนะจะ
เปนบุคคลที่ชวยใหนักเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะการปฏิบัติในคลินิก เปนผู
ช้ีแนะ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เปนผูสนับสนุนใหสิ่งแวดลอมมีความปลอดภัยสําหรับการ
เรียนรู 

สรุปไดวา การสอนแนะในการพยาบาลจึงหมายถึง กลยุทธหรือกลวิธีในการสอน เพื่อ
ชวยใหผูปวยมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึง ความรู ประสบการณ และความสามารถที่มีอยูของผูปวย โดยมี
พยาบาลทําหนาที่เปนผูสอนแนะ รวมทั้งใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหกําลังใจ ให
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยมีความสะดวกและปลอดภัย 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  

สรุปความแตกตางระหวางการสอนตามปกติกับการสอนแนะไดดังนี้ (ชาญชัย โพธ์ิคลัง, 
2532; วิมล มาดิษฐ, 2547; Clarke & Beauregard, 2001) 



 40
1) การสอนตามปกติเปนการสอนเนื้อหากับผูเรียนโดยภาพรวม สวนการสอนแนะ

นั้นมุงสอนใหผูเรียนบางกลุมหรือบางรายที่ตองใชทักษะหรือเทคนิคเฉพาะดาน 
2) การสอนตามปกติเปนการสอนที่มุงใหผูปวยเขาใจขอมูลพื้นฐานและการปฏิบัติ 

กิจกรรมโดยทั่วไป เปนความรูกวาง ๆ สวนการสอนแนะเปนการสอนในเรื่องที่มีความเฉพาะ เปน
การสอนเทคนิคของการปฏิบัติ 

3) การสอนตามปกติเปนการสอนที่ชวยใหผูเรียนเขาใจในประโยชนของการปฏิบัติ 
และสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชได สวนการสอนแนะนั้นตองคนหากลยุทธหรือกลวิธีในการ
สอนเรื่องนั้น ๆ โดยเฉพาะ เพื่อใหผูเรียนมีทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ถูกตองและดีที่สุด 
สามารถนําทักษะหรือเทคนิคนั้นมาใชในการปฏิบัติไดจริง    

 
6.2 กระบวนการสอนแนะ 

เนื่องจากการสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนที่มีโครงสรางอยางเปนระบบ 
ประกอบดวยการวางแผนอยางกวาง ๆ หรือกําหนดการดําเนินงานขั้นตอนของการใหความรู และ
ฝกปฏิบัติกิจกรรมเปนขั้นตอนมีการวัดผลที่ทําใหผูปวยทราบวาตนเองมีความเขาใจและปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นไดดีเพียงใด รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธใหมีความยืดหยุนและมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดี  

จากแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) แบงกระบวนการสอนแนะเปน 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย เปนการประเมินปญหา
และรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ขั้นตอนนี้ผูฝกสอนจะเปนผูช้ีแนะ กระตุนใหผูปวยแสดง
ความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น และรับฟงปญหาของผูปวย การ
ประเมินขอมูลถือวาเปนพื้นฐานของการสอนแนะ โดยผูสอนแนะมีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อให
ผูปวยเกิดความไววางใจ มั่นใจในตัวผูฝกสอน รวมถึงการใหขอมูล การมีสวนรวม การแนะนํา
แนวทางเพื่อการตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจและยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการเรียนรู 
เนื่องจากบุคคลจะมีความแตกตางกันทั้งในเรื่องอุปนิสัย การแสดงออก บุคลิกภาพ และการมีสังคม 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการแกไข
ปญหาหรือบรรเทาอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ขั้นตอนนี้เปนการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม 
ขอบเขตของการปฏิบัติกิจกรรม และวัตถุประสงคของการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อพัฒนาแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรม ภายหลังจากที่ผูปวยและผูสอนแนะรวมกันสรุปปญหาที่เกิดขึ้น โดยที่ผูปวยมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย รวมถึงระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค โดยผูสอนแนะใหการสนับสนุนผูปวยคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น โดย
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ใชประสบการณที่ผานมา ใหกําลังใจผูปวยในการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น วางแผนปรบัปรงุ
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ พรอมทั้งใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนําหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เพิ่มเติม ในกรณีผูปวยไมมีความรูหรือทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม ผูสอนแนะใหคําแนะนํา หรือ
ใหขอมูลเพิ่มเติมดวยการบอกเลา การยกตัวอยางประกอบในเนื้อหา หรือสาธิตการปฏิบัติกิจกรรม
ใหผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย พรอมกับใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามวิธีการหรือ
แนวทางที่วางแผนไว เพื่อใหการแกไขปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วาง
ไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติผูสอนแนะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และ
ใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวกและลบ เชนการใหคําชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตอง และ
ใหคําชี้แนะ ใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิต
สวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองซ้ําอีกเพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูสอนแนะใหผูปวยประเมินผลดวย
ตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่เกิดขึ้น รวมถึงกระตุนใหผูปวยทราบถึงสิ่งที่ไดเรียนรู ส่ิงที่
ตองปฏิบัติ ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ ของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนใน
การเรียนรูตอไป และเปนการสงเสริมใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ ใหดีขึ้นในการปฏิบัติครั้งตอไป 

 
6.3 ประโยชนของการใชกระบวนการสอนแนะ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปประโยชนของการใชกระบวนการสอนแนะ 
ดังนี้ 

1) การสอนแนะภายใตบรรยากาศที่เปนมิตรและมีผูสอนแนะคอยใหคําแนะนํา อํานวย
ความสะดวก จะชวยใหผูปวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว สงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง 

2) การใหขอมูลยอนกลับในกระบวนการสอนแนะ จะชวยใหผูปวยสามารถนําวิธีการ
ปฏิบัติไปใชไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

3) การสอนแนะชวยใหผูปวยเขาใจเปาหมายในการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองมากขึ้น 

4. การสอนแนะกระตุนใหผูสอนและผูปวยมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ
ซ่ึงกันและกัน มีโอกาสแสดงปฏิกิริยาโตตอบเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
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7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสงเสริมการดูแลตนเอง 
 อัมพรพรรณ ธีรนุตร และคณะ (2540) ศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประเมินผลโดยการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพการทํางานของ
ปอด ความสามารถในการออกกําลังกายและความรูสึกหอบเหนื่อย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการ
ใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใน 12 สัปดาหนั้น พบวาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในกลุมทดลองนั้นดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) แตลดลงในกลุมควบคุม และ
พบวาในกลุมทดลองมีความรู สึกหอบเหนื่อยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) แต
สมรรถภาพปอดของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดรุณี เสมอรัตนะชาติ (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการ
ปวดและภาวะจํากัดความสามารถของผูปวยปวดหลังสวนลาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยปวดหลัง
สวนลาง จํานวน 30 ราย ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจาก
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล กลุมทดลองไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองจากผูวิจัย โดยการใหขอมูล
ความรู การสาธิตวิธีการดูแล และการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา
ภายหลังโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ผูปวยกลุมทดลองมี
อาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และมีคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดและภาวะจํากัดความสามารถต่ํากวาผูปวยในกลุมควบคุมทั้งในสัปดาหที่ 4 และสัปดาห
ที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

บังอร ตั้งวิโรจนธรรม (2545) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล กลุม ตัวอยางที่ใชในการศึกษา
ครั้งนี้จํานวน 50 ราย ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาที่กําหนดไว 3 คร้ัง กิจกรรม
ประกอบดวยการพัฒนาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรู
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และการปฏิบัติดานการดูแลตนเอง ผลการศึกษา
พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเองในการผอนคลาย
ความเครียดเพิ่มขึ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การปฏิบัติดานการดูแลตนเอง
ในการออกกําลังกาย การรับประทานยา ไมมีความแตกตางทางสถิติแตเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ย 
พบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน เฉล่ียสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 
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 นวลจันทร พิมพรักษา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะหายใจลําบากและสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโรงพยาบาลภูผามาน จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย ผูปวยไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองเปนเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรูโรคและการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งในรูปคูมือและสื่อวีดีทัศน รวมทั้งการฝกฟนฟู
สมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียสมรรถภาพปอดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และคาเฉลี่ย
ของคะแนนความรูสึกหอบเหนื่อยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สวนมีการนําการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูไปใชในการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงมีผูศึกษาวิจัยหลายทาน ดังนี้ 
 สุภาวดี ธนัพประภัศน (2534) ศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความรู
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลูปส จํานวน 46 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่และพบผูวิจัย 2 ครั้ง 
คือคร้ังแรกและเมื่อครบ 2 เดือน สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
และพบผูวิจัย 3 ครั้งคือ ครั้งแรก เมื่อครบ 1 เดือนและเมื่อครบ 2 เดือน ผลการศึกษาพบวา เมื่อครบ 
2 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนความรูเรื่องโรคสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาสถิติ (p<.05) 
แตกลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางจากากลุมควบคุม และคะแนน
ความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองทั้งในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 นิตย  เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 70 ราย 
แบงเปน กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 35 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูดวยการสอนเรื่องโรคและการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิก หลังจาก
นั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่บานตามสถานการณของผูปวยแตละคน 
และประเมินซํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรู มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองสูงขึ้น และดีกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ปะราลี โอภาสนันท (2542) ไดศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ภาวะสุขภาพและการควบคุมโรคในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
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โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
15 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู สูงกวากอนไดรับพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลองที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง
กอนและหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีการควบคุมโรคไมแตกตางกัน 
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุมทดลอง ทีไ่ดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีการ
ควบคุมโรคดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2544) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให
ความรูเพื่อปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวการณควบคุมโรคในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมได กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ผลการศึกษาพบวาหลังเขาโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว 
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพของรางกายและการดูแลเทา 
การประเมินน้ําตาลในเลือด การปองกันและแกไขน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําเกินไป และเรื่องอื่น ๆ
สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาในแตละเดือน เมื่อเริ่มโครงการสนับสนุนและใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการ
ควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.0001) 

จันทนา ทองชื่น (2545) ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ทั้งหมด 4 ครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในกลุมทดลองภายหลังการทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กวากอนการทดลอง และผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  
 กมลทิพย ภูมิศรี (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ สระพัง
ทอง จังหวัดสกลนคร จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 
20 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลอง
หลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนการดูแลเพื่อปองกันการหกลม
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ของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผกามาศ วัฒกะวรรณ (2547) ไดศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผูปวยโรคกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกระเพาะอาหารที่เขารับการรักษา ในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่ไดรับ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลรายดาน ซ่ึงประกอบดวย ดานการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป ดานการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ และดานการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเกิด
ปญหาทางดานสุขภาพสูงกวาผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลสวรรคประชารักษภายใน 1 ป ที่อยูในเขต
พื้นที่จังหวัดนครสวรรค จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุม
ละ 15 ราย ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการสอนแนะ 
 อรพิน สวางวัฒนเศรษฐและคณะ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอทักษะการสวน
ปสสาวะและความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล จํานวน 46 ราย ที่กําลังศึกษาวิชาแนวคิดพื้นฐาน
และหลักการพยาบาล 2 แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 23 ราย โดยแตละกลุมของ
กลุมทดลองและกลุมควบคุมแบงเปน 3 กลุมยอย ในแตละกลุมยอยมีอาจารยประจํากลุมรับผิดชอบ
สอนนักศึกษากลุมละ 1 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนแบบตรวจสอบทักษะ คะแนน
เฉลี่ยของแบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการ
สอนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วิราวรรณ คลายหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความพึงพอใจและความสามารถ
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 20 
ราย ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการสอนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุมที่ไดรับการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดนับการ
สอนแนะสูงกวากอนไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกข
ทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก จํานวน 24 ราย โดยกลุมทดลองไดรับการสอนแนะกอนผาตัด  
2 วัน จนกระทั่งครบ 3 วันหลังผาตัด รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อลดความทุกข
ทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวย
กลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 

จันทิรา ทองใส (2548) ศึกษาผลของการสอนแนะตอการความรูและการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพในการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัดใหญ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุงสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบวาภายหลังการสอนแนะพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 18 ราย ที่
เปนกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูและคะแนนปฏิบัติในการจัดการความปวดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 

Wilkie et al. (1995) ทําการศึกษานํารองถึงผลของการสอนแนะในผูปวยมะเร็งปอด 
จํานวน 8 ราย โดยใชการสอนแนะเปนกลวิธีในการสอนใหผูปวยมะเร็งปอดสามารถสื่อสารถึง
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองกับแพทย และหาขอสรุปของการประเมินความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น
ระหวางผูปวยกับแพทย โดยผูปวยจะไดรับการสอนแนะเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่เกดิขึน้
ดวยตนเอง วิธีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของตนเองใหแกแพทยผูใหการรักษาในขณะ
ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับการสอนแนะทางโทรศัพทเพื่อประเมินและบันทึก
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา 1 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการสอน
แนะมีการรายงานถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับตนเองเพิ่มขึ้น และมีการประเมินถึงคุณภาพและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นของผูปวยตรงกับการประเมินของแพทยผูใหการรักษา
มากกวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการสอนแนะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Oliver, Kravitz, Kaplan & Meyers (2001) ไดใชทักษะการสอนแนะกับผูปวยนอกที่มีการ
เจ็บปวดจากโรคมะเร็งในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการสนับสนุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความ
เจ็บปวดและความถี่ของการเกิดความเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

 
8. โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย 

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนโปรแกรมที่สรางขึ้น
โดยใชแนวคิดการการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎีระบบ
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การพยาบาลของ Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ประกอบดวย 1) 
การชี้แนะ เพื่อชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจ และเลือกวิธีการกระทํา 2) การสนับสนุน เพื่อให
ผูปวยคงไวซ่ึงความพยายามที่จะดูแลตนเอง และปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 3) การสอน เปน
การชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 4) 
การสรางสิ่งแวดลอม เพื่อกระตุนใหผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายและปรับพฤติกรรม ใหบรรลุ
เปาหมายที่วางไว จากการศึกษาของ กมลทิพย ภูมิศรี (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวา คะแนนการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูสูงกวากอนไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนการดูแลเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมทดลอง
หลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของ วนิดา พิมทา (2546) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองของผูปวยภายหลังการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ยคะแนน
การดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และจากการศึกษาของ นิภาภัทร ภัทรพงศบัณฑิต (2548) ศึกษาผลของการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001)  
 รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ซ่ึงเปนกลวิธีในการสอนที่เนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง เพื่อชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้น
ตามศักยภาพที่มีอยู ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
เปนการประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่เกิดขึ้น มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เพื่อใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ มั่นใจในตัวผูสอนแนะ 2) การวางแผนการปฏิบัติ ผูปวยและผูสอนแนะรวมกันสรุป
ปญหาที่เกิดขึ้น รวมกันแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นตามความรูพื้นฐานหรือประสบการณของผูปวย เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 3) การลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรม เปนการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว โดยระหวางที่ผูปวยปฏิบัติผูสอนแนะมี
การติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย และใหขอมูลยอนกลับในเชิงบวกและลบ 4) 
การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยประเมินผลดวยตนเองถึงผลการปฏิบัติและผลสําเร็จที่
เกิดขึ้น ผลกระทบจากการปฏิบัติ หรือปญหาอุปสรรคตาง ๆ  ของผูปวย เพื่อนําไปวางแผนในการ
เรียนรูตอไป ซ่ึงจากการศึกษาของ วิราวรรณ คลายหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะตอความ
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พึงพอใจและความสามารถของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวาคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจตอการสอนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสอนแนะสูงกวากลุมที่
ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดนับการสอนแนะสูงกวากอนไดรับการสอนแนะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับ บุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ศึกษาผลของการสอน
แนะตอการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ผลการศึกษาพบวาผูปวย
กลุมที่ไดรับการสอนแนะมีคะแนนการปฏิบัติเพื่อลดความทุกขทรมานเมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด และเมื่อครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 

โดยกิจกรรมที่จัดใหแกผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 1) การใหความรู โดยการ
สอนประกอบภาพพลิก การสอนเปนวิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะ
บางประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องผูปวยเปน
บุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) และ 2)การฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย โดยการฝกสอนทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย และการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ 
โดยการออกกําลังกายในสวนที่เกิดการสูญเสีย ฝกความคงทนและความแข็งแรง ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ในการฟนฟูสภาพ มีจําเปนสําหรับผูปวย ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางทักษะของดานที่เสียไปตามกําลัง
ความสามารถ นอกจากนี้ยังเปนการปองกันการยึดติดของขอ ปองกันการหดตัวของกลามเนื้อ ชวย
ใหการไหลเวียนเลือดสะดวกขึ้น (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) และเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาของ สุวารี เทพ
ดารา และคณะ (2544) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 63.3 สามารถชวยเหลือตนเองได 
ภายหลังไดรับการฟนฟูสภาพ ซ่ึงกิจกรรมที่จัดใหกับผูปวย ไดแก การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย 
และจากการศึกษาของ เพ็ญศรี สิริวรารมย (2550) พบวา ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสภาพ มีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําดีขึ้นรอยละ 29.4  

โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ  

1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ซ่ึง 
Orem (2001) กลาววา การสรางสัมพันธภาพที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจ และมีทัศนคติที่ดีตอพยาบาล ความไววางใจที่เกิดขึ้นจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร และการเรียนรูของผูปวย  

2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรวมกันวางแผนในการปฏิบัติเพื่อใหเกิดการ
สงเสริมการดูแลตนเอง เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยใหความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การสอนเปน
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วิธีการชวยเหลือที่พยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ มีความสาํคญัในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลที่จะตองตัดสินใจกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเอง (Orem, 2001) โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตาง
กันของผูปวยแตละราย ทั้งนี้ตองอาศัยความพรอมและความสนใจที่จะเรียนรูของผูปวย นอกจากนี้
จัดส่ิงแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรู เปดโอกาสใหมีการพูดคุย ซักถาม และรวมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น สนทนาอยางเปนกันเอง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ที่เช่ือวาการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม จะชวยสงเสริมและเอื้ออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดเร็วข้ึน และให
ความรวมมือในการเลือกตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) 
  3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม เปนการฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย มีการใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและสนับสนุน ซ่ึงเปนวิธีการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ติดตามเยี่ยมผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝก
ปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังจําหนายออกจารงพยาบาล โดยการใช
โทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง 

4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เปนระยะสิ้นสุดของการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผานมา และรวมกันประเมินปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

สามารถเขียนกรอบแนวคิดไดดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย  
      1. การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สราง 
สัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาและความพรอง
ในการดูแลตนเอง  
      2. การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม วางแผนรวมกับ
ผูปวย ใหความรู คําแนะนํา เกี่ยวกับโรค อาการและอาการ
แสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพ  
      3. การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะใหผูปวยได
ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของ
ขอตาง ๆ ติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา 
ติดตามเยี่ยมผูปวยขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่ ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบาง
กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนให
ผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง ติดตามเยี่ยมผูปวย
หลังจําหนายออกจารงพยาบาล  โดยการใชโทรศัพท 
สัปดาหละ 1 คร้ัง 
      4. ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันประเมิน
ปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน พัฒนากิจกรรมใหมี
ความสมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวัตรประจําวัน 
- การดูแลสุขวทิยาสวน 
  บุคคล 
- การอาบน้ําเช็ดตัว  
- การเคลื่อนยาย  
- การเดนิ  
- การแตงตวัสวมใส 
  เส้ือผา  
- การรับประทานอาหาร 
- การใชสุขาหรือ 
  กระโถน  
-การควบคุมการขับถาย 
  ปสสาวะ 
-การควบคุมการขับถาย 
  อุจจาระ 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) (Polit & Hungler, 1999) เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผูสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองและตองเขารับรักษาตัวในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ จังหวัดสงขลา จํานวน 40 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  
 

 กลุมทดลอง O1        X  O2   
    

      กลุมควบคุม O3   O4 
 
X   หมายถึง โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
O1  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 O2  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
4 สัปดาห 

O3  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O5  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 4 สัปดาห 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ระหวางเดือน 
กุมภาพันธ ถึงเดือน เมษายน 2552 จํานวน 40 ราย  
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ โดยใชโปรแกรม 

Power Analysis for Sample Size และใชขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมในการวิเคราะห เพื่อให
มีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งนี้ใชขอมูลจากการศึกษาของ จินนะรตัน ศรีภทัรภญิโญ 
(2540) พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางนอย กลุมละ 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คน กลุม
ทดลอง 20 ราย รวมทั้งส้ิน 40 ราย 

2. กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้  
2.1 เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 

คะแนน ซ่ึงเปนภาวะรูสติในระดับปานกลาง ผูปวยยังสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง แตมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรม ประเมินโดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Scale ในดานการลืมตา การ
ตอบสนองดวยการพูด การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหว การแปลผล คะแนนสูงสุด 15 คะแนน ซ่ึง
หมายถึง ภาวะรูสติดี และคาคะแนนต่ําสุด 3 คะแนน ซ่ึงหมายถึงภาวะหมดสติอยางลึก  

2.2 กําลังของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย การแปลผล แบงเปน  
5 ระดับ เกรด 5 หมายถึง กําลังปกติ และเกรด 0 หมายถึงไมมีการเคลื่อนไหว  

2.3 ไมไดใสทอชวยหายใจหรือสายใหอาหาร  
2.4 มีการรับรูและสื่อความหมายไดดี เขาใจตรงกันดวยภาษาไทย กรณีพูดไมได พูดไม

ชัด อาจใชวิธีการสื่อสารอื่นทดแทน เชน การเขียน การอาน การใชรูปหรือสัญลักษณแทนคําพูด  
2.5 ยินดีและใหความรวมมือในการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 20 รายท้ังนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (normality) และมีขนาด
ใหญพอในการทําวิจัย (Polit & Beck, 2004) โดยจับคูกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกัน (matched pair) ในดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 3 ประเภท ไดแก  
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว กําลังของกลามเนื้อ เปนตน  

1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงตนฉบับสรางขึ้นโดย Barthel & Mahoney (1965) คิดคนขึ้นเพื่อใชในผูปวยพิการ
เร้ือรัง ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก 1) การสวมใสเส้ือผา 2) การรับประทานอาหาร 3) การลาง
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หนา หวีผม แปรงฟนและโกนหนวด 4) การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้ 5) การใช
หองสุขา 6) การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 7) การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น 8) การอาบน้ํา 9) การ
ควบคุมการขับถายอุจจาระ 10) การควบคุมการขับถายปสสาวะ ในแตละกิจกรรมมีคะแนนตางกัน
ขึ้นอยูกับความตองการความชวยเหลือในกิจกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีคะแนนความสามารถสูงสุด 100 
คะแนน คะแนนความสามารถต่ําสุด 0 คะแนน และชวลี แยมวงษ (2538) ไดแปลเปนภาษาไทยและ
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ ไดแก อาจารยพยาบาลจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของภาษา 
จากนั้นนําไปใชกับกลุมผูปวยที่มีลักษณะเชนเดียวกันกับกลุมผูปวยที่ตองการศึกษาจํานวน 10 ราย 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .91 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 60 รายในการศึกษา ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา .93 และนํามาทดสอบความเที่ยงของการสังเกตกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเที่ยงตรงของการสังเกตเทากับ .97 และทอนคะแนนลงเหลอื 2.5 
สวน เพื่อความสะดวกในการประเมิน ซ่ึงจะไดคะแนนเต็ม 40 คะแนน และ ชวลี แยมวงษ ไดตัด
กิจกรรมขึ้นลงบันไดออก 4 คะแนน (จากเดิม 10 คะแนน) เนื่องจากไมมีกิจกรรมขึ้นลงบันไดใน
โรงพยาบาล จึงเหลือ 9 กิจกรรมคะแนนเต็ม 36 คะแนน  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดตัดกิจกรรมการขึ้นลงบันไดออกเชนเดียวกัน เนื่องจากสอน
ในโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางไมมีกิจกรรมขึ้นลงบันได และเมื่อนําแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไปหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยทดลองใชจริงกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
ที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 10 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .96 

ประเมินผลโดยผูวิจัย ดวยการสังเกต การสอบถาม และใหผูปวยปฏิบัติใหดู และให
คะแนนตามระดับความสามารถ ดังนี้ (ชวลี แยมวงษ, 2538) 

กิจกรรมการเดินและการเคลื่อนยาย มี 4 ระดับ 
ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที่ 2 ใหคะแนน 2 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยางมาก 
ระดับที่ 3 ใหคะแนน 4 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืนเล็กนอย 
ระดับที่ 4 ใหคะแนน 6 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 

กิจกรรมการรับประทานอาหาร การแตงตัว การใชหองสุขาหรือกระโถน การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ และการขับถายปสสาวะ มี 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที ่2 ใหคะแนน 2 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ระดับที ่3 ใหคะแนน 4 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
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กิจกรรมการอาบน้ําเช็ดตัว สุขวิทยาสวนบุคคลมี 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ไมสามารถกระทําได 
ระดับที่ 2 ใหคะแนน 1 หมายถึง  ตองพึ่งพาผูอ่ืน  
ระดับที่ 3 ใหคะแนน 2 หมายถึง  สามารถกระทําไดดวยตนเอง 

 เมื่อนําคะแนนทั้ง 9 กิจกรรมมารวมกันจะไดคะแนนอยูในชวง 0-36 คะแนน นําผลรวม
ของคะแนนมาแบงระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามคาพิสัยโดยแบงไดเปน 5 ระดับ ดังนี้  

0-8     คะแนน  หมายถึง  ไมสามารถปฏิบัติไดเอง 
9-17   คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดนอย 
18-26 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดเองปานกลาง 
27-35 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติไดเองเปนสวนใหญ 
36       คะแนน  หมายถึง  สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  
 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย  โดยผูวิจัยไดศึกษาและดําเนินการสรางเครื่องมือจากการทบทวน
วรรณกรรม และทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทฤษฎี
ระบบการพยาบาล ตามแนวคิดของ Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin 
(1999) เปนฐานแนวความคิดในจัดทําเครื่องมือ ไดกําหนดแนวทางการสรางเครื่องมือดังนี้ 

2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนแนะ 
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย การฝกการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ และการใหความรูเรื่องโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ
และโครงสรางของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
2) การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม 
3) ฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ  
4) การประเมินการปฏิบัติกิจกรรม 

2.3 สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอนเรื่อง “สอนแนะรวมกับ
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยสื่อท่ีผูวิจัยจัดทํา
ขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.3.1 แผนการสอนเรื่อง “สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยกําหนดวัตถุประสงคที่ตองการใหผูสูงอายุโรค
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หลอดเลือดสมองเกิดการเรียนรู โดยมีเปาหมายที่จะเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพโดยการฝกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 

2.3.2 ภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง” โดยมีเนื้อหา
สอดคลองกับแผนการสอนขางตน 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชใน
การดําเนินการวิจัย เกี่ยวกับแผนการสอนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น 
ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เพื่อตรวจสอบครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
เนื้อหา และผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 ทาน และไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม สวนผูทรงคุณวุฒิอีกหนึ่งทาน 
ใหเพิ่มเติมระยะเวลาสอน (รวม) หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการแกไขปรับปรุงใหสมบูรณ ตาม
ขอคิดเห็น คําแนะนําและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

2) การทดลองใช นําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย 
เกี่ยวกับแผนการสอนสําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย พบวา ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 3 
ราย มีความเขาใจเนื้อหา ใหความสนใจภาพพลิกซึ่งเปนสื่อการสอนที่ใชประกอบในการใหความรู 
กิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่กําหนด และสามารถนําไปใชดําเนินการ
วิจัยตอไปได  

 
3. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

3.1 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
ติดตามการฝกการเคลื่อนไหวรางกายของกลุมตัวอยาง โดยนํามาวิเคราะหวากลุมตัวอยางไดฝกการ
เคล่ือนไหวรางกายเปนจํานวนกี่ครั้งในหนึ่งวัน กิจกรรมที่ไดปฏิบัติมีอะไรบาง และสามารถปฏิบัติ
ไดมากนอย เพียงใด โดยผลที่วิเคราะหไดจะนําไปเปนสวนของการอภิปรายผลการทดลอง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ไดนําแบบบันทึกการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทานตรวจสอบอีกครั้ง จากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาปรับแกไข โดยผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ใหเพิ่มเติมคําอธิบายในการใชแบบบันทึกใหชัดเจน และเติมคําใหสมบูรณหนาประโยค เชน 
การเคลื่อนไหวแขน การเคลื่อนไหวขอไหล เปนตน 
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2) การทดลองใช ผูวิจัยนําแบบบันทึกการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไปทดลองใช 

กับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 ราย โดย
กําหนดเกณฑคือ ควรฝกทําอยางนอยวันละ 2-3 ครั้ง และควรฝกปฏิบัติใหครบทุกทา พบวาผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 1 ราย ไมสามารถลงบันทึกไดเอง เนื่องจากออนแรงแขนดานที่ถนัด จึงมี
ผูดูแลเปนผูลงบันทึกให ซ่ึงสามารถลงบันทึกไดถูกตอง สําหรับผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอีก  
2 ราย สามารถลงบันทึกเองไดถูกตอง นอกจากนี้ พบวา ผูปวยทั้ง 3 ราย ในชวง 4-5 วันแรก มีการ
ฝกปฏิบัติวันละ 1-2 ครั้ง 3-4 ทา แตหลังจากนั้นมีการฝกปฏิบัติทุกวัน ตามเกณฑที่กําหนด 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนในการดําเนินดังนี้ 

ขั้นวางแผน 
เตรียมผูชวยวิจัยในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนพยาบาลประจําการ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงานใน
หอผูปวยอายุรกรรม มีประสบการณในการทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม 5-7 ป ผูวิจัยชี้แจงเรื่องที่
ศึกษา วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการโดยสรุป และเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พรอมกับ
ติดตามชวยเหลือในการเก็บขอมูลใหครบถวน ถูกตองตามวัตถุประสงค 

ขั้นดําเนนิการ  
 1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล  
 2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุม
งานการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย 
 3. สํารวจผูปวยจากทะเบียนรายช่ือผูปวย เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวและ
เขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตนเอง บอกจุดประสงคของการทําวิจัย การพิทักษสิทธ์ิของกลุม
ตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูสูงอายุตามแบบบันทึกขอมูลสวนตัว พรอมทั้งดู
ประวัติจากบันทึกเวชระเบียน 

5. ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
     5.1 กลุมควบคุม  
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          ผูปวยผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้จะไดรับการพยาบาลตามที่ปฏิบัติกัน

เปนประจําที่หอผูปวย ผูวิจัยเขาพบผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมควบคุม 2 คร้ัง ดังนี้ 
 คร้ังท่ี 1 ในวันแรกที่พบกลุมควบคุม ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมควบคุม และ

รวบรวมขอมูลโดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ใชเวลา 30 นาที  
  คร้ังท่ี 2 ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด ในสัปดาหที่ 4 หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุย ซักถามอาการทั่ว ๆ ไป อาการแทรกซอน
หรืออาการที่กอใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ ในระยะเวลาที่ผานมา และใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  
 5.2 กลุมทดลอง  
           ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมทดลองเปนรายบุคคล ตามโปรแกรมการสอนแนะรวมกับ
การฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ดังตอไปนี้  
  คร้ังท่ี 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวย โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางความคุนเคยกับผูปวยดวยทาทีเปนกันเอง กระตุนใหผูปวย
แสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น รับฟงปญหาของผูปวย
ดวยความเห็นใจ กระตือรือรนที่จะใหการชวยเหลือผูปวย เพื่อประเมินปญหาและรวบรวมปญหาที่
เกิดขึ้นกับผูปวย เมื่อกลุมทดลองยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยสัมภาษณกลุมทดลองโดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย เพื่อประเมิน
ความพรองในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพเปนการสนับสนุนดานอารมณ 
กอใหเกิดความมั่นใจและไววางใจในตัวผูวิจัย ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตอไป 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที ในวันที่ 1 

คร้ังท่ี 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผน
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทั้งนี้ผูวิจัยมีการใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ
และอาการแสดง ปจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ดวย
วิธีการสอนประกอบภาพพลิกเปนรายบุคคลโดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน
ของผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวยมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเอง
วากอใหเกิดประโยชนแกตน ขั้นตอนนี้ใชเวลา 45-60 นาที ในวันที่ 2 
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คร้ังท่ี 3 ฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมการเคล่ือนไหวรางกาย การ

เคล่ือนไหวของขอตาง ๆ เพื่อใหกลุมทดลองสามารถนําไปใชดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันโดยผูวิจัยสอนและฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอม
ทั้งใหกลุมทดลองลงมือปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหกําลังใจ ใหขอมูลยอนกลับ ช้ีแนะและใหคําแนะนํา ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง โดยคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ และแนะนําใหกลุมทดลองปฏิบัติดวยตนเอง อยางนอยวันละ 3 ครั้ง คร้ังละ 15 นาที 
แจกแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย พรอมทั้งอธิบายวิธีการลงบันทึก โดยใหผูปวยเริ่มลงบันทึก
การฝกการเคลื่อนไหวรางกายภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล เพื่อใหกลุมทดลองประเมินการปฏิบัติ
ดวยตนเองในแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ในวันที่ 2 

คร้ังท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม โดยผูวิจัยสรุปและประเมินผลจากการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น กระตุนใหผูปวยรวมกันประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม รวมกันประเมิน
ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อนําไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมใหมีความ
สมบูรณและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 30 นาที ภายหลังกลุมทดลอง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยเปนรายบุคคล ขณะนอนโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล พูดคุย สังเกต และติดตามการฝกการเคลื่อนไหวของผูปวย ทบทวนเพิ่มเติมใน
บางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง 
หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ผูวิจัยมีการติดตามการปฏิบัติเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง โดยการ
ใชโทรศัพท สัปดาหละ 1 คร้ัง และเขาพบกลุมทดลองอีกครั้งเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําของโปรแกรมที่ให 
ซ่ึงเปนการติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง โดยผูวิจัยขอดูแบบบันทึกการเคลื่อนไหว
รางกายจากผูปวย และใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอีกครั้งใชระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที 

6. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอง กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
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การดําเนินการรวบรวมขอมูล 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย 
เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลประเมิน
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ตร
ประจําวันของผูปวยคร้ังที่ 1 กอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูป วย  เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล  ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยครั้งที่ 1 
กอนไดรับโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําหอผปวย 

ครั้งที่ 2 พบผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  ในสัปดาหที่  4  ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบั ติ กิ จ วั ตร
ประจําวัน 

ครั้งที่ 2 วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูปวย ผูวิจัยให
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามความสามารถในการ
เรียนรูของแตละบุคคลใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

ครั้งที่ 3 ฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ ผูวิจัย
ติดตามและสังเกตการณปฏิบัติใหขอมูลปานกลาง แจกแบบ
บันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ ใหกับผูปวย ใช
เวลาประมาณ 45 – 60 นาที 

ติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทบทวนเพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง 
พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง 
ติดตามโดยการใชโทรศัพท สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ครั้งที่ 4 พบผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห
ที่ 4 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวย และขอดูแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 
ที่ผานมา 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ถือวาจรรยาบรรณของนักวิจัยเปนสิ่งที่นักวิจัยตองคํานึงมากที่สุด 
เนื่องจากนักวิจัยตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และกระทํากิจกรรมตาง ๆ กับผูปวยในฐานะของผูรวม
วิจัยอยางใกลชิด นักวิจัยตองทําการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยตองเคารพสิทธิ ความเปนสวนตัว 
การปกปดความลับของผูปวย ผูวิจัยดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ และทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรม ผูวิจัยพิทกัษ
สิทธิของผูปวยทุกราย โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูล 
และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการเขารวมใน
การวิจัยคร้ังนี้ ในระหวางการวิจัยหากผูปวยไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบ
ตามกําหนดเวลา ผูปวยสามารถบอกเลิกไดโดยมิตองแจงเหตุผล ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้ง
นี้ถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลของผูปวย ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
(frequency) และหาคารอยละ (percentage)  

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกายโดยใชสถิติ Dependent t-test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) กลุมตัวอยางคือ ผูที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามา
รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย  และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และ
กลุมทดลอง 20 คน โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตาง ๆ ในรูปตารางประกอบการบรรยาย 
ตามลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 1 
 
 ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 2 
 

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 

 
ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ประวัติโรคประจําตัว ระดับความรูสึกตัว กําลังของกลามเนื้อ 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
   มาย 6 30 6 30 12 30 
   หยาหรือแยกกันอยู - - - - - - 
ศาสนา       
   พุทธ 15 75 15 75 30 75 
   อิสลาม 5 25 5 25 10 25 
ระดับการศึกษา       
   ไมไดเรียนหนังสือ 1 5 1 5 2 5 
   ประถมศึกษา 18 90 18 90 36 90 
   มัธยมศึกษา 1 5 1 5 2 5 
   อนุปริญญาหรือ 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

- - - - - - 

  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
   ปริญญาตรี 

- - - - - - 

อาชีพ        
   ไมไดประกอบอาชีพ 1 5 1 5 2 5 
  ทํางานบาน 7 35 7 35 14 35 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม 
(n1= 20) 

กลุมทดลอง 
(n2= 20) 

รวม 
(N= 40) 

 
ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน    รอยละ จํานวน    รอยละ จํานวน รอยละ 
   คาขาย 4 20 3 15 7 17.5 
  รับจาง - - 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       
   ไมมี 5 25 5 25 10 25 
   ความดันโลหิตสูง 9 45 9 45 18 45 
   เบาหวาน - - - - - - 
   หัวใจ - - - - - - 
   เบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 30 6 30 12 30 
ระดับความรูสึกตัว (คะแนน) X  = 14.25, SD = .91;     X  = 14.50, SD = .60 
กําลังของกลามเนื้อ (เกรด)      
   แขนขวา X  = 4.25, SD = 1.33;        X  = 4.6, SD = .75 
   แขนซาย X  = 3.75, SD = .91;          X  = 3.70, SD = 1.03 
   ขาขวา X  = 4.30, SD = 1.26;        X  = 4.65, SD = .67 
   ขาซาย X  = 3.85, SD = .81;          X  = 4.2, SD = .52 
  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 70 กลุม
ทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 68.95 ป (SD=6.31) และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยเทากับ 70.85 ป (SD = 
6.08 ) กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 70 นับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอย
ละ 75 การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 90 มีอาชีพทํางานบาน คิดเปนรอยละ 35 
รองลงมาคือ อาชีพ เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 30 สวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 45 กลุมทดลองมีระดับความรูสึกตัวเฉลี่ยเทากับ 14.5 คะแนน (SD=.60) 
และกลุมควบคุมมีระดับความรูสึกตัวเฉลี่ยเทากับ 14.25 คะแนน (SD=.91)  
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ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย  
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกาย (n2= 20) 
 
ความสามารถฯ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง  
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมสามารถ 
ปฏิบัติไดเอง 

 
7 

 
35 

 
7 

 
35 

 
4 

 
20 

 
- 

 
- 

ปฏิบัติไดนอย 11 55 11 55 16 80 - - 
ปฏิบัติไดเองปาน
กลาง 

 
2 

 
10 

 
2 

 
10 

 
- 

 
- 

 
15 

 
75 

ปฏิบัติไดเองเปน
สวนใหญ 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
5 

 
25 

สามารถปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง 

- - - - - - - - 

 
จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเอง คิดเปนรอยละ 35 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย คิดเปน
รอยละ 55 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 10 หลัง
การทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองคิดเปนรอยละ 35 มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย คิดเปนรอยละ 55 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 10   

กลุมทดลอง กอนการทดลองไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเองคิดเปนรอยละ 20 มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย  คิดเปนรอยละ  80 หลังการทดลองมี
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น คือ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดปานกลาง คิดเปนรอยละ 75 และ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเปน
สวนใหญ คิดเปนรอยละ 25 

 
ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุม ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ความสามารถฯ 
  X  SD df t p-value  X  SD df t p-value 

กอนทดลอง 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 แสดงใหเห็นวา กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.55 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เทากับ 11.50 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา กลุมควบคุมหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง สรุปไดวา 
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน  
 กลุมทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 
11.35 หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 23.45 เมื่อ
นํามาทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
เพิ่มขึ้น สรุปไดวา คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของกลุมทดลองกอนและ
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หลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ความสามารถฯ) กอนและหลัง
การทดลองระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) โดยใชสถิติ Independent  
t-test  
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะเวลา 

X  SD df t p-value 
กอนทดลอง      
กลุมควบคุม 11.55 4.16    

   28.35 .191 .850 
กลุมทดลอง 11.35 2.13    
หลังทดลอง      
กลุมควบคุม 11.50 4.19    

   38 -8.288 .000 
กลุมทดลอง 23.45 4.89    

*p<.05 
 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.55 และ 
11.35 ตามลําดับ เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มี
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งสอง
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กลุม ไมแตกตางกัน สรุปไดวา กอนการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมแตกตางกัน  

หลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี
คาเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 11.50 และ 23.45 ตามลําดับ เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา มีคาเฉลี่ยความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งสองกลุม แตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปไดวา หลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคาเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย 
 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง คือ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ 

รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
 2. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

 2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขามารับการรักษาใน
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ คัดเลือกเขากลุมตัวอยางโดยใชคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่
กําหนด คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
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สมอง ที่มีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนน ประเมินโดยใชแบบประเมิน 
Glasgow Coma Scale กําลังของกลามเนื้อ อยูในระดับปกติ หรือออนแรงเล็กนอย ไมไดใสทอชวย
หายใจหรือสายใหอาหาร มีการรับรูและสื่อความหมายไดดี เขาใจตรงกันดวยภาษาไทย กรณีพูด
ไมได พูดไมชัด อาจใชวิธีการส่ือสารอื่นทดแทน จับคูกลุมตัวอยางโดยใหทั้งสองกลุมมีลักษณะ
คลายคลึงกันในดาน เพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว และจัดเขากลุมทดลอง 20 ราย
และกลุมควบคุม 20 ราย  

 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
     1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน โดยการสุมตามสะดวก 
(convenience sampling) พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria)  

2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่เขามารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
หาดใหญ และประเมินระดับความรูสึกตัว โดยใชแบบประเมิน Glasgow Coma Scale (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2550) โดยกลุมตัวอยางตองมีระดับความรูสึกตัว มากกวาหรือเทากับ 12 คะแนนซึ่ง
เปนภาวะรูสติในระดับปานกลางถึงดี  
 3. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (informed 
consent form) ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยาง (matched pairs) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน 
โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันในดาน เพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว จัด
เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู  
     
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจยั ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมอง ไดทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชและวิเคราะหหาความ
เที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
เทากับ .96 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง ปจจัย
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เสี่ยง ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดจนการฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดตามแผนการ
สอน และภาพพลิกเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง” ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ และได
นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกาย ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาแกไขและทําการตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง  

 
การดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ เพื่อศึกษาขอมูลของกลุมตัวอยางจาก
การศึกษาขอมูลเวชระเบียน คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจับคูกลุม
ตัวอยาง เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอน โดยใหกลุมทั้งสองมีลักษณะคลายคลึงกันใน
ดานเพศ อายุตางกันไมเกิน 5 ป และโรคประจําตัว จัดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จนครบ 20 คู 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงวัตถุประสงค 
ขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจัย มอบเอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยินยอม
ของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง  
 3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมในการเขารวมวิจัย แลวดําเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุมควบคุม  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ในวันที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จากพยาบาลประจําการ 
และพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 เมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และกลาวขอบคุณ   

กลุมทดลอง  
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ครั้งที่ 1 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ประเมินปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (pre-test) 
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กอนไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย คร้ังที่ 2 กลุมตัวอยาง
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายจากผูวิจัย กิจกรรมประกอบดวย
การใหความรู  คําแนะนําเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง  ปจจัยเสี ่ยง 
ภาวะแทรกซอน ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตามแผนการสอน เรื่อง “การสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” โดยใชภาพพลิกเปนส่ือการสอน 
ตามความสามารถในการเรียนรูของแตละบุคคล ครั้งที่ 3 ผูวิจัยสอนฝกทักษะใหผูปวยไดปฏิบัติ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติ
พรอมกับผูวิจัย มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย โดยคํานึงถึงความสามารถใน
การเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย แจกแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายและขอตาง ๆ 
ใหกับผูปวย ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล ทบทวนเพิ่มเติมในบาง
กิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง และ
เขาพบกลุมทดลองอีกครั้งเมื่อมาตรวจตามแพทยนัด หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในสัปดาห
ที่ 4 เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําที่ให ซ่ึงเปนการติดตามการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุม
ทดลอง โดยผูวิจัยใหผูชวยวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง (post-test) ผูวิจัยอธิบายเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ และกลาวขอบคุณ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) อธิบายคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถี่ จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 
 2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยใช
สถิติที (dependent t-test) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกาย โดยใชสถิติที (independent t-test)  
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สรุปผลการวิจัย 
     การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของ
รางกายตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการวิจัย สรุปไดดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝก
การเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มากกวากอนไดรับโปรแกรม  
 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรม
การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมากกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย สามารถชวยใหผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และสามารถฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและการ
เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ซ่ึงเปนการฟนฟูสภาพในสวนที่เกิดการสูญเสียไดอยางเหมาะสม สงผลให
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น สอดคลอง
กับการศึกษาของ Holmvist et al. (1998) เกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองจํานวน 83 ราย พบวา ผูปวยรอยละ 35 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น 
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และจากการศึกษาของ Mayo et al. (2000) ที่ไดศึกษาผลของการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเพื่อการฟนฟูสภาพที่บาน โดยกลุมทดลองไดรับการเตรียมความพรอมกอนจําหนายและไดรับ
การติดตามเยี่ยมบานจากทีมสหวิชาชีพที่บานสัปดาหละครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห พบวากลุมทดลอง
มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) เพื่อพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเอง สงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู โดย
เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย 
การวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม การลงมือปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม
โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางตอเนื่อง ซ่ึง Orem (2001) กลาววา การสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีและอบอุน ระหวางพยาบาลกับผูปวย จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ และมีทัศนคติที่ดีตอ
พยาบาล รูสึกเปนมิตรกลาพูดคุย ทําใหสามารถประเมินปญหาของผูปวยไดตามความเปนจริง 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยการสอน ซ่ึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาล 
ที่จะชวยใหผูปวยสามารถพัฒนาความรูและทักษะบางประการในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยอยางตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540; Orem, 2001)  

สอดคลองกับการศึกษาของ นิตย เสรยศสกล และศุภวดี ลิมปพานนท (2540) ศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูดวยการสอนเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่คลินิกหลังจากนั้น 2 สัปดาห ติดตามสนับสนุนและใหความรูตอเนื่องที่
บานตามสถานการณของผูปวยแตละคน และประเมินซํ้าอีกครั้ง หลังจากนั้น 4 สัปดาห พบวากลุม
ทดลองหลังจากไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อ
การดูแลตนเองสูงขึ้น และดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
และดําเนินการฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกายและการเคลื่อนไหวขอตาง ๆ โดยผูวิจัยไดมีการ
สาธิตพรอมกับใหผูปวยฝกปฏิบัติ มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติ รวมถึงการใหขอมูล คําแนะนํา
เพิ่มเติมในบางกิจกรรมที่ผูปวยปฏิบัติไมถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตาง
กันของผูปวยแตละราย หลังจากนั้นมีการประเมินผลโดยใหผูปวยสาธิตยอนกลับ มีผลทําใหผูปวยมี
การเรียนรูจากการปฏิบัติจริง ชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจําไดแมนยํายิ่งขึ้น (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามเยี่ยมผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
และโทรศัพทติดตาม 1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อประเมินผลของการจัดกระทําที่ให สงผลใหผูปวยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Gortner et al. 
(1988) พบวาการสอนแนะชวยปรับปรุงการฟนฟูสภาพในผูปวยหลังผาตัดโรคหัวใจ โดยผูศึกษาใช
การสอนแนะทางโทรศัพทกับผูปวยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการดูแลผูปวย
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เปนไปอยางตอเนื่อง ติดตามการฟนฟูสภาพของผูปวย ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถในการทํากิจกรรมเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Gortner & 
Jenkins (1990) ทําการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรมในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ โดยใชการสอนแนะทางโทรศัพท พบวากลุมทดลองที่ไดรับการ
สอนแนะมีการรับรูความสามารถของตนเอง และระดับความสามารถในการทํากิจกรรมสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห 
(2549) ทําการศึกษาผลการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับโรค และ
การฝกการเคลื่อนไหวรางกาย มีการติดตามความกาวหนาและความตอเนื่องในการฟนฟูสภาพโดย
การโทรศัพท พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บานมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและ
ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ.001 
 จากขอมูลขางตนสรุปไดวาจากผลการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 
ตามแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ Girvin (1999) ทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และมีทักษะในการฟนฟูสภาพมาก
ขึ้นสงผลใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก
ขึ้น 
 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการ
สอนแนะรวมกับการฝกการเคล่ือนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้ง
ไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้ไดจัดโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลองกับ
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) ของ 
Orem (2001) มาชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง รวมกับการใชแนวคิดการสอนแนะของ 
Girvin (1999) ในการพัฒนาสงเสริม และปรับปรุงความสามารถในการปฏิบัติใหสูงขึ้นตามศักยภาพ
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ที่มีอยู โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ทั้งนี้ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมโดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่
ดีกับผูปวยตั้งแตครั้งแรก ดวยทาทีที่จริงใจ ตั้งใหความชวยเหลือ ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ ซ่ึง
ความไววางใจและความเปนมิตรจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการเรียนรูของบุคคล และชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) ผูปวยมีความรูสึกเปนกันเองยอมรับ 
และใหความรวมมือ (Rice, Balakas, Freed & Schappe, 2001) ทําใหสามารถประเมินปญหาและให
กิจกรรมการพยาบาลไดตรงตามปญหาที่พบ หลังจากนั้นผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยการสอนใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ขณะสอนและหลังการสอนผูวิจัย
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การที่ผูวิจัยสอนให
ความรู จะชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะบางประการ มีความสําคัญในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวย (Orem, 2001) อีกทั้งการสอนใหความรูเปนบทบาทหนาที่ของพยาบาล
โดยอิสระ ทําใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเพิ่มมากขึ้น มีทักษะที่จะปฏิบัติตัว (O’Conell, 
Baker & Prosser, 2003; Pierce, Gordon & Steiner, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร
พรรณ ธีรานุช (2539) ซ่ึงใชโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โดยใชวิธีการสอนผูปวย และใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรค ซ่ึงพบวา กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและความสามารถในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  

นอกจากนี้ในการสอนใหความรู ผูวิจัยใชส่ือการสอนเปนภาพพลิกประกอบการสอน ซ่ึง
ประกอบดวยรูปภาพ และอักษรบรรยายที่มีขนาดใหญสามารถมองเห็นไดชัดเจน มีเนื้อหาที่สอดคลอง
กับแผนการสอนที่กําหนดไว ซ่ึง Deakins (1994) กลาววาการใชส่ือการสอนผูสูงอายุ ควรใชส่ือที่มี
รูปภาพประกอบ ไมควรเปนตัวหนังสือทั้งหมด และใชอักษรที่มีขนาดใหญ เพื่อชวยใหผูสูงอายุเกิด
การเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ผูวิจัยใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมโดยการฝกทักษะการ
เคล่ือนไหวรางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ พรอมทั้งใหผูปวยลงมือปฏิบัติพรอมกับผูวิจัย มี
การติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย เมื่อพบวาผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง ผูวิจัยทํา
การแกไข ทบทวนเพิ่มเติมพรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวาทําไดถูกตอง เนนฝกจน
ใหผูปวยเกิดความชํานาญ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยแตละราย  

จากการติดตามเยี่ยมและตรวจสอบแบบบันทึกการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย ระหวางที่
ยังรักษาอยูในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย พบวาผูปวยมีการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝก
การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ นวลตา อาคัพภะ
กุล (2545) พบวาการติดตามเยี่ยมจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ จะชวยใหผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น สามารถชวยเหลือตัวเองไดอยางอิสระ และจากการศึกษา
ของ เพ็ญศรี สิริวรารมย (2550) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ฟนฟูสมรรถภาพอยางตอเนื่อง
สามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากนี้ผูวิจัยมีการติดตามอยางตอเนื่อง หลังผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยการโทรศัพท  
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1 คร้ังตอสัปดาห เพื่อประเมินติดตาม กระตุนการปฏิบัติกิจกรรม กลาวชมเชย สงเสริมและให
กําลังใจ ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝกการ
เคลื่อนไหวขอตาง ๆ อยางตอเนื่อง สอดคลองกับคํากลาวของ พูลสุข เจนพานิชย (2003 อางถึงใน 
บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) ที่กลาววาการติดตามเยี่ยมบานหรือทางโทรศัพท ชวยสงเสริม
ความสามารถในการดูแลชวยเหลือตนเองของกลุมตัวอยาง และชวยทําใหเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  
 สําหรับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
สวนใหญจะไดรับขอมูลจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพคอนขางจํากัด โดยการใหความรูและคําแนะนํา
กอนกลับบาน เนื่องจากมีจํานวนผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก อีกทั้งใน
ปจจุบันแนวโนมในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีระยะเวลาสั้นลง ผูปวยเมื่อผานพนระยะ
วิกฤตแพทยมักจะจําหนายผูปวยกอนการฟนฟูจะเสร็จส้ิน ทําใหผูปวยไดรับความรูและการฟนฟูสภาพ
ไมเพียงพอ สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองลดลง 
 ดังนั้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ช้ีใหเห็นวาโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคลื่อนไหวของรางกาย โดยผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรค และฝกทักษะการเคลื่อนไหวรางกาย และ
การเคลื่อนไหวขอตาง ๆ มีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยอยางตอเนื่อง 
จนกระทั่งจําหนาย ช้ีแนะ การแกไข ทบทวนเพิ่มเติมพรอมทั้งกระตุนใหผูปวยฝกปฏิบัติจนแนใจวา
ทําไดถูกตอง เนนฝกจนใหผูปวยเกิดความชํานาญ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรู ที่
แตกตางกันของผูปวยแตละราย สงผลใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการ
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองมากขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวา โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สามารถทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวย
ตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนโปรแกรมที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีผูวิจัยเปนผูใหความรู คําแนะนํา 
ติดตามและใหการดูแลอยางใกลชิด ทําใหผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดความไววางใจ มี
กําลังใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการฝกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพทุกคน ควรนําการสอนแนะ
รวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายเปนแนวทางในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชใหเหมาะสมกับความสามารถในการเรียนรู
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ที่แตกตางกันของผูปวยแตละรายในการวางแผนกอนจําหนาย เพื่อเปนการเตรียมความพรอมของ
ผูปวยใหมีความรูและทักษะในการดูแลตนเอง เพื่อสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเองและสงเสริม
คุณภาพชีวิตของผูปวยรวมถึงผูดูแล 
 2. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมเพื่อใหพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ มี
ความรู ความชํานาญในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการใหความรู และฝกทักษะการเคลื่อนไหวของรางกาย การฝกเคลื่อนไหว
ขอตาง ๆ  
 3. ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการใหการพยาบาลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยนําโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และ
ผลการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกตใช เพื่อสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยาง
ตอเนื่อง เพื่อลดอัตราการครองเตียงและลดอัตราการกลับมารักษาซ้ํา รวมทั้งเปนการสงเสริมทําให
ผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยรวมถึงผูดูแล 

4. ดานการศึกษาวิจัย ควรมีการสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัว หรือผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการสงเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรทําการศึกษาความสามารถในการปฏบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองภายหลังไดรับโปรแกรมอยางตอเนื่องเปนระยะ ๆ เพื่อแสดงใหเห็นถึงความคงทน
ของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย 

2. ควรมีการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในกลุมโรคอื่น 
เชน ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม ผูสูงอายุโรคหัวใจ หรือผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน เพื่อ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุในกลุมโรคอื่น ซ่ึงมีขอจํากัด
ในการปฏิบัติกิจกรรมที่แตกตางกัน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

นายแพทย เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ   นายแพทย 9 สาขาประสาทวทิยา  
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิชญาภรณ มูลศิลป  อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิภาวี คงอินทร อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ภาควิชา 
การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คุณ กรรณิกา อังกูร พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
โรคหลอดเลือดสมอง (APN)  
โรงพยาบาลหาดใหญ 

คุณ เตือนใจ ภักดีพรหม พยาบาลวิชาชีพ 7 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ (APN)  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

  92 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมอืในการเก็บขอมูลวิจัย 

จดหมายขอพิจารณาจริยธรรม 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรม เอกสทิธิ์พิทักษกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….………………………… 

ขาพเจาซ่ึงไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปนท่ีพอใจ
จากผูวิจัย ช่ือนางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง ที่อยู (บาน) 90/3 ถ.ปุณณกัณฑ ต.คอหงส อ. หาดใหญ 
จ. สงขลา 90110  (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลหาดใหญ อ. หาดใหญ จ. สงขลา โทรศัพทมือถือ 081-
6095064 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดขึ้นจาก
การวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจ และมีสิทธิ จะถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อไรก็ได ตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมี
ผลกระทบในทางใด ๆ แกขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 
……………………………                          ………………………………… 
             (นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
……………………………                          ………………………………… 
              (                                               ) 
         สถานที่ / วันที่                                   พยาน 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ    
  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง  
ช่ือผูวิจัย นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ทํางาน หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ ถ. รัถการ อ. หาดใหญ จ. สงขลา
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 074-273100  ตอ   1210   โทรศัพทที่บาน  - 
โทรศัพทมือถือ 081-6095064   E-mail:  phon-24@hotmail.com 
 ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการ
วิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการนี้เปนการศึกษาผลการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการ
เคล่ือนไหวของรางกายและเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหว
ของรางกายกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 3. ลักษณะโครงการวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางสองกลุม กลุมที่ 1 
ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย และการพยาบาลตามปกติ 
กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว วัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
กอนและหลังการทดลอง 4 สัปดาห 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
4.1 ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับการวนิจิฉยั

จากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง เขามารับการรักษาในหอผูปวยแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย 

4.2 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการวิเคราะหปญหาของผูปวย สรางสัมพันธภาพกับ
กลุมตัวอยาง ระยะเวลา 30 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรม ใหความรูโดยการสอน ระยะเวลา 
45 – 60 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติกิจกรรม ฝกทักษะ ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รางกาย การเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ ระยะเวลา 45 – 60 นาที 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม ระยะเวลา 30 นาที 

5. หากทานมีขอสงสัย สามารถสอบถามเพิ่มเติม และติดตอผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาได
ตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท 081-6095064 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และ
โทษเกี่ยวของกับการวิจัย จะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว  

6. หากเขารวมการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลและแจงใหบุคลากร
ทางการแพทยและพยาบาลประจําหอผูปวยทราบทันที และจะทําการเก็บขอมูลตอเมื่อไดรับการ
เห็นชอบจากแพทยแลวเทานั้น 

7. ผูเขารวมการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ  ในการเขารวมการวิจัย และจะไมไดรับ
คาตอบแทนใด ๆ  จากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ 
 8. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินตอการไดรับบริการในโรงพยาบาลหาดใหญ 
 9. ขอมูลใด ๆ ที่ไดรับจากผูเขารวมการวิจัยจะถือเปนความลับ และจะไมเปดเผยใหผูอ่ืน
ทราบ นอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมและสรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
10. การวิจัยในครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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การวิจัยเร่ือง “ผลของโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” เครื่องมือท่ีใช
ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมอง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชกํากับการทดลอง 

2.1 แบบบันทกึการเคลื่อนไหวรางกาย 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการวิจัย  

3.1 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถ
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2 ส่ือการสอน ประกอบดวย 
3.2.1 แผนการสอนเรื่องการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย

สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2.2 ภาพพลกิเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง”  
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ลําดับที่ ................... 
วัน/เดือน/พ.ศ. .................. 

สวนที่ 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความที่ถูกตอง และเติมขอความในชองวางให 
   สมบูรณ 
1. อายุ   .............ป 
2. เพศ   (   ) ชาย   (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด  (   ) คู 
   (   ) หมาย  (   ) หยาหรือแยกกนัอยู 
4. ศาสนา  (   ) พุทธ  (   ) อิสลาม 
   (   ) คริสต  (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ............... 
5. ระดับการศกึษา (   ) ไมไดเรียนหนังสือ 

(   ) ประถมศกึษา 
   (   ) มัธยมศึกษา 
   (   ) อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชพี 
   (   ) ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ   (   ) ไมไดประกอบอาชีพ  (   ) ทํางานบาน 
   (   ) คาขาย   (   ) รับจาง 
   (   ) เกษตรกรรม   (   ) รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
   (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ....................... 
7. รายได  ……………..บาท/เดือน 
8. โรคประจําตัว  (   ) ไมมี   (   ) ความดันโลหิตสูง 
   (   ) เบาหวาน   (   ) หัวใจ 
   (   ) อ่ืนๆ ระบุ........................ 
9. ระดับความรูสึกตัว ……………….คะแนน 
10. กําลังของกลามเนื้อ  (   ) แขนขวา  เกรด............ 
   (   ) แขนซาย  เกรด............ 
   (   ) ขาขวา      เกรด............ 
   (   ) ขาซาย      เกรด............ 
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1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือด  
       สมอง 

คําชี้แจง  ผูวิจัยประเมิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ 
  สังเกต และสอบถามจากผูปวย / ผูดูแล ตามความเปนจริง โดยเติมเครื่องหมาย  ลงใน    

 (  )  หนาขอความที่ถูกตอง 
1. การรับประทานอาหาร   
 (   ) 0   ไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง ตองปอนอาหารให  
 (   ) 2   ตองมีผูชวยเหลือในการรับประทานอาหาร เชน การหั่น การตัด 
 (   ) 4   สามารถรับประทานอาหารไดเอง    
2. การเคลื่อนยาย  
 (   ) 0   ไมสามารถเคลื่อนยายได  
 (   ) 2   ตองมีผูชวยเหลือ1-2 คน ในการเคลื่อนยาย นั่งทรงตัวได 
 (   ) 4  เคล่ือนยายได โดยมีผูชวยเหลือ 1 คนคอยพยุง ช้ีแนะเพื่อความปลอดภัย  
 (   ) 6   เคล่ือนยายตนเองได สามารถนั่งทรงตัวได  
• 
• 
•. 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
 
9. การควบคุมการขับถายปสสาวะ 

(   ) 0   กลั้นปสสาวะไมได ปสสาวะกระปริกระปรอย ตองสวนปสสาวะ ตองดูแลเมื่อ 
       คาสายสวนปสสาวะ  

 (   ) 2   กลั้นปสสาวะไมไดประมาณวันละ 1 คร้ัง ตองการความชวยเหลือในการสวน 
      ปสสาวะ และดูแลเมื่อคาสายสวนปสสาวะ 

 (   ) 4   สามารถกลั้นปสสาวะได ในกรณีคาสายสวนปสสาวะสามารถดูแลไดเอง 
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สวนที่ 2 แบบบันทึกการฝกการเคล่ือนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
คําชี้แจง  แบบบันทึกนี้เปนแบบบันทึกเพื่อติดตามการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โปรดระบุ วัน เดือน ป  และเติมเครื่องหมาย  ลงในชองวาง ให
ตรงกับกิจกรรมที่ไดฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ พรอมทั้งระบุระยะเวลาที่ไดปฏิบัติใน
แตละกิจกรรม    

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

กิจกรรม เชา  
(นาที) 

กลางวัน 
(นาที) 

เย็น 
(นาที) 

เชา 
(นาที) 

กลางวัน 
(นาที) 

เย็น 
(นาที) 

เคล่ือนไหวแขน       
เคล่ือนไหวขอไหล        
เคล่ือนไหวขา       
การลุกนั่ง       
การเคลื่อนไหวบนเตยีง       
การเดิน       
 
หมายเหตุ  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวจัิย  
3.1 โปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายตอความสามารถ

ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
3.2 ส่ือการสอน ประกอบดวย 

3.2.1 แผนการสอนเรื่องการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย
สําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3.2.2 ภาพพลกิเรื่อง “โรคหลอดเลือดสมอง”  
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แผนการสอน 
 
เรื่อง  การสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกายสําหรับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูสอน  นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง 
ผูเรียน  ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
สถานที่  หองประชุมหอผูปวยอายุรกรรม 220 โรงพยาบาลหาดใหญ 
ระยะเวลาสอน 1 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค 
  1. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได 
  2. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถบอกผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองได 
  3. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเคลื่อนไหวรางกาย และขอตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 

4. ผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
1. เพื่อสราง
ความสัมพันธและให
ผูสูงอายุไดแสดงความ
คิดเห็นรวมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นนํา   
      ระยะสรางสัมพันธภาพและ สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัย 
ในขั้นแรกของการดําเนนิการผูสูงอายุจะตองมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน บรรยากาศเปนไปดวยความเปนมิตร ปลอดภัยและนา
ไววางใจ 
         
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 
            • 

ขั้นนํา   
1. ผูวิจัยไปพบผูสูงอายุ 
ตามสถานที่นัดหมายตาม
กําหนด เวลาดวยสีหนายิ้ม
แยมแจมใส กลาวคํา
ทักทายโดยใชสรรพนามที่
เหมาะสม ดวยน้ําเสียง
นุมนวลและแสดงความ
ยินดีทีไ่ดพบผูสูงอายุ 
 2. ใหผูสูงอายนุั่งเกาอี้ซึ่ง
จัดเตรียมไว 
 

  
1. ผูสูงอายุยิ้มรับคํา
ทักทาย 
2. ผูสูงอายุใหความสนใจ
และเต็มใจแนะนําตนเอง
ใหผูสูงอายุดวยกันรูจกั 
3. สนใจซักถามและกลา
แสดงความคิดเห็นของ
ตน 
4. ผูสูงอายุตอบคําถามได
ถูกตอง 
5. มองคูสนทนาดวย
สายตาเปนมิตร และมี
การสบตากันในระหวาง
พูดคุย 
 



 

108

วัตถุประสงค 
 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นสรุป 
        จากที่ไดกลาวมา จะเห็นไดวา โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ
เปนแลวจะทําใหเกิดความพิการของรางกาย มีขอจํากัดในการ
ดูแลตนเอง  ดังนั้นการปฏิบัติตามคํานําของแพทย และพยาบาล 
รวมทั้งการฝกการเคลื่อนไหวรางกาย และฝกการเคลื่อนไหวขอ
ตาง ๆ อยางสม่ําเสมอจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆได
ดวยตนเอง ตามขอบเขตความสามารถของแตละคน ชวยให
ผูปวยสามารถอยูกับโรคและดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข 
 

- ผูวิจยัพูดคยุ ซักถาม ใน
สิ่งที่ผูปวยไดเรียนรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง   
- ผูวิจยักลาวสรุป และ
เพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยัง
ไมทราบหรือไมแนใจ 
- ผูวิจยักลาวคาํอําลาดวย
ทาทีสุภาพ นุมนวล และ
เปนมิตร ใชเวลาประมาณ 
10 นาที 
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ภาพพลิก 
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จัดทําโดย 
นางสาว นพรัตน รุจิรารุงเรือง 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ) 
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 5 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (n1= 20) และกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสอนแนะรวมกับการฝกการเคลื่อนไหวของรางกาย (n2= 20) 
 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 
ผูปวยคูที ่

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนพรัตน รุจิรารุงเรือง เกิดวันที่ 24 สิงหาคม 2524  ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในปพ.ศ. 2546 
จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ. ศ. 2549  

ปจจุบันเปนพยาบาลประจําการหอผูปวยอายุรกรรมชาย 210 โรงพยาบาลหาดใหญ  
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