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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา ชวยเหลือ และใหความ

อนุเคราะหจากบุคคลหลายทานซึ่งผูวิจัยขอกลาวนามเพื่อแสดงความขอบคุณเปนอยางสูงไว ณ 

ที่นี้

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตรจารย แพทยหญิงรวิวรรณ นิวาตพันธุ 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารยดร.คําแกว ไกรสรพงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ที่กรุณาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา และตรวจแกไขกิจกรรมที่ใชในการศึกษาวิจัยและ

วิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ

ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชัยชนะ นิ่มนวล ที่ใหเกียรติ

มาเปนประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร.สุชีรา ภัทรายุตวรรตน ที่ให

เกียรติมาเปนกรรมการสอบวิทยานพินธ 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ หัวหนา

งานกายภาพบําบัด คุณสุพรรณี เฉยรอด เพื่อนๆ พี่ๆนองๆนักกายภาพบําบัดและเจาหนาที่ทุกทาน 

ที่อํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บขอมูล และที่สําคัญขอขอบคุณผูปวยทุกทานที่

เขารวมการวิจัยครั้งนี้อยางเต็มใจและตอนรบัอยางอบอุน

ขอขอบพระคุณ คณาจารยในภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทานที่คอยใหคําแนะนํา

ชวยเหลือมาโดยตลอด รวมถึงเจาหนาที่ธุรการภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทานที่ใหการชวยเหลือ 

และอํานวยความสะดวกอยางดีย่ิงตลอดมา

ขอกราบขอพระคุณ คุณพอ คุณแม ขอบคุณนองๆ ครอบครัว และเพื่อนสนิท ที่

คอยสนับสนุน สงเสริม และเปนกําลังในการศึกษาในครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี

ทั้งนี้การวิจยัครั้งนี้จะไมประสบความสําเร็จไดเลย ถาปราศจากพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ

ปริญญาโททุกทาน ที่ใหการชวยเหลือ สนับสนุน ใหกําลังใจ และมอบมิตรภาพอันงดงามดวย

ความรักและความหวงใยซึ่งกันและกันตลอดมา
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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) เปนปญหาที่พบ

บอยที่สุดของโรคทางระบบประสาท และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โรค

นี้จัดไดวาเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญอันดับ1ในเพศหญิง และอันดับ2ในเพศชาย 

นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพที่สําคัญอีกดวย สําหรับประเทศไทยใน

ปจจุบันมีผูปวยดวยโรคนี้อยูประมาณ 500,000 คน (1) จึงนับไดวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองนั้นเปนปญหาทางดานสุขภาพที่สําคัญเปนอยางย่ิง

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหากไมเสียชีวิต สวนใหญก็มักมีความพิการหรือ

ทุพพลภาพหลงเหลืออยู เกิดความบกพรองดานการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ดานประสาทรับรู

และการเรียนรู ดานการสื่อความหมาย ดานพฤติกรรมและอารมณ รวมทั้งความบกพรองดาน

สติปญญา (2) กลาวไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไดรับผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การใหการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันนั้นมีหลากหลายวิธแีละมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง

ทั้งการใชยา การผาตัด การฟนฟูสมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพ และการแพทยทางเลือก เปนตน (3)

ภาวะบกพรองทางดานรางกายนั้นอาจแตกตางกันตามปญหารอยโรคที่หลงเหลืออยู จึงสงผล

กระทบกับผูปวยที่ตองเผชิญกับการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย ไดแก การถูกจํากัดดานการ

เคลื่อนไหว การออนแรงของกลามเนื้อซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดังเดิม (4) การฟนฟูสมรรถภาพรางกายทําไดหลายวิธีทั้งการฝกกายภาพบําบัด 

กิจกรรมบําบัด อรรถบําบัด เปนตน โดยใชหลักการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนตางๆ ฝก

การควบคุมสวนตางๆของรางกาย ฝกการใชงานสวนตางๆของรางกาย (2) จากการที่ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตองประสบกับภาวะบกพรองทางรางกายนั้นยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของภาวะจิตใจและอารมณรวมดวย โดยผูปวยมักมีภาวะวิตกกังวล (3,5) ภาวะซึมเศรา (3,6,7)

อารมณไมคงที่ สูญเสียความมีคุณคาในตนเอง รูสึกไมมีความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจใน

ชีวิต (8) การตองเผชิญภาวะบกพรองทางรางกายหรือทุพพลภาพ ผูปวยจะมีสภาวะตึงเครียดดาน

จิตใจสูง มีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราและการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพสูงกวาผูปวยกลุมอ่ืนๆ

ทั้งหมด เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นเร็ว ไมคาดคิดมากอน และผลการฟนฟูสภาพของผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองไมแนนอนและตองใชระยะเวลานาน จัดเปนสถานการณที่วิกฤต ยากลําบาก
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ในการเผชิญ ตองใชความกลาหาญในการเผชิญ เพราะเปนสถานการณที่คุกคามภาวะสุขภาพดี

อยางตอเนื่อง (9) ดังนั้น ความสําเร็จในการปรับตัวของผูปวยที่สําคัญคือ การยอมรับในภาวะ

บกพรองของตนเอง เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความรูสึกดานลบที่มีตอตนเอง ใหสามารถใชชีวิตอยูใน

สังคมได (10) ซึ่งปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลมองเห็นตนเองไดดีขึ้นก็คือการมีความหวัง (11)

ความหวังเปนสิ่งที่ผูปวยใชในการเผชิญความเครียดในสถานการณที่คุกคาม

สวัสดิภาพของตนเอง เชน การเจ็บปวย เปนกระบวนการปรับตัวที่สําคัญมาก โดยเฉพาะในภาวะ

เจ็บปวยเรื้องรัง (12) ความหวังเปนวิธีการเผชิญความเครียดที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใชบอย

(13) ระดับความหวังสามารถทํานายความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายของผูปวยได

(14)จัดเปนตัวบงชี้หนึ่ง ถึงการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ และผลลัพธในการฟนฟูสภาพดี

(13,15,16,17)และเมื่อเกิดความหวัง ก็จะเกิดความศรัทธา ความยึดมั่นและความอดทนแข็งแกรง

ตามมา ซึ่งจะเปนสิ่งกระตุนใหชีวิตมีการดําเนินตอไป เปาหมายของการรักษาฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองนั้นจะเปนการชวยเรงใหผูปวยฟนตัวไดมากที่สุด โดยมุงหวังใหผูปวยชวยเหลือ

ตนเองได เคลื่อนไหวไดดวยตนเองและอยูในสังคมได ตามศักยภาพของผูปวยที่เหลืออยู (3) การ

รักษาฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีผลทําใหหนาที่ของรางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้น (18)

การออกกําลังกายและการฝกกิจกรรมบําบัดถือเปนการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและใชในการ

บําบัดรักษาที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางอีกทั้งยังชวยพัฒนาอารมณและทําใหเกิดความรูสึก

ผาสุก ลดภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล (19) หากเกิดความหวัง การฟนฟูสภาพดานรางกายจะเร็ว

ขึ้น (20) ผูปวยมีขวัญที่ดี มีสภาวะตึงเครียดดานจิตใจนอยลง ก็สามารถเรียนรูที่จะอยูไดอยางมี

ความสุขตามศักยภาพของตน จะเห็นไดวาการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเปนงานที่

คอนขางหนัก จึงควรใหความสําคัญ ดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจควบคูกันไป เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสดุแกผูปวยตอไป

ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองไมมากนัก โดยมักจะ

ทําการศึกษาวิจัยในสวนของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสวนใหญ สําหรับงานวิจัยใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมักเปนการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาภาวะทางจิตใจเฉพาะ

อยางเชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล คุณภาพชีวิต เปนตน สําหรับการศึกษาเชิงทดลองยังมีไมมาก

นัก อาทิเชน ผลของการฝกออกกําลังกาย ฟนฟูสภาพในผูปวย เปนการทดลองที่ผูทําวิจัยสราง

รูปแบบเครื่องมือแตไมไดควบคุมการทดลองดวยตนเอง เนื่องจากอาจมีขอจํากัดหลายอยาง 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีแนวความคิดในการศึกษาคนควากิจกรรมที่ใชฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ที่สามารถฟนสภาพใหชวยเหลือตนเองได และฝกกิจกรรมตางๆได นํามาวัดคาที่
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เก่ียวของกับความสามารถดานรางกายและภาวะทางจิตใจ โดยกิจกรรมที่ใชนั้นนําหลักการของ

การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มาประยุกต ซึ่งในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาเก่ียวกับการใช

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ชวยในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม กลาวคือเปนกิจกรรมที่มีความหมาย 

สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวันและเปนการฝกฝนจนเกิดการเรียนรูทักษะตางๆ โดยใช

กิจกรรมงายๆที่เกิดจากการแบงเรื่องที่ตองการฝกออกเปนสวนยอย และฝกทักษะยอยนั้นทีละสวน 

แลวจึงคอยทํากิจกรรมที่ซับซอนขึ้น จึงเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูฝกกิจกรรม (21)

ใหผูฝกกิจกรรมเกิดกําลังใจ เพิ่มศักยภาพในตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆได  สําหรับการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ยังไมมีการศึกษาในประเทศไทย จึง

ตองมีการปรบัใชใหเหมาะสมกับผูปวย โดยคํานึงถึงความสามารถของแตละบุคคล ในการวิจัยครั้ง

นี้จะเปนกิจกรรมที่ใชหลักการฟนฟูความสามารถของการทําหนาที่ของแขนและมือเปนสวนใหญ 

เพื่อทําการวัดคาแรงบีบมือ ซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัด

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ และศึกษาภาวะทางจิตใจโดยใชการประเมินระดับ

ความหวัง (Herth Hope Index :HHI) ทั้งนี้หวังวาผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการสราง

แนวทางสําหรบัการพัฒนากิจกรรมในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเปนอีกทางเลือกหนึ่ง 

เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งตางมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

ดีขึ้น ลดภาระแกผูดูแล และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชศักยภาพที่มีอยูใหเกิดประโยชนอยาง

เต็มที่ตอไป

คําถามของการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถ

สงผลตอคาแรงบีบมือและระดับความหวังของผูปวยไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกหรือไม

2.คาแรงบีบมือและระดับความหวังมีความสัมพนัธกันอยางไร

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและหลัง

การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

2.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนและ

หลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

3.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดผานการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมไดผานการ

เขารวมโปรแกรม
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4.เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดผาน

การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่

ไมไดผานการเขารวมโปรแกรม

5.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

6. เพื่อพัฒนากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สมมุติฐาน

1.คาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนและหลังผาน

การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีความแตกตางกัน

2.คะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง กอนและหลัง

ผานการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีความแตกตางกัน

3.คาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง ที่ผานการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกัน

4.คะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง ที่ผานการฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่กับคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกัน

กรอบแนวคดิการวิจัย

ประจําว
มอนเตสซอรี่

คาแรงบีบมือIntervention
ตัวแปรอิสระ

ขอมูลสวนบุคคล

- เพศ อายุ ระดับการศึกษา

- สถานภาพสมรส  อาชีพ

- รายได  จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว

- โรคประจําตัว

- ระยะเวลาการเจ็บปวย

- การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน

- ระดับการปฏิบัติกิจวัตร

คะ

ัน (Barthel ADL)
การฝกกิจกรรมแบบ
ตัวแปรตาม
แนนความหวังของผูปวย
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ขอตกลงเบื้องตน

1.การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

2.ไดรับการยินยอมจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฝกและไมเปน

อันตรายตอสุขภาพ

3.เปนผูที่แสดงความยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัย

4.ผูที่ให Intervention ในการศึกษาครั้งนี้ตองไดรับการฝกฝนการสอนกิจกรรม

ตางๆจากผูเชี่ยวชาญในการสอนแบบมอนเตสซอรี่

ขอจํากัดของการวิจัย

1.การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ

ตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจึงอาจมีความแตกตางจากผูปวยสถานที่

หรอืกลุมอ่ืน

2.ผูวิจัยไมสามารถควบคุมความสามารถ เจตคติและความคาดหวังของกลุม

ตัวอยาง ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณและความรู ความชํานาญของแตละบุคคลในอดีต ซึ่งเปน

ปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

Montessori-based activities หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยยึดหลักตามแนว

ทางการสอนของDr.Maria Montessori กลาวคือ เปนการแบงทักษะที่ตองการฝกออกเปน

สวนยอย แลวจึงฝกฝนไปทีละสวนอยางเปนขั้นตอน และใหความสําคัญกับศักยภาพและความ

สนใจของแตละบุคคล ดวยการใหผูเรียนไดมีทางเลือกที่หลากหลายเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเองและพัฒนาความสามารถที่มีอยูขึ้นไปตามลําดับ

The stroke patients หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง

Grip Strength หมายถึง คาแรงบีบมือ วัดโดยใชเครื่องมือที่เรียกวาGrip

Strength Dynamometer เปนการทดสอบสมรรถภาพทางกายซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ

Hope หมายถึง ความหวัง คือความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เปนแรงผลักทางบวก ในการที่จะเผชิญกับภาวะของโรค ทําใหมีความอดทนเพิ่มขึ้น 

เปนแรงจูงใจในการปฏิบัติตน ใหสามารถผานพนสถานการณที่เผชิญอยูในปจจุบันไปได แมเปน
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สถานการณที่มีความไมแนนอน ในการวิจัยครั้งนี้วัดระดับความหวังโดยใชแบบวัดความหวังของ

Herth (22) มีชื่อวา Herth Hope Index (HHI) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) โดย

ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด12ขอ ขอคําถามทุกขอสามารถวัดขอบเขตความหวังไดทั้ง

ความหวังทั่วไป และความหวังเฉพาะ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.เพื่อใหไดกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยใชหลักการแบบมอนเตสซอรี่

2.เพื่อใหไดทราบถึงผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอคาแรงบีบมือและ

ระดับความหวังในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

3.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน และเหมาะสมสําหรับ

การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป  

วิธีดําเนินการวิจัย

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมทั้งของไทยและตางประเทศ

2. รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีตางๆนํามาเพื่อวิเคราะหในการเขียนวิทยานพินธ

3. วางแผนดําเนินงานวิจยัและจัดทาํแนวทางการจัดกิจกรรม

4. ดําเนินการในการติดตอสถานที่ที่ใชในการดําเนินกิจกรรม

5. ดําเนินการเก็บขอมูลตามแผนงานที่วางไว

6. นําผลการวิจัยมาวิเคราะหทางสถิติ

7. สรุปผลการวิจัยและจัดทํารายงานวิจัย

8. จัดทํารูปเลม แกไข และเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย

1.ศึกษาลักษณะรูปแบบการเขียนบทความของวารสารที่ตองการนําผลงานไป

ตีพิมพ

2.เขียน Manu script และจัดสงบรรณาธิการวารสาร

3.รอการตอบรับและแกไขตามคําแนะนําของ reviewer

4.จัดสงบทความที่แกไขแลวเพื่อรอการตีพิมพ
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบ

มือและความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดปรับใหสอดคลองกับหลักแนวคิด

การสอนแบบมอนเตสซอรี่ ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวของ

ทั้งในประเทศและตางประเทศ เพื่อรวบรวมความรูมาเปนแนวทางในการจัดทํากิจกรรมที่ใชในการ

วิจัย รวมทั้งวิธีการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งมีดังตอไปนี้

1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)

1.2 การสอนแบบมอนเตสซอรี่ (Montessori-based activities)

1.3 ความหวัง (Hope)

1.4 แรงบีบมือ (Grip strength)

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

2.1 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับความหวัง

2.2 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

2.3 เอกสารและงานวิจัยเก่ียวกับหลักการมอนเตสซอรี่

3. การจัดกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

1. แนวคิดและทฤษฎี

1.1 โรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองหรือCerebrovascular Disease (CVD) เปนอาการทาง

ระบบประสาทที่มีความผิดปกติของหลอดเลอืดในสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองตามคําจํากัดความของ WHO หมายถึง กลุมอาการทาง

คลินิกที่ประกอบดวยความบกพรองของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการ
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แสดงอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองที่ทําใหเกิดสมอง

ขาดเลือด (infarction) หรอืเลือดออกในสมอง (hemorrhage) (23)

องคการสํารวจโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ (National Survey of Stroke) ของ

สหรัฐอเมรกิาไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองวา เปนกลุมอาการคลินิกของโรคระบบ

ประสาทซึ่งเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและแสดงอาการอยูนานเกินกวา 24 ชั่วโมงกลุมอาการดังกลาวเกิด

จากการมีพยาธิสภาพทางหลอดเลือดอยางใดอยางหนึ่ง คือ 

1)การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากลิ่มเลือดที่ เ กิดภายในหลอดเลือด

(cerebral thrombosis) หรือจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (cerebral embolism) ทําให

เกิดการตายของเนื้อสมอง(infarction) พบไดประมาณรอยละ70ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด

(1,3)

2)การแตกของหลอดเลือดสมองที่เ กิดขึ้นเองทําใหเกิดเลือดออกในสมอง 

(intracerebral hemorrhage) หรือมีเลือดออกใตเย่ืออะแรคนอยด (subarachnoid hemorrhage)

โดยไมรวมการอุดตันหรอืการแตกของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการบาดเจ็บ เนื้องอกหรือการติด

เชื้อ (23,24) พบไดประมาณรอยละ30ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (1,3)

จากสาเหตุดังกลาวเปนผลทําใหสมองของผูปวยทําหนาที่ผิดปกติ ซึ่งอาการและ

ความรุนแรงของแตละรายจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับพยาธิสภาพของหลอดเลือด ตําแหนง

ของสมองที่ขาดเลือด และขนาดของเนื้อเย่ือที่ขาดเลือด 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง(1)

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของ

เนื้อเย่ือสมองที่มีพยาธิสภาพ อาการโดยทั่วไปเปนดังนี้

- อาการออนแรง หรือชาครึ่งซีกของรางกายทันทีทันใด

- อาการตามัวหรือมองไมเห็นทันทีทนัใด โดยเฉพาะที่เปนขางเดียว

- พูดตะกุกตะกัก พูดไมชัด นึกคําพูดไมออกหรือไมเขาใจคําพูดในทันทีทันใด

- ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนั ชนิดไมเคยเปนมากอน

- เวียนศีรษะ บานหมุน เดินลําบากหรือเปนลม โดยเฉพาะอยางย่ิงถามีอาการดังกลาว

ขางตนรวมดวย
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ระยะของโรคหลอดเลอืดสมอง อาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน3ระยะ (23)

1) ระยะเฉียบพลัน (acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ 

ระยะนี้ผูปวยมักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที บางรายอาจมีอาการไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวแต

กลามเนื้อแขน ขาขางที่เปนอัมพาตจะออนปวกเปยก (25) อาจมีระยะเวลา 1-14วัน แตโดยทั่วไป

มักเกิดอยูประมาณ24ชั่วโมง ซึ่งปญหาที่สําคัญในระยะนี้อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ดังนั้นใน

ระยะนี้ตองคงสภาพหนาที่สําคัญของอวัยวะตางๆเพื่อรักษาชีวิตของผูปวยเอาไว

2) ระยะหลังเฉียบพลัน (post acute stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการคงที่ โดย

ที่ระดับความรูสึกตัวไมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เลวลง ซึ่งผานพนระยะเฉียบพลันแลวอาจใช

เวลาหลัง48ชั่วโมงหรือนานกวา

3) ระยะฟนฟูสภาพ (recovery stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยมีอาการคงที่และมี

ความสามารถที่จะรับการฟนฟูสภาพเพื่อลดความพิการ ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได

มากที่สุด ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยกลับไปดูแลตอที่บาน ซึ่งแบงออกเปน2ระยะคือ 

3.1 ระยะการฟนฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เปนระยะที่มีการฟนฟูการ

ทําหนาที่ของรางกาย ฟนฟูเก่ียวกับการพึ่งพาตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะ 3 เดือนแรกหลังเกิดโรค

3.2 ระยะการฟนฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เปนระยะที่ตองมีการดูแล

อยางตอเนื่องจากระยะการฟนฟูระยะแรก ระยะนี้การฟนฟูสภาพของผูปวยจะมีการพัฒนาที่ดีขึ้น 

เชน การเคลื่อนไหว การชวยเหลือตนเอง การพูด เปนตน 

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น จึงกอเกิดปญหามากมายกับผูปวยใน

ดานตางๆ ดังนี้

ปญหาดานรางกาย เปนผลจากพยาธิสภาพและความพิการที่หลงเหลืออยู ซึ่งปญหาที่พบบอย

ไดแก

1.ความผิดปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว ซึ่งทําใหไมสามรถควบคุมการเคลื่อนไหวไดที่พบ

บอยคือ อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) และออนแรงครึ่งซีก ซึ่งทําใหเกิดการออนลาของกลามเนื้อ

ตามมา ทําใหเคลื่อนไหวไดยากขึ้น อาจมีการเกร็ง จึงมีผลทําใหการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมได

ดังเดิม

2.ความผิดปกติเก่ียวกับการติดตอสื่อสาร ซึ่งความผิดปกติที่พบมี 2 ลักษณะ

2.1ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อสาร (receptive or sensory

aphasia) ทําใหไมสามารถเขาใจความหมายของคําพูดที่ไดยิน (global aphasia) หรือไมสามารถ

อานหนังสือไดทั้งที่มองเห็น (visual aphasia) เนื่องจากไมเขาใจภาษาเขียน (alexia)
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2.2ไมสามารถสื่อภาษาได (motor or expressive aphasia) ผูปวยจะเขาใจ

ภาษาพูด ภาษาเขียน สัญลักษณตางๆ แตพูดไมไดหรือบางครั้งออกเสียงไมเปนภาษา นอกจากนี้

ความผิดปกติของการสื่อสารอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน การออนแรงของกลามเนื้อที่เก่ียวกับการ

พูดหรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทําใหผูปวยพูดไมชัด ซึ่งทําใหไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได

ถึงการรับรูความคิดของตนเอง 

3.ความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร เกิดจากความผิดปกติของเสนประสาทที่

ควบคุมกลามเนื้อเก่ียวกับการเค้ียว การกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น

4.ความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกและการรับรู ความผิดปกติที่พบบอย ไดแก

4.1การสูญเสียความรูสึกตอการสัมผัส ความเจ็บปวด แรงกดความรอน ความ

เย็น และยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในดานการไดยิน การไดกลิ่นที่บกพรอง

4.2ความบกพรองในการรับรูตนเองและความเจ็บปวยซึ่งผูปวยจะขาดการรับรู

เก่ียวกับลักษณะของตนเองและขาดความสนใจในการเจ็บปวยของตนเอง ปฏิเสธความเจ็บปวย

ตนเอง (anosognosia) ไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือสิ่งที่มากระตุนดานที่มีพยาธิสภาพเนื่องจากการ

รับรูที่ผิดปกติไป

4.3การรับรูตอเวลา บุคคล และสถานที่ผิดไป ทําใหผูปวยสับสน ไมรูจักเวลา

สถานที่ และบุคคล มีการรับรูที่ผิดไปจากความเปนจริง

4.4การรับรูดานการมองเห็นผิดปกติ

5.ความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญา ที่พบบอย ไดแก การสูญเสียความจํา นอกจากนี้อาจมี

ปญหาเก่ียวกับการแกปญหา การตัดสินใจ ขาดสมาธิ เบ่ียงเบนความสนใจงาย

6.ความผิดปกติเก่ียวกับการขับถาย ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถกลั้นปสสาวะได 

(26) บางรายมีปสสาวะค่ังคางไมสามารถถายออกไดหมดหรือไมสามารถถายปสสาวะไดเอง

7.ความผิดปกติเก่ียวกับเพศสัมพันธ อาจเนื่องจากสาเหตุทางดานรางกาย เชน อาการ

เกร็ง กลามเนื้อออนแรง ประกอบกับภาวะผันผวนทางจิตใจอารมณ ความซึมเศรา ความกลัว วิตก

กังวลตางๆ

ปญหาดานจิตใจและอารมณ เกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน พยาธิสภาพของสมอง 

สภาวะแวดลอม บุคคลแวดลอม และกลไกของแรงผลักดันทางจิต (psychodynamic) ที่พบบอย 

คือ ความซึมเศรา และในบางรายอาจเกิดความกลัวรวมดวย ในลักษณะของกลัวความพิการ กลัว

ความทรมานและกลัวการถูกทอดทิ้ง (26) ซึ่งเปนผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้ความ

วิตกกังวลยังมีสาเหตุจาก ความคับของใจ ความขัดแยงตนเองในการตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหเกิด

ความรูสึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง
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ปญหาดานสังคม    ผลจากสภาพปญหาทางดานรางกายประกอบกับมีปญหาดานจิตใจรวม

ดวย จากสาเหตุหลายประการ เชน ผูปวยรูสึกอับอายที่ตนพิการและเจ็บปวดเรื้อรัง ไมสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหปฏิบัติตามแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมได จึงเปน

สาเหตุใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ ของสังคมได หรือในบาง

รายอาจเขารวมกิจกรรมไดนอยลง ทําใหผูปวยขาดการติดตอกับสังคม ปญหาดังกลาวทําใหสังคม

ของผูปวยแคบลง เกิดความรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่ง สิ้นหวังและซึมเศรา สภาพผูปวยเชนนี้มีผลทําให

การดําเนนิชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

ปญหาดานเศรษฐกิจ    จากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนความเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ

เรื้อรัง ทําใหผูปวยและครอบครัวตองมีภาระคาใชจายในการดูแลรักษา อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลา

นาน เพื่อควบคุมสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมา ยอมสงผลใหผูปวย

และครอบครัวตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง(1, 3) ยกตัวอยางดังนี้

- ความดันโลหิตสูง

- ภาวะไขมนัในเลือดสูง

- การสูบบุหรี่

- ความอวน

- โรคหัวใจและหลอดเลือด

- ภาวะเครยีด

- โรคเบาหวาน

- การขาดการออกกําลังกาย

การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง(27) ขึ้นอยูกับชนิด ความรุนแรง และระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการ 

โดยเฉพาะถาผูปวยมารับการรักษาเร็วเทาใด ความพิการและอัตราตายจะลดลงมากเทานั้น

1. ระยะแรก

เมื่อผูปวยยังมีอาการออนปวกเปยกของแขนขาที่เปนอัมพาต ผูปวยยังไมสามารถลุก

ขึ้นนั่งเองได ยังชวยเหลือตัวเองไมได การรักษาระยะนี้ ไดแก

1.1 พยายามคงสภาพการเคลื่อนไหวขอตอตางๆ โดยเฉพาะขางที่เปนอัมพาต โดยบริหาร

การเคลื่อนไหวขอตางๆ
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1.2 การกระตุนระบบประสาทและการรบัรูเพื่อใหผานเขาสูระยะตอไปของการฟนตัวไดดี

ขึ้น

1.3 การจัดทาของผูปวยในขณะนอน นั่ง ยืน ใหถูกตอง ควรใชผาคลองแขนเพื่อปองกันขอ

ไหลเคลื่อน ในผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดี ควรจะชวยพลิกตะแคงตัวใหบอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทับ 

จัดทาแขนขาไมใหเกิดการติดในทาที่ผิดรูป

1.4 ผูปวยที่ไมรูสึกตัวดี ควรระวังเรื่องการขับเสมหะ ควรจะชวยเคาะปอดและดูดเสมหะ 

เพื่อปองกันการติดเชื้อของทางเดินหายใจ ในระยะที่ยังทานอาหารไมได ควรจะใสสายทางจมูก 

เพื่อใหไดอาหารเพียงพอ ไมควรปอนอาหารใหผูปวยที่ยังไมรูสึกตัวดี เพราะอาจทําใหสําลักไดงาย

1.5 ในรายที่มีปญหาปสสาวะไมได ใหใสสายสวนคาไวกอน หรือจะสวนทิ้งเปนระยะ ระวัง

การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ในผูปวยชายอายุมากตองระวังเรื่องตอมลูกหมากโตรวมดวย ซึ่งอาจ

เปนสาเหตุทําใหปสสาวะไมได

1.6 ใหการรักษาในรายที่มโีรคอ่ืนๆรวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

2.ระยะหลงั เมื่อผูปวยรูสึกตัวดีขึ้นแลว แขนขาขางที่เปนอัมพาตอาจเริ่มมีอาการเกร็ง

2.1ใหยาลดเกร็ง ในรายที่มีอาการเกรง็มาก และใชวิธีการทางกายภาพบําบัดชวยลด

อาการเกร็ง

2.2 สอนผูปวยใหรูจักวิธีลุกนั่ง ยืน การทรงตัว และการฝกเดินตอไป

2.3 สอนผูปวยใหรูจักชวยเหลือตนเอง กระตุนการรับรู และการระวังตัว จะกระตุนการ

กลืนในรายที่มีปญหาการกลืน

2.4 ในรายที่มปีญหาการสื่อความหมาย ตองฝกดานอรรถบําบัด ในการรักษาตองอาศัย

ความรวมมือของญาติชวยกระตุนผูปวยดวย

2.5 ในรายที่มีปญหาดานจิตใจและอารมณมากจนไมสามารถฝกได ตองใหการรักษาดาน

จิตบําบัด 

2.6 ประเมินผูปวยดานเศรษฐกิจและสังคม ชวยหาแนวทางแกไข

2.7 ในบางรายจาํเปนตองใสกายอุปกรณเสริม เชน Ankle foot orthosis (AFO) เพื่อชวย

ใหเดินไดดีขึ้น ในรายที่มีเทาบิดหรือเกร็งมากหรือขอเทาตก หรือใส wrist hand orthosis (WHO)

ในรายที่ขอมอืบิดเกร็งหรอืออนแรง

2.8 ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอน 
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1.2 แนวคิดและการสอนแบบมอนเตสซอร่ี (21,28,29)

ประวัติของมอนเตสซอร่ี

มอนเตสซอรี่ (Montessori) เปนชื่อของแพทยหญิงมาเรีย มอนเตสซอรี่ ชาวอิตาลี 

หลังจากจบแพทยศาสตร ไดมีโอกาสทํางานกับเด็กที่มีความบกพรองทางสติปญญา ณ คลินิกจิต

เวชศาสตร มหาวิทยาลัยแหงกรุงโรม จากการที่ไดทํางานกับเด็กกลุมนี้มอนเตสซอรี่มีความคิดเห็น

วาเด็กเหลานี้สามารถพัฒนาได หากไดรับความชวยเหลือที่ตรงจุด ตอมามอนเตสซอรี่ได

ทําการคนควาดานนี้เพิ่มเติม โดยนําแนวคิดของระบบการศึกษาสําหรับเด็กที่มีความบกพรองทาง

สติปญญา และไดนํามาประยุกตใชกับเด็กปกติ ซึ่งพบหลักการในการกระตุนจิตและสมองของเด็ก

โดยทดลองใหเด็กไดจับตองหรือเลนอุปกรณตางๆ ใหเด็กมีโอกาสเลือกอุปกรณเหลานั้นเอง สงผล

ตอการทาํใหเด็กเกิดสมาธิและความคิดในการสรางสรรค

วิธีการสอนตามหลักมอนเตสซอรี่ มีพื้นฐานมาจากความรูทางการแพทยบวกกับ

ความรูทางการศึกษาของมอนเตสซอรี่เอง จากการนําวิธีการสอนไปใชกับเด็กที่มีความบกพรอง

ทางสติปญญาซึ่งชวยใหเด็กกลุมนี้สอบผานในระดับเดียวกันกับเด็กปกติ และไดพัฒนาใหมีความ

สมบูรณมากย่ิงขึ้นดวยวิธีการและอุปกรณที่มอนเตสซอรี่คิดขึ้นเอง นอกจากนี้ มอนเตสซอรี่ยังได

เรียนรูการสังเกตจาก Jean Itard ซึ่งเปนการสังเกตการเรียนรูของผูเรียนโดยการใชการสังเกตดวย

วิธีการเดียวกันกับที่แพทยสังเกตอาการของผูปวย มอนเตสซอรี่ไดสรุปผลจากการทํางานของ

ผูปวยวา ความบกพรองทางสติปญญาไมไดรักษาไดดวยยาเพียงอยางเดียวเทานั้น แตวิธีการจะ

ชวยรักษาและพัฒนาได

หลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอร่ี

หลักการของมอนเตสซอรี่เปนแนวทางการศึกษาหนึ่งที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ

แนวคิดการสอนแบบมอนเตสซอรี่ จึงเปนแนวคิดที่เนนความสําคัญกับศักยภาพรายบุคคล และ

พัฒนาอยางสมดุลเปนองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญาและจิตวิญญาณ 

การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไมมีการเปรียบเทียบแขงขันหรือทดสอบเพื่อมิใหเกิดความกดดัน

กับผูที่ทํากิจกรรม ดังนั้นแนวคิดนี้จึงคํานึงถึงผูรวมกิจกรรมเปนหลักโดยพิจารณาและวิเคราะห

จากความสนใจ ความตองการ และการมุงมั่นต้ังใจในการเรียนรู และแกไขขอผิดพลาดดวยตนเอง 

เพื่อแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุด เพื่อใหผูรวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ดวยความรูสึกของ

ความมีอิสระ ไดใชจิตของตน ในการซึมซับสิ่งแวดลอมรอบๆตัว เกิดความสนใจ และแสวงหา

ความรูอยางมีสมาธิ มีวินัยในตนเอง เกิดการพัฒนาทุกๆดานไปในเวลาเดียวกัน สามารถพัฒนา
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ศักยภาพมนุษยทุกชวงอายุ ไมวาจะเปนผูที่มีความตองการพิเศษ หรือคนปกติ โดยไมแบงแยกชน

ชาติ ศาสนา

วิธีการสอนเริ่มจากการสังเกตผูรวมกิจกรรม ศึกษาศักยภาพ ความสามารถ 

ความตองการ และความสนใจของผูเขารวมกิจกรรม โดยมีแนวปรัชญาที่เชื่อมโยงทุกสิ่ง และคํานึง

ทุกคนวามีความสําคัญ สิ่งที่มอนเตสซอรี่คนพบคือ ผูรวมกิจกรรม ที่มีความสนใจจะแสวงหา

ความรูเก่ียวกับสิ่งตางๆ อยากทดลอง อยากเรียนรูกิจกรรมใหมๆ ความสนใจของผูรวมกิจกรรม จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามอายุและพัฒนาการ จากการสังเกตพบวา มนุษยดําเนินชีวิตไปในรูปแบบที่

คลายคลึงกันคือ เริ่มจากอยากเรียนรู การกินดวยตนเอง การเดิน การพูด และการสัมผัสสิ่งของ 

จนกระทั่งอยากเรียน อาน คิดเลข และเรียนรูสิ่งแวดลอมรอบๆตัว สิ่งที่คนพบทําใหเห็นถึงขั้น

พัฒนาการที่แตกตางกัน ผูรวมกิจกรรม มีความรูสึก อยากแสวงหาความรูจากแหลงที่ตางกัน 

ชวงเวลานี้สําคัญในการที่จะติดตามสิ่งที่ตนสนใจ

อีกสิ่งหนึ่งที่มอนเตสซอรี่ใหความสนใจคือ การใหอิสระในการเลือก เพราะความ

สนใจเปนแรงกระตุนที่ดีที่สุดในการเรยีนรูและจะชวยใหผูรวมกิจกรรมมีสมาธิในการทํางานที่สนใจ 

ผูรวมกิจกรรมมีวิจารณญาณที่ดีตอบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดลอม ไดทํางานโดยไมมีใครมารบกวน  

ทํางานตามความสามารถของตนเองและไดเรียนรูทักษะดวยการลงมือทํา มอนเตสซอรี่ไดจัดทํา

อุปกรณตางๆเพื่อตอบสนองความสนใจ และวุฒิภาวะที่แตกตางกัน อุปกรณของมอนเตสซอรี่ มีทั้ง

สวนที่ชวยพัฒนาประสบการณชีวิต ประสาทสัมผัส และวิชาการ เชน การแตงกาย อุปกรณสําหรับ

การทําความสะอาด การขัด และอุปกรณในการทํางานบาน ผานการคัดสรรแลววาชวยสงเสริมให

ผูรวมกิจกรรมไดพัฒนาการคิดอยางมีระบบ มีเหตุผล เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการพัฒนาทักษะ

ทางวิชาการ เชน คณิตศาสตร วิทยาศาสตร และหลักภาษา ควบคูไปกับการฝกประสาทสัมผัส

ดานตางๆคือ การมองเห็น การชิมรส การไดยิน การดมกลิ่น ความรูสึก และการประสานประสาท

สัมผัสรวมกัน แนวคิดของมอนเตสซอรี่จะเริ่มจากรูปธรรมไปสูนามธรรม เพราะฉะนั้นอุปกรณของ

มอนเตสซอรี่ไดวางแผนมาใหใชไดหลายรูปแบบ เชน อาจจะใชอุปกรณประสาทสัมผัส และพัฒนา

ไปจนใชอุปกรณทางวิชาการ อุปกรณที่ใชตองมคุีณภาพดี

ในการทํางานของผูจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ผูจัดกิจกรรมตองสังเกตความ

สนใจและความตองการของผูรวมกิจกรรม กระตุนและสงเสริมสนับสนุนความสนใจและความ

ตองการพิเศษของแตละคน และชวยใหผูรวมกิจกรรมทํางานไดดวยตนเอง ทุกคนควรไดเรียนรูการ

ทํางานดวยตนเอง ควรถามคําถามที่แปลกใหมเสมอบอก แหลงความรูที่สามารถคนหาได แสดง
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วิธีการใชอุปกรณใหดู และเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดทดลองความคิดของเขาจากการทํางาน

เด่ียวและกลุม อุปสรรคสาํคัญสําหรับผูรวมกิจกรรมคือ การเขาไปชวยเหลือโดยผูที่รวมกิจกรรมไม

ตองการ

ภายในบริเวณที่จัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ ควรมีสภาพแวดลอมที่ชวยกระตุน 

และเราใจใหผูรวมกิจกรรมอยากทํางาน การใหผูรวมกิจกรรมไดมีเวลาทําสิ่งตางๆดวยตนเอง ได

ทดลองพยายามและทําซ้ําดวยวิธกีารของตน 

1.3 แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง

ไดมีผูศึกษาและใหความหมายของความหวังไวหลายประการ ดังตอไปนี้

ความหวังเปนแรงผลักทางบวก ทําใหบุคคลมีความรูสึกปลอดภัย แข็งแกรง มี

พลังในการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ทาํใหบุคคลมคีวามอดทนเพิ่มขึ้นแมจะอยูในสภาวะที่เต็ม

ไปดวยความไมแนนอน (30)

ดูฟอลทและมารทอคชิโอ (31) ไดใหความหมายของความหวังวาเปนแรงขับของ

ชีวิตที่มีความเปนพลวัตรและมีหลายมิติ มีลักษณะเปนการคาดหมายที่จะบรรลุถึงผลสําเร็จใน

อนาคต โดยอาจมีความไมมั่นใจในการคาดหมายนั้นดวย

เฮิรท (32) กลาววา ความหวังเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในตัวของแตละบุคคล 

เปนพลังที่จะทําใหบุคคลสามารถผานพนสถานการณปจจบัุนไปได และสงเสรมิใหบุคคลเกิดความ

คาดหมายถึงผลบวกที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

โครงสรางของความหวัง   ประกอบดวยสวนสําคัญ 2สวนดังนี้ (33)

1.อารมณหรือความรูสึก (affective component) บุคคลจะมีอารมณหรือ

ความรูสึกเชนใดขึ้นอยูกับความศรัทธา ความไววางใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง และโชคชะตา ซึ่ง

เปนองคประกอบที่สาํคัญของบุคลกิภาพ และอารมณ นับวาเปนปจจยัสําคัญของบุคคลนั้นในการ

กระตุน ชี้แนะ สนับสนุน ใหบุคคลมีความหวังในระดับตางๆกัน

2. การรูคิด (cognitive function) หมายถึง กระบวนการในการใชเหตุผลประกอบ

กับสติปญญาในการพิจารณาไตรตรอง ประเมินสภาพการณที่เกิดขึ้น และทําหนาที่ประสานหรือ

ควบคุมอารมณดวย ซึ่งเปนสวนสําคัญอยางย่ิงตอความหวัง การที่บุคคลเลือกหรือรับรูขอมูลหรือ
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เหตุการณในทางบวกและปรับการรูคิด จะสงเสริมความหวัง ทําใหเกิดพลัง มีความอดทนที่จะปรับ

สภาพตางๆของรางกายและจิตใจ เพื่อมุงมั่นสูความมีสุขภาพดี ในทางตรงขาม หากบุคคลนั้น

เลือกรับเหตุการณหรือขอมูลที่มีแนวโนมไปในทางลบ บุคคลจะรูสึกถูกคุกคามจนไมสามารถรับได 

กลไกทางจิตจะถูกดึงมาใชทันทีเพื่อปองกันตัวเอง เชน ในกรณีของผูปวยเรื้อรัง ความหวังวาอาการ

จะดีขึ้นหรือทรุดลงจะสลับกันอยูตลอดเวลา ซึ่งหากผูปวยคิดไดวาตนเองมีความสําคัญ มี

ความหมายตอครอบครัว ผูปวยก็จะมีการปรับการรูคิดโดยเพิ่มความเชื่อมั่นในสมรรถภาพของ

รางกาย มองโลกในแงดี และแสดงออกโดยการใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี เปนตน ซึ่ง

ระดับของการปรับการรูคิดนี้ ก็จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคลเชนเดียวกับระดับของ

ความหวัง

ประเภทของความหวัง

ตามแนวคิดของดูฟอลทและมารทอคชิโอ ความหวังของบุคคลสามารถแบงออก

ไดเปน2ประเภทตามขอบเขตของความหวัง ดังนี้ (31)

1.ความหวังแบบเฉพาะเจาะจง (particularized hope) เปนความหวังที่บุคคล

สามารถระบุสิ่งที่มุงหวังหรือเปาหมายไดอยางชัดเจน อาจเปนรูปธรรมหรือนามธรรมก็ได สามารถ

จัดเรียงลําดับความสําคัญกอนหลังและบอกไดวาความหวังเรื่องใดสําคัญที่สุดในชีวิต ซึ่ง

ความหวังเฉพาะเจาะจงนี้จะทําใหบุคคลตระหนักถึงความหมายของชีวิต กอใหเกิดแรงจูงใจ และ

มีความพยายามในการกระทําการใดๆก็ตาม เพื่อใหบรรลุในสิ่งที่มุงหวังแมจะตองเผชิญกับ

อุปสรรคตางๆ ตัวอยางของความหวังประเภทนี้ เชน ฉันมีความหวังวาจะเดินได ฉันมีความหวังวา

จะกลับไปทํางานได เปนตน

2.ความหวังทั่วไป (generalized hope) เปนความหวังที่ไมไดเฉพาะเจาะจงถึง

เรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ มีความเปนนามธรรมนอยกวาความหวังเฉพาะเจาะจง เปนความหวัง

ที่ยังไมพัฒนาจนถึงที่สุด แตก็เปนความรูสึกถึงอนาคตในทางบวก มีผลตอความพึงพอใจในชีวิต

ของบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความสําคัญในการปองกัน

การเกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง หากผิดหวังจากความหวังเฉพาะเจาะจง ซึ่งในบางครั้งพบวา 

ความหวังทั่วไปจะมีความชัดเจนมากกวาความหวังเฉพาะเจาะจง และอาจเปนความหวังสุดทายที่

บุคคลจะพยายามยึดถือไวตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู ตัวอยางของความหวังประเภทนี้ เชน ฉันมี

ความหวังวาจะหายเปนปกติ ฉันมีความหวังที่จะมีชีวิตอยูกับลูกหลานไปนานๆ เปนตน
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มิติของความหวัง

ตอมาเฮิรธไดทําการศึกษามิติของความหวังและไดแบงมิติของความหวังโดยแบงออกเปน

3 มิติ ดังนี้ (22)

1. ความรูสึกถึงความไมแนนอนและความรูสึกตออนาคต (inner sense of temporality

and future) ในมิตินี้จะเปนเรื่องเก่ียวกับความปรารถนา จิตนาการ ความสงสัย การรับรู การ

ประมวลความ การแปลความหมาย และการตัดสินใจ เก่ียวของกับการรวมประสบการณและ

ความหวังในอดีตและปจจุบันไปสูอนาคต โดยบุคคลจะมีความรูสึกที่ดีตอเปาหมาย และจะรับรูวา

เปาหมายที่ตนเองตองการนั้นอาจเปนสิ่งที่เปนไปไมไดแตยังมีความรูสึกในทางบวกวาอาจจะ

สามารถไดมาหรือประสบผลสําเร็จในปจจุบันหรืออนาคต

2. ความรูสึกพรอมและการคาดหวังในเชิงบวก (inner positive readiness and

expectancy) เปนเรื่องของความรูสึกเชื่อมั่นวาจะไดในสิ่งที่หวัง มองเห็นแววของความสําเร็จ 

สมหวัง มีความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ และเกิดความรูสึกพรอมที่จะแสดงพฤติกรรม หรือการกระทํา

ในดานตางๆดวยความเชื่อมั่นวาการกระทําของตนนั้นสามารถที่จะทําใหเปาหมายของตนบรรลุผล

สําเร็จได

3. ความเชื่อมโยงกับตนเองและบุคลอ่ืน (interconnectedness with self and others) ใน

มิตินี้เปนความเชื่อมโยงตนเองกับบุคคล เหตุการณ และสิ่งอ่ืน รวมถึงความสัมพันธกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์ 

และความเชื่อในเรื่องจิตวิญญาณ โดยความเชื่อมโยงกับตนเองนั้นเปนการยืนหยัดแนวแนในสิ่งที่

ตนคาดหวัง ทําใหเกิดความเขมแข็ง กลาหาญ พรอมที่จะเผชิญ และผานเหตุการณที่ยุงยากไปได 

สวนความสัมพันธกับบุคคลหรือสิ่งอ่ืน เปนความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีความใกลชิด ผูกพัน 

เอาใจใส และใหกําลังใจแกบุคคล ทําใหบุคคลมีความรูสึกวามีผูรวมแบงปนความรูสึก มีความรูสึก

วาตนเองเปนสวนหนึ่งของบุคคลอ่ืน ซึ่งกอใหเกิดความหวังขึ้นภายในจิตใจ นอกจากนี้ยังรวมถึง

เหตุการณแวดลอมที่มีผลตอความหวังของบุคคล และความศรัทธาในเรื่องที่อยูนอกเหนือ

คําอธิบาย ทําใหบุคคลเชื่อมั่นวาจะสามารถบรรลุถึงเปาหมายที่คาดหวังไวได

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความหวัง

แมวาความหวังจะเปนการคาดการณถึงความเปนไปไดในการบรรลุถึงสิ่งที่

มุงหวังในอนาคต แตก็พบวาความหวังจะมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคลตามสิ่งที่มุงหวัง ซึ่ง

สิ่งสําคัญเปนผลมาจากปจจัยตางๆที่เก่ียวของทั้งในลักษณะที่สงเสริม สนับสนุน หรือคุกคามตอ

ความหวัง โดยสามารถสรุปไดดังนี้
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1. ความสามารถทางปญญา   เก่ียวของกับการประเมินสถานการณที่คุกคาม 

และการรับรูความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั้น เมื่อเกิด

สถานการณเลวรายหรือคุกคามตอบุคคล บุคคลที่มองวาสถานการณนั้นมีทางออก มีทางแกไข 

หรือบุคคลที่รับรูวาตนเองมีแนวทางที่จะสามารถจัดการกับเหตุการณนั้นได จะเปนบุคคลที่มี

ความหวังในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดความหวังของโนวอทนี (34) ที่กลาววาความหวัง

เก่ียวของกับการรับรูวาตนมีความสามารถที่จะควบคุม และมีทางเลือกในสถานการณที่กอใหเกิด

ความเครียดแกตน

2. แรงสนับสนุนทางสังคม   เปนปจจัยที่บุคคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนเชน ครอบครัว เพื่อน เปนตน ทําใหบุคคลไดรับความชวยเหลือทางดานรางกาย การ

ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการยอมรับจากสังคม ซึ่งการไดรับการ

สนับสนุนดานตางๆนี้จะชวยสงเสรมิใหบุคคลเกิดความหวังตามมา

3. ภาวะสุขภาพกาย   สุขภาพเปนเปาหมายพื้นฐานในการนําไปสูเปาหมายอ่ืนๆ 

เนื่องจากรางกายกับจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณยอมมี

พลังใจที่จะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายที่ตองการ รวมถึงความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมที่มุงสู

เปาหมายนั้นดวย สอดคลองกับการศึกษาความหวังของเฮิรธ (35) ในผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน

และในสถานดูแลผูสูงอายุ ที่พบวาภาวะสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอระดับความหวังของ

ผูสูงอายุ

4. ประสบการณความสําเร็จในอดีตของตนหรือของบุคคลอ่ืน   โดยเฉพาะ

ประสบการณที่เก่ียวกับความสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย จะเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่มีผลใน

การกระตุน และเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง

นอกจากปจจัยดังกลาวแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่แตละบุคคลเก่ียวของ ไดแก ความ

ศรัทธา ความเชื่อทางศาสนา ปรัชญา และสิ่งที่เหนือธรรมชาติ เปนแหลงความหวังของบุคคลดวย 

(20) โดยจากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความหวังในผูสูงอายุปกติของฟาร

แรนและแมคเคน (36) พบวาความเชื่อทางศาสนาเปนตัวแปรหนึ่งที่ทํานายความหวังไวดีที่สุด ซึ่ง

ปจจัยดานความเชื่อและความศรัทธานี้มีความเก่ียวของกับความสามารถทางปญญาของบุคคล

ดวย กลาวคือ ความเชื่อ ความศรัทธาในสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะทําใหบุคคลมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและมี

พลังในการจัดการกับปญหาหรือเหตุการณที่มาคุกคามได
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1.4 แรงบีบมือ

เปนการทดสอบสมรรถภาพทางกายซึ่งจัดเปนการทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนื้ออยางหนึ่ง ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ ซึ่งการแบงองคประกอบของ

สมรรถภาพทางกายตามคณะกรรมการนานาชาติ เพื่อวัดมาตรฐานสาํหรับการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย (International Committee for Standardization of Physical Fitness Test) ไดแบง

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายไว7องคประกอบ คือ

1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวของรางกายจาก

จุดหนึ่งไปยังจุดหนึ่งภายในระยะเวลาอันสั้น เชน ว่ิง 50 เมตร 100 เมตร

2. พลังกลามเนื้อ (Muscle power) ความสามารถของกลามเนื้อที่สรางกําลัง โดย

การหดตัวในระยะเวลาสั้นอยางเต็มที่ เพื่อใหรางกายหรือวัตถุเคลื่อนที่ออกไปใหไดระยะทางมาก

ที่สุด

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscle strength) ความสามารถของกลามเนื้อ

ในการออกแรงเพื่อกระทาํตอวัตถุ ไมวาจะเปนการกระทําหรือการตอตานวัตถุที่มีน้ําหนักเพียงครั้ง

เดียว โดยไมจํากัดเวลา

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscle endurance) ความสามารถของกลามเนื้อ

ในการประกอบกิจกรรมนั้นๆไดเปนระยะเวลานาน ๆ

5.ความคลองตัว (Agility) ความสามารถของรางกายในการควบคุมการเปลี่ยน

ทิศทางในการเคลื่อนที่ไดอยางรวดเร็ว

6.ความออนตัว (Flexibility) ตอความสามารถในการยืดหยุนตัวของกลามเนื้อ

และขอตอในการเคลื่อนไหว เพื่อทําใหเกิดมุมในการเคลื่อนไหวไดมากกวาปกติ

7. ความอดทนทั่วไป (General endurance, Aerobic capacity) ความสามารถ

ของทางรางกาย ในการประกอบกิจกรรมที่มีความหนักในระดับปานกลางไดนาน โดยไมเกิดความ

เมื่อยลา หรอืมีความเหนื่อยชา
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เคร่ืองมือ Grip Strength dynamometer

ขั้นตอนปฏิบัติ (37, 38)

1. ใหผูเขารบัการทดสอบนั่ง ปลอยแขนขางลําตัว งอขอศอก 90 องศา มือกําที่จับ

ใหกระชับ (ทดสอบกับแขนขางที่เกิดพยาธิสภาพ)

2.จัดระดับที่จับเครื่องมือใหเหมาะสมกับมือของผูเขารับการทดสอบ โดยปกติ

ขณะกําขอที่สองของนิ้วชี้จะเปนมมุฉาก

3.ใหออกแรงกํามือใหแรงที่สุด โดยกํามือคางไว 3-5 วินาที

4.ทําการทดสอบ 3 ครั้ง บันทึกผล หาคาเฉลี่ยของการทดสอบทั้ง3ครั้ง

2. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
2.1 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความหวงั

มีงานวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความหวังทั้งในประเทศและตางประเทศโดยมัก

ทําการศึกษาในผูสูงอายุหรือผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนตน โดยจะ

เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับตัวแปรอ่ืนๆ เชน สัมพันธภาพในครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการเผชิญความเครียด เปนตน ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาเนนไปใน

เชิงบรรยายความสัมพันธกับตัวแปรตางๆขางตน และอธิบายลักษณะแบบแผนของความหวังเพื่อ

ใชเปนความรูในการวิจัยตอๆไป โดยPopovich J.M. (14) ทําการสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง จํานวน47คน พบวา ผูปวยมีทั้งความหวังทั่วไปและความหวังเฉพาะ โดยความหวังทั่วไป 

คือ การที่จะสามารถฟนฟูสภาพไดอยางสมบูรณและไมมีอาการเลวลง สวนความหวังเฉพาะ คือ 

การที่จะสามารถเคลื่อนไหวเปนอิสระสามารถกลับคืนสูการมีกิจกรรมตางๆที่เคยทํากอนเจ็บปวย

ไดเทาเดิม(กิจกรรมที่ผูปวยคิดวาสําคัญและชอบ) Herth K.A. (35) ศึกษาความหวังในผูสูงอายุที่

อยูในสถานบริการและในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 คน โดยแบงออกเปน3กลุม อาศัย

อยูในบานสวนตัว ในสถานสงเคราะหคนชรา และในสถานบริการกลุมละ20คน โดยใชแบบ

สัมภาษณเจาะลึกก่ึงโครงสราง แบบวัดความหวัง Herth Hope Index (HHI) ผลการวิจัยพบวา 

ผูสูงอายุกลุม60-80 ป เนนที่ความหวังเก่ียวกับตนเอง ความสะดวกสบาย และภาวะสุขภาพใน

อนาคตชวง1-3ป และความสามารถในการทํากิจกรรมในเวลาวาง สวนกลุมอายุมากกวา80ป เนน

ความหวังในบุคคลที่ตนรักและมีความสําคัญ ไดแก บุตรหลาน คูสมรส และเพื่อน ความหวังใน

อนาคตจะมีระยะเวลาสั้นเปนสัปดาห เดือน หรือปเทานั้น และระดับความหวังมีความสัมพันธกับ



21

สถานที่ที่อยู และในกลุมที่อายุมากกวา 80ป ระดับความหวังมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ และ

ความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายดวย สําหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้น ละเอียด ภักดี

จิตต (39) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางความหวังกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดใน

ผูปวยมะเร็งระหวางรับรังสีรักษา จํานวน 40คน โดยใชแบบวัดความหวัง Herth Hope Scale

(HHS) ผลการวิจัยพบวา ความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ผูปวยที่ทราบการวินิจฉัยและไมทราบการวินิจฉัย มีระดับความหวังไมแตกตางกัน และยังมี

การศึกษาในผูสูงอายุทั่วไปโดย นภาพร วงศใหญ(40) ศึกษาความหวังและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุจังหวัดพะเยา จํานวน200คน โดยใชแบบวัดความหวังของชไน

เดอรและคณะ ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของความหวังอยูในระดับสูงมีแนวโนม

ที่จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตที่ดี และความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมของผูสูงอายุในระดับปานกลาง สําหรับการศึกษา

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ยุพิน หมื่นทิพย (16) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง

และผลลัพธของการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน57คน โดยใชแบบวัด

ความหวังซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความหวังของ Nowotny ผลการวิจัยพบวา ความหวังมี

ความสัมพันธทางบวกกับผลลัพธในการฟนฟูสภาพ ตอมาไดมีการศึกษาโดย สุจรรยา โลหาชีวะ 

(41) ศึกษาความสัมพันธระหวางความหวัง การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน100คน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผลการศึกษาพบวา ความหวังมี

ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กาญจนา ศิริว

ราศัย (15) ศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพในครอบครัว ความหวัง และการปรับตัวใน

ผูปวยอัมพาตครึ่งซีก เปนการศึกษาแบบตัดขวางศึกษาในผูปวยที่มีระยะการเจ็บปวยสวนใหญ

นอยกวา5ป พบวาความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ระดับ

ความหวังของผูปวยอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย

(30) ที่ไดทําการศึกษาความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน32คน เปนการศึกษาระยะ

ยาวโดยการติดตามไปขางหนา เพื่อบรรยายระดับและแบบแผนความหวังของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง ในระยะการเจ็บปวย3เดือนแรก แบงเปน4ระยะการเจ็บปวย ใชแบบวัดความหวัง 

Herth Hope Index(HHI) ผลการวิจัยพบวาระดับความหวังของผูปวยทั้ง4ระยะการเจ็บปวยอยูใน

ระดับสูง แบบแผนความหวังของกลุมตัวอยางมีระดับสูงในระยะการเจ็บปวยที่1 (3วันแรก) ระดับ

ความหวังสูงขึ้นในระยะการเจ็บปวยที่2(1เดือน)สูงขึ้นเล็กนอยในระยะการเจ็บปวยที่3(2เดือน)และ

ระดับความหวังตํ่าลงในระยะการเจ็บปวยที่4(3 เดือน)
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2.2 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

งานวิจัยที่เก่ียวของกับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีทั้งงานวิจัยใน

ประเทศและตางประเทศซึ่งก็มีรูปแบบที่แตกตางกันไป Irene A. และคณะ (18) ศึกษาผลของการ

ฟนฟูตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง จํานวน66คน โดยไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูเปนระยะเวลา2เดือน ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการฟนฟูในผูปวยนั้นมีผลทําใหการ

ทํางานหนาที่ดานรางกายและสังคมพัฒนาขึ้นทันทีภายหลังไดรับการฟนฟู ทําใหคาคะแนน

คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สําหรับการศึกษาในประเทศไทยมีการศึกษาในหลากหลายรูปแบบโดย สวิตา 

ธรรมวิถี (38) ไดศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคการจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองเรื้อรัง จํานวน69คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยของ

ความคลองแคลว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ความแข็งแรงของนิ้วมือ 

ภาวะกลามเนื้อหดเกร็งในกลุมทดลองแตกตางกับกลุมควบคุม ตอมา ฉันทนา นาคฉัตรีย (42)

ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับกิจกรรมทางสังคมตอสมรรถภาพทางกาย

และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน30คน โดยแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของ

ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับ

กิจกรรมทางสังคมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ตอมา เนตรลาวัลย เกิดหอม (43) ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จํานวน20คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยในกลุมทดลองมีคา

สูงกวากลุมควบคุม นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห (44) ที่ไดศึกษาผล

ของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน30ราย เปนการ

วิจัยก่ึงทดลอง โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพที่บาน กลุมควบคุมจะไดรับการ

สอนตามปกติ ประเมินคะแนนดัชนีคุณภาพชวิีต ผลการศึกษาพบวา คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับการฟนฟูสภาพที่บานดีกวากอนไดรับโปรแกรมฟนฟู และ

คะแนนดัชนคุีณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมดีกวา

คะแนนของกลุมควบคุม วรุณนภา ศรีโสภาพ (45) ศึกษาผลของกายภาพบําบัดที่บานโดยมี

ครอบครัวเปนศูนยกลางตอการเคลื่อนไหว ความเร็วในการเดิน สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคม
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ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จํานวน10คน โดยออกแบบโปรแกรมการรักษาทาง

กายภาพบําบัดที่บานใหผูปวยและผูดูแลปฏิบัติตาม ใชระยะเวลา20สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 

หลังจากไดรับโปรแกรมการรักษาเปนเวลา4สัปดาห ผูปวยมีสภาวะทางจิตใจและสังคมดีขึ้น ผูปวย

มีความเร็วในการเดินเพิ่มขึ้น ผูปวยและผูดูแลรูสึกพึงพอใจกับการไดรับบริการทางกายภาพบําบัด

นี้ และนอกจากนี้ยังมีงานวิจัยโดย เพ็ญศรี สิริวรารมย (46) ที่ไดศึกษาสภาพการณการฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน ในอําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน60ราย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีวิธีในการดูแลตนเองเพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลายวิธีรวมกัน คือ การบริหารขอตอ การเดิน ปน

จักรยานเปนตน ปญหาและอุปสรรคในการฟนฟูสมรรถภาพมีสาเหตุจาก ผูปวยมีอาการเกร็ง ปวด

ไหล หรือเจ็บเมื่อทํากายภาพ ไมมีกําลังใจ  ทอแท และพบวาผูปวยที่ฟนฟูสมรรถภาพอยาง

ตอเนื่องสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดีกวาเมื่อเทียบกับผูปวยที่ฟนฟูไม

ตอเนื่อง

2.3 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับมอนเตสซอร่ี

เนื่องจากการวิจัยที่เก่ียวของกับมอนเตสซอรี่ในผูใหญนั้นมักเปนงานวิจัยที่

กลาวถึงการนําแนวทางกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มาใชกับกลุมผูปวยสมองเสื่อม ซึ่งผลที่ไดรับ

มุงเนนไปที่การเกิดความจํา การเรียนรู การฝกทักษะ การจัดการกับอารมณ รักษาบุคลิกภาพและ

การเห็นคุณคาของตนเอง บางรายงานวิจัยพบวาวิธีการแบบมอนเตสซอรี่ สามารถชวยสงเสริม

ทักษะทางรางกายอีกทั้งยังชวยกระตุนจิตใจใหดีขึ้นได ในผูสูงอายุที่มีความบกพรองทางดานความ

ทรงจํา ยกตัวอยางเชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยอัลไซเมอร เปนตน นอกจากนี้งานวิจัย 

ยังกลาววาการชวยเหลือผูสูงอายุโดยใหความเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมรอบตัวนั้นเปนหลักการ

สําคัญของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุ หากไมมีการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอม ใน

ผูปวยโรคสมองเสื่อมก็อาจทําใหกระตุนอาการใหรุนแรงขึ้นได (47) Camp C.J.(48) ได

ทําการศึกษาโดยการจัดกิจกรรมตามแนวมอนเตสซอรี่ในผูปวยสมองเสื่อม เนื่องจากผูปวยสมอง

เสื่อมตองการการกระตุนดานcognitive กิจกรรมทางกาย สังคมและสิ่งแวดลอมโดยพื้นฐานปกติ 

เปนกิจกรรมในชีวิตอยางงายโดยเปนขั้นตอน เริ่มจากสิ่งงายสูสิ่งที่ซับซอนขึ้น จากสิ่งที่จับตองไดสู

การคิดแบบนามธรรม การเรียนรูจากการสังเกต การจดจํา การระลึกไดและการสาธิต เกิดความ

เขาใจซึ่งมีการปฏิสัมพันธกันระหวางรางกาย ความสามารถในการรูคิด Silvia O.J. (49) ไดศึกษา

กิจกรรมในระยะยาวในการฟนฟูผูสูงอายุสมองเสื่อม โดยผลการใชแนวทางกิจกรรมมอนเตสซอรี่มี

ความกาวหนาขึ้นโดยการฝกจากงายไปยากและยังเชื่อมั่นวาสงผลที่ชัดเจนตอ implicit memory
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และยังมีผลกระทบในทางลบนอยกวาโปรแกรมอ่ืนๆ  Skrajner M.J. (50) ไดศึกษาการชวยเหลือ

ในที่พักอาศัย โดยใชโปรแกรมมอนเตสซอรี่ในกลุมผูสูงอายุสมองเสื่อมที่มีการจัดขึ้น พบวาผูนํา

กลุมที่ฝกตามขั้นตอนของโปรแกรม มีความพึงพอใจตอบทบาทที่พวกเขาไดรับ และยังประสบ

ผลสําเร็จในกิจกรรมกลุมเพิ่มปฏิสัมพันธในแงบวก สําหรับงานวิจัยในไทยไดมีการศึกษาใน

ผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมระยะแรกโดย กัลยพร นันทชัย (51) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ

การฝกความจําดวยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มแรก

จํานวน40 คน โดยใชแบบทดสอบ Digit span และ Digit symbol พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความจํา

ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุมหลังการฝกความจํามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ

ผลการทดสอบระหวางกลุมในระยะติดตามผล12สัปดาห คาเฉลี่ยคะแนนกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม ควรนํากิจกรรมฝกความจํานี้ไปใชกับผูสูงอายุทั่วไป เพื่อปองกันและชะลอความจํา

เสื่อมในระยะยาว และงานวิจัยของ กนกพรรณ กรรณสูต (52)ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ

การฝกทักษะในการทํากิจวัตรประจําวันดวยกิจกรรมตามหลักปรัชญามอนเตสซอรี่ในผูสูงอายุ

สมองเสื่อมระยะเริ่มแรก จํานวน40 คน โดยใชดัชนีจุฬาฯเอดีแอลเปนเกณฑ พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหลังการฝกทักษะของกลุมควบคุมเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ และยังคงเพิ่มขึ้นในการติดตามผลครั้งที่1
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3. การจัดกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

การจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ จะเปนการใหกิจกรรม

เพื่อสงเสริมความสามารถการเคลื่อนไหวของแขนและมือในทางกายภาพบําบัด โดยมีจุดประสงค 

ดังนี้ (53)

- เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดการเคลื่อนไหว และกระตุนการทํางานของ

กลามเนื้อใหฟนคืนมา

- ชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ การยับย้ังรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติและสงเสริม

การเคลื่อนไหวที่ปกติ

- ฝกใหผูปวยสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวแขนและมือใหสามารถกลับมาใชงานไดมาก

ที่สุด กิจกรรมที่ใหจะเปนกิจกรรมที่มีจุดมุงหมาย

โดยในการฝกระยะแรกๆ อาจตองคอยแนะนําและชวยเหลือ และหลังจากนั้น

พยายามใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด

ผูวิจัยไดทําการคนควา และไดรวบรวมขอมูลที่มีความสอดคลองกันระหวาง การ

เรียนรูการเคลื่อนไหว (54) ที่จัดเปนหลักการหนึ่งของการฟนฟูทางกายภาพบําบัดในผูปวยระบบ

ประสาท และหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ ดังแสดงในตารางที่1
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ตารางที่1แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการเรียนรู

การเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม
ตามหลักมอนเตสซอร่ี

รูปแบบการฝกการเคลื่อนไหว

Whole และ part training

  วิธีการหนึ่งที่ใชในการเคลื่อนไหวคือ การแบง

กิจกรรมหรืองาน (task) ที่ตองการฝกออกเปน

การเคลื่อนไหวยอยๆซึ่งเรียกการทําวา task

analysis เชน ในการฝกใหผูปวยเดิน อาจแบง

การเคลื่อนไหวเปน การกาวเทาในขณะเริ่มตน 

และการลงน้ําหนักบนขาขางใดขางหนึ่ง

แนวคิด

- กิจกรรมตางๆจะถูกแบงออกมาเปนสวนยอย

(Task analysis) จากนั้นจึงฝกฝนสําหรับ

สวนยอยแยกกันทีละสวน

- การจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่จะตองมีการ

วางแผนอยางเปนลําดับขั้นตอน 

- กิจกรรมเริ่มจากรูปธรรมไปสูนามธรรม 

- ดําเนินกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น

- กิจกรรมที่จัดควรเอ้ือตอการเรียนรูอยาง

ตอเนื่อง ซึ่งตามหลักการแลวจะเปนการเรียนรู

จากการสังเกต ตามดวยการจดจํา และตามดวย

การทบทวนหรือประยุกตใช

- ในการสาธิตกิจกรรม ควรใชการเคลื่อนไหว

ชาๆ ชัดเจน และปรับจงัหวะในการสาธิตให

เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรูของ

แตละคน อีกทั้งยังตองมคีวามสม่ําเสมอในการ

สาธิต เพื่อปองกันความสบัสน

การสอนสามขั้นตอน 

ขั้นที่1 การสังเกต

ขั้นที่2 การจดจํา

ขั้นที่3 การนําไปใช
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ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

การจัดสภาพแวดลอมของการฝก

ผลของการฝกในสภาพแวดลอมอยางหนึ่ง

อาจสามารถทําใหเกิดทักษะและการ

เคลื่อนไหวในสภาพแวดลอมที่ตางออกไป 

(transfer of learning) ดังนั้นเพื่อให

ผลการรักษาสามารถนําไปใชที่บานหรือหรือ

ในสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ ไดดี ควรจะจัดใหการ

เคลื่อนไหวและเงื่อนไขประกอบรวมทั้ง

สภาพแวดลอมใกลเคียงกับสภาพที่ผูปวย

จะตองนําไปใชจริงใหมากที่สุด

แนวคิด

- เปนกิจกรรมที่มีความหลากหลายใหผูฝกมี

โอกาสไดเลอืก

- กิจกรรมที่จัดควรเอ้ือตอการเรียนรูอยางตอเนื่อง 

ซึ่งตามหลักการแลวจะเปนการเรียนรูจากการ

สังเกต ตามดวยการจดจํา และตามดวยการ

ทบทวนหรือประยุกตใช

- ตองแนใจวาผูรวมกิจกรรมมีความสามารถเพียง

พอที่จะใชอุปกรณที่จัดไวให และเขาใจขั้นตอน

การทํากิจกรรมนั้นๆ และควรลดโอกาสของการ

ลมเหลวใหมนีอยที่สุด เพิ่มโอกาสสําเร็จใหมาก

ที่สุด

- ควรปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับขอจํากัด

ของผูรวมกิจกรรม เชน จัดวางอุปกรณตางๆบน

โตะที่ปรับระดับได เพราะการที่ไมสามารถจับ

อุปกรณไดสะดวกยอมจะสรางอุปสรรคใหทํา

กิจกรรมไดไมเต็มศักยภาพ

- ควรเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมไดเลือกกิจกรรม

ที่ตองการดวยตนเองตามความสนใจ

วิธีการของมอนเตสซอร่ี มีดังนี้

1.สังเกตผูรวมกิจกรรม

2.ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัด

กิจกรรม/อุปกรณ)

3.สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการณทํางานกับกิจกรรม/

อุปกรณ) แลวปรับวิธีการสอนใหสอดคลองกับ

ความตองการของผูเขารวมกิจกรรม
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ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

ปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูการเคลื่อนไหว

การฝกเพื่อใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว

ขึ้นกับปจจัยหลายประการไดแก

-โปรแกรมการฝก ไดแก การจัดลําดับทาออก

กําลังกายที่ใชในการฝก การกําหนดระยะเวลา

การฝกและระยะพัก การจัดสภาพแวดลอม

-การให guidance

การใหความชวยเหลือผูปวยในการทําการ

เคลื่อนไหว โดยการชวยออกแรงและนําการ

เคลื่อนไหวไปในทิศที่ตองการ เปนเทคนิคที่เปน

ที่นิยมใชในการรักษา โดยการใหความ

ชวยเหลือขณะฝกการเคลื่อนไหวควรทําใน

ระยะแรกเพื่อใหผูปวยเขาใจถึงลักษณะของ

การเคลื่อนไหวเทานั้น ควรใหผูปวยมีการฝก

การเคลื่อนดวยตนเองเปนสวนมาก

-แรงจูงใจและความต้ังใจของผูเรียน

(motivation and attention of learners)

motivation หรอืแรงจูงใจ หมายถึง 

สาเหตุที่ทําใหเกิดการเริ่มตน (initiation) การ

กระทํา แรงจูงใจทําใหเกิดการเรียนรูและใน

ทํานองเดียวกัน การเรียนรูก็กระตุนใหเกิด

แรงจูงใจดวย และจากการศึกษาพบวา

พฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวที่ทาํดวยความ

ต้ังใจจะมีผลคางหลงัจากการฝกไดดีกวา  

        ในการฝกทักษะการเคลื่อนไหวใหไดผล

จําเปนตองอาศัยความสามารถในการจํา  

แนวคิด

- ในการสาธิตกิจกรรม ควรใชการเคลื่อนไหว

ชาๆ ชัดเจน และปรับจงัหวะในการสาธิตให

เหมาะสมกับระดับความสามารถในการรับรูของ

แตละคน อีกทั้งยังตองมีความสม่ําเสมอในการ

สาธิต เพื่อปองกันความสบัสน

- ในการสาธิตกิจกรรมตางๆ ควรลดการอธิบาย

ดวยคําพูดใหเหลือเทาที่จําเปน เพื่อใหผูฝกมุง

ความสนใจอยูกับการสังเกต จดจําและทําความ

เขาใจ

- ดําเนินกิจกรรมที่งายไปสูกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น

การสอนสามขั้นตอน 

ขั้นที่1 การสังเกต

ขั้นที่2 การจดจํา

ขั้นที่3 การนําไปใช

วิธีการของมอนเตสซอร่ี มีดังนี้

1.สังเกตผูรวมกิจกรรม

2.ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัด

กิจกรรม/อุปกรณ)

3.สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการณทํางานกับ

กิจกรรม/อุปกรณ) แลวปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับความตองการของผูเขารวม

กิจกรรม



29

ตารางที่1(ตอ)แสดงความสอดคลองกันของหลักการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่และการ

เรียนรูการเคลื่อนไหว

การเรียนรูการเคลื่อนไหว หลักการจัดกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอร่ี

ปจจัยท่ีมีผลตอการเรียนรูการเคลื่อนไหว
(ตอ)

(memory) ความต้ังใจ(attention) ในการเลือก

และพิจารณาขอมูลที่ไดจากระบบรับความรูสึก 

โดยผูฝกสามารถเลือกและนําขอมูลที่มี

ประโยชนไปใชในการเคลื่อนไหว

-การใหขอมูลยอนกลับ (feedback)

แบงออกเปนชนิดตางๆ ไดดังนี้

- Intrinsic feedback

หมายถึงขอมูลความรูสึกเก่ียวกับการ

เคลื่อนไหว ที่ทราบจากการทํางานของระบบ

ประสาทของผูเรียนเอง ไดแก ขอมูลที่ไดจาก

การมองเห็น การไดยิน การรับรูของความรูสึก

ขอตอและการทรงตัว

- Extrinsic feedback

หมายถึงขอมูลเก่ียวกับการเคลื่อนไหวสิ่งที่

ไดรับจากภายนอก เชน ผูใหการรักษา 

-Intrinsic feedback

เกิดขึ้นจากตัวของผูฝกกิจกรรม อันเกิดจากการ

เรียนรูดวยตนเอง ตามหลักการของมอนเตสซอรี่ 

เมื่อผูฝกทํากิจกรรมที่เลือกไดสําเร็จ จะทําให

เกิดความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจกับ

ความสําเร็จที่เกิดขึ้น และเปนแรงจูงใจที่ดีใน

การฝกกิจกรรมตอๆไป

-Extrinsic feedback

หมายถึง ขอมูลที่หรือสิ่งที่ไดรับจากภายนอก คือ 

จากสื่อหรืออุปกรณ (control of error) ที่ใชใน

การฝก
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ในรูปแบบ

ทดลองกอนและหลังโดยมีกลุมควบคุม1กลุม (Before-After Experimental with one Control

Group) ทําการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชการจัดสรรแบบสุมแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยาง

ละ1กลุม ใชการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เปนIntervention ใหแกกลุมทดลอง และทําการวัด

คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังทั้งกอนและหลังการทดลอง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม

รูปแบบการวิจัย (Research design)

             กลุมทดลอง O1________________X_______________ O2

กลุมควบคุม O3________________________________ O4

O1 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนไดเขา

รับการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

O2 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได

เขารับการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ (หลังจากวัดครั้งแรก 8 สัปดาห)

O3 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรบั

การฟนฟูตามปกติ (ชวงแรก)

O4 หมายถึง คาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรบั

การฟนฟูตามปกติ (หลังจากวัดครั้งแรก 8 สัปดาห)

X หมายถึง การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

8 สัปดาห
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรท่ีจะทําการศึกษา (Population to be studied) คือผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่เขารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ในแผนกกายภาพบําบัด กลุมงานสหเวชศาสตร ณ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวงเดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 ไม

จํากัดเพศ เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง

ขนาดตัวอยาง (Sample size) (55) คํานวณโดยการใชสตูรคํานวณขนาดตัวอยาง

n / Group = 2(Z/2+Z)2 Sp
2

(X1 - X2)
2

n = ขนาดของตัวอยาง

Z= คา Z ที่ไดจากตารางแจกแจงปกติ เมื่อกําหนดขนาดของ Type I Error ใหเทากับ 0.05 มีคา

เทากับ1.96

Z=คา Z ที่ไดจากตารางแจกแจงปกติ เมื่อกําหนดขนาดของ Type II Error ใหเทากับ 0.10 มีคา

เทากับ1.28

X1 = คาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

X2 = คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

แทนคาสูตร โดยใชคาคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรม อางใน ฉันทนา นาคฉัตรีย (42)

เรื่องผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายรวมกับกิจกรรมทางสังคมตอสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบดวย ความจุปอด ความออนตัวของกลามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย X1= 60.67,

X2= 71.06 และ Sp
2 = 56.90945

แทนคาสูตร     n/Group = 2(1.96+1.28)2 56.90945

(60.67-71.06)2

= 11.068105

ตัวอยาง (Sample) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก 

ในแผนกกายภาพบําบัดกลุมงานสหเวชศาสตร ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

ในชวงเดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 ตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้
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เกณฑท่ีจะคัดผูปวยมาศึกษา (Recruitment criteria)

-ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีอาการออนแรงครึ่งซีก 

โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมอง ไมรวมถึงการเกิดจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื้อ

งอก หรือการติดเชื้อ  

- อายุต้ังแต40-80ป

- ระยะเวลาของการเจ็บปวยต้ังแต1เดือน-1ป 

- ไมมีปญหาเรื่องการฟง การมองเหน็ สามารถสื่อสารดวยการพูดไดรูเรื่อง

- ไมมีความผดิปกติเก่ียวกับการรับรู สามารถรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล

-ไดรับการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยใชแบบประเมินดัชนีบาร

เทล (The Barthel’s ADL Index) มีคะแนนไมตํ่ากวา 50 คะแนน คือ อยูในระดับ Moderately

disabled (44)

- ไดรับการยินยอมจากแพทยวาสามารถเขารวมโปรแกรมการฝกและไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพ

- เปนผูที่แสดงความยินยอมใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย

เกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria)

- ผูที่มีโรคทางจิตเวชหรืออยูระหวางการใชยาทางจิตเวช

การสุมตัวอยาง (Sampling technique)

ใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา โดยใชการจัดสรร

แบบสุมดวยวิธีจับสลากแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผูเขารวมวิจัยแตละคนทําการจับ

สลากหนึ่งครั้ง โดยมีโอกาสจับสลากไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทาๆกัน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้

สวนท่ี1 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมลู

แบบสอบถามชนิดสมัภาษณ: ประกอบดวย

1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก ชื่อ-สกุล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัว โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมองในครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปวย การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ระดับการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
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2. แบบวัดความหวัง มาจากแบบวัดความหวังของ Herth (22) มีชื่อวา Herth Hope

Index (HHI) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Herth Hope Scale (HHS) โดยประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด

12ขอ ขอคําถามทุกขอสามารถวัดขอบเขตความหวังไดทั้งความหวังทั่วไป และความหวังเฉพาะ มี

คาความเที่ยงของแบบวัดในระดับสูง โดยมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (Cronbach Alpha) เทากับ 

0.88-0.97 แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดยจิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย และไดนําแบบวัดนี้

ไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แลวหาคาความเที่ยงไดเทากับ 0.86 (30)

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา4ระดับ ดังนี้

ไมเห็นดวยอยางย่ิง เมื่อเห็นวาขอความในประโยคไมตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เปนอยางย่ิง

ไมเห็นดวย เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เห็นดวย เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เห็นดวยอยางย่ิง เมื่อเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด ความรูสึกของผูปวย

เปนอยางย่ิง

เกณฑการใหคะแนน

ขอคําถามทางดานบวก (ขอ1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11,12)

ไมเห็นดวยอยางย่ิง ให 1 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 2 คะแนน

เห็นดวย ให 3 คะแนน

เห็นดวยอยางย่ิง ให 4 คะแนน

ขอคําถามทางดานลบ (ขอ3, 6)

เห็นดวยอยางย่ิง ให 1 คะแนน

เห็นดวย ให 2 คะแนน

ไมเห็นดวย ให 3 คะแนน

ไมเห็นดวยอยางย่ิง ให 4 คะแนน

การแปลผล

คาคะแนนความหวัง 12-30 คะแนน แสดงถึงระดับความหวังตํ่า

คาคะแนนความหวัง 31-48 คะแนน แสดงถึงระดับความหวังสูง 

3. แบบบันทึกผลการวัดคาแรงบีบมือ ใชวัดกอนเริ่มฝกกิจกรรมและหลังการฝกกิจกรรมสิ้นสุด

ลง โดยใชเครื่องมือ Grip Strength Dynamometer
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สวนท่ี2 เครื่องมอืที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 

การเลือกใชเครื่องมือสวนนี้ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและเหมาะสมกับกลุมประชากร

ที่ศึกษาเนื่องจากเปนกลุมผูที่ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีความสามารถในการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันไดไมเทากัน ทางผูวิจัยจึงเลือกใชเครื่องมือ คือ

แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  โดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทล

(The Barthel ADL Index)  ของสถาบันประสาทวิทยา  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,

2545 ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

10 ดาน  ไดแก การรับประทานอาหาร, การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปเกาอ้ี, การลางหนา 

หวีผม แปรงฟน, การใชหองสุขา, การอาบน้ํา, การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน,การขึ้นลงบันได1

ขั้น, การสวมใสเสื้อผา , การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการควบคุมการถายปสสาวะ เพื่อให

ไดดัชนีบงชี้ถึงขอจํากัดในการดูแลตนเองและระดับการพึ่งพาของผูปวย  ซึ่งคะแนนรวมของแบบ

ประเมินทั้งหมดเทากับ100คะแนน โดยแบงระดับคะแนนดังนี้

0-20 คะแนน Very severely disabled (มีความพกิารรุนแรงมาก)

25-45 คะแนน Severely disabled (มีความพิการรุนแรง)

50-70 คะแนน Moderately disabled (มีความพิการปานกลาง)

75-95 คะแนน Mildly disabled (มีความพิการเล็กนอย)

100 คะแนน Physical independent, but not necessarily or socially

Independent (ตองการการพึ่งพาเล็กนอย)

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีระดับ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมตํ่ากวา 50 คะแนน (44)

ซึ่งแบบประเมินดัชนี  บารเธล เอ ดี แอล ( Barthel ADL Index ) นี้ไดผานการหาความ

ตรงดานเนื้อหา และมกีารปรับปรงุแกไขจนเปนมาตรฐานและใชกันอยางแพรหลายแลว  

สวนท่ี3 เครื่องมือที่ใชดําเนินการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี ซึ่งรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดในการทํากิจกรรมตาม

แนวคิดแบบมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ (21,28,29) ประกอบดวย

กิจกรรมเสริมทักษะในดานตางๆ ไดแก ดานประสบการณชีวิต ดานประสาทสัมผัส และดาน

วิชาการ กิจกรรมทั้งหมดที่จัดขึ้นมีรวมทั้งสิ้น21กิจกรรม โดยดําเนินการสัปดาหละ2ครั้ง ครั้งละ2

ชั่วโมง รวมระยะเวลา 8 สัปดาห 
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เนื่องจากการจัดกิจกรรมนี้เปนการจัดกิจกรรมสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด ดังนั้นเพื่อความสะดวกของผูปวยในการเขารวมฝกกิจกรรมจึงจัด

สถานที่ที่ใชในการฝกกิจกรรมโดยใชหองพลบําบัดของแผนกกายภาพบําบัด กลุมงานสหเวช

ศาสตร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรม ในการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูรวมกิจกรรมสามารถเลือกทํากิจกรรมตามความสนใจและเหมาะสมกับ

ความสามารถของตน โดยผูรวมกิจกรรมซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีอุปสรรคทางกาย

ทําใหตองการความชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณเพื่อการทํากิจกรรม และการเคลื่อนที่ของ

ผูปวยเอง ดังนั้นในการดําเนินกิจกรรมผูวิจัยอาจใหความชวยเหลือในเรื่องของการเคลื่อนที่ 

เคลื่อนยายอุปกรณตางๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสามารถของผูรวมกิจกรรมแตละบุคคลที่แตกตางกัน 

การทํากิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ 

โดยกิจกรรมที่ใชในการฝกนั้นเปนกิจกรรมที่เนนในการฟนฟูการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดยอย

และกลามเนื้อมือเปนสวนใหญ ทั้งนี้ยังคํานึงถึงความเหมาะสมกับระดับความสามารถของผูฝกแต

ละคน โดยกิจกรรมมีดังนี้

การฝกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือมัดยอยและกลามเน้ือมือ

- หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ เชน ลูกปด กระดุม ยางลบ ดินสอ ปากกา แกวน้ํา 

ขวดน้ํา

- หยิบลูกบอลใหญ-เล็ก - การเปด-ปดขวด

- บีบฟองน้ํา - ถาดแยกพวก

- ตักมักกะโรนี - จับคูแผนสัมผัสหยาบและเรียบ

- ภาพตอมีจุก - การตอโดมิโน

- หวีผม - ปดฝุน

- ไมหนีบผา - การพับผา

- การจัดกระดานหมากรกุ - ที่คีบใหญ

- เรียงลําดับเนื้อสมัผัสหยาบ-ละเอียด - ที่คีบกลาง

- การพลิกไผ - ที่คีบเล็ก

- ฉีกกระดาษ - รอยลูกปด
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กิจกรรมทั้งหมดในรายการกิจกรรมนี้ไดผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญดานมอนเตสซอ

รี่แลววาเปนกิจกรรมที่ตรงตามหลักการของมอนเตสซอรี่ กลาวคือ เปนกิจกรรมที่ผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีอาการออนแรงสามารถฝกฝนได เปนประโยชนในการฟนฟูรางกาย และการนําไปใช

ในชีวิตประจําวัน รวมทั้งผานการแบงยอยงานใหเอ้ือตอการฝกฝนทักษะพื้นฐานที่จําเปนตอการทํา

กิจวัตรประจําวัน และผูจัดกิจกรรมมีความเขาใจในแนวการสอนแบบมอนเตสซอรี่ รูวิธีชักจูงใหผู

รวมกิจกรรมทํากิจกรรมที่ตองใชทักษะที่ตองการฝกโดยไมมีการบังคับ สามารถนําเสนอกิจกรรมได

อยางถูกตองตามขั้นตอนการเรียนรูแบบมอนเตสซอรี่ ไดแก การสังเกต การจดจําและการนําไปใช 

ตลอดจนสามารถใชแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลที่ใชในการบันทึกการทํากิจกรรมและพฤติกรรม

ระหวางการฝกเพื่อสรุปพัฒนาการและใชในการสงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดรับการกระตุนและ

ฝกฝนอยางเหมาะสมและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่จัดกิจกรรม

2. Grip Strength Dynamometer เปนเครื่องมือที่ใชทดสอบสมรรถภาพทางกายชนิดหนึ่ง ใชวัด
ระดับคาแรงบีบมือ สําหรับการวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือ Grip Strength Dynamometer รุน 
T.K.K.5401 GRIP-D ของ Takei Physical Fitness Test ดังภาพที่1

     ภาพที่1 เครื่องมือ Grip Strength Dynamometer
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เมื่อผูเขารวมกิจกรรมผานการคัดกรองตามเกณฑการคัดเลือกแลว ก็จะทําการวัดระดับ

คาแรงบีบมือ(ดังภาพที่2)และวัดคะแนนความหวังในครั้งแรกกอนเริ่มการฝกกิจกรรมแบบมอนเตส

ซอรี่ และภายหลังจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ผานไป

เปนเวลา 8 สัปดาหแลว จึงทําการวัดระดับคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังเปนการวัดผล

หลังการทดลอง สําหรับผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมควบคุมก็จะไดรับการวัดคาแรงบีบมือและวัด

คะแนนความหวังครั้งแรกและวัดอีกครั้งหลังเวลาผานไป 8 สัปดาหเชนกัน โดยกลุมควบคุมจะ

ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามปกติ ซึ่งผูวิจัยไดสรุปเปนแผนผังแสดงแผนการดําเนินการ

วิจัยไวในหนาถัดไป (ภาพที่3)

ภาพที่2 แสดงการวัดคาแรงบีบมือ

ดวย Grip Strength Dynamometer
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ภาพท่ี3 แผนภาพแสดงแผนการดําเนินการวิจัย

เตรียมพื้นที่และอุปกรณ คัดกรองผูเขารวมวิจัย

Pre-test

สุมเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง

Pre-test

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

ฝกกิจกรรมสัปดาหละ2ครั้ง 

ครั้งละ2ชั่วโมง รวมกับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด

ทําการรักษา

ทางกายภาพบําบัด

ตามปกติ

8 สัปดาห

Post-test Post-test
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เมื่อทําการรวบรวมกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่สําหรับการฝกผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแลว ขั้นตอนถัดไปที่ตองเตรียมเพื่อการจัดกิจกรรมคือ การกําหนดพื้นที่สําหรับการฝก

กิจกรรมซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหหาสถานที่ที่เหมาะสม สะดวกปลอดภยัตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ในการฝกกิจกรรมและสะดวกตอผู ดูแลผูปวย ตลอดจนเปนพื้นที่ที่มีสภาพแวดลอมใหเกิด

บรรยากาศที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ โดยเลือกเอาพื้นที่สวนหนึ่งของ

หองพลบําบัด แผนกกายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นตองไดรับการฟนฟู

ทางกายภาพบําบัดรวมดวยเสมอ ซึ่งใชพื้นที่ในหองพลบําบัดสําหรับการฝกเชนกัน จึงเปนพื้นที่ที่

สะดวกในการเคลื่อนที่ของผูปวย  นอกจากนี้ยังเปนพื้นที่ที่สามารถจัดชั้นวางอุปกรณอยางถาวรได 

มีสิ่งอํานวยความสะดวก เชน โตะสําหรับฝกมือ เกาอ้ี อางลางมือ มีบรรยายกาศที่ดีเนื่องจากอยู

ริมหนาตางสามารถมองเห็นทิวทัศนภายนอกได ดังภาพที่4และ5

ภาพที4่ แสดงชั้นวางอุปกรณ
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ภาพท่ี5 แผนผังแสดงการจัดวางอุปกรณในการทํากิจกรรม

แผนผังแสดงการจัดวางอุปกรณในการทํากิจกรรม

โตะสําหรับ

ฝกมือ

เครื่อง

ออก

กําลัง

กาย

โตะฝก

อาง
ลางมือ

เตยีง

ช้ันวาง

อุปกรณ

ช้ันวาง

อุปกรณ

เตยีง

เกาอ้ี

เกาอ้ี เกาอ้ี

เกาอ้ี

ประตทูางเขา
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ภาพที่6 แสดงลักษณะบริเวณที่ใช

ขณะทําการฝกกิจกรรม

ภาพที่7 ขณะทําการฝก

กิจกรรมบีบฟองน้ํา

ภาพที่8 ขณะทําการฝก

กิจกรรมการตอโดมิโน
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ภาพที่11 ขณะทําการฝก

กิจกรรมไมหนีบผา

ภาพที่10 ขณะทําการฝก

กิจกรรมที่คีบเล็ก

ภาพที่9 ขณะทําการฝก

กิจกรรมตักมักกะโรนี
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การฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ

ภาพที่12 แสดงการฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ

ขั้นตอนที่1

ภาพที1่3 แสดงการฝกกิจกรรมฉีกกระดาษ ขั้นตอนที่2
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การฝกกิจกรรมรอยลกูปด

ภาพที่14 แสดงการฝกกิจกรรมรอยลูกปด

ขั้นตอนที่1

ภาพที่15

ขั้นตอนที่2

ภาพที่16

ขั้นตอนที่3
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การเก็บรวบรวมขอมูล

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยซึ่งเปนผูผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญดานหลัก

ปรัชญาและทฤษฎีของมอนเตสซอรี่วาเปนผูมีคุณสมบัติเพียงพอในการเปนผูจัดกิจกรรม รับหนาที่

เปนผูดําเนินการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีขั้นตอน

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมลู ดังนี้

1. ศึกษาขอมูลเพื่อการวิจัยจากเอกสารตางๆ โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ 

    เอกสารการประชุมวิชาการ และเอกสารอ่ืนๆที่เก่ียวของ ทั้งในประเทศและตางประเทศ

2. ขอหนังสอืแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ 

    โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล

3. ทําหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมอืวิจัยจากผูที่เก่ียวของ

4. ทําหนังสือเชิญผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ

5. ทดสอบเครื่องมือและพิจารณาปรับปรุงเครื่องมือโดยอ.ดร.คําแกว ไกรสรพงษ ซึ่งเปนอาจารยที่

ปรึกษารวมและผูเชี่ยวชาญดานมอนเตสซอรี่

6. ทําการคัดกรองกลุมตัวอยางเพื่อทําการศึกษา

7. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเบ้ืองตน วัดคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังกอนการทดลอง

8. ผูวิจัยดําเนินการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

9. ผูวิจัยทําการวัดคาแรงบีบมือและวัดคะแนนความหวังหลังการทดลอง

10. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 

11. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนน วิเคราะหผลและเขียนรายงานการวิจัยตอไป
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การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลที่รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ และตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งหนึ่ง

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชเครื่องคอมพิวเตอรและโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS

ดังตอไปนี้

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่

ตองการศึกษา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย พิสัยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัย

- Dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนน

ความหวังกอนและหลงัการทดลอง

-Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนน

ความหวังระหวางกลุมทดลองกับควบคุม

- Pearson’s Correlation Coefficient เพื่อหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนน

ความหวัง
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและ

ความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จํานวนทั้งสิ้น10คน แบงเปน กลุมทดลอง 5 คน และกลุมควบคุม 5คน ดวยวิธีการจัดสรรแบบสุม

ในสวนของกลุมควบคุมนั้น ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

เพื่อฟนฟูรางกายตามปกติ และกลุมทดลองจะไดเขากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่รวมไปกับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด ทําการทดสอบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังกอนการทดลอง

และหลังการทดลองภายหลังจากฝกกิจกรรมผานไป8สัปดาห

ผูวิจัยไดนําเสนอขอมูลที่รวบรวมมาได และ ผลการวิเคราะหขอมูล ในรูปแบบของ

ตารางประกอบคําบรรยายดังนี้

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุม

ทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวางกลุมที่เขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ และกลุมที่ไมไดเขารวมกิจกรรม

ตอนท่ี4 แสดงความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง

ตอนท่ี5 ผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผูรวมวิจัยกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีจํานวนรวมทั้งหมด 10 คน แบงเปนกลุมทดลอง

5 คน และกลุมควบคุม 5 คน ซึ่งจํานวนของผูเขารวมวิจัยที่ไดนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไว

เบ้ืองตน เนื่องมาจากจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดใน

ชวงเวลาดังกลาว ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด ผูรวมวิจัยกลุมทดลองสวน

ใหญเปนเพศชายรอยละ 60 เพศหญิงรอยละ 40 และกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

60 เพศชายรอยละ 40 ดานสถานะภาพสมรส ทั้งสองกลุมสวนใหญอยูในสถานะสมรส โดยกลุม

ทดลองคิดเปนรอยละ80 และกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ40 สําหรับระดับการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาขั้นปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 40 ในกลุมควบคุมสวนใหญมี

ระดับการศึกษาขั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 40

กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ40 สวนกลุมควบคุมประกอบ

อาชีพคาขายเทากับไมประกอบอาชีพ/บํานาญ คิดเปนรอยละ40 สําหรับรายไดของครอบครัวทั้ง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะเหมือนกัน คือสวนใหญรายไดเพียงพอ เหลือเก็บ คิดเปน

รอยละ40 ผูรวมวิจัยในกลุมทดลองสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอย

ละ60 รองลงมาคือ โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ20 สวนกลุมควบคุมมีโรคประจําตัวเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ40 เทากัน

สําหรับการรักษาที่ไดรับในปจจุ บัน ในสวนของผูรวมวิจัยทั้งสองกลุม ทุกคนทํา

กายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล/สถานพยาบาล นอกจากนั้นในกลุมทดลอง ทุกคนรับประทานยา ทํา

กายภาพบําบัดเองที่บานรอยละ40 และนวดผอนคลาย คิดเปนรอยละ20 และกลุมควบคุม 

รับประทานยาและทํากายภาพบําบัดเองที่บาน คิดเปนรอยละ80เทากัน ระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูในระดับ Moderately disabled คิดเปน

รอยละ60 ในกลุมทดลองรองลงมาคือระดับ Mildly disabled รอยละ40 สวนกลุมควบคุม

รองลงมา คือระดับ Mildly disabled และ Physical independent รอยละ20เทากันดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

 กลุมทดลอง       กลุมควบคุม             รวม               p-value

จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ   จํานวน    รอยละ

เพศ 1.000

ชาย 3 60 2 40 5 50

หญิง 2 40 3 60 5 50

สถานภาพสมรส 0.638

โสด 0 0 1 20 1 10

สมรส 4 80 2 40 6 60

   หมาย 1 20 1 20 2 20

   หยาราง/แยกกันอยู 0 0 1 20 1 10

ระดับการศึกษา 0.810

ไมไดเรียนหนังสือ 1 20 1 20 2 20

ประถมศึกษา 1 20 2 40 3 30

   มัธยมศึกษา 0 0 1 20 1 10

   อนุปริญญา 1 20 1 20 2 20

   ปริญญาตรี 2 40 0 0 2 20

   สูงกวาปริญญาตรี 0 0 0 0 0 0

ขอมูลทั่วไป
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  กลุมทดลอง           กลุมควบคุม            รวม           p-value

  จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ

อาชีพ 1.000

เกษตรกร 0 0 0 0 0 0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     1 20 0 0 1 10

รับจาง 0 0 1 20 1 10

คาขาย    2 40 2 40 4 40

ไมประกอบอาชีพ/บํานาญ 1 20 2 40 3 30

อ่ืนๆ 1 20 0 0 1 10

รายไดของครอบครัว 1.000

เพียงพอ เหลือเก็บ 2 40 2 40 4 40

เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 1 20 1 20 2 20

ไมเพียงพอ 1 20 1 20 2 20

ไมเพียงพอ มีหนี้สิน 1 20 1 20 2 20

โรคประจําตัว 1.000

ไมมีโรคประจําตัว 1 20 1 20 2 20

โรคความดันโลหิตสงู 3 60 2 40 5 50

 โรคเบาหวาน 1 20 2 40 3 30

ขอมูลทั่วไป
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป 

  กลุมทดลอง           กลุมควบคุม            รวม           p-value

  จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ    จํานวน    รอยละ

การรักษาท่ีไดรับ

ในปจจุบนั (ตอบไดมากกวา1ขอ)

รับประทานยา 5 100 4 80 9 90

  ทํากายภาพบําบัดที่

  โรงพยาบาล 5 100 5 100 10 100

  ทํากายภาพบําบัดที่บาน 2 40 4 80 6 60

  นวดผอนคลาย                  1 20 0 0 1 10

ระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน 1.000

Moderately disabled 3 60 3 60 6 60

Mildly disabled 2 40 1 20 3 30

Physical independent 0 0 1 20 1 10

ขอมูลทั่วไป
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จากตารางที่2 เมื่อทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

โดยใชสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ พบวาประชากรตัวอยางทั้งสองกลุมมี

คุณลักษณะทั่วไปคลายคลึงกัน ไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05

ผูเขารวมวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเขาจะตองมีอายุอยูในชวง40-80 ป และมีระยะเวลาของ

การปวยต้ังแต1เดือน-1ป ดังนั้นผูเขารวมวิจัยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการกระจายของ

อายุคอนขางมาก โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.2 ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 59.4 ป จํานวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคา 3.6 คน สวนกลุมควบคุมเฉลี่ย 3.8 คน สําหรับ

ระยะเวลาที่เปนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองเฉลี่ย 6.4 เดือน และกลุมควบคุมเฉลี่ย 8.8

เดือน ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี3 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 

                จํานวนสมาชิกในครอบครัว และระยะเวลาที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง

   กลุมทดลอง       กลุมควบคุม            

    พิสัย        คาเฉลี่ย       S.D.  พิสัย       คาเฉลี่ย      S.D.

อายุ (ป) 48-80 64.2 13.64 40-74 59.4 14.79

จํานวนสมาชิก

ในครอบครัว (คน) 2-5 3.6 1.14 2-5 3.8 1.30

ระยะเวลาท่ีเปนโรค

หลอดเลือดสมอง (เดือน) 2-12 6.4 5.18 1-12 8.8 4.86

ขอมูลทั่วไป
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จากการตรวจสอบการแจงแจงขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 แลวพบวาการกระจายของขอมูลเปนแบบปกติ และสําหรับกลุม

ควบคุม เมื่อทําการวัดแรงบีบมือ พบวาคาที่ไดคือ0.000 ทั้งกอนและหลังทดลอง ไมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ จึงไมสามารถคํานวณการแจกแจงขอมลูได ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงคาระดับนัยสําคัญของการตรวจสอบการแจกแจงขอมูล

p-value

      กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม              

คาเฉลี่ยแรงบีบมือกอนทดลอง                 0.993 -

คาเฉลี่ยแรงบีบมือหลังทดลอง                         0.743 -

คาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนทดลอง                 0.955 0.918

คาเฉลี่ยคะแนนความหวังหลังทดลอง                 0.578 0.510

ผลตางของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ                            0.920 -

ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง                 0.934 0.999

ขอมูลท่ีตรวจสอบ
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

             กลุมทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกจิกรรมแบบมอนเตสซอร่ี

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขารวม

ฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของกลุมทดลองในระยะกอนและหลัง

                 การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

กลุมทดลอง                 จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กอนการฝก 5 4.494 3.399

 หลังการฝก 5 7.100 2.920 3.631 0.022*

* p<0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองในระยะกอนและหลัง

                การเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

กลุมทดลอง                  จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กอนการฝก 5 33.600 1.816

 หลังการฝก 5 37.200 1.643 3.087 0.037*

*p<0.05



ค
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

 ระหวางกลุมท่ีเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี และกลุมท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม

การเปรียบเทียบคาแรงบีบมอื

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกมีคาเทากับ4.494 และ 0.000 ตามลําดับ

พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และภายหลังการฝกมีคาเฉลี่ย

ของคาแรงบีบมือในกลุมทดลองเทากับ7.100 สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงคือเทากับ

0.000โดยมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01ดังแสดงในตารางที่7

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                ในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

 กลุมทดลอง          กลุมควบคุม              t p-value

จํานวน  คาเฉลี่ย    S.D. จํานวน  คาเฉลี่ย   S.D.

กอนการฝก                5 4.494 3.399 5 0.000 0.000 2.956 0.042*

หลังการฝก                5 7.100 2.920 5 0.000 0.000 5.436 0.006**

*p<0.05, **p<0.01

าเฉลี่ยแรงบีบมือ
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เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือกอนและหลังทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับp<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 8

ตารางท่ี 8 แสดงการเปรยีบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือกอนและหลังทดลองระหวาง

                 กลุมทดลองและกลุมควบคุม              

กลุมตัวอยาง             จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กลุมทดลอง 5 2.606 1.604 3.631

 กลุมควบคุม 5 0.000 0.000 0.022*

* p<0.05
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การเปรียบเทียบคะแนนความหวัง

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกมีคาเทากับ33.6 และ32.4 ตามลําดับ ไม

มีความแตกตางกัน และภายหลังการฝกมีคาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมเทากับ37.2 และ 32.4 ตามลําดับ โดยมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับp<0.05 ดังแสดงในตารางที่ 9

ตารางท่ี 9 แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                 ในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

 กลุมทดลอง          กลุมควบคุม              t p-value

จํานวน  คาเฉลี่ย    S.D. จํานวน  คาเฉลี่ย   S.D.

กอนการฝก                5 33.600 1.816 5 32.400 4.615 0.541 0.603

หลังการฝก                5 37.200 1.643 5 32.400 3.286 2.921 0.027*

*p<0.05

คาเฉลี่ย
คะแนนความหวัง
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เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 10

ตารางท่ี 10 แสดงการเปรยีบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง

                    ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง  จํานวน คาเฉลี่ย S.D. t p-value

 กลุมทดลอง 5 3.600 2.607 2.129

 กลุมควบคุม 5 0.000 2.738 0.066
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ตอนท่ี4 แสดงความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

           หลอดเลือดสมอง

ทําการทดสอบหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง มีความสัมพันธกันอยูใน

ระดับนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 11

ตารางท่ี 11 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน ระหวางความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงบีบ

                   มือกับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

                        ตัวแปร                                   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน         p-value

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง                       0.372 0.289
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ตอนท่ี5 ผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม

การจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้นั้น เปน

การจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล การดําเนินกิจกรรมจะเกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวยแตละรายไป 

ซึ่งในการฝกแตละครั้ง ผูวิจัยจะตองทําการสังเกตกิจกรรมที่ผูปวยใหความสนใจ เลือกทํา สังเกต

พฤติกรรม อารมณและการเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดขึ้นขณะทําการฝก สอดคลองกับวิธีการ

ของมอนเตสซอรี่ คือ

- สังเกตผูรวมกิจกรรม

- ตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต (โดยการจัดกิจกรรม/อุปกรณ)

- สังเกตอีกครั้ง (สังเกตการทํางานกับกิจกรรม/อุปกรณของผูรวมกิจกรรม) แลวปรับวิธีการ

สอนใหสอดคลองกับความตองการของผูเขารวมกิจกรรม

สําหรับความรวมมือในการฝกกิจกรรมนั้นผูปวยและผูดูแลใหความรวมมือในการฝกอยาง

ดีมาก ทําใหเปนผลดีตอการดําเนินกิจกรรม และกอนที่จะดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเขาไป

ศึกษาลักษณะของผูปวยแตละรายที่มีอยูในแผนกกายภาพบําบัด ลวงหนาประมาณ3-4สัปดาห 

โดยไดรับความรวมมือจากนักกายภาพบําบัดเปนอยางดี จากการสังเกตผูปวย พบวา ชวงสัปดาห

แรกของการจัดกิจกรรม อยูในชวงที่ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ในระหวางทํากิจกรรม ผูปวย

อาจมีความรูสึกที่ยังไมคุนเคย หรือรูสึกเกร็งบางในการพยายามที่จะฝกกิจกรรมใหสําเร็จ โดยการ

เลือกกิจกรรม ผูปวยบางคนก็ใหผูวิจัยเลือกกิจกรรมให โดยเปนกิจกรรมงายๆกอน เชน กิจกรรม

การหยิบวัตถุขนาดตางๆ การถือแกวน้ํา เปนตน จํานวนของกิจกรรมที่ใชฝกก็ยังไมเยอะมาก 

ประมาณ1-2 กิจกรรมตอครั้งเพื่อใหผูปวยเกิดความคุนเคยในการฝก

ชวงสัปดาหที่ 2 และ3 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยเริ่มมีความคุนเคยกับกิจกรรมที่ฝกมาก

ขึ้น คุนเคยกับผูวิจัย มีการพูดคุยซักถามมากขึ้น จํานวนของกิจกรรมไมแตกตางจากสัปดาหแรก 

ชนิดของกิจกรรมที่ผูปวยเลือกทํายังเปนแบบเดิม เนื่องจากกิจกรรมที่ทําตองมีการฝกซ้ําๆ เพื่อให

ผูปวยเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว อยางไรก็ตามผูปวยบางรายที่สามารถเคลื่อนไหวไดดี ก็มี

จํานวนกิจกรรมเพิ่มขึ้นเปน3-4กิจกรรม นอกจากนี้ผูวิจัยก็แนะนําผูดูแลหรือญาติผูปวยในการ

กลับไปฝกกิจกรรมที่บาน โดยใชอุปกรณที่มีอยูในบาน

ชวงสัปดาหที่ 4 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจในการฝกเปนอยางดี

บางครั้งเมื่อผูปวยกําลังฝก ผูดูแลหรือญาติของผูปวยก็มาชวยใหกําลังใจ คอยชวยกระตุนใหผูปวย

เกิดการเคลื่อนไหว ผูวิจัยสังเกตไดวาแมผูปวยยังคงฝกกิจกรรมเดิมที่เคยฝกต้ังแตสัปดาหแรก แต
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ลักษณะการเคลื่อนไหวของแขนและมือคอนขางดีขึ้น งายขึ้นกวาการฝกครั้งแรก เชนกิจกรรมไม

หนีบผา ผูปวยมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นสามารถใชนิ้วมือออกแรงกางตัวหนีบไดมากขึ้น เปนตน

ชวงสัปดาหที่ 5 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยบางรายไดมีโอกาสฝกกิจกรรมแบบคู เชน 

กิจกรรมการตอโดมิโน กิจกรรมการโยนรับลูกบอล โดยรูปแบบของกิจกรรมจะคลายกับการเลน

เกมส แมในชวงเริ่มอาจมีความลังเลหรือเขินอายในการฝกกับผูปวยคนอ่ืน แตการที่ผูปวยมี

ปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน หัวเราะ ย้ิมแยม มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน สงผลใหผูปวยมีความกลาที่

จะเคลื่อนไหว หยิบ จับตัวตอ เกิดความสนุกสนานในการฝก

ชวงสัปดาหที่ 6 และ 7 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยมีการฝกกิจกรรมจํานวนมากขึ้นเปน4-5

กิจกรรม โดยยังคงทํากิจกรรมที่เคยทําต้ังแตครั้งแรกๆอยูดวย จากการสอบถามผูดูแล พบวา 

ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ทั้งในเรื่องของการเคลื่อนไหวของแขนและมือ และในดานของ

อารมณ ที่มีความพยายาม ขยัน อดทนในการฝกมากขึ้น หงุดหงิดนอยลง เขาใจถึงความสําคัญ

ของการฟนฟูรางกาย

ชวงสัปดาหที่ 8 ของการจัดกิจกรรม ผูปวยยังคงทําการฝกกิจกรรมไดเปนอยางดี และบอก

ผูวิจัยไดถึงความสามารถของตน บอกไดวาจะเลือกฝกกิจกรรมแบบไหนที่ไมยากจนเกินไป และใน

สวนของการฟนฟูการเคลื่อนไหวแขนและมือ แมจะมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น มีแรงเพิ่มขึ้นแตการ

ฟนฟูกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวยังคงตองฝกฝนตอไปอยางตอเนื่องในระยะยาว เมื่อสิ้นสุดการ

วิจัย ผูปวยก็ยังคงทําการฝกกิจกรรมตอไป เนื่องจากการจัดพื้นที่และอุปกรณเปนแบบถาวร ผูปวย

สามารถนําอุปกรณไปฝกได นอกจากนี้อุปกรณที่มีอยูยังสามารถนําไปฝกใหกับผูปวยรายอ่ืนๆที่

เขารับการฟนฟูดานตางๆในแผนกกายภาพบําบัดอีกดวย 

นอกจากนี้ผู วิจัยทําการสังเกตพฤติกรรมเปนรายบุคคล ของผูปวยที่เขารวมการฝก

กิจกรรม สรุปไดดังนี้

ผูฝกกิจกรรมรายที่1 ในการฝกครั้งแรกๆ ผูปวยเลือกทํากิจกรรมที่มีขั้นตอนไมซับซอนกอน

โดยเปนกิจกรรมหยิบลูกบอลขนาดเล็ก ผูปวยสามารถทําไดดี มีการเคลื่อนไหวที่ตอเนื่อง มีสมาธิ

ในการทํากิจกรรมดี ตอมา จึงเพิ่มการฝกกิจกรรมใหผูปวยเกิดความทาทายมากขึ้น โดยเปนการ

หยิบลูกบอลจากตะกราหนึ่ง ไปอีกตะกราหนึ่ง เปนการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวใหมีมากขึ้น ผูปวย

สามารถทําไดดี ขณะฝกผูปวยอารมณดี หัวเราะราเริง มีสีหนาย้ิมแยม เมื่อตนเองสามารถทําได

สําเร็จ เมื่อทํากิจกรรมที่ซับซอนขึ้นเชนกิจกรรมไมหนีบผา ในชวงแรก ผูปวยยังตองอาศัย

คําแนะนํา การชวยเหลืออยูบาง แตก็สามารถทําไดดี และเมื่อทําสําเร็จก็มีกําลังใจ การฝกกิจกรรม

ในบางครั้งมญีาติมาคอยใหกําลังใจตลอดการฝก ผูปวยและญาติมีการพูดคุยหยอกลอกัน ถือเปน
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การสรางบรรยากาศที่ดีในการฝก ในการฝกชวงหลังๆ ผูปวยจดจํากิจกรรมที่เคยฝกไดและทําการ

ฝกกิจกรรมไดมากขึ้น เลือกกิจกรรมที่ซับซอนขึ้น ผูวิจัยใหความชวยเหลือเทาที่จําเปนเฉพาะ

กิจกรรมที่ผูปวยเริ่มฝกใหม สวนกิจกรรมเดิมที่เคยฝกยังคงทําตอไปแตผูวิจัยใหคําแนะนํานอยลง

นอกจากนี้ เมื่อเขารวมการฝกกิจกรรมไดระยะหนึ่ง ญาติผูปวยกลาวกับผูวิจัยวา ผูปวยมีอาการ

โดยรวมที่ดีขึ้น สามารถเคลื่อนไหวรางกายตางๆไดคลองตัวขึ้น การตึงตัวของกลามเนื้อนอยลง มี

อารมณดี หงุดหงิดนอยลง ทั้งผูปวยและญาติรูสึกพึงพอใจเปนอยางดี

ผูฝกกิจกรรมรายที่2 ในระยะแรกของการฝกกิจกรรม กลามเนื้อแขนและมือของผูปวยนั้น

ยังไมสามารถเคลื่อนไหวไดเนื่องจากไมมีกําลังกลามเนื้อ แตแขนขางที่ออนแรงเริ่มงอศอกไดบาง 

ผูวิจัยจึงเริ่มฝกใหผูปวยกําลูกบอลขนาดเล็กไวในมือ แลวพยายามประคองลูกบอลพรอมกับ

เคลื่อนไหวขอศอกในทางอศอกและกางศอก โดยฝกบนโตะสําหรับฝกมือ ผูปวยมีความพยายาม

ในการฝกเปนอยางมาก เมื่อทําไดสําเร็จก็มีกําลังใจที่ดี ตอมาเมื่อมีการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นก็ฝก

กิจกรรมที่ทาทายมากขึ้น เชนการจับแกวน้ํา หยิบจับวัตถุขนาดตางๆ การหยิบยายลูกบอล ผูปวยมี

ความรูสึกทาทายทุกครั้งที่ผูวิจัยแนะนําใหฝกกิจกรรมอ่ืนๆที่ยังไมเคยทํา และจากการฝกตลอด

ระยะเวลาหนึ่ง ผูปวยและญาติตางรูสึกพึงพอใจ สําหรับตัวผูปวยมีการเคลื่อนไหวของรางกายที่

คลองแคลวขึ้น มีชวงการเคลื่อนไหวมากขึ้น ผูปวยรูสึกสนุกสนานในการฝกกิจกรรม มีสีหนาย้ิม

แยม พูดคุยเลนกับผูปวยอ่ืน และผูปวยมักจะพูดใหกําลังใจกับผูปวยรายอ่ืนๆอยูเสมอ สงผลใหเกิด

บรรยากาศที่ดีในการฝกกิจกรรม

ผูฝกกิจกรรมรายที่3 ผูปวยมีความขยันในการฝก สามารถบอกถึงความสนใจในการเลือก

ทํากิจกรรมไดดี ในระยะแรก ผูปวยมีชวงการเคลื่อนไหวของแขนและมอืนอย ผูปวยเลือกกิจกรรมที่

ฝกจากขั้นตอนงายกอน คือกิจกรรมการหยิบวัตถุตางๆ กิจกรรมที่คีบใหญ ผูปวยสามารถทําไดดี 

ตองการความชวยเหลือจากผูวิจัยนอยมาก มีความพยายามในการที่จะทํากิจกรรมใหสําเร็จดวย

วิธีของตน ซึ่งเหลานี้ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจในการฝกมากขึ้น ตอมาจึงเลือกกิจกรรมที่

ซับซอนขึ้น เชน กิจกรรมบีบฟองน้ํา กิจกรรมไมหนีบผา ซึ่งผูปวยสามารถทําได แมบางครั้งอาจมี

การเคลื่อนไหวที่ไมตอเนื่อง มีการหยุดพักระหวางฝกบาง แตผูปวยก็มีความต้ังใจ มีกําลังใจที่ดี

ตลอดระยะเวลาที่ฝก อารมณดี สีหนาย้ิมแยม ญาติมีความเขาใจในการเจ็บปวย และใหการ

สนับสนุนเปนอยางดี 

ผูฝกกิจกรรมรายที่4 กอนเริ่มฝกกิจกรรม ผูปวยมีการเคลื่อนไหวของแขนและมือคอนขางดี 

สามารถฝกกิจกรรมไดหลากหลาย แตจะมีปญหาเก่ียวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว ซึ่งตองอาศัย

การฝกซ้ําๆ ซึ่งผูปวยมีความอดทนและพยายามในการฝกเปนอยางดี เกิดความรูสึกทาทายใน

กิจกรรมที่เลือกทํา มีสมาธิระหวางฝกสีหนาย้ิมแยม สามารถฝกกิจกรรมที่มีความซับซอนได เชน 

กิจกรรมการรอยลูกปด กิจกรรมการตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดเล็ก กิจกรรมฉีกกระดาษ เปนตน 
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โดยผูวิจัยใหคําแนะนําชวยเหลือนอยมาก นอกจากนี้ ญาติยังไดนํากิจกรรมเหลานี้ไปฝกใหกับ

ผูปวยที่บาน และผูปวยไดรับกําลังใจที่ดีจากญาติผูดูแล อันจะสงผลถึงความสําเร็จในการฝก

กิจกรรมของผูปวยอีกดวย

ผูฝกกิจกรรมรายที่5 เนื่องจากผูปวยรายนี้ ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองไดประมาณ1

เดือนเศษ สิ่งที่ผูวิจัยระมัดระวังเปนเรื่องของสัญญาณชีพ ผูปวยมีการฟนตัวคอนขางเร็ว เนื่องจาก

มีอายุไมมากนัก สามารถนั่งไดนาน บางครั้งผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ผูวิจัยจึงมีการปรับใหฝกเปน

ชวงๆใหมีระยะพัก ผูปวยมีเปาหมายที่จะกลับไปทํางานตอในอนาคต โดยมีลักษณะงานที่ตองใช

มือในการเขียนเปนสวนใหญ ในชวงระยะแรกๆของการฝกจึงเริ่มจากกิจกรรมที่งายๆ ไมซับซอน 

เชน กิจกรรมการหยิบลูกบอล การกําลูกบอล การเคลื่อนยายลูกบอล เปนตน ซึ่งผูปวยสามารถทํา

ได เกิดความสําเร็จ ผูปวยรูสึกมีความมั่นใจในการฝกมากขึ้น มีสมาธิในการฝกมากขึ้น ตอมา

ผูปวยเลือกฝกกิจกรรมที่มีความซับซอนมากขึ้น เชน กิจกรรมที่คีบใหญ กิจกรรมไมหนีบผา การจับ

วัตถุที่มีขนาดเล็ก ซึ่งเปนกิจกรรมที่เนนการใชมือหยิบสอดคลองกับเปาหมายของผูปวย เมื่อเริ่มฝก

ครั้งแรกผูปวยสามารถทําไดโดยผูวิจัยใหความชวยเหลือเทาที่จําเปน ในการฝกครั้งตอๆมาผูปวย

เคลื่อนไหวไดดีขึ้น ผูวิจัยจึงใหความชวยเหลือเทาที่จําเปน ผูปวยมีความทาทายในการทํากิจกรรม

ใหมๆ  มีความต้ังใจในการฝก ไดรับกําลังใจที่ดีจากครอบครัว คนใกลชิด ซึ่งเปนแรงผลักดันที่ดี

สําหรับผูปวยในการฟนฟรูางกายตอไป 
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 10 คน เพศชายและเพศหญิงเทาๆกัน โดย กลุม

ทดลองเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 64.2 ป กลุมควบคุมเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

มีอายุเฉลี่ย 59.4 ป สวนใหญอยูในสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 

โดยสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รองมาคือไมประกอบอาชีพ/บํานาญ รายไดของครอบครัวสวน

ใหญเพียงพอ เหลือเก็บ จํานวนสมาชิกในครอบครัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน

คือ 3.6คน และ3.8คน ตามลําดับ ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลอง

เฉลี่ย 6.4เดือน สวนกลุมควบคุมเฉลี่ย 8.8 เดือน สําหรับการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ผูเขารวมวิจัย

ทุกคนทํากายภาพบําบัดที่ โรงพยาบาล/สถานพยาบาล รองลงมาคือรับประทานยา ทํา

กายภาพบําบัดที่บาน และนวดผอนคลาย ตามลําดับ ผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันอยูในระดับModerately disabled คือมีความพิการปานกลาง รองลงมาอยูใน

ระดับMildly disabled คือมีความพิการเล็กนอย และอยูในระดับPhysical independent คือ

ตองการการพึ่งพาเล็กนอย 

2. เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองกลุมทดลองในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขารวม

ฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองภายหลังการเขา

รวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคามากกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

p<0.05
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3. เปรียบเทียบคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระหวางกลุมท่ีเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี และกลุมท่ีไมไดเขารวม

กิจกรรม

คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และภายหลงัการฝกกิจกรรมแบบมอน

เตสซอรี่ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับp<0.01 สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง และผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือกอน

และหลังของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

ภายหลังเขารวมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 และผลตางของคาเฉลี่ยของ

คะแนนความหวังกอนและหลังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

4. ความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวังกับความแตกตางของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ มี

ความสัมพันธกันอยูในระดับนอย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ในการศึกษาครั้งนี้นอกจากทําใหไดทราบผลการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบ

มือและความหวังผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังที่กลาวมาแลว การจัดกิจกรรมและผลจากแบบ

บันทึกกิจกรรมก็สามารถเปนอีกแนวทางหนึ่งในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน เหมาะสมและ

งายตอการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อันเปนไปตามประโยชนที่คาดวาจะไดรับในการวิจัย

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและ

ความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา

ในการศึกษาวิจัยผูวิจัยไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก ในแผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในชวง

เดือนกันยายน2552ถึงเดือนกุมภาพันธ2553 โดยใชการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑการ

คัดเขา และสามารถเขารวมกิจกรรมในชวงเวลาดังกลาวได โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยไดจํานวน

ทั้งสิ้น10คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 5คน ดวยวิธีการจัดสรรแบบสุม ซึ่ง
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จํานวนของผูเขารวมวิจัยที่ไดนอยกวาขนาดตัวอยางที่คํานวณไวเบ้ืองตน อาจเปนผลมาจาก

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดในชวงเวลาดังกลาวที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด และระยะเวลาที่ใชในการศึกษาคอนขางจํากัด 

ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดจึงเปนผลการศึกษาเฉพาะกลุม เฉพาะสถานที่ อาจไมสามารถเปนตัวแทน

ของประชากรเปาหมายไดทั้งหมด นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปน

การพัฒนากิจกรรมการฝกแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จึงจัดเปนการทดสอบ

กิจกรรมในเบ้ืองตน

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมฝกกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอรี่ พบวา คาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลอง

ภายหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

p<0.05แสดงใหเห็นวา การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่

นั้นมีผลตอแรงบีบมือโดยสามารถชวยเพิ่มคาแรงบีบมือได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สวิตา 

ธรรมวิถี (38) ที่ศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวของแขนขางที่ดีในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองเรื้อรัง พบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของมือหรือคาแรงบีบมือ กอนและหลัง

การฝกแตกตางกันคือหลังทดลองมีความแข็งแรงของมือเพิ่มขึ้น ซึ่งลักษณะรูปแบบกิจกรรมของ

งานวิจัยนี้เนนการฝกกลามเนื้อแขนและมือเชนกัน แมวารูปแบบการฝกจะมีความแตกตางกัน

ตามแตละงานวิจัยก็ตาม

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะ

กอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ยของคาแรงบีบมือระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับp<0.05 และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงบีบมือภายหลังการฝก พบวา คาเฉลี่ยของคาแรง

บีบมือในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง โดยมีคามากกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.01แสดงใหเห็นวา เมื่อทําการสุมกลุมตัวอยางเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมดวยวิธีสุมอยางงาย แลวนํามาทําการวัดคาแรงบีบมือทั้งสองกลุมกอนเขา

รวมฝกกิจกรรม ผูรวมวิจัยกลุมทดลองนั้นมีคาเฉลี่ยแรงบีบมือมากกวาผูรวมวิจัยกลุมควบคุม ซึ่ง

อาจทําใหกลายเปนอคติของการแบงกลุมได แมวาจะทําการจัดสรรแบบสุมเขากลุมแลวก็ตาม 

และการที่ผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองวัดคาแรงบีบมือไดเทากับ0.000นั้น ไมไดหมายความวาผูรวม

วิจัยกลุมทดลองไมมีแรงบีบมือเลย เพียงแตไมมีแรงมากพอที่จะทําการวัดกับเครื่องมือชนิดนี้ให

แสดงผลชัดเจนออกมาเปนคาตัวเลข ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในเรื่องของอุปกรณการวิจัย อาจมี

การศึกษาตอไปในอนาคต โดยเปลี่ยนอุปกรณในการวัดใหมีความละเอียดมากย่ิงขึ้น นอกจากนี้ยัง
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มาจากขอจํากัดของการศึกษาครั้งนี้ ทั้งการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ระยะเวลาและจํานวนกลุม

ตัวอยางที่คอนขางนอย เหลานี้อาจมีอิทธิพลตอผลการวิจัย และการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขั้น

เบ้ืองตน จึงควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

 เมื่อทําการเปรียบผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวา ผลตางของคาเฉลี่ยคาแรงบีบมือของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับp<0.05 แสดงใหเห็นวา ผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองที่ไดรับการฟนฟูโดยใชกิจกรรม

ตามหลักมอนเตสซอรี่ มีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นการฟนฟูผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่นั้น สามารถที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของคาแรงบีบมือได สวนการที่ผูรวมวิจัยกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือนั้น 

แสดงใหเห็นวา ผูที่ ไมไดผานการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีแนวโนมที่จะไมเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ แมวาการฟนฟูทางกายภาพบําบัดจะมีการฝกกลามเนื้อของแขน

และมือรวมดวย แตก็อาจมีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย แตอยางไรก็ตามยังไมสามารถ

สรุปไดวาการที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือ เปนผลเนื่องจากการฟนฟูโดย

ใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่เพียงอยางเดียว อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการฟนฟูผูปวยใน

กลุมควบคุมอันเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ และสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผูเขารวมวิจัยเขา

สูกระบวนการวิจัยแลว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมจะอยูในกระบวนการทดลองตามธรรมชาติ

(Natural Setting) จึงไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นกับผูรวมวิจัยแตละคนได ซึ่ง

จัดเปนปจจัยกวนที่สงผลตอการวิจัย เชน การที่ผูปวยบางรายมีญาติหรือผูดูแลคอยใหกําลังใจ

ขณะฝกกิจกรรม หรือผูปวยบางรายอาจมีการฝกฝนกิจกรรมอยางตอเนื่องที่บานดวยตนเอง เปน

ตน ทั้งนี้ผูวิจัยจึงไดเพิ่มเติมผลการวิเคราะหขอมูลนอกเหนือจากการแสดงขอมูลทางสถิติ โดย

แสดงในรูปแบบของการรายงานผลจากแบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคลและการสังเกตพฤติกรรม 

การที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองที่เขารวมการฟนฟูโดยใชกิจกรรมตามหลัก

มอนเตสซอรี่มีคาเฉลี่ยแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น วิเคราะหไดวาเนื่องมาจากกิจกรรมที่ใชฝกผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในครั้งนี้เปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของแขนและมือ ถือเปนการฝก

ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและมือ ยกตัวอยางเชน กิจกรรมหยิบจับลูกบอลใหญ-เล็ก 

กิจกรรมบีบฟองน้ํา กิจกรรมไมหนีบผา กิจกรรมที่คีบใหญ กลาง เล็ก กิจกรรมรอยลูกปด เปนตน 

การฝกกิจกรรมตางๆเหลานี้ ผูปวยจะตองอาศัยการเคลื่อนไหวสวนของแขนและมือซึ่งประกอบไป

ดวยการกํามอื (grasp) การเคลื่อนยายแขนและมือไปยังเปาหมาย (transport phase) และการแบ

มือ (release) (56) ทําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวของขอตอสวนตางๆทั้งขอไหล ขอศอก ขอมือและ

นิ้วมือ ตามความสามารถของรางกายของตนที่มี เกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อบริเวณหัวไหล แขน 
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และมือ เมื่อทําการฝกฝนซ้ําๆอยางตอเนื่อง จะทําใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว มีการประสาน

สัมพันธระหวางการรับรู กับการกระทําหรือการเคลื่อนไหว(visual-motor coordination) (54) อัน

จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงกําลังความแข็งแรงของกลามเนื้อได การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองดวยการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีหลักการในการฝกที่ชัดเจนคือเมื่อผูปวยเลือก

กิจกรรมมาแลวนั้น ผูปวยจะมีอิสระในการฝกคือ อาจจะใชแขนขางที่ดีชวยในการทํากิจกรรมได 

ไมไดจํากัดวาผูปวยจะตองฝกโดยใชแขนขางที่ออนแรงเพียงอยางเดียว ทําใหผูฝกไมรูสึกกดดันใน

การที่ตองพยายามทําใหสําเร็จ การใหอิสระในการฝก ก็เพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จใน

กิจกรรมที่ไดเลือกเอง อันเปนหลักการสําคัญอยางหนึ่งของมอนเตสซอรี่  

สําหรับการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังในระยะกอนและหลังการเขารวมฝก

กิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมทดลองภายหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับp<0.05 และเมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะกอนและหลังการเขารวมฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ พบวาคาเฉลี่ย

คะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการฝกไมมีความแตกตางกัน 

และภายหลังการฝก คาเฉลี่ยคะแนนความหวังของกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับp<0.05 สามารถวิเคราะหไดวา จากการฝกฝนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโดยใชกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ ที่ผูเขารวมกิจกรรมสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม

กับความสามารถที่มีอยู สงผลใหทํากิจกรรมที่เลือกนั้นไดสําเร็จ เมื่อเกิดความสําเร็จก็ทําใหผูฝกมี

กําลังใจ เกิดความมั่นใจ มีผลในการเสริมสรางความหวังของบุคคล ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่ได

จากการทบทวนวรรณกรรมที่วาประสบการณความสําเร็จในการบรรลุเปาหมายจะเปนปจจัยอยาง

หนึ่งที่มีผลในการกระตุนและเสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง และสอดคลองกับการศึกษาของ

ยุพิน หมื่นทิพย (16) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน57ราย พบวาความหวังมีความสัมพันธ

ทางบวกกับผลลัพธของการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย และการศึกษาของ Popovich J.M.

(14) โดยสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน47คน พบวา ผูปวยมีทั้งความหวังทั่วไป

และความหวังเฉพาะ โดยความหวังทั่วไป คือ การที่จะสามารถฟนฟูสภาพไดอยางสมบูรณและไม

มีอาการเลวลง สวนความหวังเฉพาะ คือ การที่จะสามารถเคลื่อนไหวเปนอิสระสามารถกลับคืนสู

การมีกิจกรรมตางๆที่เคยทํากอนเจ็บปวยไดเทาเดิม(กิจกรรมที่ผูปวยคิดวาสําคัญและชอบ)

สอดคลองกับการฝกกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ สําหรับคาเฉลี่ยคะแนนความหวังทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมนั้น เมื่อแปลผลคะแนนจะพบวาทั้งสองกลุมมีคะแนนอยูในระดับ

ความหวังสูง ซึ่งสอดคลองกับ จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย (30) ที่ไดทําการศึกษาความหวังของ
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน32คน เปนการศึกษาระยะยาวโดยการติดตามไปขางหนา เพื่อ

บรรยายระดับและแบบแผนความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในระยะการเจ็บปวย3เดือน

แรก แบงเปน4ระยะการเจ็บปวย ใชแบบวัดความหวัง Herth Hope Index(HHI) ผลการวิจัยพบวา

ระดับความหวังของผูปวยทั้ง4ระยะการเจ็บปวยอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาสําหรับการวิจัยครั้ง

นี้ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองกลุมทั้งในระยะกอนและหลังทดลอง ตางเปนผูที่มีความหวัง 

ไมไดสิ้นหวัง แมวาจะเผชิญกับภาวะโรคที่เรื้อรัง และตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้

การที่ทั้งสองกลุมมีคะแนนอยูในระดับความหวังสูง อาจเปนผลมาจากการคัดเลือกผูปวยเขารวม

ศึกษาตามเกณฑที่ตองมีระยะเวลาของการเจ็บปวยต้ังแต1เดือน-1ป และมีคะแนนความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมตํ่ากวา50คะแนนคืออยูในระดับ Moderately disabled ซึ่งผูปวย

เหลานี้จะมีการชวยเหลือตนเองที่คอนขางดี สามารถทําการฟนฟูใหอาการดีขึ้นได จัดเปนรูปแบบ

เฉพาะของการทดลองในครั้งนี้ ณ สถานที่นี้เทานั้น อาจมีความแตกตางกันกับการศึกษาในสถานที่

อ่ืน หรือรูปแบบอ่ืน  

เมื่อทําการเปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความหวังระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมดวยวิธีการทางสถิติ พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงให

เห็นวาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังกอนและหลังทดลอง ยังไมชัดเจนมากนัก ทั้งในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยผูเขารวมวิจัยกลุมทดลองทุกคนมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนความหวัง

ที่เพิ่มขึ้น สวนผูเขารวมวิจัยกลุมควบคุมมีทั้งการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังเพิ่มขึ้นและ

ลดลง แตยังคงอยูในระดับความหวังสูง การที่ผลตางคาเฉลี่ยคะแนนความหวังระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน วิเคราะหไดวาจากการฝกกิจกรรมของกลุมทดลอง 

ในการที่ผูฝกสามารถทํากิจกรรมตางๆไดสําเร็จ เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดความหวังของบุคคล โดย

จัดเปนความหวังแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนความหวังที่บุคคลมีเปาหมายการทําที่ชัดเจน และทํา

เพื่อใหบรรลุในสิ่งที่หวังใหได (14) เชน หวังวาจะหยิบของได หากเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับการ

ฟนฟูทางกายภาพบําบัดตามปกติ ก็จะพบวาผูปวยกลุมควบคุมก็ตองผานการฝกฝนรางกายตางๆ

เชนกัน ซึ่งรูปแบบอาจแตกตางกันไป ดังนั้นผูปวยกลุมควบคุมก็ยังคงมีความหวังไมตางกับกลุม

ทดลองมากนักเพราะทั้งสองกลุมตางก็ไดรับการรักษาฟนฟู ทั้งนี้อาจมีปจจัยอ่ืนๆที่สามารถมี

อิทธิพลตอผลการวิจัย อันเปนผลมาจากขอจํากัดของการศึกษา จํานวนกลุมตัวอยาง รูปแบบ

กระบวนการทดลองที่เปนไปตามธรรมชาติ(Natural Setting) ที่ไมสามารถควบคุมปจจัยอ่ืนๆที่

อาจเกิดขึ้นกับผูรวมวิจัยแตละคนได เชน การที่ผูปวยบางรายมีญาติหรือผูดูแลคอยใหกําลังใจ ซึ่ง

สิ่งนี้สามารถสงผลตอความหวังของผูปวยได และระยะเวลาในการฝกกิจกรรมที่มีชวงเวลาจํากัด 
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เปนตน หากมีการฝกกิจกรรมอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาที่มากขึ้นอาจสงผลใหเห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนขึ้น จึงควรมกีารศึกษาวิจัยเพิ่มเติมตอไปในอนาคต 

จากการทดสอบหาความสัมพันธระหวางคาแรงบีบมอืและคะแนนความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใชการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยแรงบีบมือ กับความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความหวัง มีความสัมพันธกันในอยู

ในระดับนอย วิเคราะหไดวา การเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือและคะแนนความหวังยังไมชัดเจน

มากนัก ขอมูลของผูปวยไมไดเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันทุกคน เมื่อทําการวิเคราะหจึงมี

ความสัมพันธกันในระดับตํ่า อาจเนื่องมาจากปจจัยอ่ืนๆที่สงผลตอการวิจัย ซึ่งมาจากขอจํากัดของ

การศึกษาดังที่ไดกลาวมาแลว และจํานวนกลุมตัวอยางที่มีไมมากพอ อาจมีการศึกษาตอไปใน

อนาคต

 การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่เพื่อการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเริ่มฝก

กิจกรรมในครั้งแรกนั้น ผูวิจัยจะทําการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อทําใหผูปวยเกิดความผอน

คลาย ไมเกร็งหรือรูสึกกังวลในการฝก เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ทําการฝกกิจกรรมเนนเปน

รายบุคคล คือการดําเนินกิจกรรมจะเกิดขึ้นระหวางผู วิจัยและผูปวยในแตละรายไป ดังนั้น

สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูปวยจึงมีความสําคัญเปนอยางย่ิง และอาจสงผลตอการดําเนิน

กิจกรรมตอๆไปได ซึ่งแนวคิดการสอนแบบมอนเตสซอรี่ เปนแนวคิดที่เนนความสําคัญกับศักยภาพ

รายบุคคล และพัฒนาอยางสมดุลเปนองครวมทั้งดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม สติปญญา

และจิตวิญญาณ การมีอิสระตามระยะเวลาที่สนใจ ไมมีการเปรียบเทียบแขงขันและทดสอบเพื่อมิ

ใหเกิดความกดดันกับผูที่ทํากิจกรรม ดังนั้นแนวคิดนี้จึงคํานึงถึงผูรวมกิจกรรมเปนหลักโดย

พิจารณาและวิเคราะหจากความสนใจ ความตองการ และการมุงมั่นต้ังใจในการเรียนรู และแกไข

ขอผิดพลาดดวยตนเอง เพื่อแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุด เพื่อใหผูรวมกิจกรรมเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 

ดวยความรูสึกของความมีอิสระสงผลถึงความมั่นใจในตนเองและความภาคภูมิใจในสิ่งที่ทําได 

ดังนั้นในการฝกครั้งแรก ผูวิจัยจะทําการแนะนํา อธิบายกิจกรรมตางๆ โดยใหผูปวยเห็นวากิจกรรม

มีอะไร ใชอุปกรณอะไรบาง ผูปวยจะทําการเลือกกิจกรรมที่ตนเองมีความสนใจและคิดวา

เหมาะสมกับความสามารถของตน ผูปวยบางรายอาจขอคําแนะนําจากผูวิจัยในการเลือกกิจกรรม

ที่จะฝก ซึ่งผู วิจัยจะประเมินศักยภาพของผูปวยแตละรายกอนแลวจึงเสนอกิจกรรมให ทั้งนี้ 

ทายที่สุดแลวผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเลือกกิจกรรมดวยตนเองวาอยากทําหรือไม  

เมื่อเริ่มการฝก ผูวิจัยไดทําการสาธิตการฝกกิจกรรมโดยการทําใหดูอยางชาๆ ชัดเจน เปน

ขั้นตอนที่ยอยออกอยางละเอียด ตรงตามหลักการสาธิตการใชอุปกรณของการสอนแบบมอนเตส
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ซอรี่ และตองปรับจังหวะ ขั้นตอนในการสาธิตใหเหมาะสมดวย เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองจะมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวหรือปญหาทางรางกายที่ เปนปญหาหลัก ดังนั้น

ความสามารถของผูปวยแตละคนอาจไมเทากัน หลักการสอนของมอนเตสซอรี่กลาววา วิธีการ

สอนเริ่มจากการสังเกตผูรวมกิจกรรม ศึกษาศักยภาพ ความตองการ และความสนใจของผูเขารวม

กิจกรรม โดยมีแนวปรัชญาที่เชื่อมโยงทุกสิ่ง และคํานึงทุกคนวามีความสําคัญ สิ่งที่มอนเตสซอรี่

คนพบคือ ผูรวมกิจกรรม ที่มีความสนใจจะแสวงหาความรูเก่ียวกับสิ่งตางๆ อยากทดลอง อยาก

เรียนรูกิจกรรมใหมๆ ดังนั้นผูวิจัยตองปรับเปลี่ยนการสาธติ หรือการฝกในแตละบุคคลใหเหมาะสม 

ผูปวยบางรายเมื่อเริ่มทํากิจกรรมอาจตองการความชวยเหลือ ผูวิจัยจึงไดแนะนําชวยเหลือดวยการ

บอกใบกอน หรืออาจจับแขนหรือมือเพื่อชวยนําใหเกิดการเรียนรูการเคลื่อนไหว แตยังคงยึดหลัก

สําคัญขอหนึ่งของหลักการมอนเตสซอรี่ คือตองไมเขาไปแทรกแซงใหการชวยเหลือโดยไมจําเปน 

ควรใหผูฝกทําการฝกดวยตนเองใหมากที่สุด ตองใหโอกาสและเวลาเพื่อใหผูปวยฝกกิจกรรม

ภายใตสภาพแวดลอมที่จัดเตรียมไวตามศักยภาพของตน สภาพแวดลอมที่กลาวมานั้นไมเพียงแต

หมายถึงสถานที่ในการจัดกิจกรรมเทานั้นแตรวมถึงผูจัดกิจกรรมหรือผูดูแล และตัวสื่อหรืออุปกรณ

การฝกดวย ผูจัดกิจกรรมตองมีความเขาใจในวิธีการของมอนเตสซอรี่ที่กลาววาให สังเกตผูรวม

กิจกรรม หลังจากนั้นเปนการตอบสนองตอสิ่งที่ไดสังเกต(โดยการจัดกิจกรรม/อุปกรณ)สุดทายก็ทํา

การสังเกตอีกครั้ง(สังเกตการทํางานกับกิจกรรม/อุปกรณของผูรวมกิจกรรม)แลวปรับวิธีการสอนให

สอดคลองกับความตองการของผูรวมกิจกรรม (21) เมื่อผูจัดกิจกรรมเขาใจในวิธีการแลว จึง

สามารถหลักการมาใชในการปรับเปลี่ยนอุปกรณใหเขากับผูปวยแตละคน เพราะสื่อหรืออุปกรณ

ควรเปนสื่อที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการพัฒนาศักยภาพอยางเต็มที่ที่สุด เนื่องจาก ผูปวยอาจ

สามารถทํากิจกรรมนั้นได แตเปนเพราะอุปกรณที่ไมอํานวยความสะดวกในการฝก ทําใหดู

เหมือนวาผูปวยไมสามารถทําได ผูปวยรูสึกถึงความลมเหลว อาจสงผลตอจิตใจของผูปวยได 

ยกตัวอยางเชน กิจกรรมการตักมักกะโรนี ผูปวยบางรายอาจทําไดสําเร็จตามอุปกรณที่มีอยู คือตัก

มักกะโรนีจากถวยลึกดวยชอนทานขาว แตสําหรับผูปวยบางรายอาจพบอุปสรรคในการฝกดวย

อุปกรณนี้ ผูวิจัยก็ตองทําการปรับเปลี่ยนอุปกรณ เชนเปลี่ยนถวย หรือเปลี่ยนชอน เพื่อใหผูปวย

สามารถทําไดงายขึ้น โดยไมมีอุปกรณเปนตัวขัดขวาง เปนการเพิ่มโอกาสในการทําใหสําเร็จ  

นอกจากการปรับสื่อหรืออุปกรณแลว สิ่งที่ผูจัดกิจกรรมควรมีคือ ความยืดหยุน เพราะตอง

ปรับเปลี่ยนไปตามความแตกตางของบุคคล  บางครั้งอาจตองเปลี่ยนเปาหมายในการฝกดวย เชน 

ในกิจกรรมที่คีบใหญ ผูปวยบางคนไมสามารถใชที่คีบในการคีบฟองน้ําจากถวยหนึ่งไปยังอีกถวย

หนึ่งได แตผูปวยสามารถผานกิจกรรมที่งายกวานี้ไดคือ กิจกรรมหยิบวัตถุ ผูวิจัยอาจเปลี่ยน

รูปแบบจากการใชที่คีบ มาเปนการหยิบฟองน้ําดวยนิ้วมือแทน ซึ่งผูปวยสามารถทําได 
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บรรยากาศแวดลอมเปนสิ่งสําคัญอีกสิ่งหนึ่งในการจัดกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอรี่ 

ซึ่งปรัชญาของมอนเตสซอรี่เปนแนวคิดที่เนนเรื่องของการจดับรรยากาศแวดลอมใหสมบูรณ พรอม

ใชงาน และตรงกับความสนใจของผูรวมกิจกรรม เชนการใชวัสดุทองถ่ิน การจัดใหมีบรรยากาศ

ปลอดโปรง สบาย เพื่อชวยชักจูงใหเกิดความสนใจที่จะเขาไปใชงาน รวมทั้งมีอุปกรณสําหรับใชใน

การทํากิจกรรมตางๆเตรียมไวใหอยางครบครัน เชน โตะสําหรับฝกมือ อางลางมือ เปนตน แลวจึง

ใหอิสระในการเลือกใชอุปกรณตางๆตามความสนใจ ยอมเปนการกระตุนเราใหผูรวมกิจกรรมได

สังเกตสิ่งแวดลอมรอบตัว เกิดการพินิจพิเคราะห และใชจินตนาการเชื่อมโยงกับประสบการณของ

ตน จนเกิดความมุงมั่นที่จะทํากิจกรรมที่ตัดสินใจเลือกดวยตนเอง และแสวงหาวิธีการที่ดีที่สุดที่จะ

ทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จการศึกษาครั้งนี้ แมวาจะมีความจํากัดในเรื่องสภาพแวดลอมที่ไมอาจจัด

ใหเหมาะสมตอการเรียนรูไดเต็มที่เทาที่ควร อยางไรก็ตามผูวิจัยไดพยายามเลือกบริเวณที่มี

บรรยากาศสบายมากที่สุดเทาที่จะทําได โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ การฝก

กิจกรรมในบางครั้ง หากมีจํานวนคนอยูในบริเวณที่ฝกเยอะ อาจเกิดการเบ่ียงเบนความสนใจทํา

ใหผูปวยไมมีสมาธิได ผูวิจัยพยายามแกไขโดยทําการปรับเปลี่ยนเวลาใหฝกกิจกรรมในชวงที่มีคน

อยูนอย แตก็เปนสิ่งที่ไมสามารถควบคุมได ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหสมบูรณมาก

ย่ิงขึ้นในการศึกษาครั้งตอไป

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารวมกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอ

รี่ยังเกิดความรูสึกพอใจที่ตนเองสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามศักยภาพของรางกายที่มีอยู 

สงผลใหเกิดความพึงพอใจ ความมั่นใจ ความมุงมั่นต้ังใจและกําลังใจที่จะพัฒนาศักยภาพของ

ตนเองตอไปอีกดวย เนื่องจากกิจกรรมตามหลักการของมอนเตสซอรี่นั้นมีความโดดเดนในเรื่อง

ของบรรยากาศ สภาพแวดลอม ดังที่กลาวมาแลวขางตน และความยืดหยุนของกิจกรรมทําให

ผู เขารวมกิจกรรมสามารถเลือกทํากิจกรรมที่ตรงกับความสนใจและเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของรางกายที่มีอยู เปนการเพิ่มโอกาสของการที่จะประสบความสําเร็จ ทําให

สามารถทาํกิจกรรมที่เลือกไดสําเร็จลุลวง ความสําเร็จที่เกิดขึ้นนั้นจะเปนตัวกระตุนและสรางความ

ทาทายใหกับผูปวยที่รวมกิจกรรมใหเกิดกําลังใจ ความสนใจและใสใจที่จะเขารวมฝกกิจกรรม

ตอๆไป สงผลใหการจัดกิจกรรมสามารถดําเนินไปไดเปนอยางดี และในบางครั้ง ผูปวยยังไดมี

โอกาสรวมฝกกิจกรรมกับผูปวยคนอ่ืนๆดวย โดยเปนกิจกรรมที่ผูปวยสามารถฝกรวมกันได เชน 

การตอโดมิโน ลักษณะการเคลื่อนไหวของผูฝกจะมีทั้งการหยิบ การเคลื่อนยายวัตถุ การพลิกมือ 

และการวางวัตถุ  การที่ผูปวยไดสังเกตการทํากิจกรรมของผูปวยรายอ่ืน สามารถชวยใหผูสังเกต

เกิดความรูสึกวาตัวเองนาจะมีโอกาสทําไดสําเร็จ และเปนสิ่งสงเสริมความนาสนใจของกิจกรรม 

ในแงของการกระตุนใหเกิดความอยากลอง เกิดความทาทายและยังสงผลใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดี
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ระหวางผูปวยดวยกันเอง ผูปวยมีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน เห็นอกเห็นใจกัน ทําใหกิจกรรม

สามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่อง การจัดโปรแกรมการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองสําหรับการวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาขั้นเบ้ืองตน และมีขอจํากัดของการศึกษา

ดังที่กลาวมาแลว ทําใหผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติที่ได ยังไมมีความชัดเจนเพียงพอ ถือเปน

การทดสอบเพื่อสนับสนุนงานวิจัยในครั้งนี้เทานั้น อาจไมสามารถขยายผลการศึกษาไปสูผูปวยที่

อ่ืนๆได จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมและนํารูปแบบการฝกกิจกรรมตามหลักการมอนเตสซอรี่ไป

พัฒนาใหเกิดประโยชนตอไปในอนาคต 

ขอจํากัดของการวิจัย

1. จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่รับการรักษาในแผนกกายภาพบําบัดในชวงเวลา

ที่ทําการศึกษา และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดมีจํานวนจํากัด และระยะเวลาที่

ใชในการศึกษาคอนขางจํากัด ทําใหไดกลุมขนาดเล็ก 

2. เปนการศึกษาเฉพาะผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเทานั้น 

ซึ่งอาจมีความแตกตางจากผูปวยที่อ่ืนๆ

3. สถานที่และสิ่งแวดลอมในการศึกษามีความจํากัด ซึ่งมีผลตอกิจกรรมบางอยางที่ตอง

ใชสมาธิ ทําใหทําการฝกไดไมเต็มศักยภาพ

4. สามารถนําเครื่องมือนี้ไปใชกับกลุมอ่ืนที่เปนผูสูงอายุได แตควรระมัดระวังเรื่อง

ระยะเวลา  รูปแบบกิจกรรม และสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการจัดกิจกรรม

จุดแข็งของงานวิจัย

1. สามารถใชกิจกรรมนี้ไดกับกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความหลากหลาย 

ดานระดับการศึกษา ฐานะ และอาชีพ เนื่องจากเปนกิจกรรมที่งายและประยุกตได

ตามความเหมาะสม

2. กิจกรรมนี้จัดเลือกใหตามความสามารถและความสนใจรายบุคคล และมีทางเลือก

หลากหลายทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสไดเลือกกิจกรรมที่ตนเองสนใจ

ดวยตัวเอง

3. กิจกรรมนี้นอกจากจะใชฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทางรางกายแลว ยังสงเสริม

ความมั่นใจ กําลังใจตอผูปวย และสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกลุมผูปวยดวยกันเอง
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4. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเริ่มตนของการจัดกิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน 

และเหมาะสมสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป

5. ตัวสื่อ อุปกรณที่ใชในการจัดกิจกรรม เปนสื่อที่หาไดงายในชีวิตประจําวัน ผูฝก

กิจกรรมสามารถนําไปฝกฝนได

ขอเสนอแนะ

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพื่อศึกษาผลในระยะยาวเพิ่มเติม

2. ควรศึกษากับกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อผลการวิเคราะหทางสถิติที่ชัดเจน

3. ควรคํานงึถึงสถานที่ บรรยากาศ ใหเหมาะสม และคํานึงถึงความสะดวกปลอดภัยของ

ผูปวยเปนสําคัญ ซึ่งจะมีผลโดยตรงตอการฝกกิจกรรม

4. ควรสงเสริมใหผูดูแลผูปวยและเจาหนาที่ทางการแพทยที่ดูแลผูปวย ไดฝกทําหนาที่

เปนผูจัดกิจกรรมใหผูปวย เพื่อสงเสริมศักยภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ

สงเสริมความรูความเขาใจในแนวคิดหลักของมอนเตสซอรี่

5. การสนับสนุนใหกําลังใจและสัมพันธภาพที่ดีของผูวิจัยกับกลุมตัวอยางจะสงผลตอ

ความรวมมือในการฝกเปนอยางมาก

6. ควรศึกษาผลของการทํากิจกรรมตามหลักมอนเตสซอรี่ที่มีตอผูมีภาวะทุพพลภาพ

อ่ืนๆเพิ่มเติม

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา  การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ในผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้น สงผลตอการเพิ่มความสามารถ

ในการทํางานของรางกาย และทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความหวังที่เพิ่มขึ้น ถือ

เปนกิจกรรมที่สอดคลองกับการพัฒนาทักษะการใชชีวิตประจําวันอีกทางหนึ่ง อันเปนประโยชนใน

การฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แมวาผลการศึกษาที่

ไดยังไมชัดเจนมากนัก แตโดยหลักการจัดกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่นั้น สามารถนําไปพัฒนา

รูปแบบของกิจกรรมใหเกิดประโยชนตอผูปวยได และหากผูดูแลหรือผูเก่ียวของกับผูปวยมีความ

เขาใจในแนวคิดและหลักการของมอนเตสซอรี่แลว จะสามารถใหความชวยเหลือผูปวยไดอยาง

เหมาะสม และสงเสริมใหผูปวยไดฝกฝนขั้นตอนตางๆของการทํากิจกรรมไดสําเร็จ จนนําไปสูการ

ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในที่สุด
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เอกสารขอมูลสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย : ผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง

ผูทําการวิจัย : นางสาวนันทกา แกวเฉย

นิสิตปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต : สาขาสุขภาพจิต (ภาคในเวลาราชการ)

ท่ีอยู: 469/48 ซอยวัฒนศิลป ถนนราชปรารภ มักกะสัน

 เขตราชเทวี กทม. 10400

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ : ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ นิวาตพันธุ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ(รวม) :    อาจารย ดร. คําแกว ไกรสรพงษ

เรียน ทานผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวิจยั อยางไรก็ตามกอนที่ทานจะตกลงเขารวมโครงการนี้ ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยาง

ละเอียด เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการศึกษาวิจัยนี้ หากทานมีขอ

สงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซักถามรายละเอียดจากผูทําการวิจัยโดยตรง

ทานสามารถขอคําแนะนาํในการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยจากสมาชิกในครอบครัว หรือ

แพทยประจําตัวของทานได ถาทานไดตัดสินใจแลววาตองการเขารวมโครงการศึกษาวิจัยนี้  ขอให

ทานลงชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมในเอกสารยินยอมของโครงการวิจัยนี้

วัตถุประสงคของการศึกษา

รูปแบบการจัดกิจกรรมที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีชื่อวากิจกรรมแบบมอนเตส

ซอรี่ ซึ่งเปนรูปแบบกิจกรรมที่อยูในกระบวนการศึกษาคาแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาผลของการฝกกิจกรรมแบบมอน

เตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากการศึกษาที่ไดนี้ เพื่อให

ไดกิจกรรมที่เปนประโยชนสําหรับการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชหลักการแบบมอน

เตสซอรี่ และใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมที่เปนประโยชน และเหมาะสมสําหรับการฟนฟู

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป จาํนวนผูเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้มทีั้งสิ้น28คน
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วิธีการที่เก่ียวของกับการวิจัย

หากทานมีคุณสมบัติเหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ทานจะไดรับการสุม

ตัวอยางแบบอยางงาย เพื่อแบงออกเปน2กลุม คือกลุมทดลอง1กลุม และกลุมควบคุม1กลุม โดย

ทั้งสองกลุมจะผานการวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวัง กอนการเขารวมกิจกรรมจํานวน1ครั้ง 

สําหรับผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมทดลองจะกําหนดใหเขารวมกิจกรรมมอนเตสซอรี่ตามวัน

เวลาที่ผูทําวิจัยนัดหมาย 2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ2ชั่วโมง รวมเปนเวลาทั้งสิ้น 8สัปดาห จํานวน14

คน และกลุมควบคุม คือผูที่ไดรับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามปกติ จํานวน14คน หลังจาก

การวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวังในครั้งแรก ผานไปเปนเวลา4สัปดาห ผูเขารวมการวิจัยทั้ง

2กลุมจะไดรับการวัดคาแรงบีบมือและระดับความหวังอีกครั้ง

คุณสมบัติของผูวิจัย

เปนผูที่ไดรับการฝกอบรมความรูเรื่องกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ และหลักการจัดกิจกรรม

จากผูเชี่ยวชาญดานกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย

ความรวมมือจากผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทานมีความจําเปนอยางย่ิงตอความสําเร็จของ

งานวิจัย ดังนั้นผู วิจัยจึงตองขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูวิจัย รวมทั้งแจงถึงความ

เปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับตัวทานเอง ใหผูวิจัยรับทราบอยางชัดเจนและตรงตามความเปนจริง

ความเสี่ยงที่อาจไดรับ

หากทานเกิดอาการผิดปกติ ไมสบาย รูสึกไมพรอม รูสึกไมปลอดภัย หรือไมตองการเขา

รวมกิจกรรมใดที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว ทานควรแจงใหทราบทนัที และหากทานมีขอสงสัยใดๆเก่ียวกับ

ความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถซักถามผูทําวิจัยไดตลอดเวลา

ประโยชนที่อาจไดรับ

การเขารวมโครงการวิจัยนี้ เปนกิจกรรมพิเศษที่ไดรับนอกเหนือจากการรักษาตามปกติ 

อาจทําใหทานมีสุขภาพดีขึ้น หรืออาจลดความรุนแรงของโรคได แตไมไดรับรองวาสขุภาพของทาน

จะตองดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยางแนนอน

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆที่มีอยูสําหรับอาสาสมัคร

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยู 

เนื่องจากมีแนวทางการรกัษาอ่ืนๆหลายแบบสําหรับการรักษาโรคของทานได ดังนั้นจึงควรปรึกษา

กับแพทยผูใหการรักษาทานกอนการตัดสินใจ
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ขอปฏิบัติของทานขณะเขารวมโครงการวิจัย

สิ่งที่ทานควรปฏิบัติคือ

- ทานตองใหขอมูลแกผูวิจัยตามความเปนจริง

-  ทานตองแจงใหผูวิจัยทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางที่ทานเขารวม

โครงการ

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย

หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย และพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของ

ผูทําวิจัยแลวผูสนับสนุนโครงการยินดีจะรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทาน 

การเซ็นชื่อในเอกสารฉบับนี้ไมไดหมายความวาทานสละสิทธิ์ทางกฎหมายที่ทานพึงมี

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโครงการวิจัย ทาน

สามารถติดตอกับผูทําวิจัย(นันทกา แกวเฉย)ไดที่โทร.081-3445507ไดตลอด24ชั่วโมง

คาใชจายสําหรับอาสาสมัคร

ทานจะไดรับสิทธิ์ในการเขารวมฝกกิจกรรมฟนฟูรางกายดวยกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ที่

ผูทําวิจัยเปนผูจัดเตรยีมใหโดยไมเสียคาใชจาย

การเขารวมและการสิ้นสุดโครงการวิจัย

การเขารวมโครงการวิจยัในครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทาน 

ผูวิจัยอาจขอถอนทานออกจากการเปนอาสาสมัครในโครงการ เพื่อเหตุผลดานความ

ปลอดภัยของทาน หรือเมื่อโครงการวิจัยนี้ยุติลงกอนกําหนด หรือในกรณีตอไปนี้

- ทานไมใหความรวมมือ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย

- ภาวะสุขภาพของทานไมเอ้ือตอการเปนอาสาสมัครในโครงการ

การปกปองขอมูลของอาสาสมัคร

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณทีี่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย อาจารยที่ปรึกษาและผูสนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ์

สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานไดตลอดเวลาแมสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หาก

ทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดย

สงไปที่ ชื่อผูรับ นันทกา แกวเฉย บานเลขที่469/48 ซอย วัฒนศิลป ถนนราชปรารภ ราชเทวี กทม.

10400
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หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของ

ทานที่จําเปนตอการวิจัยไมไดถูกบันทึก

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานเก่ียวกับการ

เขารวมโครงการนี้ใหแพทยผูรักษาทานทราบได

สิทธิ์ของผูเขารวมโครงการวิจัย

ในฐานะอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้

1. ทานจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งรูปแบบ วิธีการ และ

กิจกรรมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

3. ทานจะไดรับการอธบิายถึงความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการ

4. ทานจะไดรับการอธบิายถึงประโยชนที่อาจไดรับจากการเขารวมโครงการ

5. ทานจะไดรับการเปดเผยทางเลือกในการรักษาดวยวิธี อ่ืน ซึ่งมีผลดีตอทานรวมทั้ง

ประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวม

โครงการ

7. ทานจะไดรับโอกาสในการซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย

8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

ไดทุกเมื่อ โดยผูเขารวมโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใดๆ

ทั้งสิ้น

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง

หากมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาติดตอสํานักงาน คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย โทร.0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณ ในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

การวิจัยเร่ือง : ผลของการฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ตอแรงบีบมือและความหวังของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

วันที่ใหคํายินยอม  วันที่ ................ เดือน........................................... พ.ศ............................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...............................................................ไดอานรายละเอียด

จากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาในฉบับวันที่....................................และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจาไดรับเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ

วันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบ

ยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 

ขาพเจามีเวลาเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยตอบคําถาม

ตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล

และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับ

ตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดยินยอมจากขาพเจา บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจสอและประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ทั้งนี้จะตองกระทาํไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตก

ลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทาง

การแพทยของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยทราบ
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ 

จะผานกระบวนการตางๆ เชน การเก็บขอมลู การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตเทานั้น

ขาพเจายินดีลงนามหรือประทับลายนิ้วมือในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความ

เต็มใจ

...........................................................ลงนามผูยินยอม

(.........................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

วันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ....................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจ

เกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

............................................................... ลงนามผูทําวิจัย

(นางสาวนันทกา แกวเฉย)          ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง

                                               วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ..................

............................................................. ลงนามพยาน

(............................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง

วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ..................

.................................................. ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม

(...............................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง

                     วันที่..............เดือน......................พ.ศ. ...................
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ภาคผนวก ข
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เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย
สวนที1่ เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
1.1 แบบบนัทกึขอมูลทัว่ไป

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณกาเคร่ืองหมาย( √ ) หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเปนคําตอบของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองใหชัดเจนตรงตามความเปนจริง

วันท่ี.................................................

1. เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง

2. อายุ ...............ป

3. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) คู

( ) หมาย ( ) หยาราง / แยกกันอยู

4. ระดับการศกึษา

( ) ไมไดเรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษา

( ) มัธยมศกึษา ( ) อนุปริญญา

( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกวาปริญญาตรี

5. อาชีพ

( ) เกษตรกร ( ) รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ

( ) รับจาง ( ) คาขาย

( ) ไมประกอบอาชีพหรือบํานาญ ( ) อ่ืนๆระบุ.........................

6. รายไดของครอบครัว

( ) เพียงพอ เหลือเก็บ ( ) เพียงพอ ไมเหลือเก็บ

( ) ไมเพียงพอ ( ) ไมพอเพียง มีหน้ีสิน

7. จํานวนสมาชกิในครอบครัว.................คน

8. โรคประจําตวั.......................................................................................................

9. ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.................................เดือน

10. การรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน (ตอบไดมากกวา1ขอ)

( ) รับประทานยา ( ) ทํากายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล

( ) ทํากายภาพบําบัดเองท่ีบาน ( ) อ่ืนๆ ระบุ.................................................

11. คะแนนจากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน............................................คะแนน
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1.2 แบบวดัความหวัง (Herth Hope Index)

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ผูสัมภาษณอานขอความใหผูปวยฟงชาๆ แลวใหผูปวยตอบคําถามซึ่งพิจารณาแลววาตรงกับความคิด 

ความรูสึกของทานมากท่ีสุดในขณะน้ีเพียงคําตอบเดยีว

วันท่ี.........................................................

ขอคําถาม
ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

ไมเห็น

ดวย เห็นดวย
เห็นดวย

อยางยิ่ง

1. ฉันมองชวีิตในแงดี

2. ฉันมีเปาหมายในการดําเนินชีวติ

3. ฉันรูสึกโดดเดี่ยว

4. ฉันเห็นวาชวีิตน้ียังมคีวามหวังรําไร

5. ฉันมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือศาสนาเปนท่ีพ่ึงท่ีทําให

ฉันมีความสุข

6. ฉันรูสึกกลัวตอส่ิงท่ีจะเกิดในอนาคต

7. ฉันรําลึกถึงเหตุการณท่ีมีความสุขและ

สนุกสนาน

8. ฉันมีความเขมแข็งภายในจิตใจ

9. ฉันใหและรับความรักความหวงใยจากบุคคล

อ่ืน

10. ฉันเห็นแนวทางท่ีจะสามารถทําใหเหตุการณ

ตางๆเปล่ียนไปในทางท่ีดี

11. ฉันมีพลังหรือความสามารถท่ีจะควบคมุและ

จัดการใหการดาํรงชวีิตในแตละวนัดีขึ้น

12. ชีวิตของฉันมีคุณคาและความหมาย
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1.3 แบบบนัทกึผลการวดัคาแรงบีบมือ

     กลุมทดลอง กลุมควบคุม

คําชี้แจง ใหผูประเมินสมรรถภาพทางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกรอกขอมูลลงในชองวางให

ตรงกับความเปนจริง

วันท่ี..................................................

คาแรงบีบมือ คร้ังที1่ คร้ังที2่ คร้ังที3่ คาเฉลี่ย

1. กอนทดลอง

2. หลังทดลอง (ผานไป8สัปดาห)



92

สวนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชคดักรองกลุมตวัอยาง

 วันท่ี........................................................

เคร่ืองมือประเมินสมรรถภาพเชิงปฏิบตัิ Barthel ADL Index

     คําชี้แจง ขอความตอไปน้ีเกี่ยวกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ของผูปวย กรุณาบอกหมายเลขท่ีตรงกับ

ขอความท่ีผูปวยไดกระทํากิจกรรมท่ีกําหนดในระยะเวลา 2 สัปดาหท่ีผานมา

1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา

0   ไมสามารถตักอาหารเขาปากไดตองมีคนปอนให

5     ชวยใชชอนตกัเตรียมไวให หรือ ตัดใหเปนชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา

10 ตักอาหารและชวยตวัเองไดเปนปกติ

2. การลุกจากท่ีนอน หรือ จากเตียงไปเกาอ้ี

0     ไมสามารถน่ังได (น่ังแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น

5     ตองการความชวยเหลืออยางมากจงึจะน่ังได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 

1 คน หรือ ใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจงึจะน่ังอยูได

10 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยงุเล็กนอย หรือตองมี

       คนดูแลความปลอดภัย

15. ทําเองได

3. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา

0 ตองการความชวยเหลือ

5 ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเอง ถาเตรียมอุปกรณไวให)

4. การใชหองสุขา

0     ชวยตัวเองไมได

5 ทําไดเองบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังเสร็จธรุะ) แตตองการความชวยเหลือใน

                     บางส่ิง 

10   ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นน่ังและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก

       เสร็จธุระแลวถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย

5.   การอาบนํ้า

0     ตองมีคนชวย หรือทําให

5     อาบนํ้าไดเอง
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6.   การเคล่ือนท่ีภายในหอง หรือบาน

0 เคล่ือนท่ีไปไหนไมได

5     ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหอง หรือ 

                     ประตูได

10 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยงุ หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล เพ่ือ

                     ความปลอดภัย

15   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง

7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น

0 ไมสามารถทําได

5     ตองการคนชวยเหลือ

10 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชคนชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึน้ลงไดดวย)

8. การสวมใสเส้ือผา

0 ตองมคีนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดเลย หรือไดนอย

5     ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมคีนชวย

10 ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดมุ รูดซิบ หรือใสเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสม

       ก็ได)

9.   การกล้ันอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา

0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ

5 กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)

10   กล้ันไดเปนปกติ

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา

0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดแูลเองได

5 กล้ันไมไดเปนบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)

10   กล้ันไดเปนปกติ

รวมคะแนนท่ีได....................................................คะแนน

การแปลคะแนน  คะแนนเต็มเทากับ100คะแนน

0-20 คะแนน Very severely disabled

25-45 คะแนน Severely disabled

50-70 คะแนน Moderately disabled

75-95 คะแนน Mildly disabled

100 คะแนน Physical independent, but not necessarily or socially independent
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สวนท่ี3 เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการวิจัย

1.การฝกกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ี ซึ่งรวบรวมทฤษฎีและแนวคิดในการทํากิจกรรมตาม

แนวคิดแบบมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ (21,28,29) ประกอบดวยกิจกรรม

เสริมทักษะในดานตางๆ ไดแก ดานประสบการณชีวิต ดานประสาทสัมผัส และดานวิชาการ 

กิจกรรมทั้งหมดที่จัดขึ้นมีรวมทั้งสิ้น20กิจกรรม โดยดําเนินการสัปดาหละ2ครั้ง ครั้งละ2ชั่วโมง รวม

ระยะเวลา 8 สัปดาห

การทํากิจกรรมตามแนวคิดของมอนเตสซอรี่ อางอิงจากคูมือการสอนแบบมอนเตสซอรี่ 

โดยกิจกรรมที่ใชในการฝกนั้นเปนกิจกรรมที่เนนในการฟนฟูการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดยอย

และกลามเนื้อมือเปนสวนใหญ ทั้งนี้ยังคํานึงถึงความเหมาะสมกับระดับความสามารถของผูฝกแต

ละคน โดยกิจกรรมมีดังนี้

การฝกเพ่ือพัฒนากลามเน้ือมัดยอยและกลามเน้ือมือ

- หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ เชน ลูกปด กระดุม ยางลบ ดินสอ ปากกา แกวน้ํา 

ขวดน้ํา

- หยิบลูกบอลใหญ-เล็ก - การเปด-ปดขวด

- บีบฟองน้ํา - ถาดแยกพวก

- ตักมักกะโรนี - จับคูแผนสัมผัสหยาบและเรียบ

- ภาพตอมีจุก - การตอโดมิโน

- หวีผม - ปดฝุน

- ไมหนีบผา - การพับผา

- การจัดกระดานหมากรกุ - ที่คีบใหญ

- เรียงลําดับเนื้อสัมผัสหยาบ-ละเอียด - ที่คีบกลาง

- การพลิกไผ - ที่คีบเล็ก

- ฉีกกระดาษ - รอยลูกปด
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ชื่อกิจกรรม หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ไมมี

ชื่อกิจกรรม ฉีกกระดาษ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

กิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ีสาํหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
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ชื่อกิจกรรม รอยลูกปด

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน หยิบจับวัตถุขนาดและรูปทรงตางๆ

ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก
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ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนขนาดเล็ก

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก

ชื่อกิจกรรม ตักมักกะโรนีดวยชอนพลาสติก

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมในการยก



98

ชื่อกิจกรรม ที่คีบใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ตักมักกะโรนี

ชื่อกิจกรรม ที่คีบใหญ

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ตักมักกะโรนี
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ชื่อกิจกรรม เปด-ปดขวด

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อยอย

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน ไมมี

ชื่อกิจกรรม ไมหนีบผา

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม พัฒนากลามเนื้อมือ

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมเก่ียวกับการหยิบ
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ชื่อกิจกรรม บีบฟองน้ํา

กลุมกิจกรรม ประสบการณชีวิต

หมวดกิจกรรม สงเสริมการดูแลสิ่งแวดลอม

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการยก

ชื่อกิจกรรม ถาดแยกพวก

กลุมกิจกรรม ประสาทสัมผัส

หมวดกิจกรรม พัฒนาประสาทสัมผัสเบ้ืองตน

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการหยิบ
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ชื่อกิจกรรม การตอโดมโิน

กลุมกิจกรรม ประสาทสัมผัส

หมวดกิจกรรม พัฒนาประสาทสัมผัสเบ้ืองตน

กิจกรรมท่ีควรปฏิบัติกอน กิจกรรมที่มีการหยิบ
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แบบบันทึกกิจกรรมรายบุคคล
รหัสของผูเขารวมโครงการวิจัย.....................................เพศ  ชาย          หญิง            อาย.ุ................ป

วันท่ี................เดือน.........................พ.ศ. ..............ถึง วันท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ................

จุดเดนของผูเขารวมโครงการวิจัย.............................................................................................................

ทักษะท่ีควรไดรับการสงเสริม..................................................................................................................

วัน/เดือน/

ป

กิจกรรมที่เลือกทํา จุดมุงหมายที่พึง

ประสงค

ผลการสังเกต หมายเหตุ

ผลสรุป...........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

                      ลงชื่อ.................................................ผูสังเกต
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

นางสาวนันทกา แกวเฉย เกิดวันที่ 20สิงหาคม 2527 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาระดับวิทยาศาสตรบัณฑิต จากสาขา กายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เมื่อปพ.ศ. 2548 ประสบการณการทํางาน ในตําแหนง นัก

กายภาพบําบัด สถานที่ทํางาน คลินิกกายภาพบําบัดหลังสวน (ศูนยโรคปวดสหแพทยโฮลิสติก)

ในปพ.ศ. 2549-2551 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551
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