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บทที่  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคระบบประสาทที่

รับไวในโรงพยาบาล โรคนี้นับเปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งในระยะสัน้
และระยะยาว (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) และยังเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลก (Bonita et al., 2004 cited in Medin, Barajas, and Ekberg, 2006; Strong, Mathers, 
and Bonita, 2007) ในสหรัฐอเมริกาพบวาเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสามรองจากโรคหัวใจ
และมะเร็ง (American Heart Association, 2005) โดยจะพบผูปวยเสียชีวิตเฉลี่ยทุก 3 – 4 นาที 
จากการสํารวจพบวามีอุบัติการณของการเกิดโรคนี้ตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป จํานวนประมาณ 5.7 
ลานคน ในแตละปมีผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวนประมาณ 700,000 คน เปนผูปวยราย
ใหมจํานวน 500,000 คน และผูปวยที่มีอาการกลับเปนซ้ําจํานวน 200,000 คน (American Heart 
Association, 2007) สําหรับประเทศไทยมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคนี้จํานวน 15,719 ราย คิดเปน 
25.3 ตอประชากรแสนคน และผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 98,895 ราย คิดเปน 
174.9 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และจากการศึกษาภาระโรคป พ.ศ. 
2542 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุที่ทําใหมีการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year) ในเพศหญิงเปนอันดับ 2 และในเพศชายเปนอันดับ 3 ทําใหเห็นความสําคัญของโรคที่
กอใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรมากขึ้น และรวมไปถึงโรคที่กอใหเกิดความพิการและความ
บกพรองทางสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข สํานักระบาดวิทยา, 2546) ซึ่งเปนผลทําใหผูปวยวัย
ผูใหญมีภาวะไรสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตมากที่สุด (Yamamoto and Magalong, 2003; 
Wade, Rudd, and Irwin, 2000 cited in Mackenzie, 2006) 

ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยไดพฒันาขึน้อยางรวดเร็วทําใหการรักษาและการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยรอดชีวิตไดอยางมาก แตกลับมีความพิการชวยเหลือตนเอง
ไมไดเพิ่มจํานวนมากขึน้ (Bonita and Beaglehole, 1995; Desrosiers et al., 2002) ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตสวนใหญจะมคีวามพิการหลงเหลืออยู เชน อาการออนแรงครึ่งซีก การ
รับความรูสึกบกพรอง มีความผิดปกติดานภาษา พูดไมชัด กลืนลําบาก เหน็ภาพซอน ระบบ
ขับถายปสสาวะและอุจจาระผิดปกติ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; ปยภัทร พัชราววิัฒนพงษ, 
2548; Pang et al., 2005) ปญหาตางๆ เหลานี้ทาํใหสมรรถภาพทาํงานของรางกายผูปวยลดลง 
เชน รูสึกออนเพลยี เหนือ่ยลา การทาํกิจกรรมตางๆ ไดลดลง เดินหรือเคลื่อนไหวไมได ซึง่มี
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ผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย ความผดิปกติที่เกิดขึน้นีท้ําใหผูปวยตองพึง่พาอาศัยผูอ่ืน 
สงผลกระทบตอแบบแผนการดําเนนิชีวิต และบทบาทในครอบครัวและสังคม ยิ่งกอใหเกิด
ความเครียดมากขึ้น  (ประคอง อินทรสมบติั, 2543) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของปราณี มิง่ขวัญ 
(2542) พบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะแรกและระยะหลงัการฟนฟูสภาพสวน
ใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 48 และ 64 ตามลําดับ และการศึกษาของ 
สายนาท พลไชโย (2543) พบวาผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีกมีความเครียดระดับปานกลางรอยละ 65 
และระดับสูงรอยละ 15 ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความเครียดในระดับที่แตกตางกันออกไป ทําใหมี
อาการนอนไมหลับและฝนราย (Hafsteinsdottir and Grypdonck, 1997) ความเครียดยังเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิต
สูง สงผลใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้นจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือจากการมีเลือดออก
ในสมองเพิ่มข้ึน (Arakawa et al., 1998) นอกจากนั้นสภาพจิตใจและอารมณมีผลตอการฝกฟนฟู
สมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลงไดอีกดวย (รังสรรค ชัยเสวิกุล, 2547) 

คอรติซอลเปนฮอรโมนที่สําคัญในกลุม  glucocorticoid  ถูกหลั่งออกมาจากตอมหมวกไต
สวนนอก (Hammer and Stewart, 2006) มีกลไกการทํางานเริ่มตนจากระบบตอมไรทอหรือระบบ
ประสาทสวนกลางกระตุนใหมีการหลั่ง catecholamines ไดแก norepinephrine และ 
epinephrine สมองสวน hypothalamus ทําหนาที่หลั่ง corticotrophin-releasing hormone 
(CRH) และกระตุนให pituitary gland หลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) เปน
ฮอรโมนที่ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของตอมหมวกไตสวนนอกใหมีการผลิตคอรติซอลออกมา 
(McCane et. al., 2006 cited in Hansen and Sawatzky, 2008) การมีคอรติซอลสูงเปน
เวลานานจะสงผลกระทบใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานผิดปกติ ไดแก ระบบหัวใจและหลอด
เลือดทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น ระบบเมตาบอลิซึมทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
สูง (Oppenheimer, 1990) ระบบภูมิคุมกันถูกยับยั้งทําใหมีโอกาสติดเชื้อไดงาย  (McCane et. 
al., 2006 cited in Hansen and Sawatzky, 2008) ระบบการทํางานของกลามเนื้อผิดปกติ  และ
ยังสงผลตอดานอารมณและพฤติกรรมทําใหเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศราตามมา 
(Mellner, Krantz, and Ludberg, 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Slowik et al. (2002) 
พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะมีระดับคอรติซอลในเลือดสัมพันธกับ
กระบวนการตอบสนองของรางกายตอการอักเสบ ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นจากปกติ และมีการ
เปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นยัง
มีความสัมพันธกับความบกพรองดานการรับรูของผูปวยและอาการกลามเนื้อออนแรงครึ่งซีก ทํา
ใหผูปวยมีภาวะซึมเศราตามมา(Marklund et al., 2004)  และจากการศึกษาของ Barker-Collo 
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(2007) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในชวง 3 เดือนแรกจะมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศรารอย
ละ 22.8 และภาวะวิตกกังวลรอยละ 21.1 ซึ่งปญหาเหลานี้ไดสงผลกระทบตอการฟนฟสูมรรถภาพ
ของผูปวยใหลดลง (Lai et al., 2006) และทําใหเกิดการฆาตัวตายในผูปวยได (สุขเจริญ ต้ังวงษ
ไชย, 2550) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Christensen et al. (2004) ไดพบวาระดับคอรติซอลที่
สูงขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของโรค
อีกดวย ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูความเขาใจในเรื่องผลกระทบของความเครียดและระดับคอรติ
ซอลที่สูงผิดปกติ เพื่อหาวิธีการบรรเทาอาการหรือจัดการความเครียดและชวยลดระดับคอรติซอล
ที่ผิดปกติในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสังเกตและประเมินการรับรูรวมทั้งการตอบสนอง
ตอความเครียดและระดับคอรติซอลที่ผิดปกติของผูปวยอยูตลอดเวลา จึงจะสามารถใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม  

ในหลายศตวรรษที่ผานมาการวิจัยเกี่ยวกับความเครียดไดใหความสนใจถึงผลที่ตามมา
จากความเครียดในทางลบ เชน ความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา การเจ็บปวย และการเกิดโรค
ตางๆ (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2550: 5) จึงไดมีผูพยายามศึกษาคนควาหาวิธีตรวจวัดระดับ 
คอรติซอลจากการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยามาใช เพื่อใหผูที่มีปญหาไดรับการชวยเหลืออยาง
รีบดวน ซึ่งในปจจุบันพบวาการตรวจวัดระดับคอรติซอลจากน้ําลายเปนที่ยอมรับและถูกนํามาใช
กันอยางแพรหลายในตางประเทศ เนื่องจากมีความเที่ยงตรง(King and Hegadoren, 2002; 
Preville et al., 2008) และวิธีการเก็บสารตัวอยางเปนชนิด non-invasive ไมทําใหกลุมตัวอยาง
เกิดความเจ็บปวด และเปนวิธีที่งายไมยุงยากซับซอน (King and Hegadoren, 2002; Takai et 
al., 2004)  

บทบาทของพยาบาลนอกจากการประเมนิภาวะผิดปกติของผูปวยแลว การจดัการกับ
อาการตางๆ โดยการรวมกันคนหาวิธกีารในการจัดการหรือบรรเทาเบาบางอาการก็เปนสิ่งสาํคัญ
เพื่อชวยใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน (จอนผะจง เพ็งจาด, 2547 อางถึงใน จันทน ี จันทรทาจีน, 
2548) ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลกั คือ 
ประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจดัการกับอาการ และผลลัพธ โดยบุคคลจะมีการประเมนิ
อาการโดยการตัดสินเกี่ยวกบัความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลกระทบของอาการตอชีวิต 
การตอบสนองตออาการประกอบดวยทางดานรางกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม และองคประกอบ
ของพฤติกรรม ความเขาใจระหวางปฏิสัมพันธมีความสาํคัญเนื่องจากจะทาํใหสามารถจัดการกับ
อาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจดัการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแต
ละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูมีอาการ
และครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึน้หรอืจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได  
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การจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพในปจจุบันมีมากมายหลายวิธี ไดแก การผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การหายใจแบบชองทอง ดนตรีบําบัด และการออกกําลังกาย 
(Aldridge, 1994; Reid, Mackinnon, and Drummond, 2001; มรรยาท รุจิวิทย, 2545) 
นอกจากนั้นไดมีการศึกษาคนควานําการแพทยทางเลือกหรือการแพทยแบบผสมผสานมาใชเพื่อ
ลดความเครียดกันอยางแพรหลาย เชน การใชน้ํามันหอมระเหย (Toda and Morimoto, 2008) 
การนวด การทําสมาธิ (Lafferty et al., 2006) โยคะ และชี่กง (Lee, Ryu, and Chung, 2000 
cited in Lee et al., 2004; Schure, Christopher, and Christopher, 2008) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการฝกชี่กงเปนการออกกําลังกายที่ประกอบไปดวยการเคลื่อนไหวของรางกาย 
การหายใจ และการทําสมาธิ (Li et al., 2001; Dorcus and Yung, 2003) สามารถชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง (Lee, Ryu, and Chung, 2000 cited in Lee et al., 2004; 
LaPerriere et al., 1994, La Forge 1997, Arent et al., 2000 cited in Taylor-Piliae et al., 
2006; Skoglund and Jansson, 2007) เนื่องจากการฝกชี่กงอยางสม่ําเสมอจะชวยทําใหรางกาย
ปรับสูภาวะสมดุล โดยทําใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานเพิ่มข้ึน (Lee et al., 2002) 
สงผลใหชีพจรเตนชาลง (Lee Myeong, Kim, and Lee Yong-Heum, 2005) หลอดเลือดฝอยเกิด
การคลายตัว สงผลใหความดันโลหิตลดลง (Lee et al., 2003; Cheung et al., 2005) ฮอรโมน 
ACTH ควบคุมใหตอมหมวกไตมีการผลิตคอรติซอลนอยลง จึงทําใหความเครียดลดลง (Lee 
Myung-Suk, Lee Myeong, and Kim, 2003) สงผลใหมีการหลั่งสารเอนโดรฟน (endorphin) 
ออกมาเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย (Ryu et al., 1996)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
อมรรัตน ภิราษร (2541) พบวาการฝกชี่กงสามารถลดความดันโลหิตและความเครียดลงได และ
การศึกษาของอัญรัช นิตุธร (2543) พบวาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงสามารถลด
ความเครียดในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Chan et al. (2005) พบวาการจัดการความเครียดดวยการฝกชี่กงทําใหระดับ 
คอรติซอลในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. 
(2004) ที่พบวาการฝกชี่กงชวยทําใหภาวะวิตกกังวลลดลงและระดับคอรติซอล, ACTH และ 
aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งการฝกชี่กงสามารถทําไดทั้งในทายืน ทาเดิน 
ทานั่ง และทานอน จึงเปนกิจกรรมที่ทําไดทั้งคนรางกายปกติและผูที่รางกายมีปญหา เชน ยืนไมได 
ขอตอบาดเจ็บ (สาลี่ สุภาภรณ, 2546) ดังการศึกษาของ Leung, Yan, and Li (2001) ไดนําการ
ฝกชี่กงไปใชกับผูปวยที่มีอาการแขนขาออนแรงจากหลอดเลือดในสมองแตก โดยใชเวลาในการฝก
ประมาณ 15 นาที สงผลใหผูปวยมีความดันโลหิตลดลง  
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จากขอมูลดังกลาวพบวาการฝกชี่กงเปนการออกกาํลังกายและการผอนคลายวิธหีนึ่งที่

ชวยลดความเครียดและระดับคอรติซอลลงได  สามารถนํามาใชกับผูที่มีปญหาดานการทรงตัว ทา
ที่ใชฝกมีความงายไมยุงยาก ใชเวลาในการฝกไมนานและทาํไดในทุกโอกาสเหมาะสําหรับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไมสามารถยนืทรงตัวได ดังนั้นผูวิจัยจงึไดมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
กับอาการจากแนวคิดการจัดการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองและสงผลให
ความเครียดและระดับคอรติซอลลดลง ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน และสงเสริมให
ผูปวยมกีารฟนฟูสมรรถภาพไดเร็วยิ่งขึน้ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อเปรียบเทยีบความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

กลุมทดลองกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงั 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม 
 
ปญหาการวจิัย  
 

ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการฯ จะนอย
กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

โรคหลอดเลือดสมองไมเพียงสงผลกระทบตอดานรางกายผูปวยเทานั้น  แตยังสงผล
กระทบตอจิตใจทําใหเกิดความเครียด ทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร เปนตน เมื่อ
ความเครียดกระตุนรางกายมากจนถึงขีดอันตรายมักทําใหเกิดอารมณโกรธ วิตกกังวล และ
ซึมเศราตามมา นอกจากนั้นยังมีการศึกษาพบวาระดับคอรติซอลที่ผิดปกติในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทําใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานผิดปกติ เชน ภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น ภูมิ
ตานทานรางกายต่ํา และทําใหมีอาการซึมเศราเพิ่มมากขึ้น เปนตน ซึ่งผลกระทบดังกลาวเปน
ปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีอาการของโรครุนแรงขึ้นและสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว
ได 

ความเครียดและปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยสามารถจัดการได หากผูปวยไดรับขอมูล
เพียงพอและมีทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม ดังนั้นพยาบาลเปน
บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากกวาบุคลากรทางสุขภาพอื่น และมีหนาที่รับผิดชอบในการสงเสริม
ความสามารถของผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ และการจัดการกับ
อาการจะมีประสิทธิภาพที่ดียังขึ้นอยูกับความรวมมือกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาล สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อเปนโปรแกรมในการจัดการกับความเครียดและระดับคอรติซอล
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของนพ.เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) 

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววา อาการเปนประสบการณ 
การรับรูและตระหนักรูของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม ซึ่งอาการ
ดังกลาวไมเพียงกอใหเกิดความทุกขทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม การจัดการกับ
อาการเปนหนาที่โดยตรงของผูที่มีอาการแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลมีหนาที่
รับผิดชอบในการสงเสริมใหมีการจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ แนวคิดการจัดการกับ
อาการประกอบดวย 3 มโนทัศนดังตอไปนี้ คือ 1) ประสบการณการมีอาการ เปนการรับรูของแตละ
บุคคลตออาการที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะมีการประเมินอาการจากการตัดสินเกี่ยวกับความรุนแรง 
สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลกระทบของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมวัฒนธรรม และองคประกอบของพฤติกรรม ซึ่งจะทําใหสามารถจัดการกับอาการได
อยางมีประสิทธิภาพ 2) กลวิธีในการจัดการกับอาการ มีเปาหมายเพื่อเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ
ทางดานลบ โดยใชกลวิธีกระตุนใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได และนอกจากนั้นยัง
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มีวิธีการใชยาในการรักษาอาการที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อชวยจัดการกับอาการที่
รุนแรง ซึ่งอาการมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 3) ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมี
อาการและผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการ 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนวิธีการหนึ่งในการออกกําลังกายและขจัดความเครียด 
เพราะในขณะที่ฝกปฏิบัติชี่กงจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนเอนโดรฟนออกมามากขึ้น (Ryu et al., 
1996) ทําใหรางกายผอนคลายลดการทํางานของหัวใจและสรางสมดุลของระบบประสาทอัตโนมติั
ทําใหความดันโลหิตลดลง มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในตอมไรทอทําใหตอมหมวกไตสวน
นอกลดการหลั่งคอรติซอลที่เพิ่มมากขึ้นเมื่อรางกายอยูในภาวะเครียดใหเปนปกติ (Lee, Lee, and 
Kim, 2003) เพิ่มการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกาย และชวยลดความตึงเครียดทาง
อารมณรูสึกผอนคลาย (Jin, 1989 cited in Robins et al., 2006) ดังนั้นผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 
เนื่องจากการรับรูความเครียดของผูปวยแตละคนจะมีความแตกตางกัน ดังนั้นการเริ่มตนดวยการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจะชวยทําใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตน ทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจและความเปนมิตร และนับถือในตัวพยาบาลมากขึ้นจึงกลาที่จะเปดเผย
ขอมูลของตนเองใหพยาบาลรับรูมากขึ้น ทําใหพยาบาลไดรับรูสถานการณตามความเปนจริงใน
มุมมองของผูปวยแตละราย สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีปญหาการสื่อสารทํา
ใหผูปวยมีปญหาในการพูด เชน พูดไมชัด เสียงขึ้นจมูก จังหวะการพูดชา หรือไมมีระดับเสียง 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองพยายามประเมินการรับรูเกี่ยวกับประสบการณความเครียด สาเหตุของ
ความเครียด ผลกระทบของความเครียดการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น และผลลัพธที่เกิดจาก
การจัดการความเครียด รวมกับมีการประเมินความตองการในการเรียนรูของผูปวย โดยพยาบาล
จะตองพูดคุยกับผูปวยดวยน้ําเสียงที่ปกตินิ่มนวลใหเวลา เปดโอกาสใหผูปวยไดใชความสามารถ
ของตนเองในการแสดงออกเพื่อส่ือสาร และพูดชาๆ ออกเสียงใหชัดเจน รวมทั้งควรมีการรับฟงการ
รับรูหรือความรูเดิมของผูปวยกอน เนื่องจากบุคคลโดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรู
การดูแลตนเองในบางอยางมาแลว ดังนั้นการใหความรูหรือขอมูลจึงควรเริ่มในส่ิงที่ผูปวยตองการ
หรือใหเพิ่มเติมในสิ่งที่ยังขาดอยู ซึ่งขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการประเมินผูปวยนี้จะนําไปสูการระบุ
ปญหารวมกัน จากนั้นจึงรวมกันวางแผน และกําหนดเปาหมายในการแกไขปญหาที่เปนไปไดใน
การจัดการความเครียดสําหรับผูปวยในแตละราย 

ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู  หลังจากประเมินความตองการและประสบการณ
ความเครียดของผูปวยแลว ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด สาเหตุและ
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ผลกระทบของความเครียด วิธีการจัดการความเครียด และการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
เนื่องจากการใหความรูเปนวิธีการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุม
อาการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเครียดตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงดวย
วิธีการใหความรูในการจัดการความเครียดตามสาเหตุของความเครียดที่เกิดขึ้นจะทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การใหความรูโดยวิธีการสอน
ประกอบแผนภาพพลิกและคูมือเปนรายบุคคล เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะชวยใหผูปวยแตละรายมี
ความเขาใจและรับรูถึงสาเหตุของความเครียดไดอยางถูกตอง สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
บางรายอาจมีปญหาเกี่ยวกับความคิด การตัดสินใจ การแกปญหา ชวงความสนใจสั้น ไมมีสมาธิ 
และมีพฤติกรรมซ้ําๆ ดังนั้นพยาบาลควรประเมินดูชวงเวลาที่เหมาะสมที่จะทําใหผูปวยเกิดความ
สนใจไดสูงสุดและไมกอใหเกิดความเมื่อยลาไดงาย เชน หลังจากผูปวยไดพักผอนอยางเต็มที่แลว 
และหัวขอที่จะสอนหรือใหคําแนะนําแกผูปวยควรแบงออกเปนสวนยอยๆ เพื่อไมใหใชเวลามาก
และทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย จึงจะชวยทําใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น
ตามสาเหตุไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสมมีความ
ชัดเจน และสอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละรายจะชวยใหผูปวยมีขอมูลเพื่อการ
พัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันและลดความเครียด
จากโรคและอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาที่ไดรับไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ
จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มใหผูปวยฝกการหายใจและการผอนคลายกอน 
เมื่อผูปวยสามารถทําไดถูกตอง ผูวิจัยจึงไดสาธิตการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง ซึ่งมีทั้งหมด 4 
ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา และทาที่ 4 
ลมปราณซานกายา โดยผูวิจัยพบผูปวยทุกวันเพื่อรวมกันฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จํานวน 5 
คร้ัง คร้ังละ 30 - 45 นาที และแนะนําใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนประจําทุกวัน 
อยางนอยวันละ 30 นาที รวมทั้งหมด 3 สัปดาห พรอมทั้งใหคูมือการจัดการความเครียดรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไวสําหรับไปอานทบทวนและปฏิบัติดวย
ตนเองตอที่บาน  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติตามโปรแกรมและใหความรู
ในสวนที่ผูปวยขาดและตองการในแตละราย เมื่อผูปวยจําหนายกลับบานผูวิจัยมีการโทรศัพท
ติดตามผูปวย จํานวน 2 คร้ัง ในวันที่ 3 ของสัปดาหที่ 2 และ 3 ใชเวลาประมาณ 5  - 10 นาที เพื่อ
สอบถามอาการ ประเมินปญหาและอุปสรรค หาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับการ
กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
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ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวสามารถสรุปเปนสมมติฐานไดดังนี้ 
1. ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรม 

การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมี นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

2. ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองของ 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุมวดักอน

และหลังการทดลอง (Two group pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่คุีณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
และการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเพยีงอยางเดยีว เปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห เก็บขอมูลระหวาง เดือนมิถนุายน 2551 ถึง เดือนตุลาคม 2551 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
ตัวแปรตาม คือ ความเครียดและระดับคอรติซอล  
เนื่องจากงานวิจัยนี้ใชรูปแบบงานวิจยักึง่ทดลอง ซึ่งจะศกึษาเฉพาะอิทธิพลโดยตรงของตัว

แปรตนกับตัวแปรตามทีละตัว 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลที่ไดรับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองโดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองแตกตีบหรืออุดตันที่มี
อายุ 16 – 59 ป  

ความเครียด หมายถงึ ภาวะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูวาถูกคกุคามจาก
เหตุการณตางๆ ที่กาํลังเผชญิมีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหมีการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ และอารมณ โดยการแสดงออกเปนความโกรธ กระวนกระวาย วาวุนใจ หรือวิตกกังวล 
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ประเมินไดจาก Percieved Stress Scale (PSS) ของ Cohen, Kamark, and Mermelstein 
(1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยปราณี มิ่งขวัญ (2542) ระดับคะแนนที่มากแสดงวามี
ความเครียดมากกวาระดับคะแนนที่นอย 

ระดับคอรติซอล หมายถึง คาความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลาย ซึ่งเปนปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของรางกายตอภาวะเครียด มวีิธีการเก็บสารตัวอยางจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชวงเวลาประมาณ 8.00 – 9.00 น. โดยเก็บหลงัจากทีผู่ปวยตื่นนอน ทาํความสะอาดปากและฟน 
งดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มอยางนอย 30 นาท ี สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ รายผลเปนนาโนกรัมตอมิลลิลิตร คาความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายทีม่ากกวา
คามาตรฐานในการตรวจแสดงวามีระดับคอรติซอลสูงกวาปกติ และคาความเขมขนของคอรติซอล
ในน้าํลายทีน่อยกวาคามาตรฐานในการตรวจแสดงวามีระดับคอรติซอลนอยกวาปกติ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง หมายถงึ  
การพยาบาลอยางมีแบบแผนใหกบัผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมีการจัดการความเครียดที่
เกิดขึ้นดวยการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจยัและผูปวยเปนรายบุคคล โดยใชแนวคิด
การจัดการกับอาการรวมกับแนวคิดการบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย โดย
เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ และเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความเครียดที่
เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวเอง หลังจากนั้นผูวิจัยคนหาปญหาและประเมินความตองการ
ของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู ความเขาใจ และความตองการความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของความเครียด ตลอดจนทักษะในการ
จัดการความเครียดของผูปวย จากนั้นจึงรวมกันวางแผน และกําหนดเปาหมายในการแกไขปญหา
ที่เปนไปไดในการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยในแตละราย 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวยโดยการให
ความรูเปนรายบุคคล เพื่อใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับความเครียดตามสาเหตุและตามอาการที่
เกิดขึ้น และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  

ขั้นตอนที่ 3 การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ
จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มใหผูปวยฝกการหายใจและการผอนคลายกอน 
เมื่อผูปวยสามารถทําไดถูกตอง ผูวิจัยจึงไดสาธิตทาในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง 
จํานวน 4 ทา คือ ทาที่ 1 ปรับลมปราณ ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง ทาที่ 3 อินทรีทะยานฟา ทาที่ 4 
ลมปราณซานกายา และใหกลุมทดลองปฏิบัติไปพรอมกับผูวิจัยทีละทา  
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่

ไดรับจากการนําความรูในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อจัดการความเครียดไปใชวาไดผลเปนอยางไร
หรือมีปญหาใดเกิดขึ้น และรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย เมื่อ
ผูปวยจําหนายกลับบานผูวิจัยมีการโทรศัพทติดตามผูปวย จํานวน 2 คร้ัง เพื่อสอบถามอาการ 
ประเมินปญหาและอุปสรรค หาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับการกระตุนเตือนและให
กําลังใจในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และเปนประเมินการฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง
วาผูปวยปฏิบัติแลวไดผลอยางไรและมีการทําอยางสม่ําเสมอหรือไม  

การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ กจิกรรมการพยาบาลที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดรับจากพยาบาลประจําการที่ข้ึนปฏิบัติหนาที่ในแตละวนัตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคนเปนรายบุคคล ซึ่งปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของสถาบนัประสาทวิทยาตั้งแตเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จําหนายกลับ
บาน ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานยา การปองกัน
การกลับเปนซ้าํ และการมาตรวจตามนัด การสอนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การชวยใหผูปวย
และญาติสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  
 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดอยางถูกตอง 
และตอเนื่อง รวมทั้งสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นและลดระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นไดดวย
ตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

2. สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความเครียดและ 
ระดับคอรติซอลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางเหมาะสม 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควา พัฒนารูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆ  
ที่สามารถนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงผูปวยโรคอื่นๆ 
 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งผูวิจัยไดทาํการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนนิการวิจยั
คร้ังนี้ไวในหัวขอดังตอไปนี้ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
1.6 ความบกพรองที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

3.1 ความหมายของความเครียด 
3.2 สาเหตุของความเครียด 
3.3 ระดับของความเครียด 
3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
3.5 ความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.6 ผลของความเครียด 
3.7 การประเมินความเครียด 

4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียด 
5. ระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
6. แนวคิดการจัดการกับอาการ 
7. แนวคดิการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  
8. โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการทางคลินิกเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียน

ของเลือดไปเลี้ยงสมอง หรือมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ อาการมักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและ
ทําใหเกิดความผิดปกติทางระบบประสาท เชน  อาการออนแรงครึ่งซีก ชาครึ่งซีก หรือพูดไมได 
ฯลฯ (นิจศรี ชาญณรงค  และณัฐ พสุธารชาติ, 255O: 114)   

 
1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองแบงตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา แบงออกไดดังนี้ (ปยะภัทร  
พัชราวิวัฒนพงษ, 2548: 92)   

1.2.1.1 ภาวะเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) พบประมาณรอยละ 15  
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด แบงยอยเปน 2 ภาวะ คือ การมีเลือดออกในเนื้อสมอง 
(intracerebral hemorrhage) และการมีเลือดออกใตเยื่อหุมอะแรคนอยด (subarachnoid 
hemorrhage) 

1.2.1.2 ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) พบประมาณรอยละ 85  
แบงยอยเปน 3 ภาวะ ไดแก การมีหลอดเลือดอุดกั้น (thrombosis) ซึ่งเมื่ออุดกั้นแลวจะทําใหเนื้อ
สมองตายเปนบริเวณเล็กๆ เรียกวา lacunar  infarction  และการมีลิ่มเลือด (embolism) ที่หลุด
จากหลอดเลือดอื่นๆ หรือจากหองหัวใจซีกซายมาอุดกั้นหลอดเลือดสมอง และภาวะสมองขาด
เลือดเนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน หลอดเลือดอักเสบ 

1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองแบงตามระยะเวลาการดําเนินโรค (เจียมจิต แสงสุวรรณ,  
2541: 52) 

1.2.2.1 Transient Ischemic Attack (TIA) เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ 
ประสาทที่เนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดดําทําใหสมองขาดเลือดชั่วคราว และสามารถ
หายเปนปกติไดอยางสมบูรณภายใน 24 ชั่วโมง   

1.2.2.2 Reversible Ischemic Neurological Deficit (RIND) เปนภาวะคลาย  
TIA แตมีความผิดปกติเกิดขึ้นเปนอยูนานกวา 24 ชั่วโมง และสามารถหายเปนปกติไดอยาง
สมบูรณภายในเวลาไมกี่วันหรือภายใน 3 สัปดาห 

1.2.2.3 Stroke in Evolution (SIE) หรือ Progressive Stroke เปนภาวะที่เกิด 
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ความผิดปกติของระบบประสาทจากความผิดปกติของหลอดเลือดและมีอาการของโรคกําลัง
ดําเนินไปเรื่อยๆ หรือรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อาจเกิดจากภาวะสมองบวมหรือมีพยาธิสภาพของโรค
มากขึ้น 

1.2.2.4 Completed Stroke เปนภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทจาก 
ความผิดปกติของหลอดเลือด ที่มีอาการและอาการแสดงของโรคคงที่เปนอยูนานกวา 24 – 72 
ชั่วโมง 

1.2.3 โรคหลอดเลือดสมองแบงตามตําแหนงของหลอดเลือดที่มีพยาธิสภาพ (ปยะภัทร   
พัชราววิัฒนพงษ, 2548: 92-93) ไดดังนี้ 

1.2.3.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดทางดาน 
หนา เปนโรคที่เกิดจากการอุดกั้นที่แขนงของหลอดเลือดแดง carotid ไดแก หลอดเลือดแดง  
anterior cerebral หรือ middle cerebral ทําใหเกิดอาการออนแรงครึ่งซีกบริเวณใบหนา แขนและ
ขา โดยมีความรุนแรงของอาการออนแรงแตกตางกันตามตําแหนงของรอยโรค ผูปวยอาจมีอาการ
อ่ืนๆ เชน ชา มีความบกพรองดานภาษา พูดไมชัด และมองไมเห็นภาพ 

1.2.3.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือดทางดาน 
หลัง  ไดแก หลอดเลือดแดง  vertebral, basilar และ posterior cerebral รอยโรคที่ระบบหลอด
เลือดแดงทางดานหลังมักทําใหเกิดความผิดปกติหลายอยางแตกตางกันตามตําแหนงรอยโรค  
เนื่องจากทําหนาที่เลี้ยงสมองสวนที่ควบคุมการทํางานที่สําคัญหลายสวน อาการที่พบบอยใน
ผูปวยที่มีรอยโรคของระบบหลอดเลือดทางดานหลัง ไดแก เดินเซ ชาและออนแรงซีกตรงขามหรือ
ซีกเดียวกับรอยโรค บานหมุน และพูดไมชัด  
 

1.3 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีหลากหลายชนิด (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; เพ็ญแข  

แดงสุวรรณ, 2550) พอสรุปไดดังนี้ 
1.3.1 ปจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมได  ไดแก 

1.3.1.1 อายุ : อายุจัดเปนปจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนที่สุด เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาส 
เปนโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 2 เทาตามอายุที่เพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ป   

1.3.1.2 เพศ : เกือบทุกชวงอายุ เพศชายมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
มากกวาเพศหญิง รอยละ 44 – 76  

1.3.1.3 ชาติพันธุ : พบอุบัติการณโรคนี้ในคนผิวดํามากกวาคนผิวขาว 
1.3.1.4 พันธุกรรม : จากการศึกษาพบวาผูที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคหลอดเลือด 
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สมองมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคนี้มากกวาคนปกติ  

1.3.2 ปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปลี่ยนได  ไดแก 
1.3.2.1 ความดันโลหิตสูง : ภาวะนี้เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุดของเสนเลือดใน 

สมองแตกและเนื้อสมองตาย โดยความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มตามสัดสวนของ
แรงดันโลหิตสูงขึ้น จัดเปนความสัมพันธทั้งทางตรงตอเนื่องและอิสระจากปจจัยอื่น 

1.3.2.2 โรคหัวใจและหลอดเลือด : ผูปวยที่มีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตน 
ผิดปกติ ซึ่งเปนการเตนของหัวใจที่ผิดปกติไมสม่ําเสมอเลือดไมถูกสูบฉีดออกไปทําใหกลายเปนลิ่ม
เลือดในหัวใจ แพทยจะทราบจากการจับชีพจรและการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ผูปวยเหลานี้มักจะ
เกิดลิ่มเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปที่สมองได 

1.3.2.3 โรคเบาหวาน : ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองเปน 2 – 4 เทาของคนปกติ  

1.3.2.4 ภาวะไขมันในเลือดสูง : การที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะกอใหเกดิภาวะ 
ไขมันตกตะกอนในผนังหลอดเลือดซึ่งจะทําใหหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุนจึงแตกไดงาย 
(Artherosclerosis) โดยเฉพาะถามีระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol) ในเลือดสูง 
ผูที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและไมไดออกกําลังกายจะมีความสัมพันธกับระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลที่สูง ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองมากขึ้น 

1.3.2.5 ความผิดปกติของหลอดเลือดแดง Carotid: เสนเลือดแดงขนาดใหญที่ 
บริเวณคอเรียกวา เสนเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) จะตีบตันมากขึ้นตามวัยที่แกตัวลง ทํา
ใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3.2.6  ผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Artherosclerosis): โดยเฉพาะหลอด 
เลือดแคโรติด อารเทอรี ซึ่งเปนเสนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง หากมีลิ่มเลือดหลุดลอยไปอุดตันก็จะทํา
ใหเกิดอัมพาต โดยทั่วไปแลวพบวาผูชายจะมีโอกาสเปนถึงรอยละ 7 – 10 สวนผูหญิงจะมีโอกาส
เปนรอยละ 5 – 7 เมื่ออายุเกิน 65 ป  

1.3.2.7 หัวใจเตนสั่นพลิ้ว (Atrial Fibrillation: AF) : จากการศึกษา Framingham  
พบวาผูที่มี Atrial Fibrillation ที่ไมมีโรคลิ้นหัวใจรวมดวยมีความเสี่ยงสัมพัทธที่จะเปนโรคนีเ้กอืบ 5 
เทาของคนปกติที่มีอายุใกลเคียงกัน 

1.3.2.8 การสูบบุหร่ี : การสูบบุหร่ีทุกรูปแบบมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง 
เพราะทําใหหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหหลอดเลือดแดงเกร็ง ลดความ
ยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับไฟบริโนเจน และเพิ่มการเกาะตัวของเกร็ดเลือด ลดไขมัน
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โคเลสเตอรอลชนิด HDL ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้นและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน นอกจากนี้รอยละ 
90 ของคนที่ไมสูบบุหร่ียังไดรับผลกระทบจากการที่อยูใกลคนที่สูบบุหร่ี  

1.3.2.9 เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน : ในแตละปประมาณรอยละ 6 - 7  
ของผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือ TIA มากอนจะเปนซ้ํา และจากการติดตามผูที่เคยเปน
โรคหลอดเลือดสมองมากอนเปนเวลานาน 5 ป พบวามีความเสี่ยงเปน 5 เทาของประชากรทั่วไป 

1.3.3 ปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุนนอยกวาและอาจปรับเปลี่ยนได  ไดแก 
1.3.3.1 ความอวน : ผูที่อวนมากกวาปกติมักจะมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ของโรคหลอด 

เลือดสมองเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จึงคอนขางยากที่จะพิสูจน
วาโรคอวนเพียงอยางเดียวเปนปจจัยเสี่ยงของโรคนี้หรือไม   

1.3.3.2 ภาวะเครยีด : การที่ผูปวยเครียดมากเกินไปจะยังผลทําใหเกิดความดัน 
โลหิตสูงกวาคนปกติ และจะทําใหเกิดอัมพาตตามมาได 

1.3.3.3 การขาดการออกกําลังกาย : การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวย 
ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง การไมออกกําลังกายจะทําใหอวนและเกิดความเครียด  

1.3.3.4 โภชนาการที่ไมเหมาะสม : การบริโภคผักและผลไมจะชวยลดความเสี่ยง 
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ควรรับประทานผักและผลไมทุกวัน โดยเฉพาะผักเขียวและ
ผลไมที่มีรสเปรี้ยวจะชวยปองกันไมใหเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3.3.5 เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล : การดื่มสุรามากกวาวันละ 5 แกว จะเพิ่มความ 
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะเปนคนหนุมหรือแก ทั้งนี้กลไกอาจจะมีหลายทาง คือ 
คนดื่มสุราอาจมีความดันโลหิตสูงอยูดวยหรือเลือดคั่งแข็งตัวงายหรือหัวใจเตนผิดจังหวะและเลือด
ไหลเวียนไปสมองนอยลง 

1.3.3.6 ผูที่เปนไฮเปอรโฮโมซิสทีน (Hyperhomocystien) ในระดับที่สูงกวา 16  
ไมโครโมลตอลิตร ทั้งนี้ความเขมขนของสารนี้จะเพิ่มข้ึนตามอายุ   

1.3.3.7 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ : ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ยังขาดหลักฐานสนับสนุนที่ชัดเจน  
และอาจปรับเปลี่ยนได ไดแก ภาวะเลือดแข็งตัวงายกวาปกติ และภาวะหลอดเลือดอักเสบ 
 

1.4 อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีแตกตางกัน คือ เนื่องจากตําแหนงของสมองที่ขาด

เลือด บริเวณที่ขาดเลือดนั้นกวางแคไหน มีการสงเลือดจากสวนที่ยังปกติมาสูสวนที่มีพยาธิสภาพ
ไดมากนอยแคไหน ซึ่งพอจะกลาวไดเปนขอๆ ดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539: 71-95) 

1.4.1 อาการมักจะเปนทันทีทันใด เกิดขึ้นไดในขณะที่ผูปวยพักผอน เชน นอนหลับ นั่งดู 
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โทรทัศน และฟงวิทยุ กําลังออกแรงเล็กนอย เชน กําลังรับประทานอาหาร แตงตัว และเดินเลน 
เปนตน 

1.4.2 กลามเนื้อแขนขาออนแรงหรือเปนอัมพาต ผูปวยจะรูสึกวาหนักที่แขนและขาขางใด 
ขางเดียวกัน เชน ขางขวาหรือขางซาย แตอาจจะไมเทากัน เชน เปนที่แขนมากกวาเขา หรือในทาง
ตรงกันขาม ขามากกวาแขน เปนตน หากเปนขณะที่ผูปวยตื่นอยูจะรูสึกวาแขนขางนั้นหนักขึ้นทุกที 
จะชาหรือเร็วแตกตางกันในแตละคน รวมทั้งแตกตางกันเพราะพยาธิสภาพในสมอง และความ
พยายามของสมองที่จะใหสวนที่ขาดเลือดนั้นไดรับการชวยเหลือจากสวนที่ดี 

หากเปนขณะหลับ เมื่อผูปวยรูสึกตัวตื่นตามปกติมักจะไมทราบวาตนเองมีแขนและขา 
ออนแรง เมื่อลุกขึ้นจากเตียงโดยไมระวังจึงมักจะลมลงไมวาศีรษะจะฟาดหรือไมฟาด และไมวาจะ
หมดสติจากลมหรือไมหมดสติก็จะทําใหมีความรูสึกวาที่ลมลงไปนั้นเปนสาเหตุใหเกิดอัมพาตซึ่ง
เปนความเชื่อที่ผิด แตอยางไรก็ตามการลมในผูปวยเชนนี้มักจะมีอันตรายมากกวาคนปกติเพราะ
ขาดการทรงตัวและปองกันตัวที่ดี 

1.4.3 อาการชา ซึ่งหมายถึงความรูสึกที่ผิวหนังเชนความรูสึกเจ็บปวด สัมผัสอุณหภูมิรอน 
หรือเย็นเสียไป ลักษณะเชนนี้ไมพบบอยนัก นอกจากบริเวณของสมองที่มีใยประสาทรับความรูสึก
ผานไปจะเสียหนาที่ จึงจะมีอาการชาเกิดขึ้น และในกรณีนี้โรคของผูปวยมักจะหนักและรุนแรงกวา
ธรรมดา บอยครั้งที่ผูปวยบอกกับแพทยวาชา แตความหมายนั้น คือ อาการหนักหรือไมมีแรง
มากกวา 

1.4.4 อาการพูดไมได หมายถึง ความผิดปกติของการพูด ซึ่งมีลักษณะที่พูดไมออก มี 
เสียงอยูในลําคอไมสามารถจะเปลงเสียงออกมาได เรียชื่อส่ิงของไมได ไมสามารถจะติดตอกับ
ผูอ่ืนในการพูดได และถาเปนมากไมสามารถจะเขาใจคําพูดของคนอื่นได ถารูหลายภาษาจะเริ่ม
ดวยไมสามารถจะใชภาษาหรือเขาใจภาษาที่ตนเองถนัดนอยกอนจนถึงภาษาที่ถนัด หรือภาษา
ของตนเองอีกแบบหนึ่งของการผิดปกติของการพูดคือ ผูปวยสามารถพูดได ถอยคําอาจจะชัดแต
ไมมีความหมายในการพูด เรียกวามี “น้ํามากแตเนื้อนอย” แตละประโยคจะไมมีความสัมพันธกัน 
ที่กลาวมานี้เปนผลจากมีความผิดปกติศูนยควบคุมการพูดที่อยูบริเวณเปลือกสมองดานลาง ซึ่ง
เปนสมองสวนที่เดน นั่นคือสมองซีกตรงกันขามกับมือที่ถนัด ถาเปนผูที่ถนัดขวาก็เปนสมองซกีซาย 
และถาเปนผูที่ถนัดซายจะเปนไดทั้งสองขาง 

สวนอีกกรณีหนึ่งมีลักษณะที่ยังเขาใจภาษาไมวาจะพูดหรือฟง แตการเปลงเสียงออกมา 
นั้นผิดไปจากธรรมดา เปนลักษณะพูดไมชัดมักจะเกิดรวมกับการกลืนลําบาก เสียงแหบและสําลัก 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเชนนี้อยูที่ตําแหนงของสมองที่บริเวณกานสมอง 

1.4.5 อาการปวดศีรษะ อาจจะพบไดแตเปนลักษณะปวดตุบๆ ซึ่งเปนแบบการปวดของ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 
                                                                                                                                                              18

 
หลอดเลือดขยายตัว มักจะเปนผลมาจากสงเลือดไปเลี้ยงผานหลอดเลือดที่เชื่อมตอระหวางภายใน
และภายนอกกะโหลกศีรษะ อาการปวดมักจะเปนบริเวณขมับ เปนตน 

1.4.6 อาการเวียนศีรษะ หมายถึง อาการที่มีความรูสึกทรงตัวไมไดรูสึกโคลงเคลง รูสึก 
ตัวหมุน หรือเห็นสิ่งรอบตัวหมุนไปหมด สาเหตุเกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ชวยในการ
ทรงตัวของสมองนอยหรือหูชั้นใน 

1.4.7 อาการสะอึก อาจจะพบไดแตนอยรายจะเปนเชนนี้ การสะอึกไมไดเกิดจากการ 
รบกวนกระบังลมจากกระเพาะอาหาร ตับ หรืออวัยวะในชองทอง แตเกิดจากศูนยควบคุมที่อยูใน
สมองบริเวณแกนสมองทํางานผิดปกติไปเนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

1.4.8 ตัวมัวครึ่งตา อาการนี้มีลักษณะแตละตาจะมีอาการมัวหรือมืดไปขางใดขางหนึ่ง 
คร่ึงซีก เชน คร่ึงขางขวาของแตละตา หรือคร่ึงขางซายของแตละตาม อันนี้เปนผลมาจากประสาท
รับภาพที่ผานเขามาในสมองจนไปถึงกลีบสมองที่รับภาพโดยตรงขาดเลือด ตาที่มองไมเห็นนี้จะ
เปนขางเดียวกับแขนขาที่ออนแรง 

1.4.9 อาการผิดปกติทางดานอารมณ จะพบไดเสมอ เชน 
1.4.9.1 ความเครียด เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะของการเกิดโรคที่ 

เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด โดยที่ผูปวยไมไดคาดคิดหรือเตรียมตัวมากอนจึงทําใหผูปวยเกิด
ความเครียดขึ้นได (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ผูปวยจะมีความเครียดในระดับที่แตกตางกัน
ออกไป ทําใหมีปญหาการนอนไมหลับหรือฝนราย (Hafsteinsdottir and Grypdonck, 1997) 
สอดคลองกับการศึกษาของปราณี มิ่งขวัญ (2542) พบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองระยะ
ฟนฟูสภาพระยะแรกและระยะฟนฟูสภาพระยะหลังมีความเครียดระดับปานกลางรอยละ 48 และ 
64 ตามลําดับ นอกจากนั้นการศึกษาของสายนาท พลไชโย (2543) พบวาผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีก
มีความเครียดในระดับปานกลางรอยละ 65 และระดับสูงรอยละ 15 จากภาวะที่ชวยเหลือตนเอง
ไดนอย ทํากิจกรรมตางๆ ไดลําบาก ตองพ่ึงพาผูอ่ืน อยูในภาวะคับของใจ ไมสามารถจัดการหรือ
ควบคุมส่ิงที่จะเกิดขึ้นได 

1.4.9.2 ความวิตกกังวล  เปนพื้นฐานการตอบสนองตอความเครียดที่กระทํา 
ออกมาเพื่อตอสูส่ิงที่คุกคาม (Shontz, 1975 อางถึงใน วีณา ล้ิมสกุล, 2545) พบในผูปวยระยะ
เฉียบพลันประมาณรอยละ 2 และพบในผูปวยชวงติดตามระยะยาวประมาณรอยละ 20 ผูปวย
สวนใหญจะมีอาการอยางนอย 3 อาการ ไดแก กระสับกระสาย ตึงเครียดหรือปวดศีรษะ สมาธิไม
ดี นอนไมหลับ รูสึกเพลียไมมีแรง และหงุดหงิดงาย (สุขเจริญ ตั้งวงศไชย, 2550)   

1.4.9.3 ภาวะซึมเศรา พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 18 – 60  
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(House et al., 1991 cited in Stenager et al., 1998) จากความพิการทางรางกายที่เกิดขึ้นสงผล
กระทบตอจิตใจ ทําใหการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง (Lai et al., 
2006) 

1.4.9.4 ความเหนื่อยลา จากการศึกษาของ Port et al. (2007) ไดมีการติดตาม 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือน 1 ป และ 3 ป พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
อัตราการเกิดความเหนื่อยลารอยละ 68 รอยละ 74 และรอยละ 58 ตามลําดับ ซึ่งมีความสัมพันธ
กับเครื่องมือวัดระดับการพึ่งพาและคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

1.5 การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง  
ปจจุบันความรูในดานการรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีการพัฒนาขึ้น เพื่อที่จะพยายาม 

ลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยและชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (รังสรรค ชัยเสวิกุล, 
2547:35-54; นิจศรี ชาญณรงค, 2550: 27-76) ซึ่งแบงออกเปนระยะดังนี้ 

1.5.1 การรักษาในระยะเฉียบพลัน การประเมินความเรงดวนและรักษาภาวะฉุกเฉินตางๆ  
เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสาเหตุที่แตกตางกันกอใหเกิดปญหาตอสมองไมเทากัน 
บางสาเหตุทําใหหลอดเลือดสมองเกิดความผิดปกติเฉพาะที่ เชน หลอดเลือดสมองอุดกั้นจากลิ่ม
เลือด บางสาเหตุทําใหหลอดเลือดสมองผิดปกติหลายตําแหนง เชน ภาวะผนังหลอดเลือดดํา
อักเสบ นอกจากสาเหตุแลวตําแหนงของรอยโรคก็ทําใหเกิดความรุนแรงของโรคแตกตางกัน เชน ที่
ตําแหนง medulla ซึ่งมีศูนยการหายใจ แมรอยโรคขนาดเล็กก็อาจทําใหหยุดหายใจได ผลที่เกิด
จากโรคหลอดเลือดสมองในแตละรายก็แตกตางกัน บางสาเหตุทําใหสมองบวมมาก บางสาเหตุทํา
ใหความผิดปกติที่อวัยวะอื่นๆ รวมดวย ซึ่งบางครั้งรุนแรงถึงขั้นวิกฤติ เชน หลอดเลือดสมองแตก
จากความดันเลือดที่สูงมากรวมกับภาวะวิกฤตจากความดันเลือดสูงทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย  
เปนตน  

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเริ่มดวยการประเมินหาภาวะที่มีความเรงดวนและให
การรักษาภาวะฉุกเฉินตางๆ จนกวาวผูปวยจะพนระยะอันตราย โดยมีลําดับข้ันดังนี้ 

1.5.1.1 สัญญาณชีพ ลักษณะของสัญญาณชีพที่เปนอันตรายและควรไดรับการ 
แกไขโดยเร็ว ไดแก 

1) ชีพจรที่ผิดปกติบางประเภท ไดแก หัวใจเตนผิดจังหวะ หัวใจเตนเร็ว 
ผิดปกติ และหัวใจเตนชาผิดปกติ เปนตน  

2) ความดันเลือดสูงมาก ไดแก ระดับความดัน mean arterial  
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pressure เกิน 160 มม.ปรอท หรือเปนเหตุใหเกิดภาวะวิกฤติรวมดวย เชน หัวใจวาย ไตวาย และ 
encephalopathy 

3) ความดันเลือด systolic ต่ํากวา 90 มม.ปรอท ในทานอนราบ ซึ่ง 
มักจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ อาจสงผลทําใหโรคหลอดเลือดสมองทวีความรุนแรงขึ้น 

4) อุณหภูมิรางกายที่สูงขึ้น อาจทําใหอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
เลวลง และอาจบงชี้วามีการติดเชื้อ 

1.5.1.2 ระบบหายใจ ตองประเมินวาผูปวยหายใจไดเองหรือไม หายใจได 
เพียงพอหรือไม และแลกเปลี่ยนออกซิเจนไดเพียงพอหรือไม โดยตรวจหาภาวะ cyanosis นับ
อัตราการหายใจ สังเกตความลึกและความลําบากในการหายใจ ตรวจากขยายตัวของทรวงอก
ขณะหายใจ และฟงเสียงลมหายใจ 

1.5.1.3 ระบบไหลเวียนเลือด ตองประเมินวามีภาวะหัวใจวายหรือไม เกิดภาวะ 
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือไม และการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะสําคัญๆ ไดแก สมอง ไต 
ปอด เพียงพอหรือไม โดยการประเมินชีพจร ความดันเลือด ตรวจหาภาวะ cyanosis ปริมาณ
ปสสาวะ ตรวจปอดและหัวใจ 

1.5.1.4 ระดับความรูสึกตัว เนื่องจากระดับความรูสึกตัวที่เลวลงบงถึงความ 
รุนแรงของการสูญเสียหนาที่ของสมอง จึงเปนสัญญาณที่สําคัญอยางหนึ่งถึงความเรงดวนในการ
รักษา ถาปลอยทิ้งไวนานเกินไปสมองอาจถูกทําลายมากขึ้นจนอาจจะไมสามารถรักษาใหฟนคืน
ดังเดิมได ระดับความรูสติสามารถจําแนกไดคราวๆ เปน 5 ระดับ คือ  

1) Good conscious หรือ alertness หมายถึง ภาวะที่ผูปวยตื่นตัว  
สามารถรับรูและตอบสนองตอส่ิงเราไดอยางเหมาะสม 

2) Drowsiness หมายถึง ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว แตสามารถเราใหตื่น 
ไดโดยงาย อาจจะตอบสนองตอส่ิงเราไดเหมาะสมหรือไมก็ได เมื่อไมมีส่ิงเรา ผูปวยจะกลับไปอยู
ในภาวะที่ไมรูสึกตัวเชนเดิม 

3) Stupor หมายถึง ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว เราใหตื่นไดยาก อาจจะ 
ตอบสนองโดยการขยับตัวหรือสงเสียงอุทาน 

4) Semi coma หมายถึง ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นได  
แตยังมี deep tendon reflex และ sphincter tone เหลืออยู 

5) Coma หมายถึง ภาวะที่ผูปวยไมรูสึกตัว ไมสามารถเราใหตื่นได และ 
ไมมี deep tendon reflex และ sphincter tone 

จะเห็นวาการจําแนกระดับความรูสึกตัวเปน 5 ระดับ ดังกลาว แมจะทําไดงายแต 
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ยังไมละเอียดเพียงพอที่จะใชติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว จึงนิยมประเมินระดับ
ความรูสึกตัวโดยใช Glasgow Coma Scale รวมดวย 

1.5.1.5 Glasgow Coma Scale ไดจากการประเมินระดับความรูสึกตัวโดย 
ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีที่สุดตอสิ่งเรา 3 รูปแบบ ไดแก การลืมตา การพูดโตตอบ และการ
เคลื่อนไหว โดยใหคะแนนตามระดับของการตอบสนองตอส่ิงเรา ดังนี้ 
 

 การลืมตา (Eye opening, E) 
  ลืมตาขึ้นเองโดยไมมีสิ่งเรา 4 คะแนน 
  ลืมตาตอบสนองตอคําสั่ง 3 คะแนน 
  ลืมตาตอบสนองตอการกระตุนใหเจ็บ 2 คะแนน 
  ไมลืมตาตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ  1 คะแนน 
 การพูดโตตอบระดับที่ดีที่สดุ (Best verbal response, V) 
  พูดโตตอบไดอยางถูกตองเหมาะสม 5 คะแนน 
  พูดโตตอบได แตสับสนไมถูกตอง 4 คะแนน 
  พูดไดเปนคําๆ และไมถูกตอง 3 คะแนน 
  สงเสียงได แตไมมีความหมาย 2 คะแนน 
  ไมสงเสียงโตตอบใดๆ ตอส่ิงเรา 1 คะแนน 
 การเคลื่อนไหวระดับที่ดีที่สดุ (Best motor response, M) 
  เคลื่อนไหวไดตามคําสั่ง 6 คะแนน 
  เคลื่อนไหวปดหรือตอบโตสิ่งเราที่ทําใหเจ็บได 5 คะแนน 
  เคลื่อนไหวหลบหนีสิ่งเราที่ทําใหเจ็บได 4 คะแนน 
  เกร็งตัวในทางอแขนเหยียดขาเมื่อทําใหเจ็บ 3 คะแนน 
  เกร็งตัวในทาเหยียดทั้งแขนและขาเมื่อทําใหเจ็บ 2 คะแนน 
  ไมมีการเคลื่อนไหวใดๆ เม่ือทําใหเจ็บ 1 คะแนน 
 

 ในกรณีที่ไมสามารถประเมินได ใหบันทึกเหตุผลไวดวย เชน กรณีที่ใสทอชวยหายใจไม
สามารถประเมินการพูดใหบันทึกวา Vtube หรือในกรณีที่หนังตาบวมปดใหบันทึกวา Einjury เปนตน 

1.5.1.6 ระดับความเขมขนของเลือด น้ําตาลในเลือด สมดุลน้ําและเกลือแร ถา 
ผูปวยไมรูสึกตัว และมีประวัติรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําไมเพียงพอ หรือเปนเบาหวาน ตอง
ประเมินและแกไขระดับน้ําตามในเลือด สมดุลน้ําและเกลือแรที่แปรปรวนไปโดยเร็ว เพื่อลดการ
สูญเสียเนื้อสมอง ซึ่งจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  
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1.5.1.7 การทํางานของตับและไต ควรจะประเมินการทํางานของตับและไต เพื่อ 

ใชประกอบการวางแผนการักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการเลือกใชยาตางๆ ที่อาจมีผลขางเคียงตอ
ตับและไตได 

1.5.1.8 การประเมินการสูญเสียในการทําหนาที่ของสมอง ควรเริ่มดวยการ 
ประเมินระดับความรูสึกตัวดังที่กลาวมาแลว และประเมินเรื่องภาษาวามีปญหา aphasia เกิดขึ้น
หรือไม ตอจากนั้นจึงประเมินการทํางานของประสาทสมองคูตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งการกลอก
ตา การขยับกลามเนื้อ ใบหนา การพูด และการกลืน จากนั้นควรประเมินระบบสั่งการ ในกรณีที่
ผูปวยรวมมือดี มักประเมินกําลังของกลามเนื้อดวยเกณฑของ Medical Research Council ซึ่ง
แบงเปน 5 ระดับ ไดแก 
 

 ระดับ 5  คือ ระดับกําลังของกลามเนื้อสูงสุดเปนปกติ 
 ระดับ 4 คือ ระดับที่มีกําลังพอจะตานแรงจากภายนอกได แตไมเต็มที่ 
 ระดับ 3  คือ ระดับที่พอจะยกขึ้นตานแรงโนมถวง แตไมสามารถตานแรงจาก

ภายนอกได 
 ระดับ 2  คือ ระดับที่พอเคลื่อนไหวไดเฉพาะในแนวราบ ไมพอที่จะยกขึ้นตาน

แรงโนมถวงได 
 ระดับ 1 คือ ระดับที่ขยับกลามเนื้อไดแตไมแรงพอที่จะขยับขอตอได 
 ระดับ 0  คือ ไมสามารถสั่งการใหมีการขยับกลามเนื้อไดเลย 
   

 กรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมือ ใหประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขาโดยเปรียบเทียบกัน
สองขางวาขางใดออนแรงกวา รวมกับประเมิน deep tendon และ plantar reflexes 

1.5.1.9 การประเมินการกลืน : มีการประเมินการกลืนตั้งแตแรกในผูปวยที่มีระดับ 
ความรูสึกตัวลดลง หรืองดน้ํางดอาหารในชวงแรกจนกวาจะผานพนชวงวิกฤติ เพื่อปองกันการ
สําลกัและติดเชื้อในปอด 

1.5.2 การรักษาเฉพาะในระยะเฉียบพลันสําหรับภาวะสมองขาดเลือด 
1.5.2.1 การใหยาละลายลิ่มเลือด : recombinant tissue-plasminogen  

activator (rt-PA) ใชรักษาผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลัน โดยจะตองใหภายใน  
3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ 

1.5.2.2 การใหยาตานเกล็ดเลือด : การใชแอสไพรินมีประโยชนบาง ถาให 
การรักษาภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ 

1.5.2.3 การใหยาปองกันการแข็งตัวของเลือด :  Heparin หรือยากลุม low -  
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molecular weight heparin เพื่อรักษาและปองกันไมใหการอุดตันของหลอดเลือดสมองเปนมาก
ขึ้น และปองกันการเกิดสมองขาดเลือดซ้ํา โดยเฉพาะผูที่มีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดหัวใจ  

1.5.2.4 การรักษาโดยการผาตัด : เพื่อลดการกดของสมองและอาจตองตัดสมอง 
บางสวนที่เสียทิ้งไปเพื่อรักษาชีวิตผูปวย เชน craniectomy และ temporal lobe หรือทําเฉพาะ 
craniotomy และปดเยื่อหุมสมองช้ัน dura เพื่อใหสมองที่บวมมีพื้นที่เพิ่มข้ึนและไมไปรบกวน
สมองสวนที่ดีที่เหลืออยู 

1.5.3 การฟนฟูสมรรถภาพ : เปนกระบวนการที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีระดับ 
ความสามารถเพิ่มข้ึนเทาที่สภาพรางกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลนั้นเอื้ออํานวย สามารถชวยเหลอื
ดูแลตนเองไดอยางปลอดภัยและยืนยาว เพื่อดํารงตนอยูในสังคมอยางมีความสุข ซึ่งแบงเปนชวงๆ 
โดยมีเปาหมายและแนวทางที่แตกตางกัน ดังนี้ 

1.5.3.1 การฟนฟูสมรรถภาพในระยะเฉียบพลัน ควรเริ่มทันทีที่ทราบการวินิจฉัย 
และพนจากภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต แนะนําใหมีการประเมินดานการฟนฟูสมรรถภาพภายใน 
24 – 48 ชั่วโมง หลังจากผูปวยเขารับการรักษาตัว 

1.5.3.2 การฟนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระดับ 
ความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล โดยตองมี
การประเมินผูปวยทั้งดานสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ ความสามารถในการสื่อความหมาย ความ
พรอมในการเรียนรูและฝกหัด รวมถึงแรงจูงใจเพื่อที่จะไดรับทราบถึงศักยภาพของบุคคลเหลานั้น 
และจัดโปรแกรมการรักษาที่เหมาะสม 

1.5.3.3 การฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่องตลอดชีวิต การออกจากโรงพยาบาลหรือการ 
หยุดโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพที่สถานบริการ มิใชเปนเพียงการสิ้นสุดระยะฟนฟูสมรรถภาพ
โดยเฉพาะเทานั้น แตหมายถึงการเริ่มตนดําเนินชีวิตใหมของบุคคลที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
เขาเหลานั้นตองกลับสูสังคมภายนอก โดยอาจยังคงบทบาทเดิมหรือลดบทบาทลงอยางมาก ตอง
มีการปรับตัวอีกครั้ง และอาจคนพบปญหาใหมๆ ผูใหการดูแลควรมีการประเมินและใหคําแนะนํา
เปนระยะๆ อยางนอยที่สุดในชวงปแรก ในการตรวจประเมินควรเนนที่สภาพรางกาย การรับรู 
อารมณ บทบาทและการปรับตัวเขาสูสังคม ไดแก 

1) การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติประจําวัน ซึ่งแบงเปน 
1.1) กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (Basic activity of daily living)  

ไดแก 
1.1.1) การรับประทานอาหาร เมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอย 

ตอหนา 
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1.1.2) การลางหนา หวีผม โกนหนวด แตงหนา เปนตน 
1.1.3) การอาบน้ํา  
1.1.4) การสวมใสและถอดเสื้อผา 
1.1.5) การขับถายอุจจาระและปสสาวะ และการทําความ 

สะอาดหลังขับถาย 
1.1.6) เคลื่อนยายเปลี่ยนอิริยาบถและการเคลื่อนที่ ไดแก การ 

พลิกตัว การตะแคงตัว ตลอดจนการลุกนั่งในเตียง และการลุกจากที่นอน การยายตัวเองจากเตียง
ไปยังเกาอี้ การเดินหรือการใชรถเข็น และการขึ้นลงบันได 

1.2) กิจวัตรประจําวันอื่นๆ ที่ตองใชอุปกรณ (Instrumental activity  
of daily ling, IADL) ไดแก การเตรียมอาหาร การดูแลทําความสะอาดบาน การซื้อของ การ
เดินทาง เปนตน 

2) การประเมินสภาพจิตใจ อารมณ และแรงจูงใจ เนื่องจากสภาพจิตใจ 
และอารมณมีผลตอการฝกฟนฟูสมรรถภาพ 

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีบารเทลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) ซึ่งเปนแบบประเมินที่พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตพันธกุล และคณะ (2542) ได
นําแบบประเมินของคอลลินและคณะมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและวัฒนธรรม
ความเปนอยูของคนไทย หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (kappa coefficient) ไดเทากับ .79  
(ศรีรัตน คุมสิน, 2546) ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน 
และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

โดยแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการ
ชวยเหลือจากผูดูแล ได 4 ระดับ ตามระดับคะแนนที่ผูปวยสามารถกระทําไดจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ดังนี้  
 ชวงคะแนน  0 – 4 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 
 ชวงคะแนน 5 – 8 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรง 
 ชวงคะแนน 9 – 11 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนน 12 – 20 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับตํ่าเล็กนอย 
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1.6 ความบกพรองที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอัมพาต พยาธิสภาพตางๆ ของโรคที่
เกิดขึ้นทําใหเกิดปญหาและผลกระทบตอผูปวย ซึ่งปญหาของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน
ไปข้ึนอยูกับตําแหนงของหลอดเลือดสมองและขนาดที่เกิดรอยโรค  ทําใหมีการสูญเสียการทํางาน
ของหลายระบบ เชน 

1.6.1 ความบกพรองของระบบประสาทสั่งการ (Motor Impairment)  ทําใหมีอาการ 
กลามเนื้อออนแรง ไมสามารถสั่งการใหมีการเคลื่อนไหว (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; Wagner, 
Lang, Sahrmann, and Edwards, 2007) ไดแก กลามเนื้อเกร็งกระตุก ทําใหไมสามารถขยับขอ
ตอไดอยางคลองแคลว นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
เชน ขอยึดติด และแผลกดทับ เปนตน (วิษณุ กัมทรทิพย, 2547)  

1.6.2 ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร (Communication disorder)  แบงเปน 2  
ลักษณะ ไดแก ความบกพรองในการใชภาษา (aphasia, language disorders) และความผิดปกติ
ในการพูด (speech disorders) ความบกพรองในการใชภาษาแบงเปนความบกพรองเฉพาะการ
แสดงออกทางภาษา เรียกวา  motor aphasia (Broca’ s aphasia) และความบกพรองในดาน
ความเขาใจภาษา เรียกวา sensory aphasia (Wernicke’ s aphasia) ผูปวยบางรายมีความ
บกพรองทั้งดานเขาใจและการแสดงออกทางภาษา เรียกวา global aphasia ความผิดปกติในการ
พูดประกอบดวยการพูดไมชัด (dysarthria) เสียงเปลี่ยน (dysphonia) และตั้งใจพูดไมได 
(dyspraxia) (ปยะภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548: 105) 

1.6.3 ความบกพรองในการรับรู (Perceptual impairment) ผูปวยบางรายจะมีปญหา 
ดานการรับรู และการแปลความหมายของสิ่งที่มากระตุนระบบรับความรูสึกโดยที่ไมมีการสูญเสีย
การทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทสั่งการ ผูปวยจะไมสามารถรับรูหรือ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนดานตรงขามกับสมองสวนที่มีพยาธิสภาพหรือละเลยสวนของ
รางกายซีกซาย (กฤษณา พิรเวช, 2550: 210)   

1.6.4 ความบกพรองของลานสายตา (Visual field deficit) มีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับ 
หลอดเลือดสมองทําใหเกิดการบกพรองในการเห็นโดยมีลานสายตาแคบลงหรือเสียไปดานหนึ่ง 
(hemianopsia) ได (อรฉัตร โตษยานนท, 2539)  

1.6.5  ความบกพรองของประสาทสัมผัส (Peripheral sensory deficit) ผูปวยมักมีความ 
ผิดปกติของความรูสึกสัมผัส เชน  ความปวด,  อุณหภูมิ, การสัมผัส, การเคลื่อนไหวของขอตอ 
และการสั่นสะเทือน ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะเสียไปมากหรือนอยขึ้นกับตําแหนงของพยาธิสภาพ 
(กฤษณา พิรเวช, 2550)  
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1.6.6 ความบกพรองดานการกลืนอาหาร (Dysphagia) สวนใหญจะพบในผูปวยระยะ 

เฉียบพลันประมาณรอยละ 19 – 50 (Wolfe et al., 1993; Westergren et al., 1999 cited in 
Carlsson, 2004) ซึ่งพบวาผูปวยจะมีปญหาเรื่องของการเคี้ยวอาหารจนถึงไมสามารถกลืนอาหาร
หรือน้ําได ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดการสําลักเปนปอดอักเสบ (กฤษณา พิรเวช, 2550)  

1.6.7  ความบกพรองดานการควบคุมการขับถาย (Uninhibited bladder and bowel)  
ผูปวยมักจะมีปญหาในเรื่องการควบคุมการขับถายปสสาวะ สวนใหญมักมีอาการกลั้นปสสาวะ
ไมได ปสสาวะกะปริดกะปรอย สวนผูปวยบางรายจะมีอาการทองผูกเนื่องจากลําไสใหญบีบตัว
ลดลง รวมกับการไดรับน้ําไมเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีกากใยนอยและรางกายขาดการ
เคลื่อนไหว เมื่อมีอุจจาระอุดแนนในลําไสใหญนานๆ ก็จะกลายเปนสาเหตุทําใหมีอุจจาระเล็ดราด
ได (กฤษณา พิรเวช, 2550: 214)   

1.6.8 ความบกพรองดานเพศสัมพันธ  พบวาประมาณรอยละ 58 ของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองจะมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ  สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาวะทางจิตใจและอารมณ เชน 
ความกลัว ความกังวลใจ บางรายอาจมีสาเหตุดานรางกาย เชน  อาการกลามเนื้อเกร็ง กลามเนื้อ
ออนแรง หรือปสสาวะกะปริดกะปรอย มีผลทําใหไมสามารถมีเพศสัมพันธไดตามปกติ (อรฉัตร 
โตษยานนท, 2539; กฤษณา พิรเวช, 2550) สภาพดังกลาวมีผลกระทบตอตัวผูปวยทําให
สมรรถภาพของรางกายในการเผชิญกับส่ิงที่คุมคามภายนอกลดลง ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรม
ใดๆ ดวยตนเองไดเชนเดิม ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา (กฤษณา พิรเวช, 
2550: 216-223) เชน 

1.6.8.1 ขอไหลเคลื่อน (Shoulder subluxation) พบไดประมาณรอยละ 50 – 80  
เกิดจากการออนแรงของกลามเนื้อรอบๆ หัวไหล รวมกับการสูญเสียความตึงตัวของเอ็นและเยื่อ
หุมขอ ทําใหหัวกระดูก humerus เคลื่อนออกจากเบา (subluaxation)  

1.6.8.2 การสําลัก (Aspiration) ภาวะกลืนลําบากพบไดบอยในผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมอง อาจทําใหเกิดการสําลักและปอดอักเสบ การสําลักเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของการกลืน 
เชน กลามเนื้อที่ควบคุมการเคี้ยว และการกลืนออนกําลังลง หรือรีเฟลกซที่ควบคุมการกลืน
ผิดปกติ 

1.6.8.3 การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary Tract Infection) พบได 
บอยประมาณรอยละ 30 – 40 สาเหตุเกิดจากการมีภาวะ neurogenic bladder ปญหาดานการ
ส่ือสาร ความจําบกพรอง หรือการถายปสสาวะในทานอนหงายทําใหปสสาวะออกไมหมด มี
ปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะหลังการเบงถาย 

1.6.8.4 แผลกดทับ (Pressure ulcer) แผลกดทับเปนแผลที่เกิดจากแรงกดสูงๆ  
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เปนเวลานาน ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้นไดไมสะดวกจนมีเนื้อตายเกิดขึ้นพบไดรอยละ 
14.5 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีปจจัยตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดแผลกดทับไดงาย เชน 
การนอนทาเดียวเปนเวลานานๆ หรือมีปสสาวะเร็ดราดบอยๆ เปนตน  

1.6.8.5 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดํา (Deep Vein Thrombosis: DVT)  
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําเกิดจากเลือดในหลอดเลือดดําไหลชากวาปกติ และออกซิเจน
ไปเลี้ยงผนังหลอดเลือดดําลดลง รวมกับมีการทําลายของผนังหลอดเลือด ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไมไดรับการรักษามีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดดําไดมากถึงรอยละ 75 
โดยเฉพาะขาขางที่เปนอัมพาต พบบอยในสัปดาหแรกหลังเปนอัมพาต ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือ 
หลอดเลือดดําบริเวณนอง อาการและอาการแสดงของ DVT คือ ปวดและบวมบริเวณที่มีล่ิมเลือด
อุดกั้น แตบางรายอาจไมแสดงอาการ 

1.6.8.6 การลม (Falling) ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสลื่นลมไดงายทั้งใน 
ระยะเฉียบพลัน และระยะฟนฟู โดยพบอุบัติการณการลมรอยละ 14 ระหวางการดูแลระยะ
เฉียบพลนัรอยละ 24 ระหวงการฟนฟูแบบผูปวยใน และรอยละ 39 ในหอผูปวย 

1.6.8.7 กลามเนื้อและขอติดแข็ง (Spasticity and joint contracture) ประมาณ 
รอยละ 65 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการเกร็งของกลามเนื้อแขนขาขางที่เปนอัมพาต
เมื่อเขาสูระยะฟนตัว อาการเกร็งไมมากอาจไมจําเปนตองรักษา เพราะชวยใหผูปวยสามารถทํา
กิจกรรมตางๆ ไดดขีึ้น เดินไดดีข้ึน แตถามีอาการเกร็งมากก็จะรบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน หรือ
มีอาการเจ็บปวดและถาเปนนานๆ ก็จะทําใหขอยึดติดได 
 
2. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองเปนไปอยางมีระบบและข้ันตอน สามารถ
ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือคุณภาพของการใหการพยาบาลได และกอใหเกิดประโยชนแกผูปวย
เปนอยางดี โดยพจิารณาเปนระยะๆ ดังตอไปนี้คือ 

2.1 การพยาบาลผูปวยระยะเฉียบพลัน : ระยะเฉียบพลันในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
หมายถึง ระยะที่ผูปวยเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่ ซึ่งมักจะใชเวลา 24 – 48 ชั่วโมง แตใน
ผูปวยบางรายอาจนานกวานี้ ในระยะนี้จะตองดูแลรักษาชีวิตและหนาที่ของรางกายที่สําคัญของ
ผูปวย การดูแลผูปวยในระยะแรกอยางมีประสิทธิภาพจะมีผลตอผูปวยมากในเรื่องการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและความพิการอยางถาวรที่จะตามมา เพื่อปองกันอัตรายที่อาจเกิดขึ้นและ
จุดสําคัญของการดูแล คือ การรักษาทางเดินหายใจใหโลงและคอยเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของ
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สัญญาณชีพ เพื่อรายงานแพทยใหการชวยเหลือไดทันทวงที จนกระทั่งอาการของผูปวยคงที่ ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

2.1.1 การปองกันการขาดออกซิเจน เชน การดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะตาม 
ความจําเปนและไมนานเกิน 15 วินาที เพราะถาดูดนานเกินกวานี้อาจทําใหเพิ่มความดันใน
กะโหลกศีรษะ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้การที่มีภาวะขาดออกซิเจนจะทําใหสมอง
สวนที่ขาดเลือดไดรับความเสียหายรุนแรงมากขึ้น (นิจศรี ชาญณรงค, 2550) 

2.1.2 การตรวจและประเมินอาการแสดงของระบบประสาททุก 1 – 2 ชั่วโมง จนกวา 
อาการจะคงที่ ไดแก ระดับความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง การเคลื่อนไหวและการรับ
ความรูสึก และสัญญาณชีพตางๆ เปนสังเกตความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อใหการพยาบาล
ไดทันทวงที (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543)  

2.1.3 เพื่อปองกันการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง การจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงไม 
เกิน 30 องศา หรือนอนใหศีรษะสูงประมาณ 15 – 30 องศา ศีรษะวางอยูในทาที่สบาย เพื่อให
เลือดดําไหลกลับสะดวก การที่ไมใหผูปวยนอนราบเพราะเลือดดําคั่งในสมอง หากนอนศีรษะสูง
เกินไปจะทําใหเกิดสมองเลื่อน (brain herniation) ได และจัดใหนอนในทาคอและสะโพกเหยียด
ตรง เพื่อสงเสริมการไหลเวียนเลือด (นภาภรณ กวางทอง และวิจิตรา กุสุมภ, 2546) 

2.1.4 การมีไขสูงในระยะแรกของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับความ 
พิการและอัตราการตายที่สูงขึ้น เนื่องจากทําใหสมองตองใชพลังงานมากขึ้นและมีการหลั่งของสาร
สื่อประสาทและอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน (นิจศรี ชาญณรงค, 2550) ดังนั้นเมื่อพบผูปวยมีไขควรรีบให
การพยาบาลเพื่อลดไขดวยวิธีตางๆ เชน การเช็ดตัวลดไขพรอมกับเปดพัดลม เพื่อชวยในการ
ระบายความรอน การใชผาหมที่มีอุณหภูมิต่ํา หรือการใหยาลดไขตามแผนการรักษาของแพทย 
(นภาภรณ กวางทอง และวิจิตรา กุสุมภ, 2546) 

2.1.5 ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาอยางเครงครัด เพื่อ 
ปองกันสมองบวม (นภาภรณ กวางทอง และวิจิตรา กุสุมภ, 2546) 

2.2 การพยาบาลผูปวยเมื่อพนระยะเฉียบพลัน : ในระยะนี้ผูปวยที่มีอาการคงที่ การดูแลก็ผาน 
จากระยะเฉียบพลันเขาสูระยะที่มุงรักษาหนาที่ของรางกายและปองกันโรคแทรกซอน เพื่อใหผูปวย
อยูสภาพที่จะฟนฟูสมรรถภาพไดดีที่สุดและเร็วที่สุด ไดแก การดูแลความสะอาดสุขวิทยาสวน
บุคคล การออกกําลังกายดวยการ passive range of motion ตามขอตางๆ ของผูปวย เพื่อปองกัน
กลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง การเปลี่ยนทานอนอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกด
ทับ ดูแลใหอาหารเพียงพอกับความตองการของผูปวยและแผนการรกัษาของแพทย นอกจากนั้น
ตองชวยเหลือเอ้ืออํานวยใหผูปวยเผชิญกับปญหาตางๆ ที่เกิดจากโรคและความพิการที่เหลืออยู
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อยางเหมาะสม เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
รวมทั้งการใหความรูคําแนะนําแกผูปวยและญาติ รวมทั้งกระตุนและฝกผูปวยใหสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดเอง ดูแลดานอารมณและจิตใจ ซึ่งตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยและญาติ  
(กฤษณา พิรเวช, 2550) 

2.3 การฟนฟูสมรรถภาพ : การฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลตองอาศัยการประเมินถึงความ 
บกพรองของหนาที่ตางๆ ของรางกายและสวนดีที่ยังเหลืออยูอยางมีระบบ โดยการทํางานรวมกัน
ของบุคลากรทีมสุขภาพ จุดสําคัญของการดูแลมุงที่จะชวยผูปวยใหเรียนรูทักษะตางๆ ที่สูญเสียไป
ใหม เพื่อที่จะใหพึ่งตนเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนได แมจุดสําคัญในการดูแลผูปวยในระยะนี้จะ
เนนที่การฟนฟูสมรรถภาพ แตยังตองเฝาระวังและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) โดยพยาบาลในบทบาทของการฟนฟูสภาพ ซึ่งอยูใกลชิดกับ
ผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองทําหนาที่ประสานงานใหความรวมมือกับบุคลากรทุกฝาย เพื่อให
การดําเนินการฟนฟูสภาพเปนไปอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังตองเปน
ผูใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยแกบุคลากรในแตละฝายและรวมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการแกไข
ปญหาตอไป (เจียมจิต สุวรรณแสง, 2541) 

2.4 การวางแผนจําหนายกลับบาน : ในระหวางที่ผูปวยยังอยูในโรงพยาบาลจะตองมีการวาง 
แผนการจําหนายผูปวยเพื่อใหมีความพรอมกอนที่จะออกจากโรงพยาบาล โดยการเตรียมการทั้ง
ผูปวยและญาติจะตองมีสวนรวมในการวางแผนและจัดเตรียมเพื่อใหผูปวยมีความพรอม (นิจศรี 
ชาญณรงค, 2550) ซึ่งตองใชเวลากอนที่ผูปวยจะกลับไปบาน และเปนการใหเวลากับญาติในการ
เตรียมตัวตนเองหรือผูที่จะใหการดูแลผูปวย โดยเฉพาะไดรับการสอนและการฝกปฏิบัติการดูแล
ผูปวยจากพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพแตละฝาย ตั้งแตในขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล 
เชน การออกกําลังกาย การเคลื่อนยาย และการเคลื่อนที่ การสังเกตอาการและอาการแสดงที่
เกิดขึ้นที่ควรจะรีบนําผูปวยไปพบแพทย เชน ปวดศีรษะมาก วิงเวียน มีอาการออนแรงของแขนขา
มากขึ้น ตาพรามัว รวมทั้งการทําความเขาใจตอการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และพฤติกรรมของ
ผูปวย เชน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย อาการซึมเศรา ตลอดจนผลขางเคียงของยาที่รับประทาน เชน 
ถายดํา และความถี่ของการกลับมาตรวจตามที่แพทยนัด รวมทั้งแหลงบริการสุขภาพในชุมชนใกล
บานที่ผูปวยและครอบครัวสามารถใชบริการได (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

3.1 ความหมายของความเครียด 
มีนักวิชาการหลายคนไดใหความหมายของความเครียดไวดังตอไปนี้ 
Selye (1976) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนกลุมอาการที่รางกายแสดง 

ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคาม เชน สภาพการณที่เปนพิษหรือส่ิงเราที่เต็มไปดวยอันตราย 
อันมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับโครงสรางและสารเคมีเพื่อตอตานการ
คุกคามนั้น ปฏิกิริยาตอบสนองเหลานี้จะแสดงในรูปของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งนําไปสู
อาการตางๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิตสูง เปนตน 

Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนเหตุการณที่ 
บุคคลประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง และตนตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวท่ีมีอยู
อยางเต็มที่หรือเกินกําลัง นั่นคือเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความ
สมดุลระหวางความตองการกับแหลงประโยชนที่มีอยูของบุคคลนั้น การตัดสินภาวะเครียดของ
บุคคลตองผานกระบวนการทางปญญา 

Miller, Smith, and Rothstein (1993) ไดใหความหมายของความเครียดวา ภาวะตึง
เครียดที่ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรูตอแรงกดดันทั้งภายในและภายนอกตนเอง   ทําใหรางกาย
เปลี่ยนแปลงมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดอาการในระบบตางๆ   

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2539) ใหความหมายของความเครียดวา เปนภาวะ
ที่บุคคลรูสึกถูกกดดัน ไมสบายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน เกิดจากการที่บุคคลรับรูหรือ
ประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของตนวาเปนสิ่งที่คุกคามจิตใจหรือกอใหเกิดอันตรายแก
รางกาย อันเปนผลใหสภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไป ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองหลาย
อยาง เชน การใชกลไกปองกันตัวเอง การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ดานพฤติกรรม ดานความนึกคิด
และดานอารมณความรูสึกกดดันหรือความเครียดเหลานั้นคลายลงและกลับเขาสูภาวะสมดุลอีก
คร้ัง 

อัมพร  โอตระกูล  (2538) กลาววา ความเครียดเปนความรูสึกและเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางรางกายและจิตใจของตัวบุคคลที่มีตอส่ิงเราหรือสถานการณอันไมพึงปรารถนา 

พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนลักษณะ
อาการที่สมองไมไดผอนคลาย เพราะคร่ําเครงอยูกับงานจนเกินไป หรือลักษณะอาการที่จิตใจมี
อารมณบางอยางมากดดันความรูสึกอยางรุนแรง   
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จําลอง ดิษยวนิช  และ พร้ิมเพรา ดิษยวนิช  (2545) กลาววา ความเครียดเปนความกดดนั

จากสิ่งเราภายนอกหรือภายในที่มีตอชีวิตประจําวันของเรา และกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีหรือไมดีก็ได 

กลาวโดยสรุปวา ความเครียด หมายถึง ภาวะที่บุคคลรับรูวาถูกคุกคามจากเหตุการณ
ตางๆ มีผลตอสวัสดิภาพของตนเอง ทําใหสภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจเสียไปมีปฏิกิริยา
ตอบสนองหลายอยาง ซึ่งการที่จะประเมินวาเปนความเครียดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับกระบวนการ
ตัดสินทางปญญาของแตละบุคคล 
 

3.2 สาเหตุของความเครียด 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2548) อธิบายวามีสาเหตุดังนี้ 
1. สาเหตุจากจิตใจ เชน ความตองการตางๆ ที่เกิดขึ้นในจิตใจและกลัววาจะไมไดดังที่ 

ตองการที่หวังไว จะทําใหคนๆ นั้นเกิดความเครียด เชน กลัวสอบไมผาน กลัวทํางานที่ไดรับ
มอบหมายไมสําเร็จ ปมดอยตางๆ ที่เกิดขึ้นในจิตใจ เชน ตนไมสวยอยางคนอื่น ตนไมรวยเทาคน
อื่น ฯลฯ 

2. สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิตความเปลี่ยนแปลงตางๆ สถานการณที่ทําให 
คนเรามีความเครียด เชน เมื่อตองเขาโรงเรียนใหม เขาทํางานใหม เมื่อตองแตงงาน เมื่อตอง
เปลี่ยนงาน ยายงาน ยายบาน ความตายของคนที่รัก ฯลฯ 

3. สาเหตุจากความเจ็บปวย เชน การเจ็บไขไดปวยทั่วๆ ไป การปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน   
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคเอดส ฯลฯ 
 

3.3 ระดับของความเครียด 
ระดับความเครียด หมายถงึ ระดับความรุนแรงที่บุคคลรูสึกหรือรับรูไดจากสถานการณ

ที่มาคกุคาม (สุวัฒน มหัตนรัินดรกุล และคณะ, 2540) แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
1. ความเครียดระดับตํ่า (Mild stress) เปนความเครียดเพยีงเล็กนอยที่พบไดในชีวิต 

ประจําวนัสามารถหายไดเอง โดยใชระยะเวลาที่ส้ัน ไมมผีลเสียตอการดําเนนิชีวิตประจําวนัใช
พลังงานเพยีงเล็กนอยในการปรับตัวจัดเปนภาวะที่รางกายผอนคลาย 

2. ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress) เปนความเครียดที่เกิดในชีวิต 
ประจําวนั เนื่องจากมีสิ่งคุกคามหรือมีเหตุการณสําคัญทีบุ่คคลจะมีการตอบสนองออกมาใน
ลักษณะความกลัว ความวิตกกังวล จัดอยูในเกณฑปกตไิมรุนแรง เปนสิ่งทีท่ําใหบุคคลกระตือ 
รือรนมากกวาจะกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย 
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3. ความเครียดระดับสูง (High stress) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่มีแรง 

กดดันสูง บุคคลไมสามารถปรับตัวลดความเครียดนัน้ไดในระยะเวลาสั้นๆ จัดเปนความเครียดใน 
ระดับอันตราย หากไมไดรับการบรรเทาอาจทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง 

4. ความเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) เปนความเครยีดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องทาํ 
ใหลมเหลวในการปรับตัว เกดิความเบื่อหนาย ทอแท ควบคุมตนเองไมได จัดเปนความเครียดใน
ระดับอันตราย หากไมไดรับการบรรเทาจะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายเกิดโรคตามมา 
 

3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
เนื่องจากความเครียดเปนภาวะที่เกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ 

เกี่ยวกับความเครียด  มีนักทฤษฎีไดใหความหมายของความเครียดแตกตางกันไป  คือ 
3.4.1 ความเครียดเปนปฏิกิริยาการตอบสนอง (Selye, 1976: 38) โดยอธิบายวา 

ความเครียดเปนการตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุน ซึ่งการตอบสนองนั้นจะแสดงออกใน
ลักษณะของกลุมอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง ที่เรียกวา กลุมอาการการปรับตัวโดยทั่วไป  

3.4.2 ทฤษฎีความเครียดของโฮลมและเรย (Holmes and Rahe, 1967 อางถึงใน  
สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ทฤษฎีนี้กลาวถึงความเครียดวาเปนตัวกระตุนที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวย โดยเชื่อวาเหตุการณตางๆ ที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตถือเปนความเครียดที่ทําให
มนุษยตองปรับตัว ดังนั้นบุคคลที่มีเหตุการณที่ทําใหชีวิตเปลี่ยนแปลงมากจะมีโอกาสเกิดความ
เจ็บปวยไดสูง 

3.4.3 ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส (Lazarus and Folkman, 1984) ไดพัฒนา 
แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินตัดสิน และการเผชิญกับความเครียดซึ่งแตกตางไปจาก
นักทฤษฎีคนอื่นที่กลาวมา คือกลุมนี้มองความเครียดวาไมไดข้ึนอยูกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอม  
แตคนกับส่ิงแวดลอมจะมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ดังนั้นความเครียดจึงหมายถึงเหตุการณที่บุคคล
ประเมินวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองและตนจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยู
อยางเต็มที่หรือกําลัง นั่นคือเหตุการณที่เกิดขึ้นจะเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินความสมดุล
ระหวางความตองการ กับแหลงประโยชนที่มีอยูของบุคคลนั้น การตัดสินภาวะเครียดของบุคคล
ตองผานกระบวนการทางปญญา เมื่อบุคคลเกิดความเครียดขึ้นจะตอบสนองโดยการแสดง
ออกเปนความโกรธ ซึมเศรา วิตกกังวล หรือบางคนอาจรูสึกวาทาทายมากกวาคุกคาม การรับรูท่ี
แตกตางกันเนื่องจากแตละบุคคลมีประสบการณและพัฒนาการทางสติปญญาที่จะรับรูแตกตาง
กันตามประสิทธิภาพในการทํางานของระบบการใชสติปญญาของแตละคนที่จะจําแนกการรับรู 
สถานการณที่กําลังเผชิญวาเปนอันตราย คุกคาม หรือทาทายตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต 
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จากการที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับผลกระทบของโรคทั้งดานรางกาย จิตใจ และ

สังคมไมเหมือนกัน ความเครียดที่เกิดขึ้นจึงแตกตางกันตามการประเมินตัดสินของผูปวย ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman 
(1984) เนื่องจากเปนการรับรูของแตละบุคคลที่ประเมินวาเหตุการณที่กําลังเผชิญวาเปนอันตราย 
คุกคาม หรือทาทายตอความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต 

 
3.5 ความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะของการเกิดโรคอยางทันทีทันใด โดยที่ผูปวยและญาติ 
ไมไดคาดคิดหรือเตรียมตัวมากอน หรือคาดวาอาจจะเกิดขึ้นไดแตไมใชเวลานี้ ดังนั้นยอม
กอใหเกิดความเครียดขึ้นทั้งกับตัวผูปวยเองและญาติผูใกลชิด ในผูปวยที่แตงงานแลวภาวะของ
โรคที่เกิดขึ้นเทากับเกิดกับบุคคลสองคนในเวลาเดียวกัน คือ ตัวผูปวยเองและคูสมรส โดยเฉพาะ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากจึงเปรียบเสมือนส่ิงที่คุกคามตอชีวิตของเขาทั้งสอง 
ประกอบกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นนอกจากจะเสี่ยงตอการคุกคามตอการมีชีวิตของผูปวยใน
ระยะแรกแลว ยังกอใหเกิดความบกพรองหรือความพิการของรางกาย ซึ่งทําใหผูปวยและ
ครอบครัวเกิดความกลัวและความวิตกกังวล เกี่ยวกับสภาวะของผูปวยในขณะเฉียบพลันและการ
ดําเนินชีวิตในอนาคต ทําใหผูปวยและครอบครัวอาจจะแสดงปฏิกิริยาตางๆ เชน กลัว ปฏิเสธ 
ซึมเศรา หรือโกรธ ในระยะตอมาผูปวยมักจะมีความโศกเศราหรือทุกขตรม ซึ่งเปนผลเนื่องมาจาก
ความพิการทางรางกายที่เกิดขึ้น เชน การออนแรงของรางกาย การเปล่ียนแปลงการรับความรูสึก 
และการรับรู การเปลี่ยนแปลงของกระบวนความคิด ความบกพรองในการสื่อสาร ซึ่งมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตและบทบาททางสังคม ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล ทําใหผูปวย
เสียพลังงานเปนอยางมาก น้ําหนักรางกายลดลง เบื่ออาหาร นอนไมหลับ นอกจากนี้ความพิการที่
เกิดขึ้นทําใหผูปวยกระทํากิจกรรมตางๆ เปนไปไดดวยความยากลําบาก แมจะเปนกิจกรรมงายๆ 
ผูปวยก็ตองใชเวลาและพลังงานมากกวาปกติ จึงทําใหผูปวยรูสึกโกรธ และมีความคับของใจ
เกิดขึ้น (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541: 145-146)  

อยางไรก็ตามในชวง 30 ปที่ผานมา อัตราและความชุกของการเกิดโรคเรื้อรังและโรคที่
เกี่ยวของกับความตึงเครียดดานอารมณเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดความสูญเสียดานทรัพยากรบุคคล 
คาใชจายในการรักษามากขึ้น นักวิจัยพยายามคนหาวิธีการเยียวยารักษาโรค เพื่อลดคาใชจาย
ดวยวิธีการลดความตงึเครียด ซึ่งการคนพบครั้งนี้ทําใหนักวิทยาศาสตรมีความเขาใจกลไกของจติที่
มีการทํางานของรางกาย ผลกระทบของจิตที่มีตอกายและการเจ็บปวย เปนการคนพบปฏิสัมพันธ
ระหวางกระบวนการของจิตและประสาทอัตโนมัติ ระบบภูมิตานทาน และระบบประสาท เปนเรื่อง
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ของการทํางานของจิตประสานกาย หรือจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยา (Psychoneuroimmunology: 
PNI) ซึ่งเปนวิทยาศาสตรแผนใหมที่พยายามทําความเขาใจปฏิกิริยาและการควบคุมการทํางาน
ของรางกายระหวางระบบภูมิคุมกันของรางกาย (Immune system) ระบบประสาท (Nervous 
system) และระบบจิตใจ (Psyche: PS) ในสภาวะที่รางกายและเซลลถูกทําลายจากเชื้อโรคหรือ
สภาวะที่เซลลทํางานไมได ขาดความสมดุลเน่ืองจากการบุกรุกโดยเชื้อจุลชีพหรือในสภาวะเครียด 
(สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2549: 17) 
 ซึ่งจากการศึกษาของ Skinner et al., 2006 เกี่ยวกับจิตประสาทภูมิคุมกันวิทยาในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ผานมาพบวา การทําหนาที่ของระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบประสาท
นั้นมีความสัมพันธกับภาวะสมองไดรับบาดเจ็บ ภาวะสมองขาดเลือด หรือการฟนคืนสภาพของ
สมอง ซึ่งปจจุบันใหความสนใจเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุมกัน ระบบประสาท 
และระบบตอมไรทอ เนื่องจากระบบตางๆ เหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการทําหนาที่ของ
ระบบประสาทอัตโนมัติภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เชน อุณภูมิรางกายสูงขึ้น การ
บาดเจ็บของสมองรุนแรงมากขึ้น หรือสงเสริมใหเกิดภาวะติดเชื้อไดงาย มีผลทําใหอาการของโรค
หลอดเลือดสมองรุนแรงมากขึ้น (Reith et al., 1996) ซึ่งจากการคนพบที่ผานมาพบวาระบบตอม
ไรทอสงผลกระทบทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองและมีความสัมพันธกับภาวะสมองขาดเลือด 
เนื่องจากมีฮอรโมนและสารชีวเคมีตางๆ เชน CRH, corticotrophin, thyroropin-releasing 
hormone, orexin มีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Katsumata et al., 2001; 
Schwarz S et al., 2003; De Michele et al., 2005; Nakamachi et al., 2005 cited in Skinner 
et al., 2006) และ the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis (Fassbender et al., 1994 
cited in Skinner et al., 2006) และ gonadal steroid (Zeitoun and Carr, 1999 cited in 
Skinner et al., 2006) ทําใหสงผลกระทบตอโรคหลอดเลือดสมอง 
 อยางไรก็ตามถึงแมวายังไมมีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปญหาทางดานจิตใจที่ทําใหโรค
หลอดเลือดสมองรุนแรงมากขึ้น แตมักจะพบภาวะสมองขาดเลือดมีผลตอพฤติกรรม สภาวะทาง
อารมณ ภาวะซึมเศรา และความเหนื่อยลาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 
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3.6 ผลของความเครียด 

ความเครียดในระดับตํ่าและความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานเกินไปนักเปนตัวกระตุนให
บุคคลทําสิ่งตางๆ อยางกระตือรือรน ไดฝกที่จะแกไขปญหา มีความคิดสรางสรรค อวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรือท่ี
เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆ ก็กลับจะกอใหเกิดผลเสียตางๆ มากมาย (กรมสุขภาพจิต, 2539) ดังนี้ 

3.6.1 ผลเสียทางดานสรีระ เมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียดเปนเวลานานๆ จะทําให 
สุขภาพรางกายเลวลงเนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน ฮอรโมนเปนชีวเคมีที่สําคัญ
ของรางกายเปนตัวทําหนาที่ชวยควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย เนื่องจาก
รางกายเกิดภาวะฮอรโมนไมสมดุลการทํางานของระบบตางๆ ภายในก็จะบกพรอง ทําใหเกิด
อาการตั้งแตปวดศีรษะ ปวดหลัง ออนเพลีย เจ็บตรงนั้นตรงนี้ หรือทําใหเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุ
มาจากจิต เชน หนามืดเปนลม เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอวน 
แผลในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก โรคหอบหืด โรคแพตางๆ โรคผิวหนัง ผมรวง และโรคมะเร็ง 
หรือความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลทําใหบุคคลเสียชีวิตไดหรือทําใหโรคที่เปนอยูเดิมกําเริบ 
เชน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลใหบุคคล
เสียชีวิตได 

3.6.2 ผลเสียทางดานจิตใจและอารมณ จิตใจของบุคคที่เครียดจะเต็มไปดวยการ 
หมกหมุน  ครุนคิด  ไมสนใจสิ่งรอบตัวใจลอย ขาดสมาธิ หลงลืม ตัดสินใจไมได ลังเล ความ
ระมัดระวังตัวในการทํางานเสียไป เปนเหตุใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย จิตใจขุนมัว หงุดหงิด ขี้โมโหงาย 
สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง เศราซึม  กระสับกระสาย 
กระวนกระวาย  คับของใจวิตกกังวล ขาดความภูมิใจในตนเอง หมดหวัง ทอแท ในบางรายที่ตกอยู
ในภาวะเครียดอยางยาวนานมากๆ อาจกอใหเกิดอาการทางจิตจนกลายเปนโรคจิต โรคประสาท
ได 

3.6.3 ผลเสียทางดานความคิด บุคคลจะมีกระบวนการคิดที่นอกจากจะไมกอใหเกิด 
ประโยชนแลว ยังเปนโทษกับตนเองเปนผลใหความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ ในหลายกรณี
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากสภาพการแรกที่มาคุกคามยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจาก
ความคิดตอมาของบุคคล เชน คิดวิพากษวิจารณตนเองในทางลบ คิดแบบทอแทหมดหวัง คิด
บิดเบือนไมมีเหตุผล  คิดเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน คิดแปลความหมายสภาพการณนั้นผิดพลาด 
เปนตน 

3.6.4 ผลเสียทางดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีก 
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ตัวจากสังคม ซึ่งจะทําใหตนเองตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดี่ยว กาวราวไมอดทน  
พรอมที่จะเปนศัตรูกับผูอ่ืนทํางานไดนอยลงและบอยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อ
ผอนคลายความเครียด เชน สูบบุหร่ี ติดเหลา ติดยา เลนการพนัน หรือแมแตการฆาตวัตาย ซึ่งการ
กระทําเหลานี้ก็จะกอใหเกิดผลรายตามมาอีก 

3.6.5 ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยาง 
ใหญหลวงจากการขาดงาน ผลการทํางานนอยลงและมีประสิทธิภาพดอยลง เมื่อบุคคลเจ็บปวยก็
ยอมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 

3.7 การประเมินความเครียด 
การประเมินความเครียดสามารถจําแนกวิธีการประเมินไดดังตอไปนี้ 
3.7.1  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  โดยการวัดการเปลี่ยนแปลงภายใน 

รางกายของผูที่อยูในภาวะเครียด เชน  อัตราการเปลี่ยนแปลงการเตนของหัวใจ การหายใจ ความ
ดันโลหิต การหดตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อ การทํางานของตอมเหงื่อ เครื่องมือไบโอฟด
แบคควบคุมการผอนคลายความเครียดกลามเนื้อ (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) และระดับคอรติซอล 
(King and Hegadoren, 2002) 

3.7.2 การประเมินโดยใชแบบสอบถามหรือแบบวัดใหผูถกูประเมินตอบดวยตนเอง เปน 
การประเมินหรือวัดภาวะเครียดที่เปนความรูสึกของตนเองตอการดําเนินชีวิตประจําวันที่คนคนนั้น
สามารถรับรูหรือบอกได โดยใชแบบสอบถามหรือแบบวัดใหตอบตามความรูสึกของตนเอง แลวจึง
มารวบรวมประเมินระดับของภาวะเครียด แบบสอบถามหรือแบบวัดดังกลาวนี้ไดมีผูสรางขึ้นมาใช
อยูหลายประเภทดวยกัน (มรรยาท รุจิวิทย, 2548) ดังนี้ 

3.6.2.1 แบบสอบถาม GHQ (General  Health  Questionnaire) ของ 
กรมสุขภาพจิตที่ไดดัดแปลงมาจากของ Goldberg มีจํานวน 24 ขอ เปนแบบทดสอบเพื่อคัดกรอง
ปญหาทางสุขภาพจิต มุงเนนถึงปญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้นๆ โดยครอบคลุม
ปญหาใหญๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข ความวิตกกังวล ความบกพรองเชิงสังคม และ
ความรูสึกเกี่ยวกับการมีอาการทางกาย 

3.6.2.2 แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองสําหรับประชาชนไทย 
ของกรมสุขภาพจิต (2542) ที่สรางตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) เพื่อใหทราบ
ถึงระดับความรุนแรงของความเครียด มีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการ 
พฤติกรรมหรือความรูสึกของบุคคลใน 1 เดือนที่ผานมา เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
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นําไปเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางที่มีความเครียด จํานวน 99 คน และกลุมที่ไมมีความเครียดจํานวน 
350 คน ในเขตกรุงเทพมหานครและนําไปหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาไดเทากับ .86  

3.6.2.3 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test) เปนเครื่องมือที่ 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ (2540) สรางขึ้นมาจากกรอบแนวคิดทางดานชีวภาพ จิตใจ และ
สังคมของความเครียดของ Miller et al. (1993) ซึ่ง 3 ชุด คือ ชุด 104 ขอ (มี 3 สวน), 60 ขอ และ 
20 ขอ แตละขอมี 5 คําตอบ โดยใหผูตอบอานคําถามแลวสํารวจดูวา ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา 
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ สําหรับแบบวัดความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ มคีะแนนรวม
ไมเกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 – 24 เครียดนอย 
คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง คะแนน 43–62 เครียดสูง คะแนน 63 ข้ึนไป เครียดรุนแรง 

3.6.2.4 แบบวัดการรับรูความเครียด (Percieved Stress Scale: PSS) ของ  
Cohen, Kamark, and Mermelstein (1983) ที่สรางจากแนวคิดของ Lazarus ซึ่งแปลเปน
ภาษาไทยโดย ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ใชวิธี Back – translation ขอคาํถามเปนการถามความรูสึก
ใน 1 เดือนที่ผานมา มีจํานวน 14 ขอ คะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scale) มี 5 
อันดับ ใหคะแนนตามความบอยครั้งของความรูสึก คือ ไมเคย เกือบไมเคย บางครั้ง บอย บอยมาก 
โดยขอ 4, 5, 6, 7, 9, 10 และ 13 เปนคําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอที่เหลือเปนคําถามทางลบ 
คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 14 – 70 คะแนน มีเกณฑการประเมินจากคะแนนรวม ระดับคะแนนที่
มากแสดงวามีความเครียดมากกวาระดับคะแนนที่นอย มีการนําแบบวัดความเครียดไปทดลองใช
กับผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย และ
นําไปหาคาาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดเทากับ .72 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูความเครียด (Percieved Stress Scale: 
PSS) ของ Cohen, Kamark, and Mermelstein (1983) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย ปราณี มิ่ง
ขวัญ (2542) เนื่องจากสรางจากแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) และมีการนําไปใชใน
กลุมตัวอยางที่มีความใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการจะศึกษา และขอคําถามมีจํานวน
ไมมากซึ่งเหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ 
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4. การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียด 

สําหรับบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นจําเปนจะตอง 
เขาใจพยาธิสภาพที่เกิดข้ึนและผลตอผูปวยในฐานะบุคคลแบบองครวม เมื่อสามารถตอบสนอง
ความตองการดูแลที่เกิดขึ้นทั้งในภาวะเฉียบพลัน เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิตและหนาที่ตางๆ ของรางกาย
และในระยะที่อาการคงที่เพื่อชวยใหผูปวยไดฟนฟูสมรรถภาพกลับมาชวยเหลือตนเองใหมากที่สุด
เทาที่จะทําได นอกจากนั้นพยาบาลจะตองเขาใจพฤติกรรมและอารมณของผูปวยและชวยผูปวย
ในการเผชิญกับปญหาและขอจํากัดตางๆ ที่เกิดจากโรค เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวและเรียนรูที่
จะอยูในขอจํากัดในฐานะบุคคลที่คงความมีคุณคาในตัวเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 65)  

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองไดสงผลกระทบตอผูปวยตามระยะการดําเนินของโรค 
ดังนั้นการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียดในระยะเฉียบพลัน พยาบาลจึง
จําเปนตองคอยใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญปญหาที่เกิดขึ้น โดยการให
ขอมูลและประคับประคองทางดานจิตใจ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิด
ข้ึนกับผูปวย การวินิจฉัยโรค และแนวทางการรักษาของแพทย (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541: 146) 
 ในระยะตอมาผูปวยจะมีความเศราโศกหรือทุกขตรม จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความสามารถในการชวยเหลือตนเองจากความจํากัดดานการเคลื่อนไหว ถา
ผูปวยทําใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงและความเรื้อรังของโรคไดก็สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูให
ปรกติสุข การปรับใจไดสําเร็จถือเปนเปาหมายสูงสุดของการดูแลผูปวย เพราะผูปวยตองเรียนรูใน
การปฏิบัติกิจกรรมประจําวันใหเหมาะสมกับสภาพความจํากัดของรางกาย ปญหาทางจิตใจจะ
เกิดไดถาผูปวยไมไดรับการเตรียมทางใจ หรือผูปวยไมสามารถตอบรับตามที่พยาบาลไดพยายาม
ชวยเหลือ ลักษณะปญหาคอนขางคุกคามผูปวยอยางมาก ผูปวยจะแสดงพฤติกรรมออกมาให
ปรากฏที่บอกถึงไมมีความสุข อาจเปนความโกรธ ความกังวล ความวาวุนใจไมสงบ หรือมีอาการ
เศรา ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามคําแนะนําได ขาดความสนใจสิ่งแวดลอม ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมงายๆ ใหตนเอง ฯลฯ พยาบาลตองสังเกตและสนทนากับผูปวย เพื่อใหไดขอมูลที่เพียงพอ
เพื่อการวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับผูปวยและยังรวมถึง
ครอบครัว พยาบาลตองสามารถสรางสัมพันธภาพใหสําเร็จดวยการสื่อภาษาอยางมีความหมาย
กับผูปวย เพื่อคนหาขอมูลโดยตรง และใหผูปวยระบายความรูสึกนึกคิด ขณะที่พยาบาลได
แลกเปลี่ยนความรูสึกเขาใจ เห็นใจ และจริงใจแกผูปวย ทั้งนี้ยอมตองการเวลาพอสมควรสําหรับ
ผูปวยเพื่อการดูแลทางจิตใจ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542: 41-42) ดังนี้ 

1. สรางความไววางใจ ใหเวลาในการฟงผูปวยพูด แลกเปลี่ยนความรูสึกเปนสวนตัวของ 
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ตัวเอง ยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก และแสดงความเอาใจใสในปญหาของผูปวยอยาง
จริงใจ ผูปวยสามารถสัมผัสความจริงใจของพยาบาลได 

2. ใหการประคับประคองจิตใจ ผูปวยจะมีความกลัวและวิตกกังวลคอนขางสูง คน 
ใกลชิดตองสามารถใหความมั่นใจ เชน พยาบาลและครอบครัวผูปวย เร่ิมดวยการใหความเห็นใจ 
ไมแสดงความเบื่อหนายหรือรังเกียจ รับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกได และใหผูปวยไดทํากิจกรรม
ตางๆ เอง 

3. ยอมรับความโกรธของผูปวยได ผูปวยอาจแสดงความกาวราว พยาบาลตองใจเย็น  
แสดงความออนโยนและจริงใจ ใหผูปวยเกิดความรูสึกสงบขึ้นบาง อาจเบี่ยงเบนความรูสึกกดดัน 
พยาบาลตองเปนคนควบคุมอารมณได 

4. ลดความเศราของผูปวย โดยใหผูปวยระบายความรูสึกนึกคิด ตัดสินใจ และสนใจ 
ส่ิงแวดลอมมากขึ้น เรียนรูตามความเปนจริงอยางมีความหวัง  

5. ชวยใหผูปวยยอมรับความเจ็บปวย โดยใหแรงจูงใจกับผูปวยในการรวมกิจจกรรมการ 
ดูแลตนเองดวยความเต็มใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง 
โดยมีพยาบาลคอยชวยเหลือ 

ดังนั้นการชวยเหลือใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเผชิญความเครียดและสามารถ
ปรับตัวใหยอมรับสภาพการเจ็บปวยครั้งนี้นั้นถือเปนหนาที่สําคัญของพยาบาลที่จะตองใหความ
ชวยเหลือโดยการใหความรูเกี่ยวกับสภาพที่เกิดขึ้นตามความตองการของผูปวย เพื่อชวยปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนและสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหดีข้ึนโดยเร็ว 

 
5. ระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

คอรติซอลเปนฮอรโมนที่สําคัญในกลุม  glucocorticoid  ถูกหลั่งออกมาจากตอมหมวกไต
สวนนอก (Hammer and Stewart, 2006)  

กลไกการหลั่งคอรติซอล 
กลไกควบคุมการหลั่งเริ่มจากไฮโปธาลามัสจะหลั่ง Corticotropin-releasing factor 

(CRF) ผานทาง pituitary portal blood system มาที่ตอมใตสมองสวนหนาและกระตุนใหหลั่ง 
adrenocorticotropic  hormone (ACTH) และ ACTH จะเปนตัวกระตุนใหตอมหมวกไตสรางและ
หลั่งคอรติซอลจํานวนหนึ่ง เมื่อระดับคอรติซอลเพิ่มข้ึนจะมี negative feedback ไปยับยั้งการหลั่ง 
CRF เพื่อรักษาระดับของคอรตซิอลเอาไวใหคงที่ (เพ็ญจันท สุวรรณแสง โมไนยพงศ, 2543) โดย
ปกติคอรติซอลจะสังเคราะหและหลั่งจากตอมหมวกไตประมาณ 10 มิลลิกรัมตอวัน (Schimmer 
and Parker, 1996 cited in King and Hegadoren, 2002)  
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 การหลั่งคอรติซอลจะหลั่งเปนจังหวะขึ้นลงคลายชีพจร และมีระดับเพิ่มสูงที่เวลาเดียวกัน
ของทุกวัน (Diurnal) เปน basic biological circadian rhythm พบวาคอรติซอลหลั่งสูงสุดในเวลา
ประมาณ 6.00 – 8.00 น. และลดลงต่ําประมาณ 24.00 น. (รัชฎา แกนสาร และ เพ็ญศรี  
จึงธนาเจริญเลิศ, 2549) ดังภาพที่ 1 
 

 
 
ภาพที่ 1 การแสดงการหลัง่คอรติซอลจะหลั่งเปนจงัหวะและพุงสงูสุดในเวลาเดียวกนัใน

รอบวัน 
แหลงที่มา : www.britannica.com 

 
ปจจัยที่มีผลตอระดับคอรติซอล มีดังตอไปนี้ 
1. อายุ : คนที่มีอายุมากกวาจะมีการตอบสนองตอความเครียดทําใหหลั่งคอรติซอลสูง 

กวาคนที่มีอายุนอยกวา (Gottharddt et al.,1995 cited in Kudielka et al., 2004) 
2. เพศ : เพศชายมีการหลั่งคอรติซอลสูงกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศมีอิทธิพลตอการ 

ตอบสนองของความเครียดและทําใหเกิดความแตกตางของ ACTH และ free cortisol 
(Kirschbaum et al., 1999 in Kudielka et al., 2004) 

3. ลักษณะเฉพาะบุคคล เชน อุปนิสัยการดําเนินชีวิต แบบแผนการเผชิญความเครียด  
และการอดทนตอความเจ็บปวด (Gunnar et al., 1997; Davis et al., 1999; Dettling, Gunnar, 
and Donzella, 1999; Chen et al., 2000; Davis, Bruce and Gunnar, 2002 cited in 
Hanrahan et al., 2006) ซึ่งภาวะเครียดจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งคอรติซอลเพิ่มมากขึ้น  
เนื่องจากรางกายมนุษยจะมีการตอบสนองตอความเครียดแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับ
สถานการณที่กําลังเผชิญ การรับรูตอส่ิงที่มากระตุน สารชีวโมเลกุลในรางกาย หรือสภาวะทาง
จิตใจ ซ่ึงการตอบสนองดังกลาวเริ่มตนจากกลไกการทํางานของระบบตอมไรทอหรือระบบประสาท
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สวนกลางกระตุนใหมีการหลั่ง catecholamines ไดแก norepinephrineและ epinephrine สมอง
สวนไฮโปทาลามัส hypothalamus ทําหนาที่หลั่ง corticotrophin-releasing hormone (CRH) 
และกระตุนให pituitary gland หลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) ที่ควบคุมการ
ทํางานของตอมหมวกไตสวนนอกใหหลั่งคอรติซอลออกมา (McCane et. al., 2006 cited in 
Hansen and Sawatzky, 2008) ดังรูปที่ 2 

เมื่อบุคคลเผชิญอยูในภาวะเครียดเปนระยะเวลานานจะทําใหกลไกการทํางาน negative 
feedback ที่ทําหนาที่รักษาระดับของคอรติซอลของตอมหมวกไตสวนนอกไมสามารถทํางานได
ตามปกติ ทําใหมีการหลั่งคอรติซอลออกมา (Lovallo, 2005) ในปริมาณที่สูงถึง 10 เทาจากภาวะ
ปกติ ซึ่งคอรติซอลจะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือดในระดับสูงสุดหลังเผชิญความเครียดประมาณ 15 
- 30 นาที หลังจากนั้นประมาณ 2 นาที คอรติซอลจะหลั่งออกมาทางน้ําลาย (Lundberg, 2005; 
Gunnar and White, 2001 cited in Hanrahan et al., 2006)  

4. ปจจัยอื่นๆ  เชน ระยะที่มีประจําเดือน : มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงใน 
ระยะกอนมีประจําเดือนกับระยะมีประจําเดือน พบวาระยะกอนมีประจําเดือนมีการตอบสนองตอ
การกระตุนใหเกิดความเครียดไดสูงกวาระยะมีประจําเดือน (Kirschbaum et al., 1999 cited in 
Hanrahan et al., 2006) 
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ภาพที่ 2 การแสดงหนาที่ของระบบ corticotrophin-releasing factor เมื่อถูกกระตุนดวย
ความเครียด 
 แหลงที่มา : www.medscape.com 
 

ระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ตั้งแตปค.ศ. 1950 มีการศึกษาพบวาระดับคอรติซอลและแคทีโคลามีนที่สูงขึ้นในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันชวงสัปดาหแรกนั้น เกิดจากกระบวนการตอบสนองของ
รางกายตอความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย (Oka, 1956; Feibel, 1977; Meyer, 1981; Olsson, 
1990 cited in Christensen, Boysen, and Johannesen, 2004)   

Olsson et al. (1992) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันกับผูที่มีสุขภาพดี พบวาหลังไดรับยา Dexamethasone ผูปวยกลุมทดลองมีระดับ
คอรติซอลในเลือดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นยังมี
ความสัมพันธกับอาการสับสนและอาการแขนขาออนแรงชวยเหลือตนเองไมไดของกลุมทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Slowik et al. (2002) ไดทําการศึกษาพบวาระดับคอรติซอลในเลือดของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการอักเสบ อุณหภูมิรางกายที่
สูงขึ้น และจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นมี
ความสัมพันธกับความบกพรองดานการรับรู  กลามเนื้อออนแรงครึ่งซีก ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมา (Marklund et al., 2004) นอกจากนั้น Christensen et al. (2004) ไดทําการศึกษาใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจํานวน 172 คน โดยมีการติดตามการรักษาและ
ประเมินสภาพผูปวยดวยการวัดความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ การตรวจดวยเครื่อง
เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง และการตรวจหาระดับคอรติซอลในเลือดชวงระยะเวลาที่ผูปวยเขารับ
การรักษาอยางใกลชิด พบวาระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตและ
ความรุนแรงของโรคในผูปวย นอกจากนั้นยังเปนตัวบงชี้ผลกระทบจากความรุนแรงของโรคได 

 
ผลกระทบของคอรติซอลตอการทํางานระบบในรางกาย มีดังตอไปนี้ 
1. ผลของคอรติซอลตอเมตาบอลิซึมของกลูโคส : คอรติซอลจะกระตุนใหตับสรางกลูโคส 

เพิ่มข้ึน โดยการ 1) กระตุนการหลั่งเอนไซม gluconeogenase 2) ยับยั้งการที่กลามเนื้อและเซลล 
ไขมันจะนําเอากลูโคสไปใช และ 3) เพิ่มการสลายไขมัน โดยการหลั่งกลีเซอรอลและกรดไขมันจาก
adipose tissue คอรติซอลจะทําหนาที่ไดดีในภาวะที่อดอาหารแตจะมีผลนอยในภาวะที่อ่ิม 
เนื่องจากหนาที่หลักของคอรติซอล คือ รักษาระดับกลูโคสในเลือด โดยควบคุมการสรางกลูโคส
และการสลายไกลโคเจน (อรพินท จิตตวิสุทธิกุล, 2540) ในกรณีที่มีการหลั่งคอรติซอลมากเกินไป 
จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Oppenheimer, 1990) 

2. ผลของคอรติซอลตอเนื้อเยื่ออ่ืน (รัชฎา แกนสาร และ เพ็ญศรี จึงธนาเจริญเลิศ,  
2549) 

2.1 ผลตอกลามเนื้อ  คอรติซอลที่หลั่งในระดับพื้นฐานจําเปนสําหรับการหดตัวของ 
กลามเนื้อลายและกลามเนื้อหัวใจเขาใจวาคอรติซอลไปออกฤทธิ์ที่รอยตอระหวางประสาทและ
กลามเนื้อ  

2.2 ผลตอเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  (connective tissue) ในกรณีที่มีการหลั่งคอรติซอลมาก 
เกินไป  จะมีผลใหไปยับยั้งการสรางเซลลที่จะเปลี่ยนเปน Fibroblast เหนี่ยวนําใหเกิดการสูญเสีย
คอลลาเจนและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ซึ่งเปนผลใหผิวหนังบาง เกิดแผลพองงาย และเมื่อเปนแผลแลว
จะหายยาก   

2.3 ผลตอกระดูก  คอรติซอลในปริมาณมากเกินไปจะมีผลโดยตรงตอการยับยั้งการ 
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สรางกระดูก พรอมกันนั้นยังกระตุนใหเกิดการกรอนของกระดูก ซึ่งจะนําไปสูภาวการณสลาย
กระดูก  

2.4 ผลตอแคลเซียมเมตาบอลิซึม คอรติซอลจะมีผลชวยใหการดูดกลับแคลเซียมที่ 
ลําไสลดลง ซึ่งทําใหปริมาณแคลเซียมในเลือดลดลง สงผลใหเพิ่มการหลั่งพิทูอิตารีฮอรโมนจาก
ตอมใตสมอง นอกจากนั้นคอรติซอลจะมีผลตอการเพิ่มปริมาณการหลั่งแคลเซียมและฟอสฟอรัส
ในปสสาวะ 

2.5 ผลตอเซลลเม็ดเลือดและระบบภูมิคุมกัน คอรติซอลจะสามารถลดปริมาณ   
Lymphocyte, monocyte และ eosinophils ในหลอดเลือด และยังลดจํานวนเม็ดเลือดขาวที่จะ
เคลื่อนที่ไปในสวนที่ไดรับบาดเจ็บ รางกายจะไวตอการติดเชื้อ ในขณะเดียวกันคอรติซอลจะลด
การผลิต leucocyte ลง และทาํใหเกิดความบกพรองในการสรางแอนติบอดี 

2.6 ผลตอการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด คอรติซอลจะเพิ่มปริมาณเลือด 
ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที เพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย และยังอาจจะชวยเพิ่มผล 
ประสิทธิภาพการทํางานของสารที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว เชน แคทีโคลามีน  

2.7 ผลตอหนาที่ของไต  คอรติซอลเพิ่มอัตราการกรองของไตทําใหสามารถขจัดน้ําที่ 
มากเกินไดในทันทีโดยยังไมทราบกลไก   

2.8 ผลตอระบบสมองและประสาท คอรติซอลมีบทบาทตอการตื่นตัวและรับรู  
การนอนหลับ การเกิดอารมณ กระตุนการอยากอาหาร พบตัวรับคอรติซอลที่เซลลประสาทเกือบ
ทุกบริเวณในสมอง การไดรับคอรติซฮลปริมาณมากหรือขาดอาจทําใหอารมณเปลี่ยนแปลงงาย    

2.9 ผลตอการทํางานของตอมไรทอ ดวยฤทธิ์ที่ชวยใหขบวนการตางๆ ของฮอรโมน 
อ่ืนทํางานออกฤทธิ์ตอเนื้อเยื่อเปาหมายไดดีขึ้น เชน การออกฤทธิ์ของกลูคากอน แคทีโคลามีน  
(นอรเอพินฟรีน และเอพิเนฟรีน) เพื่อเรงขบวนการสรางกลูโคสในภาวะคับขันเพิ่มระดับกลูโคสใน
กระแสเลือด ชวยรักษาชีวิตไวในภาวะปกติ และคอรติซอลจะออกฤทธิ์ชวยธัยรอยดฮอรโมนกระตุน
การสังเคราะหฮอรโมนเรงการเติบโต แตคอรติซอลในขนาดสูงๆ จะกดการทํางานของฮอรโมน
กระตุนตอมธัยรอยดและโกนาโดโทรปนทําใหการหลั่งฮอรโมนจากตอมธัยรอยดและการหลั่ง
ฮอรโมนเพศลดลง 
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การตรวจหาระดับคอรติซอล 
หนาที่สําคัญของพยาบาลอยางหนึ่งคือ การรวมมือกับแพทยในการเก็บขอมูลเพื่อวินิจฉัย

สําหรับผูปวยที่มีอาการผิดปกติ ดังนั้นการเก็บตัวอยางเลือดหรือปสสาวะตองอาศัยการเก็บที่
ถูกตอง ไดตัวอยางครบถวน (ประคอง อินทรสมบัติ, วารุณี พนัสพรประสิทธิ์ และยุบล สุขสะอาด, 
2543: 204 - 206) ซึ่งมีวิธีดังตอไปนี้ 

1. การหาระดับคอรติซอลในเลือด มีความจําเปนจะตองเจาะเลือดตอนเชา เวลา 
ประมาณ 7.00 – 9.00 น. และตอนบายถึงเย็น 21.00 – 24.00 น. เพื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจาก
การหลั่งของคอรติซอลจะสูงตอนเชา และลดลงตอนบาย ผูปวยที่อยูในภาวะเครียดทางรางกาย
และจิตใจ ระดับคอรติซอลจะสูงขึ้น  

2. การหาระดับคอรติซอลในปสสาวะ เปนการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง และตองเก็บ 
หลายวันติดตอกัน โดยเริ่มจากการเก็บเพื่อหาสเตียรอยดไวเปนขอมูลพื้นฐาน 2 วัน จะตองเก็บ
ปสสาวะใหถูกวิธี เพื่อไมใหบูดเนา โดยเก็บปสสาวะที่ถายทุกครั้งไวในตูเย็น วิธีการเก็บปสสาวะ 
24 ชั่วโมง คือ ถายปสสาวะครั้งแรกทิ้งและเก็บตอไป เก็บไวทุกครั้งจนครบ 24 ชั่วโมง 

3. การหาระดับคอรติซอลในน้ําลาย จะตองเก็บตัวอยางน้ําลายในชวงเวลาเดียวกัน  
ประมาณ 8.00 – 9.00 น. เพื่อนํามาเปรียบเทียบ และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
ตัวอยางน้ําลายที่ถูกตองใหกับกลุมตัวอยาง คือ มีการทําความสะอาดปากและฟน งดเครื่องดื่ม 
อาหาร หรือสูบบุหรี่ กอนการเก็บตัวอยางอยางนอย 30 นาที และใชอุปกรณเฉพาะสําหรับเก็บ
น้ําลายที่ใหไวเทานั้น (King and Hegadoren, 2002; Poll et al., 2007) ซึ่ง King and 
Hegadoren (2002) ไดมีการวิเคราะหและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตรวจหาระดับคอรติซอ
ลพบวานอกจาก 2 วิธีที่ไดกลาวมาแลว ยังสามารถตรวจหาระดับคอรติซอลในน้ําลายได เนื่องจาก
คอรติซอลในน้ําลายมีความไวตอการตอบสนองตอความเครียดมากกวาในปสสาวะและเลือด เปน
วิธีที่งาย มีความนาเชื่อถือ สามารถเก็บตัวอยางไดหลายครั้งในวันเดียวกัน และไมทําใหเจ็บปวด
เหมือนกับการเจาะเลือด สอดคลองกับการศึกษาของ Gozansky et al. (2005) โดยทําการ
เปรียบเทียบการตรวจระดับคอรติซอลในเลือดและในน้ําลายจากกลุมตัวอยาง 12 คน ดวยการใช 
Radioimmunoassay (RIA) ผลการศึกษาพบวาวิธีตรวจระดับคอรติซอลในน้ําลายสามารถ
นํามาใชแทนเลือดได และการศึกษาของ Poll et al. (2007) ไดศึกษาเปรียบเทียบการตรวจระดบั
คอรติซอลในเลือดและในน้ําลายจากกลุมตัวอยาง  10 คน  ดวยการใช  Enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) ผลการศึกษาพบวาวิธีตรวจระดับคอรซอลในน้ําลายมีความ
นาเชื่อถือไดเทากับในเลือด  
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ปจจุบันไดมีการศึกษาตางๆ มากมายถึงผลของภาวะเครียดและการใชชีวสารดังกลาวเปน

ตัวบงชี้ถึงความเครียด (สุทธิรักษ ชัยวงศขจร, เอมอร แสงศิริ และ ปยะรัตน โตสุโขวงศ, 2549) เชน  
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความดันโลหิตและความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน โดยการตรวจระดับคอรติซอลในน้ําลายผูปวยพบวามีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Ahmed, Torre, and Wahlgren, 2004) นอกจากนั้น Chan et al. (2006) ได
ทําการศึกษาผลของการจัดการความเครียดที่ประกอบดวยการทําสมาธิ การบริหารรางกาย (ชี่กง) 
และฝกการหายใจ มีผลตอระดับคอรติซอลในน้ําลาย พบวาระดับคอรติซอลในน้ําลายของกลุม
ตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดเลือกวิธีการตรวจระดับคอรติซอลใน
น้ําลายมาใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับการศึกษาครั้งนี้ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการประเมินการวัดระดับคอรติซอลในน้ําลาย 
ควรมีการประเมินความตรงและความเที่ยงใน 5 ประเด็น (Burn and Grove, 2003: 277-278) คือ  

1. Accuracy เปรียบไดกับความตรงของเครื่องมือวัดวามคีวามสามารถในการวัดตัวแปร 
ตามไดตรงกับส่ิงที่ตองการศกึษาหรือไม เชน วิธีการวัดความเครียดทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางความเครียดและสุขภาพไดชัดเจน คือ การวัดระดับคอรติซอล  

2. Selectivity คือ ความสามารถของเครื่องมือในการจําแนกขอมูลที่ถูกตองจาก 
ความผิดพลาดอื่นๆ ที่เกิดขึ้นได 

3. Precision คือ ระดับของความคงที่ ถูกตองแมนยําในการวัด เครื่องมือตองควบคุม 
คุณภาพของการทดสอบใหมีความคลาดเคลื่อนของการวัดแตละครั้งใหนอยที่สุด 

4. Sensitivity คือ ความไวของเครื่องมือ ซึง่ตองมีความสามารถในการวดัสิ่งที่ตองการจะ 
วัดที่มีความแตกตางกนันอยที่สุด สามารถจําแนกความแตกตางที่เกดิขึ้นไดเพียงเล็กนอยได เชน 
การวัดระดับคอรติซอลในน้ําลายมีความไวตอการตอบสนองตอความเครียดมากกวาในปสสาวะ
และเลือด 

5. Error คือ ความคลาดเคลื่อนของการวัด ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยทางดานสิง่แวดลอม  
เชน อุณหภูมิ ความคงที่ของกระแสไฟฟา ความผิดพลาดจากขั้นตอนหรือกระบวนการวัด 
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6. แนวคิดการจดัการกับอาการ 

การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มีการพัฒนามาจากแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Larson et al. (1994) ที่เนนการจัดการทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพและการใชการ
ดูแลตนเอง ดวยการเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับ
อาการของตนเอง โดยที่ Dodd et al. (2001) ไดทําการพัฒนาขึ้นจากหลักฐานงานวิจัยตางๆ ท่ี
ผานมา กลาววาอาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตอง
ไปรับการรักษาจากแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ อาการดังกลาวไมเพียงกอใหเกิดความทุกข
ทรมานแตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม การจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยมีบุคลากรในทีมสุขภาพ เชน พยาบาลเปนบุคคล
สําคัญ ซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหมีการจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมกัน 
พัฒนาแนวทางในการจัดการกับอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น การจัดการกับอาการหลายๆ อาการที่เร้ือรัง
และตองการการจัดการในระยะยาว โดย Dodd et al. (2001) มีแนวคิดวาการรักษาโรคที่มุงรักษา
เพียงสาเหตุไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับอาการและอาการที่เกิดขึ้น
ไปพรอมกันดวย 

อาการเปนประสบการณการรับรูของบุคคลที่สะทอนถึงการเปลี่ยนแปลงในการทําหนาที่
ทางชีวจิตสังคม (Harver and Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) แนวคิดนี้เปนการ
ประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลยุทธในการจัดการ ซึ่งทั้งอาการและ
อาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่อง
ความสําคัญของอาการและทําใหผูปวยไดคอยๆเขาสูความเขาใจในอาการของตนเอง จนกระทั่ง
ผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิด
เปนความเขาใจ 

แบบจําลองการจัดการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมีอาการ กลวิธี
ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  
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ภาพที่ 3 การแสดงแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) 
แหลงที่มา : Dodd et al. (2001) 
 
โดยแบบจําลองนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ  
1. ส่ิงสําคัญสําหรับการศึกษาอาการก็คือ อยูบนพื้นฐานการรับรูของประสบการณการมี

อาการแตละบุคคลและรายงานดวยตัวผูปวย 
2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการตอเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การ

ทํางานที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการ
มีอาการ  

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณ โดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัวผูปกครองหรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกัน
กับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก หรือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปญหาเรื่องการพูด 

4. กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีจุดมุงหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุมครอบครัวหรือ
สิ่งแวดลอมในการทํางาน 

ประสบการณการมีอาการ 

การรับรูการ 
มีอาการ 

การประเมิน 
อาการ 

การตอบสนองตอ
อาการ 

กลวิธีการจัดการกบัอาการ 

ผูใหการจัดการ 

จัดการเมื่อไหร 

จัดการอยางไร 

จัดการกับใคร 

จัดการท่ีไหน 

จัดการทําไม 

จัดการมากนอยเพียงใด 

ผลลัพธ 

คาใชจาย 

การดูแลตนเอง 

สภาวะทางอารมณ ภาวะการทําหนาท่ี 

คุณภาพชีวติ 

อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 

อัตราการตาย 

ความรุนแรงของอาการ 

ปจจัยทีม่ี
อิทธิพล 

บุคคล 
ปจจัยสวนบคุคล, จิตใจ, สังคม และสรีรวทิยา 

- สภาพรางกาย 

- สังคม 

- วัฒนธรรม 

สุขภาพและ 
การเจ็บปวย 

- ปจจัยเสี่ยง 

- การบาดเจ็บ 

- ความไรสมรรถภาพ 

สภาพแวดลอม 
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5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ

ตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่ประกอบไป
ดวย บุคคล สุขภาพหรือความเจ็บปวย และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ ประกอบดวยประสบการณการมีอาการ กลยุทธการจัดการกับอาการและผลลพัธ  
โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 

1. บุคคล ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซึ่งเปนสิ่งที่อยู
ภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมอีาการรวมทั้งมีผล
ตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคลและมีผลตอวุฒิภาวะดวย 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย มโนทัศนของสุขภาพและความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความไรสมรรถภาพ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณ
การมีอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธการจัดการกับอาการ   

3. สภาพแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอมประกอบไป
ดวย สภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรม สิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางานและ 
โรงพยาบาล สิ่งแวดลอมทางสังคมจะรวมทั้งเครือขายการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ 
ระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวย และเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยาง
เดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆ ซึ่งสถานที่มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น 

มโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ
ประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ประสบการณการมีอาการ  ประกอบดวยการรับรูของแตละบุคคลเกี่ยวกับอาการ  
การประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งเปนการนําไปสูการตั้ง
ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ บุคคลจะมีการประเมินอาการ
โดยการตัดสินเกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลกระทบของอาการตอชีวิต  
การตอบสนองตออาการประกอบดวยทางดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรม และ
องคประกอบของพฤติกรรม ความเขาใจระหวางปฏิสัมพันธมีความสําคัญเนื่องจากจะทําให
สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ
และการประเมินอาการ เชน การประเมินและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลง 
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การรับรูตออาการได ถาบุคคลมีความเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองจะทําใหบุคคลนั้น
รับรูถึงความรุนแรงมากขึ้น (Facione and Dodd, 1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 
2001)   

1.1 การรับรูการมีอาการ หมายถึง บุคคลมีการรับรูตออาการแตกตางกันขึ้นอยู 
กับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล เชน  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  ระยะพัฒนาการ  สภาพจิต 
ความสามารถในการเผชิญปญหา และฐานะทางเศรษฐกิจ ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย เชน 
ความรุนแรง ระยะของโรค และการรักษาที่ไดรับ และปจจัยแวดลอมอยางอื่น เชน สภาพความ
เปนอยูในบาน/ โรงพยาบาล สัมพันธภาพในครอบครัว เครือขายสนับสนุน ระบบการใหคุณคา
ความเชื่อ 

1.2 การประเมินอาการ หมายถึง การตัดสินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของ 
อาการ  ตําแหนงของอาการที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราวหรือถาวร ความบอยและผลกระทบที่อาจทําให
เกิดความพิการขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการผูปวยที่มีประสบการณ 
การมีอาการจะสามารถอธิบายอาการไดอยางถูกตอง และมีคุณภาพมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) 

1.3 การตอบสนองตออาการ หมายถึง เปนการตอบสนองตอทั้งทางดานรางกาย  
ดานจิตใจ ดานสังคมวัฒนธรรม และดานพฤติกรรม อาการที่เกิดขึ้นเพียงหนึ่งอาการอาจมี 
การตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการและ 
การตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตออาการ รวมถึงการทําหนาที่ของ
รางกาย การรายงานอาการของตนเองเปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการ ซึ่งอาจเกิดปญหา
ไดถาการประเมินประสบการณเปนการรับรูของสมาชิกของครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพที่
อาจไมตรงกับการรับรูของตัวผูมีอาการเอง (Fagerhaugh and Strauss, 1977 cited in Dodd et 
al., 2001) 

2.  กลวิธีการจัดการกับอาการ เปาหมายของการจัดการกับอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบน 
หรือชะลอผลลัพธทางดานลบโดยใชกลวิธีการดูแลตนเอง การใชยาบรรเทาอาการและอาศัย
บุคลากรในทีมสุขภาพ การจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการ  
จากการรับรูในมุมมองของผูมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการมีเปาหมายเพียงผลลัพธเดียวหรือ
มากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูมีอาการ การควบคุมอาการเปน
กระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลาและการควบคุมอาการที่มี
ประสิทธภิาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูมีอาการและครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดย
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อาศํยกระบวนการทางการพยาบาลที่ประกอบดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจาก
มุมมองของผูปวยแตละคน เพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ โดยพยาบาลจะรับฟง ซักถาม 
และติดตามการรับรูอาการและการตอบสนองตออาการของผูปวย พยาบาลและผูปวยรวมมือกัน
หากลวิธีในการควบคุมอาการ พยาบาลมีหนาที่ดูแลเพื่อลดความรุนแรงของอาการ และมีหนาที่ใน
การพัฒนาศักยภาพของผูปวยเพื่อควบคมุอาการ  ทําใหผูปวยเกิดความสามารถในการดูแลตนเอง
และผลลัพธอ่ืนๆ ตามมา (สุรีพร ธนศิลป, 2548: 8) กลวิธีในการจัดการกับความเครียดมีหลายวิธี 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การจัดการความเครียดโดยการใชยา ไดแก การใชยารักษาอาการเครียด เชน  
ยาแกวิตกกังวล และยาแกซึมเศรา เปนตน (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545) 

2.2 การจัดการความเครียดโดยการไมใชยา ไดแก การออกกําลังกาย การผอน 
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การหายใจแบบชองทอง ดนตรีบําบัด และการดูแลแบบผสมผสาน
หรือการแพทยทางเลือก พอสรุปไดดังนี้ 

2.2.1 การออกกําลังกาย เปนวิธีที่งายที่สุดและไดผลดีมากวิธีหนึ่งใน 
การลดความเครียด สถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด มีผลกระตุนระบบประสาทอิสระและทํา
ใหรางกายตื่นตัวจนเกินปกติ ภายหลังการออกกําลังกายภาวะของการตื่นตัวจะกลับคืนสูความ
สมดุลตามปกติ และทําใหรูสึกผอนคลายและสดชื่น (จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 
2545) 

2.2.2 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา หมายถึง การทําใหกลุมของ 
กลามเนื้อแตละมัดมีความตึงตัวแลวผอนคลายตอเนื่องกันไป แสดงถึงความตั้งใจของบุคคลที่
สามารถแยกความรูสึกระหวางกลามเนื้อมีการคลายตัวกับกลามเนื้อมีการหดเกร็ง เมื่อมีการใช
การผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จะทําใหบุคคลสามารถที่จะรูสึกถึงความตึงตัวของ
กลามเนื้อโดยไมตองมีการเกร็งแลวผอนคลายในกลุมกลามเนื้อแตละมัด (Snyder, 1998 อางถึง
ใน สุนันทา บุญรักษา, 2548) 

2.2.3 การหายใจแบบชองทอง โดยทั่วไปใชหลักและวิธีการหายใจแบบ 
ชองทอง ซึ่งเปนการฝกหายใจใหมีศูนยกลางอยูในชองทอง สามารถนําความสงบและสภาวะผอน
คลายที่ลึกกวาการหายใจแบบปกติหากทําอยางมีสติ ลักษณะการหายใจเชนนี้กอใหเกิดการผอน
กลายใหกับระบบประสาทและสงผลกระทบตอรางกายทั้งมวลใหตอบโตตอความเครียดโดยการ
สงบทั้งจิตใจและรางกาย พรอมกับพัฒนาสติรูเทาทันลมหายใจ เพื่อชวยฝกสมาธิในขั้นตอไป 
(มรรยาท รุจิวิทย, 2548) 

2.2.4 ดนตรีบําบัด มีการนําเอาดนตรีตามความชอบของแตละบุคคลมาใช 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 
                                                                                                                                                              52

 
โดยมีวัตถุประสงคในการชวยลดความเครียดและปรับสภาวะทางดานอารมณและจิตใจเพื่อสงผล
ตอรางกายใหดีขึ้น (Aldridge, 1994)  

2.3 การดูแลแบบผสมผสานหรือการแพทยทางเลือก ไดมีการนําการดูแลแบบ 
ผสมผสานหรือการแพทยทางเลือกมาชวยบรรเทาความเครียดกันอยางแพรหลาย ยกตัวอยางเชน 
การใชน้ํามันหอมระเหย (Toda and Morimoto, 2008) ไบโอฟดแบค (Fontaine, 2005) การนวด 
การทําสมาธิ (Lafferty et al., 2006) โยคะ และชี่กง (Lee, Ryu, and Chung, 2000 cited in Lee 
et al., 2004; Schure, John Christopher, and Suzanne Christopher, 2008)  
 
 สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยที่ใชการพยาบาลแบบผสมผสานเพื่อลดความเครียดใน
ผูปวยจํานวน 7 เร่ือง คือ  
 อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียด
และความดันโลหิตสูงในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีกลุมตัวอยาง 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกบริหารผอน
คลายแนวชี่กงสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ประเมินจากเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดดิจิตอล (Terumo Digital Blood Pressure Monitor) ผลการศึกษาพบวาการบริหาร
ผอนคลายแนวชี่กงสามารถลดความเครียดและความดันโลหิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

อัญรัช นิตุธร (2543) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลการบริหารผอนคลายแนวชี่กงและฝกผอน
คลายกลามเนื้อตอความเครียดและอาการปวดศีรษะ มีกลุมตัวอยางจํานวน 18 คน แบงการ
ทดลองออกเปน 3 กลุม คือ กลุมบริหารผอนคลายแนวชี่กง 6 คน กลุมฝกผอนคลายกลามเนื้อ 6 
คน และกลุมควบคุม 6 คน การวิจัยเปนรูปแบบทดสอบกอนและหลังการทดลอง โดยใหกลุม
ทดลองฝกบริหารผอนคลายแนวชี่กงสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห และกลุมฝกผอนคลาย
กลามเนื้อสัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ใชเวลาฝกครั้งละ 30 นาทีทั้งสองกลุม สวนกลุม
ควบคุมไมไดรับการฝกผอนคลายแนวชี่กงและการฝกผอนกลายกลามเนื้อ ประเมินจากเครื่องวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ อีเอ็มจีไบโอฟดแบค ผลการศึกษาพบวาความเครียดของกลุมทดลองที่
ฝกบริหารผอนคลายแนวชี่กงกับกลุมที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อในระยะหลังทดลอง แตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมทดลองที่ฝกบริหารผอนคลายแนวชี่กง มีความเครียดต่ํากวา
ในระยะกอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม ในกลุมที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความเครียด
ต่ํากวาในระยะกอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม 
 ธัญญาภรณ คุณสมบัติ (2544) ไดศึกษาผลการฝกสมาธิแนวพุทธและการนวดสัมผัส
บําบัดตอความเครียดของผูปวยเอดสระยะสุดทาย โดยทําการทดลอง 3 กลุม คือ กลุมไดรับการฝก
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สมาธิแนวพุทธ กลุมนวดสัมผัส และกลุมควบคุม มีกลุมตัวอยาง 18 คน แบงเปนกลุมละ 6 คน มี
การทดลองโปรแกรมละ 9 คร้ัง โปรแกรมฝกสมาธิแนวพุทธ คร้ังละ 30 นาที และโปรแกรมนวด
สัมผัสบําบัดคนละ 20 นาที  ทั้ง 2 โปรแกรมทําการทดลองสัปดาหละ 3 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห  
โดยประเมินจากเครื่องวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ อีเอ็มจีไบโอฟดแบค ผลการศึกษาพบวา
ความเครียดในกลุมทดลองทั้งสองกลุมมีคาคะแนนความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมีคาคะแนน
ความเครียดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และผูปวยมีคะแนนความเครียดในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามไม
แตกตางกัน 

น้ําทิพย ดอนแผว (2545) ไดศึกษาผลของการบริหารแนวชี่กงกับผูปวยรวมกับการให
ขอสนเทศโรคกับผูดูแลผูปวยตอความเครียดของผูปวยมะเร็งปากมดลูก มีกลุมตัวอยางจํานวน 12 
คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 6 คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกบริหารแนว 
ชี่กงสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที เปนเวลาฝก 4 สัปดาห รวมทั้งหมด 12 คร้ัง รวมกับ
ผูดูแลไดรับขอสนเทศโรค 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 ครั้ง คร้ังละ 50 นาที รวม 8 คร้ัง กลุมควบคุม
ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังสิ้นสุดการทดลองมีการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่อง 
EMG ไบโอฟดแบค แลวนํามาหาคาเฉลี่ย ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความเครียด
ลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

ลักขณาพร สายทอง (2546) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมแบบ
เผชิญความจริงกับการฝกผอนคลายตามแนวชี่กงเพื่อลดความเครียดในผูติดเชื้อ (HIV) มีกลุม
ตัวอยาง 12 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 4 คน คือ กลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษากลุมแบบเผชิญ
ความจริง ระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ทั้งหมด 10 คร้ัง กลุมที่
ไดรับการฝกผอนคลายตามแนวชี่กง 4 ทา ทําระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ัง
ละ 40 นาที ทั้งหมด 10 คร้ัง และกลุมควบคุมไมไดรับโปรแกรมใดๆ ประเมินและเปรียบเทียบ
ระดับความเครียดจากคาความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากดวยเครื่อง ไบโอฟดแบค ผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองมีความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผลประเมินผลมีความเครียดลดลงต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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วิมลทิพย แกวถา ศิริรัตน ปานอุทัย และ ลดาวัลย ภูมิวิชชุเวช (2547) ไดศึกษาผลของการ

ฝกการผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคตอความเครียดและความดันโลหิตในผูที่มีความดัน
โลหิตสูง มีกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน โดย
กลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบค กลุมควบคุมไดรับการฝกผอนคลาย
เพียงอยางเดียว ประเมินจากเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล เคร่ืองไบโอฟดแบค แบบ
ประเมินการผอนคลาย และแบบวัดความเครียด ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองที่ไดรับการผอน
คลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคมีระดับคะแนนความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ .05 

รัชนีกร ราชวัฒน (2550) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพดวยโยคะตอ
ความเครียดและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน 
สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสรางเสริม
สุขภาพดวยโยคะ เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที รวม 36 คร้ัง วัดผล
กอนและหลังการทดลอง ประเมินจากแบบประเมินความเครียดและเครื่องตรวจระดับน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมมีผลทําใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความเครียด
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

3. ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการ 
จัดการกับอาการ โดยที่มุงไปที่ 8 ปจจัย คือ 1) คาใชจาย จะรวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจ 
และระบบบริการทางสุขภาพ หรือเงินทดแทนจากการทํางาน 2) สภาวะทางอารมณ 3) การดูแล
ตนเอง 4) ภาวะการทําหนาที่ 5) คุณภาพชีวิต 6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม 7) อัตรา
การตาย และ 8) ความรุนแรงของอาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยัง
ผลลัพธตัวอื่น และผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธสงผลซึ่งกันและกัน  ดานคุณภาพชีวิตนั้น
จะถูกกระทบกระเทือนเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือเปนระยะเวลานาน ระยะเวลาของการประเมิน
ข้ึนอยูกับความคงที่ของอาการ ซึ่งตองการการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่องและมีการ
ตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาประสบผลสําเร็จและกลับสูภาวะปกติ แลวการปฏิบัติ
ตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับ
อาการจึงเหมาะสมที่จะใชในเรื่องการจัดการกับอาการโดยตรงและตองการการวัดผลลัพธใน 
การจัดการที่มีความตอเนื่อง 
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7. แนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 ในปจจุบันแนวทางการรักษาสุขภาพไดคอยๆ เปลี่ยนทิศทางไปจากเดิมที่บุคลากรทางการ
แพทยจะตองคอยแนะนําแกไขความผิดปกติของผูปวย แตปจจุบันบทบาทของผูปวยในการดูแล
ตนเอง ทั้งการปองกัน บําบัดรักษาและแกไขความพิการมีมากขึ้นอยางเห็นไดชัด ซึ่งเปนสิ่งที่ดีคือ
ทั้งไดผลดีและประหยัดคาใชจาย โดยแนวทางการรักษาและดูแลผูปวยแบบใหมนี้อาศัยความเปน 
องครวม คือ ดูแลผูปวยทั้งตัวทุกระบบทั้งจิตใจและรางกาย ชี่กงก็ถือวาเปนการแพทยทางเลือก
ชนิดหนึ่ง ซึ่งเปนศาสตรทางตะวันออกมีมุมมองวามนุษยนั้นมีความแข็งแกรงภายในตัวเอง ความ
แข็งแกรงเหลานี้เกิดจากปจจัยภายใน คือ ความสมดุลในรางกายและปจจัยภายนอกซึ่งหมายถึง 
ส่ิงแวดลอมที่สัมพันธกับตัวเรา อยางไรก็ตามแมปจจัยภายนอกจะเปลี่ยนแปลงและควบคุมไดไม
งาย  แตหากปจจัยภายในยังคงไวซึ่งความสมดุลแลวก็ยากที่จะทําใหคนคนนั้นลมปวยลงได  
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2550) 
 

ความหมายของชี่กง 
สาลี่ สุภาภรณ (2546) ไดอธิบายวา ชี่ (Chi หรือ Qi) เปนภาษาจีน แปลวา พลังชีวิต เปน

พลังงานธรรมชาติที่ไหลเวียนอยูในรางกายของทุกๆ สรรพสิ่งที่มีชีวิตทั้งปวง คําวา กง (Gong) 
หมายถึง งานหรือประโยชนที่ไดรับจากการฝกฝน เชน ฝกการหายใจอยางเปนระบบ ดังนั้นเมื่อนํา
คําวา ชี่ กับ กง มารวมกันเปน ชี่กง จึงหมายถึง การฝกฝนเพื่อควบคุมการไหลเวียนและการ
แพรกระจายของชี่เพื่อใหมีสุขภาพดีข้ึน มีความสมดุลทั้งทางรางกายและจิตใจ   
 เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ไดใหความหมายคําวาชี่ (qi) หมายถึง พลังชีวิต (vital energy) 
สวนคําวากง (gong) หมายถึง การทํางาน รวมความวา ชี่กง หมายถึง การทํางานเพื่อใหไดพลัง
ชีวิต 
 พชรพงษ  พรายมณี (2548) ไดใหความหมายของชี่กงวา หมายถึง การฝกควบคุมลม
หายใจ สมาธิ และการบริหารรางกายไปพรอมๆ กัน เปนวิธีการโบราณที่เชื่อกันวาจะชวยใหคนเรา
มีอายุยืนยาว มีสุขภาพแข็งแรง รวมทั้งเสริมสรางภูมิคุมกันโรคและบําบัดโรคไดดวยตนเอง 
 ศิริ ทรวงแสง (2548) ไดอธิบายวา ชี่กง คือวิชาอันเปนมรดกตกทอดมาจากวัฒนธรรม
โบราณของชนชาติจีน จากการศึกษาชีวิตและรางกายของคนทั่วทุกดาน ผานการฝกการปรับจิตใจ 
ปรับรางกาย ปรับการหายใจประสานกัน ปรับปรุงแกไขสภาพสุขภาพรางกายของตน และสํารวจ
พบสมรรถนะพลังแฝงในรางกายของคน เพื่อใหรางกายและจิตใจบรรลุความสมดุลสูงสุด 

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2549) ไดใหความหมายไววา ชี่ (Qi or Chi or Chee) 
หมายถึง การหายใจ (Breathing) หรือ พลังชีวิต (Vital energy) ที่ทําใหมนุษยสามารถมีชีวิตอยูได 
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ซึ่งเปนพลังงานที่ไหลวนเวียนอยูภายในรางกายของมนุษยและสัตว สวนคําวา กง หรือ กุง (Gong 
หรือ Goong หรือ Kung) หมายถึง ทักษะการออกกําลังกาย หรือการฝกทักษะ (skill) เมื่อแปล
รวมกันแลว หมายถึง การฝกลมหายใจ หรือทักษะการออกกําลังกายและการกํากับลมหายใจเพื่อ
เพิ่มพลัง 

สรุปไดวา ชี่กง หมายถึง การฝกบริหารรางกาย การหายใจ  และสมาธิใหเกิดการ
ประสานกันเพื่อเพิ่มพลังชีวิตสงผลใหสุขภาพดีข้ึนชวยเสริมสรางภูมิคุมกันและบําบัดโรคไดดวย
ตนเอง 

 
เปาหมายในการฝกชี่กง 

 การฝกชี่กงมีเปาหมายอยู 2 อยาง คือ ฝกเพื่อรักษาโรคกับฝกเพื่อสุขภาพ (พชรพงษ 
พรายมณี, 2548) 

1. การฝกชี่กงเพื่อรักษาโรค หมายถึง การใหหมอชี่กงปลอยพลังชี่กงในตัวเองใหกับ 
ผูปวยเพื่อรักษาโรค ซึ่งคนที่เปนหมอชี่กงจะตองไดรับการฝกฝนมาอยางดีเปนเวลานานถึงจะทําได 

2. การฝกชี่กงเพื่อสุขภาพนั้น เปนการฝกชี่กงดวยตัวเองโดยมีเปาหมายอยูที่ปองกันโรค 
และฟนฟูสุขภาพรางกายและจิตใจ   

2.1 แบบนิ่ง เปนวิธีการฝกที่รวมเอาแตการหายใจและกระแสจิตเขาดวยกันโดย 
ไมขยับตัว ซึ่งเปรียบไดกับการปฏิบัติสมาธิแบบพุทธวิธีชนิดอานาปานสติ โดยการฝกสติใหสัมผัสรู
อยางตอเนื่องในการเคลื่อนไหวของลมหายใจ 

2.2 แบบเคลื่อนไหว เปนวิธีการฝกรวมเอาการหายใจ กระแสจิต และ 
การเคลื่อนไหวออกทาทางทั้งสามอยางเขาดวยกัน 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกการฝกชี่กงแบบเคลื่อนไหวมาศึกษาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง มีจํานวน 4 ทา ตามหลักของ นพ.เทอดศักดิ์ เดชคง ดวยเหตุผลที่วาทาที่มากเกินไป
อาจตองใชเวลาในการเรียนรูนาน และไดปรับเปนทานั่งเพื่อใหมีความเหมาะสมและปลอดภัย
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ปจจุบันมีการศกึษาและทดลองทางการแพทยเกี่ยวกับชี่กงอยางแพรหลาย ทั้งในประเทศ

จีนซึ่งเปนตนกําเนิดของการฝกสมาธิออกกําลังกายแบบชี่กง สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ไทย และ
เกาหลี ซึ่งจากการศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2549) ไดทําการวิเคราะหและ
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรของการฝกชี่กงและประโยชนของการฝก
ชี่กงในการสรางเสริมสุขภาพ มีดังตอไปนี้ 

1. ผลตอการทํางานของระบบประสาทและสมอง 
ผูฝกชี่กงจะรูสึกมีความสงบ ผอนคลาย พักลึก จิตเปนสมาธิและพบวามี 

ความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง ในชวงที่มีการฝกชี่กงผูฝกจะมีคลื่นสมองแอลฟา 
(Alpha) และคลื่นสมองธีตา (Theta) เพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นการศึกษาของ หยงเส็ง และคณะใน
ประเทศจีน พบวาเมื่อฝกชี่กงจนลมปราณโคจรไดทั่วรางกาย คลื่นสมองของผูฝกจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและความถี่ของคลื่นจะคอยๆ ลดลงไปเรื่อยๆ รูปรางของคลื่นจะเรียงตัวเปนระเบียบ 
โดยเฉพาะคลื่นจากสมองสวนหนา (Frontal cortex) เกี่ยวของกับการรับรูของมนุษย สวนคลื่น
สมองสวนอื่นๆ ท่ีรับความรูสึกตางๆ จะลดนอยลง เนื่องจากสมองมีการกลั่นกรองสัญญาญที่จะ
ผานไปที่ Reticulum ที่เปนบริเวณเครือขายของสมอง ทําใหเกิดความสงบในจิตใจ การวัดแรง
ตานทานไฟฟาที่บริเวณจุดฝงเข็มบางจุดยังพบวา มีแรงตานทานไฟฟาลดลง และอุณหภูมิของ
รางกายบางจุดก็เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะจุดตันเถียนเนื่องจากการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติ
คลดลง โดยวัดจากอัตราการเตนของหัวใจ และวัดอุณหภูมิสวนปลายนิ้ว  แตในทางตรงกันขาม
ความไวของการทํางานระบบประสาทพาราซิมพาเธติคจะเพิ่มขึ้น กลามเนื้อลายคลายตัว การ
ทดสอบไฟฟาที่กลามเนื้อพบวากลามเนื้อมีระยะพักนานขึ้น การฝกชี่กงทําใหระดับของเบตา
เอนดอรฟนเพิ่มข้ัน และระดับของอะดรีโนคอรติโคโทรปนลดลง 

2. ผลตอการทํางานของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต 
การฝกชี่กงในผูที่มีความดันโลหิตสูงทําใหความดันโลหิตลดลง ผูที่มีความดัน 

โลหิตต่ํา ความดันโลหิตปรับเขาสูระดับปกติ ผูปวยที่ความสูงไมทราบสาเหตุ ความดันโลหิตจะ
ลดลงและทําใหไมมีอาการแทรกซอน เชน อัมพาตเฉยีบพลัน  
  การฝกชี่กงทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจชาลง การใชออกซิเจน
และการเผาผลาญพลังงานในรางกายลดลง มีการลดลงของ Dopamine hydroxylase และเพิ่ม
อุณหภูมิของผิวหนัง 

3. ผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสารเคมีตางๆ ในรางกาย 
การฝกชี่กงทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายต่ําลง ทําใหตับเพิ่ม 

กระบวนการผลิตกลัยโคเจนซึ่งเปนสารอาหารที่สะสมในตับและลดการยอยสลายสารอาหารนี้ที่จะ
เปลี่ยนไปเปนพลังงาน ชี่กงจึงเปนกระบวนการเก็บซับพลังงานที่ดี ชี่กงชวยเสริมสรางการทํางาน
ของอินซูลิน (Insulin) ในการเก็บรับน้ําตาลเพื่อสงไปที่ตับ 

การฝกชี่กงจะชวยลดการทํางานของตอมใตสมอง (Pituitary) ทําใหตอมหมวกไต 
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ทํางานสบายขึ้น ไมทํางานหนักจนเกินไป ทําใหรางกายเขาสูความสงบไดพักและซอมสรางตัวเอง 

4. ผลตอระบบหายใจ 
การฝกชี่กงทําใหการหายใจชาลง หายใจไดลึก ปริมาตรของลมเขาออกมากขึ้น  

เพิ่มอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และลดการขับออกซิเจน การหายใจลึกจนถึงชองทอง โดย
ผานการเคลื่อนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนประสาทสมองคูที่ 10 เรียกวา วากัส เปน
เสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนที่กานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชอง
ทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม การกระตุนเสนประสาทวากัสจะทําใหเกิด
การสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง ทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆ ของรางกาย มี
ผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆ ไมวาจะเปนหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลําไส และ
ลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน  

5. ผลตอระบบภูมิคุมกัน 
เมื่อรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เนื่องจาก 

ระบบประสาทซิมพาเธติคถูกกระตุน อวัยวะที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกัน ตอมไธมัส และตอมน้ําเหลือง
ตางๆ จะลดความไวลง ความเครียดอยางยาวนานทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูง
ผิดปกติและเปนตัวที่ลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่จับกินเชื้อโรคและเซลลที่ผิดปกติ 
การฝกชี่กงมีผลตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย โดยทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายที่ผานทาง
ตอมไฮโปธาลามัส พิทูอิตารี และอดรีนัล รวมทั้งฮอรโมนของระบบประสาททํางานไดอยางสมดุล 
ผูที่ฝกชี่กงนานมากกวา 5 เดือน ทําใหทีลิมโฟซัยท (T-lymphocyte) เพิ่มข้ึนประมาณรอยละ 50 

6. ผลตอระบบทางเดินอาหาร 
การฝกชี่กงชวยเพิ่มคลื่นบีบตัวของทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึ้น เพิ่ม 

การขับน้ํายอยมายอยอาหาร เนื่องจากชี่กงทําใหการควบคุมการทํางานของประสาทสวนกลาง
และปรับการทํางานของระบบประสาทที่ควบคุมอวัยวะภายใน ทําใหลําไสทํางานไดดีกวาเดิม การ
หายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง ยังชวยขับเคลื่อนอาหารในกระเพาะและ
ลําไส 

7. ผลตอผูปวยที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การฝกชี่กงเพื่อการรักษาในผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดมีการรายงานการศึกษาวิจัย 

หลายโรค เชน ผลของการรักษาผูปวยมะเร็ง 100 คน โดยการฝกชี่กงพบวาผูที่ฝกมีจํานวนเม็ด
เลือดขาวเพิ่มข้ึน ระบบภูมิคุมกันของผูปวยดีข้ึนกวาเดิมรอยละ 20 
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หลักในการฝกชี่กง 

 การปฏิบัติใหเกิดผลมีพลังชี่จะตองเขาใจหลักการที่จําเปนซึ่งขาดไมไดการฝกชี่กง ฉะนั้น
การฝกชี่กงที่จะใหผลดีนั้น  ควรมีหลักในการฝกดังนี้ (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2550) 

1. การหายใจ เปนตัวแรกที่ตองทําความเขาใจฝกฝนจนเกิดความชํานาญ โดยเฉพาะ 
การหายใจดวยทอง ผานการเคลื่อนไหวของกะบงัลม การหายใจเขาออกในขณะฝกชี่กงจะตองมี
สมาธิในการฝกและหัดควบคุมการหายใจเขาออกผสมผสานกนัไปดวย การหายใจจะถูกควบคมุ
โดยตรงจากสมอง ทําใหเกิดจังหวะสม่าํ ลมหายใจที่ลกึและคงที่ตลอดชวงที่หายใจเขา-ออก 
เมื่อใดที่เคลื่อนมือข้ึนหรือขยายออกใหหายใจเขาทองพอง และเมื่อมอืลดต่ําลงหรือหดเขาเปน
จังหวะหายใจออกทองยุบ ซึง่จะทําใหไดชี่จากธรรมชาติ 

2. การผอนคลาย ควรทาํอยางสงบในระหวางที่ฝก ใหผอนคลายทั้งทางรางกายและ 
จิตใจ 

3. Regulation หมายถงึ กฎเกณฑที่ใชในการเคลื่อนไหวของรางกายและวางจิตใจ 
สามารถแบงไดเปน 3 สวน คือ สวนรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม 

3.1 กฎของรางกาย คือ ทําเมื่อรางกายพรอม เชน ไมอ่ิมหรือหิวจนเกนิไป ไม 
ออนเพลยี ไมมีไขสูง กระบวนทาตางๆ ควรเรียงลําดับ แตก็อาจจะกลบัมาเปนชุดๆ ได เนน 
ความสม่าํเสมอและนุมนวลของรางกาย มอืข้ึนชาลงอยางสม่ําเสมอ ไมสะดุดหรือหยดุชะงัก 

3.2 กฎของจิตใจ ทําเมื่อจิตใจพรอมอยูในอารมณสบาย ไมเครงเครียด หงดุหงิด  
โกรธ  โมโห  จิตใจนิ่งอยูบนฝามือ การฝกชี่กง 4 ทา เปนการทําสมาธิกับการเคลือ่นไหวของฝามือ
ทั้ง 2  ขาง  ในการฝกระยะแรกจําเปนที่จะตองใชจิตใจโนมนําใหเกิดชี่บนฝามือ รูปแบบของชี่ คือ 
นึกถงึความรอนบนฝามือการพัฒนาของจติใจจะเกิดพรอมสุขภาพที่ดขีึ้น อารมณโกรธและเปน
ทุกขอยูเสมอจะลดนอยลง แตความรูสึกเปนสุขมีความรักและการใหอภัยจะเกิดมากขึ้น 

3.3 กฎของสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่ดีนาํมาซึง่พลงัที่สมบูรณสถานที่ฝกจะเปนใน 
หองหรือกลางแจงก็ได ขอใหเปนสถานที่ทีม่ีอากาศถายเทไดสะดวก 
 

การฝกหายใจแบบชองทอง (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547) 
การฝกหายใจแบบชองทองกอน เนื่องจากเปนสิง่จําเปนในการฝกชี่กงใหไดผล คือ การฝก 

หายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ ดงันี ้
1. ทานอน : นอนราบหรือหนุนหมอนตามปกติ วางมือหรือกลองเล็กๆ ไวบนสะดือเพื่อใช 

เปนที่สังเกตวา เมื่อหายใจเขามือหรือกลองเล็กจะขยบัตัวสูงขึ้น เมื่อหายใจออกก็ลดตัวลง ขณะที่
มีการขยับของทรวงอกนอย ไมมีการเกรง็ของกลามเนื้อคอ 
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2. ทานั่ง : นั่งบนเกาอี้วางมือไวบนสะดือ สรางมโนภาพวาลมหายใจที่เขาทางจมูกลงไป 

ดันทองใหโปงพองออกมาเหมือนการเปาลกูโปง เมื่อหายใจออกทองก็แฟบลงเหมือนปกติ 
 

การเตรียมรางกาย (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2550) 
1. ทรวงอก เอามอืแตะทรวงอกเพื่อใหเกิดความรับรูสัมผัส  

1.1 ทาที่ 1 เอามือเกี่ยวกันบริเวณหนาอก เคลือ่นแขนไปทางซายและขวาตามจังหวะ 
ลมหายใจ เชน ขณะไปทางซายหายใจเขา ขณะไปทางขวาหายใจออก ตลอดเวลาที่เคลื่อนไหว
จิตใจจะจับอยูบนทรวงอกตลอดเวลา ควรทํา 5 – 10 คร้ัง 

1.2 ทาที่ 2 เอามือเกี่ยวกันบริเวณหนาอก ยกศอกและแขนขางหนึง่ขึ้น ขางหนึง่ลง 
พรอมหายใจเขา และสลับอีกขางหนึง่ขึ้นลง พรอมหายใจออก ควรทาํสัก 5 – 10 คร้ัง 

1.3 ทาที่ 3 ยกมือต้ังศอกบริเวณหนาอก แยกแขนเหมือนตีศอกไปดานหลังพรอมกับ 
หายใจเขา หอแขนเขามาพรอมกับหายใจออก ใจจดจอที่ทรวงอกเชนกัน ควรจะทาํ 5 – 10 คร้ัง 

2. คอ ใชมือแตะคอ ใหเกิดความรูสึกสัมผัส 
2.1 ทาที่ 1 หมุนคอโดยการมองไปทางซาย หายใจเขาและหมนุคอมาทางขวาหายใจ 

ออกสลับไปมา ควรจะทํา 5 – 10 คร้ัง 
2.2 ทาที่ 2 เอียงคอไปทางซายและขวา ควรจะทาํ 5 – 10 คร้ัง 
2.3 ทาที่ 3 ขณะกมศีรษะ หายใจออก เงยศีรษะ หายใจเขา (อาจหมนุคอตามเข็ม 

นาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา โดยทาํ 3 – 5 คร้ัง) 
3. หวางคิ้ว ใชมอืแตะหวางคิ้วใหเกิดการรับรูสัมผัส 

3.1 กลอกตาไปทางซายและขวา กลอกตาขึ้นบน ลงลาง 
3.2 กลอกตาเปนวงกลม ตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็มนาฬิกา 

4. กระหมอม ใชมือแตะกระหมอมใหเกิดการรับรูสัมผัส โดยการประสานมือ นิ้วกลาง  
นิ้วชี ้นิว้โปง ชีข้ึ้นตั้งอยูระดบัทรวงอกดังรูป 2 ยกมือข้ึนพรอมกับหายใจเขา และเพงความรูสึกไปยัง
กระหมอม ลดมือลงหายใจออก ควรทาํ 5 – 10 คร้ัง 
 

การฝกบริหารแนวชีก่งทานั่ง (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547) 
ทาที่  1 ปรับลมปราณ เร่ิมตนจากการนั่งทรงตัวแลวคอยๆ หงายฝามือทั้ง 2 ขางขึ้นชาๆ 

ตามจังหวะหายใจเขา เมื่อมอืถึงระดับคางก็คว่ํามือและลดมือลงตํ่าลงมาถึงระดับเอว ชวงนี้เปน
จังหวะหายใจออก                              
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ทําซ้าํทาที ่1 ดวยการหงายฝามือ ยกขึ้นไปใหม เมื่อมือถึงระดับเอว จงึยกฝามือข้ึนไป

จนถงึระดับคางจึงคว่ํามือ แลวลดลงมาใหม วนเวยีนอยางนี้ไปเร่ือยๆ  
             ทาที่ 2 ยืดอกขยายทรวง เร่ิมตนโดยตอจากทาที่ 1 ซึง่คว่าํฝามือแลวคอยๆ ยกขึ้นมา
ดานหนาจนถงึระดับอก จงึแยกฝามือขยายออกไปจนสุดแขน หายใจเขาชาๆ เมื่อฝามือกางจนสุด 
แลวคอยๆ ดึงกลับมาในทิศทางเดิม จงัหวะนี้หายใจออกชาๆ ใหผูปวยทําซ้าํ 3 – 5 รอบ จนทําได 

ทาที่ 3 อินทรทีะยานฟา จากทาที ่2 วางมอืไวขางลําตวั แลวกางแขนออกจนหลังมือทั้ง 2   
ขางสัมผัสกนัเหนือศีรษะ จังหวะนีห้ายใจเขา เมื่อลดแขนลงมาและผานระดับเอวจงัหวะนี้เปนชวง
หายใจออก 

ทาที่ 4 ลมปราณซานกายา ทาที่ 4 นัน้ดูคลายกับทาที่ 1 แตจะตางกันบางตรงที่มีการวาง
ฝามือออกไปกวางกวา เสมอืนกับเปนการชอนเอาพลังจากพืน้ดินและธรรมชาติเขามาไวในตวัเรา  
ในจังหวะหายใจเขา เมื่อฝามือเลื่อนขึ้นจนถึงระดับคาง ก็คว่าํมือแลวลดมือลง  

สําหรบการฝกทานั่งจะเนนการเคลื่อนไหวที่ชาและสม่ําเสมอ การหายใจเขาและหายใจ 
ออกที่สอดคลองกับการเคลื่อนไหว หากการฝกเปนไปอยางถูกตอง ผลที่ไดหลังการฝกแตละครั้ง
ควรมีใหเห็นโดยเฉพาะการหายใจที่โลงสบาย ฝามือทั้ง 2 ขางรูสึกรอนหรือซาๆ เหมือนมีไฟฟา
สถิตเกิดขึ้น อาจมีเหงื่อออกมากในชวงแรกๆ ของการฝก ซึ่งเปนสิง่ทีด่ี 

การเก็บพลัง ทุกครั้งหลังการฝกเสร็จส้ินตองเก็บพลังทันที เพื่อไมใหพลังสูญหายไป วิธี 
เก็บมีหลายวิธี แตวิธีที่งายที่สุดคือ การเอาฝามือทั้ง 2 ขางซอนกันวางปดบนทองนอย แลวใชจิตใจ
โนมนําชี่บนฝามือไปยังชองทอง ซึ่งจะรูสึกไดถึงความรอนและประจุไฟฟาที่ไหลเขาไป ผูชายใหเอา
ฝามือขวาทับฝามือซาย ผูหญิงเอาฝามือซายทับมือขวา วางนิ่งดวยความสงบสักครู หลังการฝก
ควรเดินเลนไปมา ขยับตัว แขนและขาสักครูแลวจึงไปประกอบกิจกรรมอื่นๆ ตามปกติ 
 

ขอควรจํา 3 ประการ (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2550) 
1. ทาสม่าํเสมอไมติดขัด คือ ทาํใหการเคลื่อนไหวเปนไปอยางตอเนื่องเสมือนการ 

เคลื่อนไหวของน้าํ เปนการหมุนเวยีนของลมปราณ เมื่อจะเปลี่ยนทากม็ีความนุมนวลราบลื่นไม
สะดุด 

2. หายใจเขา-ออก ตามการเคลื่อนไหว เมื่อใดที่ฝามือข้ึนและขยายออกใหหายใจเขามอื 
ลดต่ําลงหรือหดเขามาเปนจังหวะหายใจออก 

3. จิตใจวางไวทีฝ่ามือ การวางจิตไวเหมือนกบัการรูสึกสัมผัส (ไมใชการคิดถึง) ฝามือ 
เคลื่อนไหวไปที่ใดจิตก็ตามไปที่นัน่ เสมือนกับการทําสมาธิเคลื่อนไหวที่ใชจิตติดตามฝามือ 
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8. โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชใน 
การจัดการความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโปรแกรมนี้ได
พัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการ ของ Dodd et al. (2001) โดยเลือกใชการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงมาใชในการจัดการความเครียดในการวิจัยนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย เปน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจที่จะเปดเผยขอมูล และเปด
โอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณเกี่ยวกับความเครียดจากการรับรูในมุมมองของผูปวยเอง 
และรับฟงดวยความตั้งใจ โดยตระหนักถึงอาการเปนประสบการณที่เปนความรูสึกสวนบุคคล 
ผูปวยแตละคนมีการรับรูเกี่ยวกับระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน หลังจากนั้นผูวิจัยทําการประเมิน
ความตองการความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของ
ความเครียด การจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงจากผูปวยกอน เนื่องจาก
การที่ผูปวยไมมีความรูเกี่ยวกับโรคทําใหผูปวยไมสามารถคาดเดาสถานการณ การดําเนินของโรค 
การพยากรณตางๆ ของตนเองวาจะเปนอยางไรตอไป (Close and Procter, 1999) และการให
ความรูควรเริ่มจากสิ่งที่ผูปวยตองการ โดยผูวิจัยจะสอบถามและรับฟงการรับรูของผูปวยกอนเพื่อ
ชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจสงผลตอการใหความรูมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู ผูวิจัยมีการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีการรับรูความเครียดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุม
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการใหความรูเปนวิธีการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรู
ของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเครียดตามสาเหตุและตาม
อาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงดวยวิธีการใหความรูในการจัดการความเครียดตามสาเหตุของ
ความเครียดที่ เกิดขึ้นจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้การใหความรูโดยวิธีการสอนประกอบแผนภาพพลิกและคูมือเปนรายบุคคล 
เปนวิธีที่เหมาะสมที่จะชวยใหผูปวยแตละรายมีความเขาใจและรับรูถึงสาเหตุของความเครียดได
อยางถูกตอง สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายอาจมีปญหาเกี่ยวกับความคิด การ
ตัดสินใจ การแกปญหา ชวงความสนใจสั้น ไมมีสมาธิ และมีพฤติกรรมซ้ําๆ ดังนั้นพยาบาลควร
ประเมินดูชวงเวลาที่เหมาะสมที่จะทําใหผูปวยเกิดความสนใจไดสูงสุดและไมกอใหเกิดความ
เมื่อยลาไดงาย เชน หลังจากผูปวยไดพักผอนอยางเต็มที่แลว และหัวขอที่จะสอนหรือใหคําแนะนํา
แกผูปวยควรแบงออกเปนสวนยอยๆ เพื่อไมใหใชเวลามากและทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนาย จึง
จะชวยทําใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นตามสาเหตุไดอยางเหมาะสมและมี
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ประสิทธิภาพ ซึ่งการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสมมีความชัดเจน และสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยในแตละรายจะชวยใหผูปวยมีขอมูลเพื่อการพัฒนาความรู ทักษะ และ
ความสามารถที่จําเปนในการดูแลตนเองเพื่อปองกันและลดความเครียดจากโรคและอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการรักษาที่ไดรับไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ผูวิจัยฝกทักษะในการจัดการความเครยีด 
เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ หลังจากใหความรู
แลว ผูวิจัยเริ่มใหผูปวยฝกการหายใจและการผอนคลาย เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ผูวิจัย
จึงสาธิตทาในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง จํานวน 4 ทา และใหผูปวยสาธิตยอนกลบั โดย
ปฏิบัติทีละทาจนครบทั้ง 4 ทา และใหปฏิบัติอยางตอเนื่องตั้งแตทาที่ 1 – 4 ทําซ้ําจนผูปวยเกิด
ความชํานาญ หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามขอสงสัย เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจในการ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองมากขึ้น จากนั้นแนะนําใหผูปวยฝกปฏิบัติทุกวันอยาง
นอยวันละ 30 นาที รวมทั้งหมด 3 สัปดาห พรอมกับบันทึกลงในคูมือที่ผูวิจัยไดใหไว  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่
ไดรับจากการนําความรูในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อจัดการความเครียดไปใชวาไดผลเปนอยางไร
หรือมีปญหาใดเกิดขึ้น และเมื่อผูปวยจําหนายกลับบาน ผูวิจัยมีการใชโทรศัพทติดตามผูปวย เพื่อ
สอบถามอาการ ประเมินปญหาและอุปสรรค หาแนวทางแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับการ
กระตุนเตือนและใหกําลังใจในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงวาผูปวยทําแลวไดผลอยางไรและมี
การทําอยางสม่ําเสมอหรือไม 
 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ปราณี มิ่งขวัญ (2542) ศึกษาระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวย 

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะแรกและระยะหลัง และเปรียบเทียบระดับ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพ
ระยะแรก 25 คน และระยะหลังฟนฟูสภาพ 25 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 50 คน ผล
การศึกษาพบวาผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะแรกและระยะหลังมี
ความเครียดระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะแรกและระยะหลังพบวาไมแตกตางกัน สวนการใชวิธีการ
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เผชิญความเครียดระหวางผูปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟนฟูสภาพระยะและระยะ
หลังมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

สายนาท พลไชโย (2544) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีก และหาปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดไดดีที่สุด กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีกจากสาเหตุของโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟนฟูสภาพ จํานวน 130 คน ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานจัดการกับปญหา ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ระดับ
ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวัน รายได ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดดานจัดการปญหา คือ ระดับความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคม ระดับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนปจจัยที่รวมทํานายพฤติกรรมการเผชิญความเครียด
ของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีกดานการจัดการกับปญหาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานจัดการกับอารมณ ไดแก ระดับ
ความเครียด ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ คือ การสนับสนุนทางสังคท ระดับความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวัน โดยระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่รวมทํานาย
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีกดานจัดการกับอารมณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปจจัยทั้งสองสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดไดรอยละ 18 และปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครยีด
ดานแกปญหาทางออม คือ ระดับความเครียด ซึ่งเปนปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของผูสูงอายุอัมพาตครึ่งซีกดานการแกปญหาทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และสามารถทํานายพฤติกรรมการเผชิญความเครียดไดรอยละ 3  

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
Olsson et al. (1992) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันกับผูที่มีสุขภาพดี พบวาหลังไดรับยา Dexamethasone ผูปวยกลุมทดลองมีระดับ
คอรติซอลในเลือดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นยังมี
ความสัมพันธกับอาการสับสนและอาการแขนขาออนแรงชวยเหลือตนเองไมไดของกลุมทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Slowik et al. (2002) ไดศึกษาความสัมพันธของภาวะคอรติซอลในเลือดสูงกวาปกติกับ
การตอบสนองตอการอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีกลุมตัวอยางจํานวน 70 คน โดย
ติดตามจากผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอร เก็บตัวอยางจากปสสาวะ จํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ด
เลือด และระดับคอรติซอลในเลือด ผลการศึกษาพบวาภาวะคอรติซอลในเลือดสูงกวาปกติมี
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ความสัมพันธกับอายุ ความรุนแรงของการบกพรองทางระบบประสาท ตําแหนงของการขาดเลือด
ในสมอง และมีแนวโนมอาการของโรครุนแรงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับ
คอรติซอลในเลือดและการตอบสนองตอการอักเสบ ที่ประกอบดวย การมีไข ระดับไฟบริโนเจน 
จํานวนเม็ดเลือดขาว และระดับทรอมโบกลอบโบลินในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Ahmed, Torre, and Wahlgren (2004) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความดันโลหิต
และความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มีกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน โดย
ติดตามจากความดันโลหิต และระดับคอรติซอลในน้ําลาย ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคอรติซอลมีความสัมพันธกับคาเฉลี่ยความดัน
โลหิตชนิด systolic อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสรุปไดวาความเครียดเปนปจจัยที่ทํา
ใหเกิดความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

Markland et al. (2004) ไดศึกษาเกี่ยวกบัระดับคอรติซอลที่ต่ําและสูงสามารถทํานาย
อัตราการเสียชีวิตและความผิดปกติของการกําหนดรูในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรก กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด จํานวน 88 คน โดยการติดตามผูปวยใน
วันที่ 28 และ 1 ป ตอมา ผลการศึกษาพบวาระดับคอรติซอลมีความสัมพันธกับความผิดปกติของ
การรับรูเร่ืองสถานที่ วันและเวลาของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูปวยที่มี
ระดับคอรติซอลที่ต่ําหรือสูงกวาปกติทําใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเมื่อมีการติดตามระยะ 1 ป
ตอมา 

Christensen et al. (2004) ไดศึกษาผลกระทบของคอรติซอลในเลือดตอความรุนแรงและ
อัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มีกลุมตัวอยางจํานวน 179 คน 
โดยการประเมินความบกพรองทางระบบประสาทจากแบบประเมิน Scandinavian Stroke scale 
(SSS) ตําแหนงรอยโรคในสมองจาก CT-scan และคอรติซอลในเลือด ผลการศึกษาพบวาระดับ
คอรติซอลในเลือดมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวยภายใน 7 วันนับจากที่มีอาการ แตไม
สามารถทํานายการเสียชีวิตและการพึ่งพาของผูปวยในระยะติดตามอีก 3 เดือน นอกจากนั้นระดับ
คอรติซอลยังมีความสัมพันธกับ คะแนน SSS อุณหภูมิในรางกาย อัตราการเตนของชีพจร และ
ตําแหนงของการเกิดรอยโรคในสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการจดัการกับอาการที่ใชกับผูปวย 
สุรีพร ธนศิลป (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตอ

อาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมชิสติสคารินิไอ มีกลุมตัวอยางจํานวน 
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40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการดวยตนเอง ระยะเวลา 5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของ
อาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากอนเขาโครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขา
โครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนน
ของคุณภาพชีวิตภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 กลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุม และมีคะแนน
ของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ไพรวัลย โคตรตะ และ สุรีพร ธนศิลป (2548) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมการจัดการกับ
อาการดวยตนเองตออาการหายใจลําบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยาง 40 คน
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการดวยตนเอง ระยะเวลา 5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาอาการหายใจลําบากในกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองนอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และอาการหายใจลําบากภายหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วาทินี ศรีไทย (2548) ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กลุม
ตัวอยาง จํานวน 40 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับ
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทย ระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาความ
เหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับการจัดการกับอาการรวมกับการนวดแผนไทยนอยกวากอนไดรับการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการทดลอง
ความเหนื่อยลาของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในกลุม
ทดลองนอยกวาความเหนื่อยลาของผูปวยในกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  

จันทนี จันทรทาจีน และ สุรีพร ธนศิลป (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการตอความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส มีกลุม
ตัวอยาง 40 ราย แบงเปนกลุมตัวอยางและกลุมควบคุมอยางละ 20 ราย โดยกลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมการจัดการรับอาการ ระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับ
โปรแกรมมีความรวมมือในการรักษา ดานความตอเนื่องสม่ําเสมอในการใชยา การรับประทานยา
ไดถูกเวลา และการปฏิบัติตนสอดคลองกับแผนการรักษาเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แต
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ความรวมมือในการรักษาดานการรับประทานยาไดถูกชนิดและถูกขนาด พบวาไมมีความแตกตาง
กัน 

รัตติยา ศรอินทร (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
กดจุดตออาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยาง
จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการกดจุด ระยะเวลา 30 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
อาการคลื่นไส อาเจียน ขยอน หลังผาตัด และหลังผาตัด 6 ชั่วโมงนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สายใหม ตุมวิจิตร และ สุรีพร ธนศิลป (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 
โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย 
ระยะเวลา 8 วัน ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลอง ภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังที่เขารวมการทดลอง
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

อาลี แซเจียว และ สุกัญญา  ประจุศิลป (2549) ไดศึกษาผลของการจัดการกับอาการดวย
การนวดประคบตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปนกลุม
ตัวอยางและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
การนวดประคบ 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 ในชวง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และครั้งที่ 2 ในชวง 8 ชั่วโมง
หลังคลอด ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดภายหลังการไดรับการ
จัดการกับอาการดวยการนวดประคบนอยกวากอนไดรับจัดการกับอาการดวยการนวดประคบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และคะแนนเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการ
จัดการกับอาการนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
  

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริหารผอนคลายดวยชี่กงตอ
ความเครียดและความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ ผลการวิจัยพบวา
ภายหลังที่เขารวมโปรแกรม พบวาระดับความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดับที่ลดลง
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กวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
พบวาระดับความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic มีระดับนอยกวากลุมทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

อัญรัช นิตุธร (2543) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการบริหารผอนคลายดวยชี่กงกบัการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลดความเครียดในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียด 
ผลการทดลองพบวา ความเครียดของผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะ เนื่องจากความเครียดที่ไดรับการ
บริหารผอนคลายดวยชี่กงกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ progressive ในระยะหลังทดลอง
แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และความเครียดของผูปวยปวดศีรษะ เนื่องจาก
ความเครียดที่ไดรับการบริหารผอนคลายดวยชี่กงในระยะหลังทดลองต่ํากวาในระยะกอนทดลอง 
และต่ํากวากลุมควบคุม 

น้ําทิพย ดอนแผว (2545) ไดศึกษาผลของการบริหารแนวชี่กงกับผูปวยรวมกับการให
ขอสนเทศโรคกับผูดูแลผูปวยตอความเครียดของผูปวยมะเร็งปากมดลูก พบวาผูปวยกลุมทดลองมี
ความเครียดลดลงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกการรํามวยจีน 
สัปดาหละ 3 คร้ัง เปนเวลา 9 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของ
ผูปวยเบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวิธีรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมาก กวากอนเขารวมการรํา
มวยจีนชี่กงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองมีคาลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ลักขณาพร สายทอง (2546) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมแบบ 
เผชิญความจริงกับการฝกผอนคลายตามแนวชี่กงเพื่อลดความเครียดในผูติดเชื้อ พบวากลุม
ทดลองมีความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลประเมินผลมีความเครียดลดลงต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  

ปยะกานต บุญเรือง และสุนิดา ปรีชาวงษ (2550) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
ฝกบริหารกาย-จิตดวยชี่กงรวมกับการใหความรูตออาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน โดยจัด 20 แรก เขากลุมควบคุม และ 20 คนหลัง เขากลุม
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ทดลอง โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝก
บริหารแนวชี่กงรวมกับการใหความรู ระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาระดับอาการหายใจ
ลําบากของกลุมทดลองภายหลังการเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 และระดับอาการหายใจลําบากของกลุมทดลองภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมมีระดับนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 

Ryu et al. (1996) ไดศึกษาประสิทธิผลของการฝกชี่กงตอระดับฮอรโมนความเครียดใน
ผูชาย ผลการศึกษาพบวาขณะฝกชี่กงกลุมตัวอยางมีการหลั่งเบตาเอนโดรฟนออกมาเพิ่มมากขึ้น 

Lee et al. (2000) ไดศึกษาประสิทธิผลของการฝกชี่กงตอความดันโลหิต อัตราการเตน
ของหัวใจ และอัตราการหายใจ มีกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน โดยกลุมตัวอยางไดรับการฝกชี่กง
เปนเวลา 1 ชั่วโมง แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะฟงดนตรี ระยะเคลื่อนไหว ระยะสมาธิ และระยะ
พัก เปรียบเทียบผลการฝก  5 คร้ัง คือ กอนการฝก หลังฟงดนตรี ขณะทําสมาธิ หลังทําสมาธิ และ
หลังการฝก ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตรา
การหายใจหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

Leung, Yan, and Li (2001) ไดศึกษาในผูปวยเพศหญิง อายุ 64 ป มีอาการแขนขาขวา
ออนแรงเฉียบพลันจากหลอดเลือดในสมองแตก และมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงหลังจากมี
อาการคงที่แลวไดทําการฝกชี่กง 15 นาที โดยมีการติดตามและบันทึกคาความดันโลหิตทั้ง 
systolic และ diastolic ภายหลังการฝกทุก 3 นาที ระยะเวลา 35 นาที พบวาคาความดันโลหิตทั้ง 
2 ชนิดนั้นลดลง 

Lee et al. (2003) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงตอความดันโลหิตและระดับแคทีโคลามีนใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีกลุมตัวอยางจํานวน 58 คน ใชวิธีสุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 29 คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกชี่กงสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 
ระยะเวลา 10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาหลังการทดลองความดันโลหิตและระดับแคทีโคลามีน
ลดลงของกลุมทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lee et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงตอภาวะวิตกกังวล, คอรติซอล, ACTH และ 
aldosterone จากการสุมกลุมตัวอยางเพศชายที่มีอายุระหวาง 20 – 40 ป จํานวน 32 คน แบงเปน 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองอยางละเทากัน โดยใชเวลาในฝกชี่กง 1 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา
การฝกชี่กงในกลุมทดลองชวยทําใหภาวะวิตกกังวลลดลงและระดับคอรติซอล, ACTH และ 
aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Chan et al. (2006) ไดศึกษาผลของการจัดการความเครียดแบบวัฒนธรรมตะวันออกที่มี
ความสัมพันธระหวางรางกายจิตใจและจิตวิญญาณดวยรูปแบบของ Chan (2001) ที่
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ประกอบดวยการทําสมาธิ การบริหารรางกาย (ชี่กง) และฝกการหายใจ มีกลุมตัวอยางเปนชาว
ฮองกงที่อยูในวัยทํางาน จํานวน 66 คน ระยะเวลาในการฝก 1 ชั่วโมง วัดกอนและหลังการฝกจาก
ระดับคอรติซอลในน้ําลาย ผลการศึกษาพบวาระดับคอรติซอลของกลุมตัวอยางหลังการฝกลดลง
กอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 

Skoglund and Jansson (2007) ไดศึกษาผลของการจัดการความเครียดดวยการฝกชี่กง 
โดยมีกลุมตัวอยางเปนพนักงานรับโทรศัพทในบริษัทคอมพิวเตอรเพศหญิงทั้งหมดจํานวน 19 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 9 คน และกลุมควบคุม 10 คน โดยใหกลุมตัวอยางฝกชี่กงดวยวีดีโอวันละ 30 
นาทีเปนประจํา เฉพาะวันจันทรถึงวันศุกร ระยะเวลา 5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาการฝกชี่กง
สามารถลดการหลั่งของนอรอะดรีนาลีนในปสสาวะไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ชวยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกสงผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิ
ของรางกายลดลง และชวยลดอาการปวดหลังไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปได
วาการฝกชี่กงสามารถลดความเครียดของพนักงานรับโทรศัพทได 

Johansson, Hassmen, and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กง
ตอสภาวะทางอารมณและภาวะวิตกกังวล กลุมตัวอยางเปนผูเขารวมโปรแกรมการฝกชี่กงจํานวน 
59 คน เปนผูที่ตองการฝกชี่กงขั้นพื้นฐาน จํานวน 35 คน และผูที่ตองการฝกชี่กงขั้นสูง จํานวน 24 
คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 28 คน และกลุมควบคุม 31 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การออกกําลังดวยชี่กงประกอบดวย การฝกผอนคลาย การฝกชี่กง และการฝกนวดดวยตนเอง 
ระยะเวลา 30 นาที ขณะที่กลุมควบคุมไดรับฟงเฉพาะการบรรยายเกี่ยวกับการฝกชี่กง ระยะเวลา 
30 นาที ผลการศึกษาพบวาสภาวะทางอารมณและภาวะวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุม
ทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและภาวะวิตก
กังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง 

วัชรวรรณ จันทรอินทร (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ใหเคมีบําบัด กลุม
ตัวอยางจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ระยะเวลา 2 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังสิ้นสุดการทดลองทันที กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง จะมีความเหนื่อยลาแตกตางกับ 
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กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงแตกตางกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เกศรางค เสียงไพโรจน (2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอคุณภาพชีวติของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
กลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน กําหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจลําบากโดยเนนการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง 
ระยะเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง
ภายหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อุทุมพร รูปเล็ก (2549) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ 
บริหารกาย-จิตดวยชี่กงตอความเหนื่อยลาของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยาง
จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยที่กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ปฏิบัติอยาง
นอยครั้งละ 15 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาหห ผลการศึกษาพบวาคะแนนความเหนื่อยลาภายหลัง
ส้ินสุดการทดลอง 4 สัปดาห และ 8 สัปดาหของกลุมทดลองลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนความเหนื่อยลาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห 
และ 8 สัปดาหของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิจิตรา เคี่ยมทองคํา (2551) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการแบบ
ผสมผสานตอความเหนื่อยลาของผูดูแลในครอบครัวผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยมะเร็ง จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม 2 กลุม กลุมละ 20 คน กลุมที่ 1 ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการแบบผสมผสานโดยการบริหารกายจิตแบบชี่กง และกลุมทดลอง
กลุมที่ 2 ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการแบบผสมผสานโดยการบริหารกายจิตแบบชี่กง
รวมกับการใชน้ํามันหอมระเหย แตละโปรแกรมใชระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวากลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการแบบผสมผสานโดยการบริหารกายจิตแบบชี่กงรวมกับการใช
น้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลานอยกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการแบบผสมผสานโดยการบริหารกายจิตแบบชี่กง เมื่อ 2 และ 4 สัปดาห หลังไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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10. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง 
แบบรายบุคคล 
1. การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 

(ใชเวลา 10 – 15 นาที) 
1.1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
1.2 ประเมินประสบการณความเครียด โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลา 

ถึงประสบการณของความเครียดจากมุมมองของผูปวย 
1.3 ประเมินความตองการความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  

ความเครียด และการจัดการความเครียดของผูปวย 
2. การใหความรู (ใชเวลา คร้ังละ 30 – 45 นาที แบงออกเปน 2 คร้ัง) 

2.1 ใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด สาเหตุและ 
ผลกระทบของความเครียด การจัดการความเครียด และการบริหาร 
กาย-จิตแบบชี่กง 

2.2 ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแผนในการจัดการกับความเครียด 
2.3 เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยหรือส่ิงที่ไมเขาใจ 
2.4 ใหคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 

ชี่กง เพื่อประกอบการเรียนรูและการฝกชีก่ง 
3. การฝกบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง (ใชเวลาครั้งละ 30 – 45 นาที  
    ทัง้หมด 5 คร้ัง)  
      3.1 ประเมินสัญญาณชพีและสภาพทัว่ไปของผูปวย 
      3.2 ฝกการหายใจและการผอนคลาย 
      3.3 ฝกทักษะการบรหิารกาย-จิตแบบชี่กง และใหผูปวยฝกสาธิต
ยอนกลับ  
      3.4 แนะนาํใหผูปวยฝกชี่กงทุกวนัขณะอยูบาน อยางนอยวนัละ 30 
นาที (เชาหรือเย็น) รวมทั้งหมด 3 สัปดาห 
4. การประเมินผล (ใชเวลา 10 – 20 นาที) เปนการประเมินการปฏิบัติ
โปรแกรมของผูปวย และเมื่อผูปวยจําหนายกลับบานผูวิจัยมีการโทรศัพท
ติดตามเพื่อสอบถามอาการ ปญหาและอุปสรรคพรอมทั้งรวมกันหา
แนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมกับการกระตุนเตือนและใหกําลังใจ
ในการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

- ความเครียด 
- ระดับคอรติซอล 



บทที่ 3  

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control group design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอ
ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
  

กลุมควบคุม  O1 ___________________________________ O2

 กลุมทดลอง  O3 __________________  X  ______________ O4

 
ระยะเวลา ตั้งแตมีอาการคงที่จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล และมาพบแพทย 

ตามนัดอีก 2 สัปดาห 
 

X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง 

O1  หมายถึง  ความเครียดและระดับคอรติซอลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนไดรับการพยาบาลปกติ  

O2 หมายถึง  ความเครียดและระดับคอรติซอลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังไดรับการพยาบาลปกติ 

O3  หมายถึง ความเครียดและระดับคอรติซอลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กง 

O4     หมายถึง  ความเครียดและระดับคอรติซอลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร 
กาย-จิตแบบชี่กง 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ

การรักษาในสถาบันประสาทวิทยาเปนครั้งแรกและพนระยะวิกฤติ คือ ภายหลัง 48 ชั่วโมงหลังจาก
มีอาการทางระบบประสาทหรือมีอาการคงที่แลว มีอายุระหวาง 16 – 59 ป โดยมีการกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดตีบแตกหรืออุดตัน ที่มีคะแนน 
ดัชนีบารเทลเอดีแอลตั้งแต 9 – 20 คะแนน และมีอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  
(36 – 37.5 °C) 

2. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียดปานกลางถึงมากที่สุด 
3. เปนผูปวยที่ไมเคยไดรับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมากอน 
4. เปนผูปวยที่สามารถสื่อสารไดรูเร่ือง 
5. มีความยินดีเต็มใจที่จะเขารวมในการวิจัย และเปนผูปวยที่รับการยินยอมจากแพทย 

เจาของไขใหเขารวมในการวิจัย 
เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ คือ  
1. ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงจําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เชน ระดับ 

ความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมได  
2. ผูปวยที่ไดรับยา Dexamethasone ในการรักษา 
 
การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ 

กําหนด สําหรับขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ไดยึดหลักการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่
พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 คน และหากมีการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมในแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Burns and Grove, 2001) 
โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 15 คน จากรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาใน
สถาบันประสาทวิทยา และเพื่อเปนการปองกันการปนเปอน (Contaminate) กันระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมซึ่งอาจมีผลกระทบตอการวิจัยได ดังนั้นผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองใน
กลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของ
คุณสมบัติของผูปวยไวจนไดผูปวยกลุมควบคุมครบ 15 ราย หลังจากนั้นจึงไดดําเนินการคัดเลือก
ผูปวยกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 15 ราย โดยจับคู (Matched pair) 
คะแนนความเครียดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหหางกันไมเกิน 5 คะแนน เนื่องจากคะแนน
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ความเครียดกอนการทดลองมีผลโดยตรงตอการแปลผลคะแนนความเครียดผูปวยหลังการทดลอง 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 หนา 154) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ 

ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ที่พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตพันธกุล และคณะ (2542) ได
นําแบบประเมินของคอลลินและคณะมาดัดแปลงใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอมและวัฒนธรรม
ความเปนอยูของคนไทย หาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (kappa coefficient) ไดเทากับ .79  
(ศรีรัตน คุมสิน, 2546) ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม 10 ขอ ซึ่งครอบคลุมเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การทําความสะอาดรางกาย การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขา การเคลื่อนยายภายในบาน 
และความสามารถในการควบคุมการขับถาย 

โดยแบงระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและความตองการการ
ชวยเหลือจากผูดูแล ได 4 ระดับ ตามระดับคะแนนที่ผูปวยสามารถกระทําไดจากคะแนนเต็ม 20 
คะแนน ดังนี้  
 ชวงคะแนน  0 – 4 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 
 ชวงคะแนน 5 – 8 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับรุนแรง 
 ชวงคะแนน 9 – 11 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับปานกลาง 
 ชวงคะแนน 12 – 20 คะแนน หมายถงึ การพึ่งพาระดับตํ่าเล็กนอย 
  

 หมายเหตุ 
1. เปนการวัดวาผูปวยทําอะไรไดบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบหรือถามวา 

สามารถทําไดหรือไม 
2. โดยทั่วไปเปนการสอบถามถึงกิจที่ปฏิบัติในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง 
3. จุดประสงคเปนการวัดระดับการพึ่งพาของผูปวย ดังนั้น ถาหากมีคนคอยอยูดูแล หรือ 

เฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม 
4. ถาหมดสติใหคะแนน 0 ทั้งหมด 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน โรคประจําตัว และสิทธิ์ในการรักษา   

2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก พยาธิสรรีวิทยาของโรค 
หลอดเลือดสมอง และคะแนนดัชนีบารเทลเอดีแอล  

2.3 แบบวัดการรับรูความเครียด (Percieved Stress Scale: PSS) ของ Cohen,  
Kamark, and Mermelstein (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยปราณี มิ่งขวัญ (2542) ดวยวิธี 
Back-translation ขอคําถามเปนการถามความรูสึกใน 1 เดือนที่ผานมา มีจํานวน 14 ขอ คะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s scale) มี 5 อันดับ ใหคะแนนตามความบอยคร้ังของ
ความรูสึก คือ ไมเคย เกือบไมเคย บางครั้ง บอย บอยมาก โดยขอ 4, 5, 6, 7, 9, 10 และ 13 เปน
คําถามทางบวก สวนอีก 7 ขอที่เหลือเปนคําถามทางลบ คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 14 – 70 
คะแนน โดยกําหนดคะแนนดังนี้  
 
  ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

      ถาเลือก ไมเคย ได 5 คะแนน ได 1 คะแนน 
 เกือบไมเคย ได 4 คะแนน ได 2 คะแนน 
 บางครั้ง ได 3 คะแนน ได 3 คะแนน 
 บอย ได 2 คะแนน ได 4 คะแนน 
 บอยมาก ได 1 คะแนน ได 5 คะแนน 

 
การประเมนิทาํโดยใหผูตอบประเมินขอความในแตละขอดวยคะแนน 1 – 5 คะแนน รวม

คะแนนทั้งหมด แลวหาคาเฉลี่ยของความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
สําหรับเกณฑการประเมนิคาคะแนน ประเมินโดยใชเกณฑของ ประคอง กรรณสูตร 

(2542) โดยกาํหนดความหมายของคาคะแนน ดงันี ้
คะแนน   4.50 – 5.00   คะแนน   แสดงวา     มคีวามเครียดมากที่สุด 
คะแนน   3.50 – 4.49   คะแนน  แสดงวา     มคีวามเครียดมาก 
คะแนน   2.50 – 3.49   คะแนน  แสดงวา     มคีวามเครียดปานกลาง 
คะแนน   1.50 – 2.49   คะแนน   แสดงวา     มคีวามเครียดนอย 
คะแนน   1.00 – 1.49   คะแนน  แสดงวา     มคีวามเครียดนอยที่สุด 
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2.4 เครื่องวัดคอรติซอลในน้ําลาย  ประกอบดวย  

2.4.1 อุปกรณเก็บคอรติซอลในน้ําลาย มีลักษณะเปนขวดแกวสะอาด เพื่อ 
ปองกันการปนเปอนในการวิเคราะหผล 

2.4.1.1 การเก็บตัวอยางน้ําลาย : ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ 
ตัวอยางน้ําลายในชวงเชา เวลา 8.00 - 9.00 น. โดยใหกลุมตัวอยางบวนน้ําลายลงไปในอุปกรณ
เก็บน้ําลายที่ผูวิจัยไดใหไว ประมาณ 1 ml. ซึ่งผูวิจัยมีการอธิบายวิธีเตรียมตัวกอนการเก็บตัวอยาง
น้ําลายอยางถูกตองใหกับกลุมตัวอยางได รับทราบทุกครั้ง  หลังจากนั้นนําไปสงตรวจที่
หองปฏิบัติการของภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.4.1.2 การเก็บรวบรวมตัวอยางน้ําลาย : เมื่อไดตัวอยางน้ําลาย 
ของกลุมตัวอยางแตละคนมาแลว ไดนําไปเก็บไวในตูเก็บสารตัวอยางที่มีอุณหภูมิ -40 องศา
เซลเซียส เพื่อคงสภาพของสารตัวอยางและปองกันความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะหผล (Garde 
and Hansen, 2005) 

2.4.2 วิธีการตรวจคอรติซอลในน้ําลาย เปนวิธีที่เรียกวา Enzyme-linked  
immunosorbent assay (ELISA) ซึ่งในชุดตรวจจะมีคามาตรฐานของระดับคอรติซอลในน้ําลายไว
สําหรับเปรียบเทียบกับตัวอยางน้ําลายของกลุมตัวอยางที่นํามาวิเคราะห รายงานผลการวิเคราะห
เปนนาโนกรัมตอมิลลิลิตร (ng/mL) คาความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายจาก ELISA kit มีคา
ปกติอยูในชวง 1.2 – 14.7 ng/mL   

2.4.2.1 การวิเคราะหและแปลผล : มีการตรวจสอบความเที่ยงของ 
เครื่องมือที่ใชในการวิเคราะหผลการตรวจตามมาตรฐานของโรงพยาบาล (HA) สําหรับการ
วิเคราะหผลการตรวจใชวิธีการสุมตัวอยางน้ําลายของกลุมตัวอยาง จํานวน 1 ตัวอยาง นํามา
วิเคราะหหาคา Sensitivity จํานวน 5 คร้ัง เพื่อสามารถจําแนกความแตกตางที่เกิดขึ้น ดังภาพที่ 3 
และแปลผลการตรวจโดยอาจารยประจําภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย (รายละเอียดในภาคผนวก จ หนา 162) 
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Standard  Curve of SLV cortisol

y = -0.2662Ln(x) + 1.3191
R2 = 0.994
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ภาพที่ 4 แสดงการวเิคราะหหาคา Sensitivity ของระดับคอรติซอลในกลุมตัวอยาง 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา สําหรับแบบวัดความเครียดที่ผูวิจัยไดนํามาใชในครั้งนี้ 

เปนแบบวัดการรับรูความเครียด Percieved Stress Scale (PSS) ของ Cohen, Kamark, and 
Mermelstein (1983) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยปราณี มิ่งขวัญ (2542) และเปนฉบับที่ไดผาน
การทดสอบความถูกตองของการแปลแบบโดยวิธี Back translation โดยผูเชี่ยวชาญที่เขาใจ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจํานวน 3 ทาน แปลกลับเปนภาษาอังกฤษ จากนั้นตรวจสอบจนกวาผู
แปลจะเขาใจตรงกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบวัดความเครียดนี้ไปหาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก 

2. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความเครียดไปทดลองใชกับผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่จะศึกษาแตเปนคนละกลุมกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ที่สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 30 ราย หลังจากนัน้นาํ
ขอมูลที่ไดมาหาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .79 
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3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งเปนโปรแกรม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) รวมกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของนพ.เทอดศักดิ์ เดชคง ซึ่งมีจุดมุงหมายที่จะ
ชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีข้ันตอนในการสรางโปรแกรม
ดังตอไปนี้ 

3.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบจําลองการ 
จัดการกับอาการ การใหความรู การจัดการความเครียด การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อใชศึกษา
และวิเคราะหแนวทางในการสรางโปรแกรม 

3.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ 
และโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดย
โปรแกรมประกอบไปดวยหลักการและเหตุผล ปรัชญา ข้ันตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลในแตละกิจกรรม 
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 149) 

3.3 สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
การจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และ
คูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยสื่อที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรมมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.3.1 แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองโรค 
หลอดเลือดสมอง ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง การรักษา ปจจัยเสี่ยง
และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

3.3.2 แผนการสอนเรื่องการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับเร่ืองความเครียด สาเหตุและ
ผลกระทบของความเครียด และการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.3.3 คูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหาสาระสอดคลองกับแผนการสอนขางตนในเรื่อง
ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของความเครียด และการจัดการความเครียดรวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3.3.4 คูมือโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน สถาบันประสาทวิทยา  
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ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาติใหนํามาใชในการวิจัยได 

3.3.5 วีดีทัศนการฝกบริหารชี่กงแบบงาย 4 ทา โดยนายแพทยเทอดศักดิ์  
เดชคง (2545) จิตแพทยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหนํามา
เผยแพรในการทําวิจัยได  
 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กง 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา  ผูวิจัยนํารูปแบบของโปรแกรมฯ แผนการสอน  
และคูมือไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อชวยตรวจเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช หลังจากนั้นไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ซึ่งประกอบไปดวย (รายละเอียดอยู
ในภาคผนวก ก หนา 130) 

1.1 จิตแพทยกรมสุขภาพจิตผูที่มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง จํานวน 1 คน 

1.2 แพทยผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลรักษา 
ผูปวยทางระบบประสาท จํานวน 1 คน 

1.3 พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการ 
ดูแลผูปวยทางระบบประสาท และเปนอาจารยสอนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานระบบ
ประสาท จํานวน 1 คน 

1.4 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 1 คน 

1.5 อาจารยพยาบาลผูมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทางดานการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 คน  

ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมฯ ความสอดคลองกับแนวคิด ความเหมาะสมของ
รูปแบบกิจกรรม ความชัดเจนของขั้นตอน ความสอดคลองระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษา และระยะเวลาที่ใชในการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 

ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้คือ 
1. ปรับแผนการสอนแบงออกเปน 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนการใหความรู 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และสวนที่ 2 เปนการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความเครียด
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

2. ปรับปรุงภาษาที่ใชในแผนการสอนใหงายตอการเขาใจ  
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3. ปรับเวลาใหมีความกระชับและมีความชัดเจนมากขึ้น คือ การใหความรู การ 

สอนสาธิต และการฝกทักษะ โดยปรับจาก 45 - 60 นาที เปน 30 - 45 นาที เพื่อใหเหมาะสมกับ
กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมฯ ใหสมบูรณตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีก
คร้ัง 

2. การศึกษานํารอง นําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ 
ผูทรงคุณวุฒิไปทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางใน
สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ระยะเวลา และ
ความเหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 

4. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงผูวิจัยแนบไว 
ในดานหลังของคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง สําหรับใหผูปวยบันทึกจํานวนครั้งในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงดวยตนเอง 
(กรณีที่ผูปวยไมสามารถเขียนหนังสือไดใหญาติหรือผูดูแลชวยบันทึกแทนได) โดยผูปวยตอง
ปฏิบัติครบตามที่กําหนด คือ ฝกชี่กงทุกวันอยางนอยวันละ 30 นาที เนื่องจากเปนระยะเวลาการ
ฝกชี่กงที่กอใหเกิดประสิทธิภาพกับกลุมตัวอยาง ตลอดจนเปนขอมูลใหผูวิจัยใชติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติเมื่อผูวิจัยพบผูปวยในแตละครั้งและประเมินเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุมทดลองทั้งหมด 15 ราย ไดปฏิบัติชี่กงครบตามที่กําหนด คือ 
ฝกปฏิบัติชี่กงทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูปวย จํานวน 10 ราย ฝกปฏิบัติชี่กงวันละ 1 คร้ัง ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย  
กระปรี้กระเปรา สดชื่น มีการเคลื่อนไหวดีข้ึน และมีผูปวย จํานวน 2 ราย ฝกการหายใจกอนนอน
ทุกวัน ทําใหผูปวยนอนหลับสบายมากขึ้น 

2. ผูปวย จํานวน 5 ราย ฝกปฏิบัติชี่กง วันละ 2 คร้ัง ชวงเชาหลังตื่นนอน และชวงเย็น 
หลังรับประทานอาหาร ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย กระปร้ีกระเปรา สดชื่น สมองปลอดโปรง การ
เคลื่อนไหวคลองตัวมากขึ้น และมีสมาธิในการทํางานมากขึ้น 
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การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2551 ถึง 7 ตุลาคม 2551 
โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการ 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันเตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และ
ข้ันประเมินผล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 การเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถ 
ในการเปนผูใหความรูในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมองและความเครียด โดยการศึกษาคนควาจาก
ตําราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญในการฝกทักษะ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1.1 ผูวิจัยมีการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กง เพื่อใหมีความเขาใจที่ถูกตองเหมาะสม และเตรียมความพรอมเพื่อจะนําชี่กงไปฝกใหกับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการเขารับการฝกอบรมชี่กงจากโครงการบริหารกาย-จิตดวยชี่กง
จาก น.พ. เทอดศักดิ์ เดชคง ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1.1.2 ผูวิจัยเรียนการฝกชี่กงกับอาจารยที่ปรึกษา คือ รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป เพื่อ 
คัดเลือกทาที่ใชในการฝกใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะทําการวิจัย โดยไดเลือกใชทาในการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่งของ น.พ. เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) มีจํานวน 4 ทา เนื่องจากเปนทา
ที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและเปนทาที่ฝกไดงาย โดยเปนการผอนคลายเพื่อลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1.3 ผูวิจัยฝกชี่กงดวยตนเองจนเกิดความชํานาญกอนดําเนินการทดลอง และ 
ผูวิจัยไดมีโอกาสนําการบริหารกายจิตแบบชี่กง 4 ทาของ น.พ.เทอดศักดิ์ เดชคง ไปสอนและฝก
ทักษะใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสมอง และผูดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รักษาตัวใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สตรีที่พักอาศัยอยูในบานพักฉุกเฉิน และสาธิตการฝกที่งานตลาดนัดเพื่อ
สุขภาพของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

1.2 ข้ันการเตรียมการทดลอง 
1.2.1 ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 

ชี่กง และขออนุญาตใชเครื่องมือในการวิจัย 
1.2.2 ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา  
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ซึ่งเปนคณะกรรมการวิจัยสถาบัน (Institutional Review Board : IRB) เพื่อพิจารณาทางดาน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

1.3 ข้ันเตรียมสถานที่ สําหรับสถานที่ดําเนินการทดลองผูวิจัยไดใชสถานที่ในการเก็บ 
รวบรวมขอมูลวิจัยที่หอผูปวยที่เขารับการรักษา ซึ่งเปนสถานที่ที่มีอากาศถายเทสะดวก และมี
ความพรอมในเรื่องของแพทย พยาบาลประจําการและอุปกรณทางการแพทยที่สามารถชวยเหลือ
ผูปวยไดตลอดเวลา หากพบผูปวยมีอาการผิดปกติ 
 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่หอ 

ผูปวยในของสถาบันประสาทวิทยา และเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว  
2.2 เมื่อแพทยเจาของไขประเมินสภาพผูปวยพนระยะวิกฤตแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 

เปนรายบุคคล โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
หลังจากนั้นดําเนินการดังนี้ 

2.2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลดังนี้ 
2.2.1.1 กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนรายบุคคลตามแนว 

ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยาตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

2.2.1.2 ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน 
บุคคล และแบบบันทึกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา 
และคะแนนดัชนีบารเทลเอดีแอล 

2.2.1.3 ผูวิจัยวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบวัดการรับรู 
ความเครียด เพื่อประเมินระดับความเครียดและเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางไว และนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อวัดระดับคอรติซอล (Pre-test) ในวันถัดมา หลังจากนั้นทําการนัดหมายให
กลุมตัวอยางมาพบผูวิจัยอีกครั้งใน 3 สัปดาห  

2.2.1.4 หลังสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อวัด 
ความเครียดและระดับคอรติซอล (post-test) อีกครั้งหนึ่ง หลังจากนั้นสอบถามถึงประสบการณ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง รวมแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการความเครียดของผูปวย เปด
โอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย  และสอบถามขอมูลเพิ่มเติม พรอมทั้งแจกคูมือการจัดการ
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ความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดใหกลุมตัวอยางที่
ตองการ 

2.2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต 
แบบชี่กง และการพยาบาลตามปกติ โดยมีรายละเอียดการวิจัยดังตอไปนี้ 

2.2.2.1 กลุมตัวอยางไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนรายบุคคลตามแนว 
ทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของสถาบันประสาทวิทยาตั้งแตเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายกลับบาน 

2.2.2.2 ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน 
บุคคล และแบบบันทึกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา 
และคะแนนดัชนีบารเทลเอดีแอล 

2.2.2.3 ผูวิจัยวัดความเครียดของกลุมตัวอยางโดยใชแบบวัดการรับรู 
ความเครียด เพื่อประเมินระดับความเครียดและเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางไว และนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อวัดระดับคอรติซอล (Pre-test) ในวันถัดมา 

2.2.2.4 กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ 
บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การประเมินประสบการณและการรับรู
ของผูปวยเปนรายบุคคล 2) การใหความรู 3) การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และ 4) การประเมินผล 
โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย 5 คร้ัง เพื่อดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห 
โดยจะใชเวลาในแตละครั้งประมาณ 30 – 45 นาที และผูปวยจะไดรับการติดตอทางโทรศัพทจาก
ผูวิจัยอีก 2 คร้ัง และนัดพบผูปวยเพื่อทําการประเมินผลของโปรแกรมเมื่อครบ 3 สัปดาห โดยมี
รายละเอียดในการวิจัยดังนี้ 

1) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 ภายในหองที่ผูปวยเขาพักรักษา  
โดยใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที ดังนี้ 

1.1) ผูวิจัยทักทายผูปวย เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ และ 
สัมภาษณเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน และขอมูลทางสังคมที่เกี่ยวของ เพื่อใหทราบถึงสภาพ
ความเปนอยู สภาพครอบครัว รวมทั้งระบบสนับสนุนตาง ๆ ที่อาจใชเปนแหลงประโยชนไดในการ
วางแผนใหการพยาบาล 

1.2) ผูวิจัยประเมินประสบการณการและการรับรูของผูปวย โดย 
เปดโอกาสใหผูปวยเลาประสบการณการมีอาการ ทั้งที่เกิดจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
และผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นจากโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการจัดการความเครียดของ
ผูปวยที่ผานมา และผลลัพธของการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อให
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ทราบถึงการตระหนักรูของผูปวยแตละคน จากนั้นผูวิจัยคนหาปญหา และประเมินความตองการ
ของผูปวยแตละราย รวมทั้งประเมินความรู ความเขาใจ และความตองการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของความเครียด ตลอดจนทักษะในการจัดการ
ความเครียดของผูปวย จากนั้นจึงรวมกันวางแผน และกําหนดเปาหมายในการแกไขปญหาที่
เปนไปไดในการจัดการความเครียดสําหรับผูปวยในแตละราย ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู
ของผูปวยใหถูกตองตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม 

1.3) ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยใหถูกตอง  
เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอาการตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง เพื่อใหผูปวยสามารถ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวยในสวนของความรู
ที่ผูปวยยังขาดและมีความตองการที่จะเรียนรู มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมอง  ความเครียด และการจัดการความเครียด ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือและภาพพลิก ซึ่ง
การสอนจะคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันในแตละบุคคล โดยแนวทางในการ
ปฏิบัติดังกลาวเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมและวางแผนรวมกันระหวางผูปวยและผูวิจัย โดยมี
การประเมินและปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยแตละราย และ
เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ  

1.4) ผูวิจัยแจกคูมือเร่ืองโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวย  
เพื่อใหผูปวยสามารถอานทบทวนขณะนอนพักอยูในโรงพยาบาลหรือนํากลับไปบาน หลังจากนั้น
นัดพบผูปวยในวันถัดมา 

2) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2  ภายในหองที่ผูปวยเขาพักรักษา  
โดยใชเวลาประมาณ 30 - 45 นาที ดังนี้ 

2.1) ผูวิจัยทักทายผูปวย และสอบถามอาการ เพื่อเปนการสราง 
สัมพันธภาพ หลังจากนั้นประเมินความรูเขาใจ และความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดดวยการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยยัง
ขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรูในเรื่องของประโยชนและวิธีการฝกบริหารกาย-จิตแบบขี่กง 
ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนรายบุคคล รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจ  

2.2) ผูวิจัยประเมินความพรอมและสัญญาณชีพของผูปวยกอน 
การฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง โดยใหผูปวยเริ่มฝกหายใจแบบชองทอง จนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง หลังจากนั้นสาธิตการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง จํานวน 4 ทา และใหผูปวย
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ฝกสาธิตยอนกลับกับผูวิจัย ในขณะที่ผูปวยฝกปฏิบัตินั้น ผูวิจัยใหการเสริมแรงและคําแนะนําแก
ผูปวยรวมทั้งวิธีการบันทึกตารางการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
อยูดานหลังคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อใหผูปวยนํา
กลับไปบันทึกเองที่บาน  

2.3) ผูวิจัยแจกคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหาร 
กาย-จิตแบบชี่กง รวมทั้งอธิบายวิธีลงบันทึกการฝกปฏิบัติชี่กงลงดานหลังของคูมือที่แจกใหดวย
ทุกครั้ง และวีดีทัศนการฝกชี่กงของ น.พ.เทอดศักดิ์ เดชคง เพื่อใหผูปวยนํากลับไปอานทบทวน
ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลและปฏิบัติตอที่บาน หลังจากนั้นผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางในวันถัด
มา 

3) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 3, 4 และ 5 ในวันถัดมา ตามที่ 
นัดหมาย โดยใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที ทบทวนความรู การฝกหายใจแบบชองทอง และการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่งทั้ง 4 ทา และใหผูปวยไดฝกปฏิบัติรวมกับผูวิจัยเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของทา หลังจากนั้นสอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในการฝกของผูปวย พรอมทั้งให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงอยางสม่ําเสมอ 

4) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่  6 ในวันถัดมา โดยใชเวลา 
ประมาณ 30 – 45 นาที ทบทวนกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 3 – 5 และอธิบายใหผูปวยปฏิบัติการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กงเปนประจําทุกวัน อยางนอยวันละ 30 นาที เปนระยะเวลาอีก 2 สัปดาห พรอมกบั
ขอความรวมมือใหผูปวยมาพบกับผูวิจัยอีกครั้งในสัปดาหที่ 3 พรอมทั้งมารับการตรวจตามแพทย
นัด 

5) ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูปวย ในวันที่ 3 ของสัปดาหที่ 2 และ 3  
รวม 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 5  - 10 นาที เพื่อเปนการสอบถามอาการ ประเมินปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับการกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

6) ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 7 ในสัปดาหที่ 3 ตามนัดหมาย โดย 
ใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาที เพื่อทําการประเมินผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 สัปดาห โดยผูวิจัยวัด
ความเครียดจากแบบวัดการรับรูความเครียดและระดับคอรติซอล (post-test) อีกครั้งหนึ่ง รวมกับ
การประเมินตารางบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ถาผูปวยปฏิบัติไดตามเปาหมาย ผูวิจัยให
การเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชยใหกําลังใจ แตถาผูปวยปฏิบัติไมไดตามเปาหมาย 
ผูวิจัยสอบถามถึงปญหาที่เกิดขึ้นและรวมมือกันหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
ประเมินผลการทดลอง 
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3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 เมื่อไดรับอนุญาตในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยติดตอขอความรวมมือในการ 
ดําเนินการวิจัย จากนั้นติดตอพยาบาลประจําหอผูปวย โดยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย ซึ่ง
พยาบาลประจําการจะติดตอผูปวยและแนะนําผูวิจัยใหกับกลุมตัวอยางไดรับทราบ หลังจากนั้น
ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ
จากการวิจัยพรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือเขารวมโครงการวิจัย 

3.2 ภายหลังที่กลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยขอสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
วัดความเครียดและระดับคอรติซอล (pre-test) โดยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ 
15 คน แลวจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองอีก 15 คน โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของ
คะแนนความเครียดแตกตางกันอยางนอยไมเกิน 5 คะแนน  

3.3 กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ สวนกลุมทดลอง 
จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการและโปรแกรมการจัดการกับอาการจาก
ผูวิจัยเปนระยะเวลานาน 3 สัปดาห  

3.4 หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 3 สัปดาห ผูวิจัยวัดความเครียดในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
ดวยแบบวัดความเครียดชุดเดิม และเก็บตัวอยางน้ําลายเพื่อวัดระดับคอรติซอล (post-test)  
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยนําเสนอโครงรางวิจัยใหคณะกรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งเปน
คณะกรรมการวิจัยสถาบัน (Institutional Review Board : IRB) เพื่อพิจารณาทางดานจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย และสําหรับข้ันตอนการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบาย
ใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการ
รักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางจะไดรับแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่
การวิจัยจะเสร็จส้ินลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการ
วิจัย จึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. คํานวณหารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล  
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเครียดและระดับคอรติซอลของกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test อนุมานไดวามีการแจกแจง
เปนแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและระดับคอรติซอล กอนและหลังการ 
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test  

4. เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (χP2) พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีสัดสวนไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคอรติซอลในน้ําลายหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test ทั้งนี้ผลของการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคอรติซอลในน้ําลายกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุม
ทดลองดวยสถิติ Independent t-test พบวาไมแตกตางกัน 
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สรุปขัน้ตอนการทดลอง 

   วิธีดําเนินการทดลอง    
       
  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด   
       

       
 กลุมทดลอง    กลุมควบคุม  
       

  วัดความเครียดและระดับคอรติซอลกอนการทดลอง   
       
       
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
ครั้งที่ 1  ประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูของผูปวย รวมทั้งให
ความรูในสวนที่ผูปวยขาดและมีความตองการ 
ครั้งที่ 2 ทบบทวนความรู ประเมินสัญญาณ
ชีพของผูปวย เร่ิมจากการฝกหายใจแบบชอง
ทอง สอนและสาธิตการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง อธิบายวิธีการบันทึกตารางการฝกชี่กง
พรอมทั้งแจกคูมือใหกับผูปวย 
ครั้งที่ 3, 4, และ 5 ทบทวนกิจกรรมเหมอืน
ครั้งที่ 2 หลังจากนั้นสอบถามถึงปญหาหรือ
อุปสรรคในการฝกพรอมทั้งใหกําลังใจกับ
ผูปวย 
ครั้งที่ 6 ทบทวนกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 3, 4, 
และ 5 อธิบายใหผูปวยไปฝกการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กงตอที่บานเปนประจําทุกวัน อยาง
นอยวันละ 30 นาที เปนเวลาอีก 2 สัปดาห  
      ผูวิจัยโทรศัพทติดตอกับผูปวย ในวันที่ 3 
ของสัปดาหที่ 2 และ 3 รวม 2 ครั้ง ใชเวลา
ประมาณ 5  - 10 นาที  

 การพยาบาลตามปกติ 
 

ครั้งที่ 1  ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับจาก
พยาบาลประจําการที่ขึ้นปฏิบัติหนาที่ใน
แตละวันตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคนเปน
รายบุคคล ซึ่งปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบันประสาทวิทยาตั้งแตเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย
กลับบาน ประกอบดวยการใหความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับประทานยา การปองกันการกลับเปน
ซ้ํา และการมาตรวจตามนัด การสอน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การชวยให
ผูปวยและญาติสามารถปรับตัวตอการ
เจ็บปวยและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น  
 

       
  วัดความเครียดและระดับคอรติซอลหลังส้ินสุด 3 สัปดาห   

วันที่ 1 

วันที่ 2 

วันที่ 3 

วันที่ 4, 5 
และ 6 

วันที่ 7 

วันที่ 10  
และ 16 

 
วันที่ 21 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง กลุมตัวอยางในการวจิัย คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ประสาทวิทยา  สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 30 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยกําหนดใหคะแนนความเครยีดแตกตางกนัอยางนอยไมเกิน 5 คะแนน 
ผลการวิจยัตามลําดับดังนี้ คอื 

 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและขอมูลทางคลินกิของกลุมตัวอยาง 
 
สวนที่ 2  ขอมูลเปรียบเทียบระดับความเครียดและระดับคอรติซอล กอนและหลงั 

การทดลอง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
สวนที่ 3  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขนของ 

คอรติซอลในน้ําลายกอนและหลังการทดลอง ระหวางผูปวยโรคหลอด
เลอืดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉล่ียความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 สวนที่ 5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลายหลังการทดลอง ระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉล่ียครอบครัว (บาท/เดือน) สิทธิก์ารรักษา 
และโรคประจําตัว 
 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

 กลุมทดลอง 
(n = 15) 

 รวม 
(n = 30) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาย ุ         
 40 - 44 ป 5 33  1 7  6 20 
 45 - 49 ป 0 0  2 13  2 7 
 50 - 54 ป 4 27  5 33  9 30 
 55 - 59 ป 6 40  7 47  13 43 
 

 
Mean = 50.93 

S.D. = 6.87 
 Mean = 53. 27  

S.D. = 4.95 
 Mean = 52.10 

S.D. = 6.00 
เพศ         
 ชาย 11 73  11 73  22 73 
 หญิง 4 27  4 27  8 27 
ศาสนา         
 พุทธ 14 93  15 100  29 27 
 อิสลาม 1 7  0 0  1 3 
สถานภาพสมรส         
 คู 11 73  13 87  22 80 
 โสด 2 13  2 13  4 13 
 หยา 2 13  0 0  2 7 
ระดับการศึกษา         
 ประถมศึกษา 5 33  1 7  6 20 
 มัธยมศึกษา 4 27  7 47  11 37 
 ปวช./อนุปริญญา 2 13  5 33  7 23 
 ปริญญาตรี 4 27  2 13  6 20 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ ศาสนา  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉล่ียครอบครัว  
(บาท/เดือน) สิทธิ์การรักษา และโรคประจําตัว 
 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

 กลุมทดลอง 
(n = 15) 

 รวม 
(n = 30) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาชีพ         
 ขาราชการ 7 47  10 67  17 57 
 รัฐวิสาหกิจ 2 13  1 7  3 10 
 คาขาย 2 13  2 13  4 13 
 เกษตรกร 2 13  1 7  3 10 
 แมบาน 2 13  1 7  3 10 
รายไดของเฉลี่ยครอบครัว (บาท/เดือน)        
 ≤ 5,000 1 7  1 7  2 7 
 5,001 - 10,000 2 13  1 7  3 10 
 10,001 - 15,000 1 7  0 0  1 3 
 15,001 - 20,000 2 13  3 20  5 17 
 > 20,000 9 60  10 67  19 63 
สิทธิ์การรักษา         
 ขาราชการ 8 53  11 73  19 63 
 รัฐวิสาหกิจ 3 20  1 7  4 13 
 ประกันสุขภาพ 3 20  0 0  3 10 
 จายเอง 1 7  1 7  2 7 
 ประกันสงัคม 0 0  1 7  1 3 
 ประกันชวีิต 0 0  1 7  1 3 
โรคประจําตัว         
 ไมมี 6 40  4 27  10 33 
 ความดันโลหติสูง และ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
5 33  9 60  14 47 

 เบาหวาน 4 27  2 13  6 20 
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จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
การศึกษาครั้งนี้ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73 มีอายุระหวาง 
55 – 59 ป รอยละ 43 รองลงมามีอายุระหวาง 45 – 54 ป รอยละ 30 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 80 จบการศึกษาระดับมัธยม รอยละ 37 รองลงมาระดับอนุปริญญา รอยละ 23 ประกอบ
อาชีพขาราชการ รอยละ 57 มีรายไดเฉลี่ยครอบครัว มากกวา 20,000 บาท/เดือน รอยละ 63 ใช
สิทธิ์ในการรักษาคือ ขาราชการ รอยละ 63 และมีความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูงเปน
โรคประจําตัว รอยละ 47 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามพยาธิสรีรวิทยา และดัชนีบารเทล 

เอดีแอล  
 

กลุมควบคุม 
(n = 15) 

 กลุมทดลอง 
(n = 15) 

 รวม 
(n = 30) ลักษณะของกลุมตวัอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
พยาธิสรีรวิทยา         
 ภาวะสมองขาดเลือด 15 100  14 93  29 97 
 ภาวะเลือดออกใน

สมอง 
0 0  1 7  1 3 

ดัชนีบารเทลเอดีแอล         
 16 – 20 คะแนน 8 53  5 33  13 43 
 12 – 15 คะแนน 2 14  3 20  5 17 
 9 – 11 คะแนน 5 33  7 47  12 40 
          
 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนโรคหลอดเลือดสมองทัง้กลุมควบคุม
และกลุมทดลอง สวนใหญมพียาธิสรีรวิทยาจากภาวะสมองขาดเลือด รอยละ 97 สําหรับคะแนน
ดัชนีบารเทลเอดีแอลพบวา กลุมควบคุมสวนใหญมีคะแนนอยูในชวง 16 – 20 คะแนน รอยละ 53 
ซึ่งจัดอยูในการพึ่งพาระดับตํ่าเล็กนอย แตกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในชวง 9 – 11 
คะแนน รอยละ 47 ซึ่งจัดอยูในการพึ่งพาระดับปานกลาง 
 
 



                                                                                                                                          
                                                                                                                                                   94

สวนที่ 2  ขอมูลเปรยีบเทยีบระดับความเครียดและระดับคอรติซอล กอนและหลัง 
การทดลอง ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ตารางที ่3  ระดับความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 

กลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
กลุมตวัอยาง คาเฉลี่ย 

(S.D.) ระดับ  
คาเฉลี่ย 
(S.D.) ระดับ 

      

- คะแนนความเครียด      
กลุมควบคุม 42.60  ปานกลาง  38.60  ปานกลาง 

(n = 15) (6.99)   (7.28)  
กลุมทดลอง 42.87  ปานกลาง  33.93  นอย 

(n = 15) (5.33)   (3.20)  
- ความเขมขนของคอรติซอล 
ในน้ําลาย 

     

กลุมควบคุม 16.40 สูงกวาปกต ิ  16.58 สูงกวาปกต ิ
(n = 15) (4.41)   (8.30)  

กลุมทดลอง 17.52 สูงกวาปกต ิ  14.94 สูงกวาปกต ิ
(n = 15) (6.01)   (6.90)  

      
 

จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาแปลผลคะแนนเปน 5 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง เทากับ 42.60 และ 42.87 ตามลําดับ ซึ่งความเครียดจัดอยูในระดับปานกลาง 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม เทากับ 33.93 และ 38.60 ตามลําดับ ซึ่งความเครียดลดลงอยูในระดับนอย และเมื่อ
พิจารณาคาความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายจาก ELISA kit ซึ่งมีคาปกติอยูในชวง 1.2 – 14.7 
ng/mL พบวาคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง เทากับ 16.404 และ 17.524 ตามลําดับ ซึ่งคอรติซอลจัดอยูในระดับที่สูง
กวาปกติ และหลังการทดลองคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม เทากับ 14.939 และ16.578 ตามลําดับ แสดงให
เห็นวาคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายของกลุมทดลองลดลงเขาใกลเกณฑปกติ 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลาย กอนและหลังการทดลองของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุม
ทดลอง 
ตารางที ่4  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน 

และหลังการทดลองของกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

คะแนนความเครียด Mean S.D. t df P-value 
      

      

            กอนการทดลอง  42.87 5.33 5.95 14 0.00 
      

            หลังการทดลอง  33.93 3.20    
      

 
 จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุม 
ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  โดย
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดหลังการทดลอง (Mean = 33.93) นอยกวาคาเฉลีย่คะแนน
ความเครียดกอนการทดลอง (Mean = 42.87) 
 
ตารางที ่5  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองกอนและหลงัการทดลองของกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

ความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลาย Mean S.D. t df P-value 
      

      

           กอนการทดลอง  17.52 6.06 1.75 14 0.10 
      

           หลงัการทดลอง  14.94 6.90    
      

 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลายในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองของกลุมทดลองกอนการทดลองและหลงัการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายหลังการทดลอง (Mean = 
14.94) นอยกวาคาเฉลีย่ความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายกอนการทดลอง (Mean = 17.52) 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 
ตารางที ่6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน 

การทดลองของกลุมควบคุม (n = 15) และกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

คะแนนความเครียด Mean S.D. t df P-value 
      

      

 กลุมควบคุม 42.60 7.00 -0.12 28 0.18 
       

 กลุมทดลอง 42.87 5.33    
       

 

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนเขา
รวมการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กง และกลุมควบคุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 7  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองกอนการทดลองของกลุมควบคมุ (n = 15) และกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

ความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลาย Mean S.D. t df P-value 
      

      

 กลุมควบคุม 16.40 4.42 -0.58 28 0.29 
       

 กลุมทดลอง 17.52 6.06    
       
 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลายในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง กอนเขารวมการทดลองของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลายหลังการทดลอง ระหวางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง 
ตารางที่ 8  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเครยีดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลัง

การทดลองของกลุมควบคุม (n = 15) และกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

คะแนนความเครียด Mean S.D. t df P-value 
      

      

 กลุมควบคุม 38.60 7.28 2.27 28 0.02 
       

 กลุมทดลอง 33.93 3.20    
       
 

 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการ
ทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 
 
ตารางที่ 9 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองหลงัการทดลองของกลุมควบคมุ (n = 15) และกลุมทดลอง (n = 15) 
 

      

ความเขมขนของ 
คอรติซอลในน้ําลาย 

Mean S.D. t df P-value 

      

      

 กลุมควบคุม 16.58 8.30 0.59 28 0.31 
       

 กลุมทดลอง 14.94 6.90    
       
 

 จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลายในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองหลงัการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชรูปแบบ 
การวิจยักึ่งทดลอง  ชนิดสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง 
 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จาํนวน 15 ราย 
 กลุมทดลอง คอื ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงจากผูวจิัย จาํนวน 15 ราย 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ 
กลุมทดลองกอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเครยีดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลงั 
ไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองหลังไดรับโปรแกรม 
การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมี นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

2. ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองของ 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับ
การรักษาที่หอผูปวยประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา ระหวางเดือนมิถุนายน 2551 ถึง เดือน
ตุลาคม 2551 จํานวน 30 ราย ที่มีอายุ 16 – 59 ป โดยมีการกาํหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 
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คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดตีบแตกหรืออุดตัน ที่มีคะแนนดัชนีบารเทลเอ
ดีแอลตั้งแต 9 – 20 คะแนน และมีอุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ (36 – 37.5 °C) ไมเคยไดรับ
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมากอน สามารถสื่อสารไดรูเร่ือง มีความยินดีเต็มใจที่จะเขารวมในการ
วิจัย และเปนผูปวยที่รับการยินยอมจากแพทยเจาของไขใหเขารวมในการวิจัย 

เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ คือ ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 
จําเปนตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก เชน ระดับความรูสึกตัวลดลง ความดันโลหิตสูงไม
สามารถควบคุมได และผูปวยที่ไดรับยา Dexamethasone ในการรักษา 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยา Dexamethasone แตมี
กลุมตัวอยางสูญหาย จํานวน 5 ราย คือ กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม เนื่องจากผูปวยไม
สามารถกลับมารักษาที่สถาบันประสาทวิทยาไดเนื่องจากตองไปรักษาที่โรงพยาบาลใกลบานที่
ตางจังหวัด ผูปวยจึงขอออกจากการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย ผูวจิัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก 5 ราย ดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ 

กําหนด โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 15 คน จากรายชื่อผูปวยที่เขารับการ
รักษาในสถาบันประสาทวิทยา จากการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตามเกณฑที่
กําหนด และเพื่อเปนการปองกันการปนเปอน (Contaminate) กันระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมซึ่งอาจมีผลกระทบตอการวิจัยได ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะของคุณสมบัติของผูปวยไวจนได
ผูปวยกลุมควบคุมครบ 15 ราย หลังจากนั้นจึงไดดําเนินการคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 15 ราย  

2. เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองครั้งนี้ ผูวิจัยไดจับคู  
(Matched pair) คะแนนความเครียดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหหางกนัไมเกนิ 5 คะแนน 
ทั้ง 15 คู เนื่องจากคะแนนความเครียดกอนการทดลองมีผลโดยตรงตอการแปลผลคะแนน
ความเครียดผูปวยหลังการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ 

ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน 

บุคคล แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบวัดการรับรูความเครียด และเครื่องมือ
วัดคอรติซอลในน้ําลาย 

3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร 
กาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย คูมือการจัดการความเครียด
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมและ
สอดคลองกับแผนการสอน คูมือโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตให
นํามาใชในงานวิจัยได แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แผนการสอนเรื่องการจัดการ
ความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง วีดีทัศน การ
ฝกบริหารชี่กงแบบงาย 4 ทา โดยนายแพทย เทอดศักด เดชคง จิตแพทยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งนี้ผูวิจัยไดรับอนุญาตใหนํามาเผยแพรในการทําวิจัยได และการพยาบาลตามปกติ 

4. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งผูวิจัย 
สรางไวดานทายเลมของคูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การดําเนินการทดลอง 
       ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลที่หอผูปวยประสาทวิทยา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยศึกษารายงานประวัติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยใน 
ของสถาบันประสาทวิทยา และเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว เมื่อแพทยเจาของไข
ประเมินสภาพผูปวยพนระยะวิกฤตแลว ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยใหกลุม
ตัวอยางลงชื่อในใบพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง หลังจากนั้นดําเนินการดังนี้ 

1.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณขอมูลสวน
บุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง (Pre-
test) แลวนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อวัดระดับคอรติซอล (Pre-test) ในวันถัดมา หลังจากนั้นทําการ
นัดหมายใหกลุมตัวอยางมาพบผูวิจัยอีกครั้งใน 3 สัปดาห 
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1.2 กลุมทดลอง ไดโปรแกรมการจัดการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และการ
พยาบาตามปกติ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง หลังจากนั้นวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง (Pre-test) ใชวิธีการจับคู (Mathed pair) 
คะแนนความเครียดของกลุมทดลองใหมีความแตกตางกันกับกลุมควบคุมไมเกิน 5 คะแนน 
หลังจากนั้นนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อวัดระดับคอรติซอล (Pre-test) ในวันถัดมา แลวจึง
ดําเนินการใหโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณและการรับรูของผูปวยเปนรายบุคคล 2) การใหความรู 3) 
การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และ 4) การประเมินผล โดยเวลาในการดําเนินกิจกรรมรวมทั้งสิ้น
นาน 3 สัปดาห และผูวิจัยใชการโทรศัพทติดตามอีก 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 5  - 10 นาที เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยวัดความเครียดระดับคอรติซอลอีกครั้งหนึ่ง (post-test) 
รวมกับการประเมินตารางบันทึกการบริหารกาย-จติแบบชี่กง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
1. คํานวณหารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคล  
2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเครียดและระดับคอรติซอลของกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test อนุมานไดวามีการแจกแจง
เปนแบบโคงปกติ (ภาคผนวก จ) แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางดวยสถิติ t-test 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและระดับคอรติซอล กอนและหลังการ 
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Paired t-test  

4. เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุม 
ควบคุม ดวยสถิติไคสแควร (χ2) พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีสัดสวนไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคอรติซอลในน้ําลายหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ Independent t-test ทั้งนี้ผลของการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคอรติซอลในน้ําลายกอนการทดลองระหวางกลุมควบคมุและกลุม
ทดลองดวยสถิติ Independent t-test พบวาไมแตกตางกัน 
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สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ 

ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 ราย เปนเพศชาย รอยละ 73 มีอายุระหวาง 55 – 59 ป รอยละ 
43 รองลงมามีอายุระหวาง 45 – 54 ป รอยละ 30 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 80 จบ
การศึกษาระดับมัธยม รอยละ 37 รองลงมาระดับอนุปริญญา รอยละ 23 ประกอบอาชีพ
ขาราชการ รอยละ 57 มีรายไดเฉลี่ยครอบครัว มากกวา 20,000 บาท/เดือน รอยละ 63 ใชสิทธิ์ใน
การรักษา คือ ขาราชการ รอยละ 63 และมีความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง เปนโรค
ประจําตัว รอยละ 47 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดไมเคยเขารวมโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงมากอน   

2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังไดรับโปรแกรมการ 
จัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมฯ กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน (p > .05) 

3. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมทดลองหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอยกวากลุมควบคุมหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรตซิอล
ในน้ําลายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน (p > .05) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
การเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จํานวน 15 ราย และ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงจากผูวิจัยรวมกับ
การพยาบาลตามปกติ จํานวน 15 ราย ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย และนําเสนอตามสมมติฐานของ
การวิจัย ดังนี้ 
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สมมติฐานขอที่ 1 ความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและ
หลังไมแตกตางกัน (p > .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยดังตอไปนี้ 
ผูปวยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการและไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่ผูวิจัยสรางขึ้น เนื่องจากผูวิจัยไดพัฒนา
โปรแกรมมาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงมาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู
ในภาวะเครียด มีความรูและทักษะในการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพไดดวยตนเอง โดยมี
การเนนผูปวยเปนศูนยกลางและเกิดจากความรวมมือกันทั้งสองฝายระหวางผูวิจัยและผูปวย ซึ่ง
ผูวิจัยเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและคําแนะนํา รับฟงปญหาตางๆ ของผูปวย 
และรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี ทําใหผูปวย
เกิดความไววางใจและเปนมิตร สงผลใหผูปวยเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น สามารถประเมิน
ประสบการณการรับรูในมุมมองของผูปวยและความตองการของผูปวยไดอยางแทจริง  
 การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมหรือ
บรรเทาอาการ โดยทําใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ประเภทของโรค ปจจัยเสีย่ง
ของโรค อาการและอาการแสดง และการปองกันการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของความเครียด การจัดการความเครียด และการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กง อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานรวมดวย ผูวิจัยไดใหความรูเพิ่มเติมในสวนของการปองกันปจจัยเสี่ยงท่ี
จะทําใหการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค เชน การควบคุมความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดและ
ระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ แนะนําอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ การรับประทานยาอยางตอเนื่อง และการฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งความสําคัญในการให
ความรูมีดังนี้ 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง การรักษา ปจจัยเสี่ยง และการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ํา เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับปญหาที่ตนเองประสบอยูมากขึ้น 
สามารถมองเห็นไดวาจะแสดงบทบาทในการมีสวนรวมอยางไรในการรักษา ชวยใหผูปวยและ
ญาติเกิดการรับรูความสามารถในการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาในการเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
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สมองซ้ํา เนื่องจากผูปวยบางรายมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ําได รวมทั้งความรูเกี่ยวกับ
ฮอรโมนความเครียดที่ถูกหลั่งออกมามากเกินปกติเมื่อผูปวยอยูในภาวะเครียดยาวนาน จะสงผล
กระทบตอระบบตางๆ ในรางกายมีการทํางานผิดปกติ ซึ่งอาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการกลับเปนซ้ํา
ของโรคได พรอมทั้งแนะนําการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ดังนั้นการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับ
ผูปวย ถาผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตวัก็จะทําใหผูปวยสามารถปรับตัว
และจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Smith, Forster, 
and Young (2004) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง 
สาเหตุ การดําเนินของโรค และการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัว พบวาโปรแกรมดังกลาวสามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการพูดคุยและใหคําแนะนําเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บปวยและปญหาที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการวางแผนรวมกันที่จะแกไขปญหา ทําใหมีความรูความเขาใจมากขึ้นจึงสงผล
ชวยใหความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวลดลง 
 อาหารสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีปจจัย
เสี่ยง เชน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง  หรือเบาหวาน รวมดวยเสมอ เมื่อพิจารณา
จากขอมูลพบวา ผูปวยกลุมทดลองมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันใน
เลือดสูง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 60 และโรคเบาหวาน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 13 ดังนั้น
ผูปวยจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด อาหารที่มีระดับไขมันสูง เชน สมองสัตว ไข
แดง เครื่องในสัตว และอาหารทะเลบางชนิด ไดแก ปลาหมึก กุง หอยนางรม หลีกเลี่ยงอาหารที่
ปรุงจากน้ํามันที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันหมู กะทิ เนย และครีม เลือกวิธี
ปรุงอาหารที่น้ํามันนอย เชน ตม ยํา ยาง อบ นึ่ง แทนการทอด เจียว ผัด พิจารณาเลือกใชน้าํมนัพชื 
เชน น้ํามันถั่วเหลือง หรือน้ํามันเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวที่ไมมี
ไขมันมาก เชน เนื้อปลา เนื้อไกไมติดหนัง นมไขมันต่ํา และผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง เปนตน ควร
เลือกรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาว ขาวกลอง ขาวซอมมือ และขนมปงโฮลวีท เปน
ตน รับประทานผักและผลไมที่ไมหวานเพิ่ม เพื่อชวยใหรางกายดูดซึมไขมันลดลง ควบคุมน้ําหนัก
ตัวใหอยูในเกณฑปกติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2549) ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอื่นๆ รวมดวย จึงทําใหผูปวยและครอบครัวมีความรูความ
เขาใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและชวย
ปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคได 
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ความรูเร่ืองการใชยาที่ถูกตอง เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะตองรับประทานยา
ตานการแข็งตัวของเลือดตลอดชีวิต ผูปวยจึงหามหยุดยาเองตองไปพบแพทยอยางสม่ําเสมอ บาง
รายที่มีประวัติเปนโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง หรืออ่ืนๆ ผูปวย
ตองมีความรูความเขาใจเรื่องการใชยาและการสังเกตอาการขางเคียงจากการใชยาที่ถูกตอง เพื่อ
ชวยใหผูปวยไดรับยาอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได (Cross, 2008) 
 การฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากจะชวย
กระตุนการฟนตัวของสมองและกลามเนื้อ ลดความพิการซ้ําซอน ทําใหผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดพึ่งพาผูอ่ืนนอยลง ชวยลดภาระการดูแลของญาติหรือผูดูแล รวมทั้งชวยใหผูปวยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพขึ้นกับระยะเวลาที่เปนโรค ปญหาที่
ผูปวยมีและระดับความสามารถของผูปวยแตละราย (กฤษณา พิรเวช, 2550: 205) ดังนั้นการให
ความรูและการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรวมมือกัน
ทําใหบรรลุเปาหมายที่วางไวและชวยใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพไดเร็วที่สุด 
 การใหความรูเกี่ยวกับความเครียด สาเหตุและผลกระทบตอความเครียด และการจัดการ
ความเครยีดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยได
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของความเครียดตอการดําเนินของโรคและเปนปจจัยเสี่ยง
ที่อาจทําใหเกิดการกลับเปนซ้ําของโรค จะชวยทําใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสม และสามารถจัดการความเครียดดวยการบริหารกาย-จติแบบชี่กงตามรูปแบบของ 
นายแพทย เทอดศักดิ์ เดชคง (2550) ผูวิจัยนําการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงทานั่ง 4 ทาเชนเดียวกับ
ทายืนมาฝกใหกับกลุมตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ปีญหาใน
เร่ืองของการทรงตัวทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมได การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปน
การออกกําลังกายที่ประกอบดวยการหดตัวและการคลายตัวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง จังหวะ
สม่ําเสมอ ประสานสอดคลองกันทั้งในขณะหยุดนิ่ง และขณะมีการเคลื่อนไหว และเปนลักษณะ
การออกกําลังกายเพื่อฝกความทนทานของรางกาย และเปนการฝกฝนรางกายและจิตใจควบคูไป
กับการเคลื่อนไหวทําใหเกิดการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจไดเปนธรรมชาติมากที่สุด ไมพบ
ปจจัยเสี่ยงอันจะกอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย (อรวรรณ บุราณรักษ, 2543: 19) นอกจากนั้น
ยังสงผลตอระดับฮอรโมนในรางกายทําใหมีการหลั่งสารเอนโดรฟน (Ryu  et  al., 1996) และทํา
ใหเกิดสมาธิจึงชวยสงบจิตใจ  ทําใหรางกายผอนคลายลดการทํางานของหัวใจและสรางสมดุล
ของระบบประสาทอัตโนมตัิ และฮอรโมนของรางกายสมดุลมากขึ้น (เทอดศักดิ์  เดชคง, 2547)  ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (2004) พบวาการฝกชี่กงเปนระยะเวลา 1 ชั่วโมง สามารถ
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ทําใหภาวะวิตกกังวล, ระดับคอรติซอล, ACTH และ aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนั้นการศึกษาของ ลักขณาพร สายทอง (2546) พบวาการฝกผอนคลายตามแนวชี่กง
สามารถลดความเครียดของผูปวยติดเชื้อ เอชไอวี (HIV) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากผลของการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการใหความรูตอความเครียดและระดับคอรติ
ซอลที่กลาวไปแลวขางตน จะเห็นวากลุมทดลองไดรับความรูที่ครอบคลุมสําหรับนําไปใชในการ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองจะมีผลทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความเครียด
ลดลงได ประกอบกับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ไดมีการประเมินความตองการของผูปวยที่ตองการจะไดรับเพิ่มหรือมีอยูนั้นมี
ความถูกตองเหมาะสมหรือไม และทําการจัดแบงการใหความรูออกเปน 2 คร้ัง แตละครั้งไมเกิน 
30 นาที เพื่อใหงายตอการทําความเขาใจและเกิดการเรียนรูเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีอายุอยูในชวง 55 – 59  ปเปนสวนใหญ ซึ่งมีผลตอการเรียนรูและการจดจําเนื้อหา 
สําหรับการฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงนั้น ผูวิจัยไดคํานึงถึงความพรอมของผูปวย 
เนื่องจากชวงเชากลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับการพักผอนหลังจากกิจกรรมในชวงเชาแลว ผูวิจัยจึงไดพบ
กับกลุมตัวอยางในชวงบายของทุกวัน เพื่อฝกปฏิบัติการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงอยางตอเนื่องทุก
วัน และการใหความรูนั้นจะทํากอนมีการฝกปฏิบัติชี่กง และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามได
ตลอดระยะเวลาที่อยูในโปรแกรมฯ ซึ่งจากการใหโปรแกรมฯ ในชวงเวลากอนที่กลุมตัวอยางจะ
จําหนายกลับบานนั้น จะทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ สามารถนํามาใชในการดูแล
ตนเองและนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง ประกอบกับผูวิจัยไดใชสื่อการสอนที่หลากหลาย คือ การ
สอนประกอบแผนภาพพลิกเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด การจัดการความเครียด
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การสอนรวมกับการสาธิต
การบริการกาย-จิตแบบชี่กงใหกับกลุมตัวอยางทุกวันอยางตอเนื่อง จํานวน 5 คร้ัง กอนการ
จําหนายกลับบาน และไดมอบคูมือโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน คูมือการจัดการ
ความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และวีดีทัศน
การฝกชี่กงแบบงายของนายแพทย เทอดศักดิ์ เดชคง (2545) ใหกับกลุมตัวอยางไวสําหรับทบทวน
ทําความเขาใจและฝกตอเนื่องที่บานดวยตนเอง  

เมื่อพิจารณาจะพบวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจะไดรับความรูและ
คําแนะนําเปนรายบุคคลที่คอนขางครอบคลุม แตขาดการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นดวยตนเองทางดานจิตใจและอารมณ  รวมทั้งยังขาดการแนะนําดานผลกระทบของ
ความเครียดตอการดําเนนิของโรค และการจัดการความเครียดที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคหลอด



                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                            107

เลือดสมองที่ยังไมมีรูปแบบการจัดการความเครียดที่ชัดเจน เพื่อเปนการลดปจจัยสงเสริมการกลับ
เปนซ้ําของโรคและชวยสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูสมรรถภาพไดเร็วยิ่งขึ้น โดยจากการวิเคราะห
ขอมูลพบวาความเครียดและระดับคอรติซอลของกลุมควบคุมภายหลังการทดลองมีระดับสูงกวา
กอนการทดลอง กลาวคือ มีความเครียดปานกลางและระดับคอรติซอลที่สูงกวากอนการทดลอง 
เมื่อนําโปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นมาเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมที่ผูวิจัยจัดทํา
ขึ้นไดเนนการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกายและจิตใจดวยการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนสวน
สําคัญ และเปนการจัดการกับอาการที่มีความเหมาะสมกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากกวา
การพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย ดอนแผว (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของการบริหารแนวชี่กงกับผูปวยรวมกับการใหขอสนเทศโรคกับผูดูแลผูปวยตอความเครียด
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูก มีกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 6 คน โดยกลุมทดลองไดรับการฝกบริหารแนวชี่กงสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที 
เปนเวลาฝก 4 สัปดาห รวมทั้งหมด 12 คร้ัง รวมกับผูดูแลไดรับขอสนเทศโรค 4 สัปดาห สัปดาหละ 
2 ครั้ง คร้ังละ 50 นาที รวม 8 คร้ัง ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดลดลงต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลผูปวยกลุมทดลองมีความเครียดต่ํากวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

แตระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กอนและหลังไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยบางประการที่สงผลตอ
ระดับคอรติซอล เชน อุปนิสัยการดําเนินชีวิต แบบการเผชิญความเครียด และสถานการณที่กําลัง
เผชิญของแตละบุคคล (Gunnar et al., 1997; Davis et al., 1999; Dettling, Gunnar, and 
Donzella, 1999; Chen et al., 2000; Davis, Bruce and Gunnar, 2002 cited in Hanrahan et 
al., 2006) เมื่อบุคคลอยูในสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียดรางกายจะผลิตคอรติซอลออกมา
ในระดับสูงสุดหลังเผชิญความเครียดประมาณ 15 - 30 นาที หลังจากนั้นประมาณ 2 นาที จะมี
การหลั่งคอรติซอลออกมาทางน้ําลาย (Lundberg, 2005; Gunnar and White, 2001 cited in 
Hanrahan et al., 2006) และเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบทางดานรางกาย หาก
ผูปวยไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได จะทําใหมีปญหาดานจิตใจ
ตามมาและสงผลทําใหระดับคอรติซอลในรางกายสูงมากขึ้น แสดงใหเห็นวาระดับคอรติซอลมีการ
การเปลี่ยนแปลงคอนขางรวดเร็ว เมื่อพิจารณาขอมูลความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายของ
ผูปวยกลุมทดลองจะพบวา หลังการทดลองผูปวยมีคาความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายลดลง
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จํานวน 10 คน (กลุมควบคุม 9 คน) และพบวามีความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายลดลง
คอนขางมาก ทําใหคาเฉลี่ยของกลุมทดลองมีคาใกลเคียงกับคาปกติ และในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย
ใชการวัดผลแบบสะสม ไมไดใชวัดทันทีเมื่อสิ้นสุดการทดลองแตละครั้ง ซึ่งแตกตางจากการ Chan 
et al. (2006) ที่ศึกษาผลของการจัดการความเครียดรูปแบบของ Chan (2001) ที่ประกอบดวยการ
ทําสมาธิ การบริหารรางกาย (ชี่กง) และฝกการหายใจ มีกลุมตัวอยาง จํานวน 66 คน ระยะเวลาใน
การฝก 1 ชั่วโมง วัดกอนและหลังการฝกจากระดับคอรติซอลในน้ําลาย ผลการศึกษาพบวาระดับ
คอรติซอลของกลุมตัวอยางหลังการฝกลดลงกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

สมมติฐานขอท่ี 2 ความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง นอยกวากลุมควบคุมหลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

จากการวิเคราะหขอมูลภายหลังการทดลองพบวาความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมทดลองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง จะไดรับความรู
โดยการสอนประกอบคูมือในเรื่องของโรคหลอดเลือดสมอง ประเภทของโรค ปจจัยเสี่ยงของโรค 
อาการและอาการแสดง  และการปองกันการเกิดการกลับเปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมอง 
ความเครียด สาเหตุและผลกระทบของความเครียด การจัดการความเครียด และการบริหารกาย-
จิตแบบชี่กง โดยผูวิจัยไดคํานึงถึงประสบการณการรับรูและมุมมองของผูปวยเองและความ
ตองการในเรื่องการเรียนรูของผูปวยแตละรายซึ่งจะมีความแตกตางกัน โดยเปดโอกาสใหผูปวยได
เลาถึงประสบการณความเครียดตามการรับรูของผูปวยเอง รวมถึงวิธีการจัดการความเครียดและ
ผลลัพธที่ไดจากการจัดการความเครียดที่ผานมา  

เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูง ซึ่งเปนผูปวยที่ไมเคยมีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง
มากอน เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นจะไมสามารถทํานายลวงหนาไดวาเมื่อเจ็บปวยจะสงผลกระทบ
อะไรบาง ทําใหเกิดความเครียดสูง (พรชัย จูลเมตต และ ยุพิน ถนัดวนิชย, 2543) โดยพบวากลุม
ตัวอยางไมสามารถใชวิธีแกปญหาไดโดยตรง จึงมีการปรับการรับรูปญหาของตนเอง โดยการ
จัดการกับปญหาทางออม เพื่อใหตนเองรูสึกสบายใจขึ้น (ปราณี มิ่งขวัญ, 2542) เชน การหนีจาก
สถานการณ การสูบบุหร่ี หรือการดื่มสุรา เปนตน ซึ่งเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม อาจทําใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตามมาได ดังนั้นการพยาบาลที่เนนการใหความรูและการฝกทักษะที่มีความ
เหมาะสมและตรงกับความตองการของผูปวย จึงทําใหการรับรูความเครียดในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง มี
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษา
ของ Johansson, Hassmen, and Jouper (2008) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยชี่กงตอ
สภาวะทางอารมณและภาวะวิตกกังวล มีกลุมตัวอยางจํานวน 59 คน ใชวิธีการสุมเขากลุมทดลอง 
28 คน และกลุมควบคุม 31 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังดวยชี่กง
ประกอบดวย การฝกผอนคลาย การฝกชี่กง และการฝกนวดดวยตนเอง ระยะเวลา 30 นาที ขณะที่
กลุมควบคุมไดรับฟงเฉพาะการบรรยายเกี่ยวกับการฝกชี่กง ระยะเวลา 30 นาที ผลการศึกษา
พบวาสภาวะทางอารมณและภาวะวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสภาวะทางอารมณและภาวะวิตกกังวลหลังการทดลองของ
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคอรติซอลของกลุมทดลองมีคาลดลงจาก 17.52 ng/ml เปน 
14.94 ng/ml ซึ่งมีคาใกลเคียงกับคาปกติที่กําหนดใน ELISA kit คือ 1.2 – 14.7 ng/ml แตกลุม
ควบคุมกลับมีคาเพิ่มข้ึน จาก 16.40 ng/ml เปน 16.58 ng/ml แตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคอรติ
ซอลของทั้งสองกลุมหลังการทดลองแลวไมแตกตางกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม ความเครียดจะเปนตัวกระตุนใหมีการหลั่งคอรติซอลเพิ่มมาก
ขึ้น  เนื่องจากรางกายมนุษยจะมีการตอบสนองตอความเครียดแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับ
สถานการณที่กําลังเผชิญ การรับรูตอส่ิงที่มากระตุน สารชีวโมเลกุลในรางกาย หรือสภาวะทาง
จิตใจ ซึ่งการตอบสนองดังกลาวเริ่มตนจากกลไกการทํางานของระบบตอมไรทอหรือระบบประสาท
สวนกลางกระตุนใหมีการหลั่ง catecholamines ไดแก norepinephrine และ epinephrine สมอง
สวนไฮโปทาลามัส hypothalamus ทําหนาที่หลั่ง corticotrophin-releasing hormone (CRH) 
และกระตุนให pituitary gland หลั่ง adrenocorticotropic hormone (ACTH) ที่ควบคุมการ
ทํางานของตอมหมวกไตสวนนอกใหหลั่งคอรติซอลออกมา (McCane et. al., 2006 cited in 
Hansen and Sawatzky, 2008) เมื่อบุคคลเผชิญอยูในภาวะเครียดเปนระยะเวลานานจะทําให
กลไกการทํางาน negative feedback ที่ทําหนาที่รักษาระดับของคอรติซอลของตอมหมวกไตสวน
นอกไมสามารถทํางานไดตามปกติ ทําใหมีการหลั่งคอรติซอลออกมา (Lovallo, 2005) ในปริมาณ
ที่สูงถึง 10 เทาจากภาวะปกติ นอกจากนั้นยังพบวาระดับคอรติซอลและแคทีโคลามีนที่สูงขึ้นใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันชวงสัปดาหแรกนั้น เกิดจากกระบวนการตอบสนองของ
รางกายตอความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย (Oka, 1956; Feibel, 1977; Meyer, 1981; Olsson, 
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1990 cited in Christensen, Boysen, and Johannesen, 2004) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา คอรติซอลจะถูกปลอยเขาสูกระแสเลือดในระดับสูงสุดหลังเผชิญความเครียดประมาณ 15 - 
30 นาที หลังจากนั้นประมาณ 2 นาที คอรติซอลจะหลั่งออกมาทางน้ําลาย (Lundberg, 2005; 
Gunnar and White, 2001 cited in Hanrahan et al., 2006) ซึ่งระยะเวลาการหลั่งคอรติซอลคอน
ขางสั้น ดังนั้นจะพบวางานวิจัยสวนใหญจะมีการวัดระดับคอรติซอลกอนและหลังการทดลองทันที 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กง 1 ชั่วโมง ทําใหภาวะ
วิตกกังวลลดลงและระดับคอรติซอล, ACTH และ aldosterone ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Chan et al. (2006) ไดศึกษาผลของการจัดการความเครียดแบบวัฒนธรรม
ตะวันออกที่มีความสัมพันธระหวางรางกายจิตใจและจิตวิญญาณดวยรูปแบบของ Chan (2001) 
ที่ประกอบดวยการทําสมาธิ การบริหารรางกาย (ชี่กง) และฝกการหายใจใชเวลาในการฝก 1 
ชั่วโมง พบวาระดับคอรติซอลของกลุมตัวอยางหลังการฝกลดลงกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่สรางขึ้นนี้ ผูวิจัย
คาดหวังวานอกจากผูปวยที่เขารวมโปรแกรมฯ จะมีความเครียดลดลง ยังคาดหวังวาผูปวยจะมี
ระดับคอรติซอลดลงดวย เนื่องจากกิจกรรมที่จัดขึ้นไดเนนปญหาของความเครียดและผลกระทบ
ของความเครียดและระดับคอรติซอล มีการใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและ
ความเครียด การจัดการความเครียด รวมกับมีการฝกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นดวย
ตนเองดวยการฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อมุงหวังใหผูปวยมีความรูในเรื่องการจัดการ
ความเครียดดวยตนเอง และสามารถนําไปปฏิบัติตอที่บานได แตผลการวิจัยพบวาภายหลังการ
ทดลองของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคอรติซอลลดลงจาก 17.52 ng/ml เปน 14.94 ng/ml ระดับคอร
ติซอลลดลงเพียงเล็กนอย แตไมสามารถลดระดับคอรติซอลลดลงใหอยูในเกณฑปกติได (1.2 – 
14.7 ng/ml) จากการสอบถามขอมูลพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดอยูในวัยทํางาน ดังนั้นปญหาที่พบ
สวนใหญ คือ การกลับไปทํางาน ผูปวยบางรายถูกคาดหวังจากหัวหนางาน ทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกกดดัน ผูปวยบางรายไมสามารถทํางานได ทําใหขาดรายได มีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความคับของใจ ไมสามารถยอมรับได ทําใหผูปวยรูสึกไมมั่นคงในชีวิตและ
ทําใหเกิดความเครียด (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539; โอภาส ธรรมวานิช, 2540 อางถึงใน 
บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห, 2549) ดังนั้นงานวิจัยนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะที่
คลายคลึงกันในเรื่องของคะแนนความเครียดหางกันไมเกิน 5 คะแนนเพียงอยางเดียวยังไม
เพียงพอ ควรเพิ่มการจับคูในเรื่องดัชนีบารเทลเอดีแอลรวมดวย เนื่องจากผูปวยมีระดับการพึ่งพาที่
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คอนขางแตกตางกัน ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน สงผลตออัตนโมทัศนตอตนเองในทางลบทําใหเกิด
ปญหาดานจิตใจได (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538) จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหระดับ 
คอรติซอลหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกันมาก สอดคลองกับ
การศึกษาของ Galvin et al. (2006) ท่ีศึกษาพบวาผลโปรแกรมการผอนคลายตอความเครียดและ
ความจํา กลุมตัวอยางเปนผูที่มีสุขภาพดี จํานวน 15 คน มีการสุมออกเปนกลุมทดลอง 8 คน และ
กลุมควบคุม 7 คน ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการผอนคลาย ระยะเวลา 5 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวาหลังการทดลองความวิตกกังวลและระดับคอรติซอลของทั้งสองกลุมไมแตกตาง
กัน 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาที่ไมเปนตามสมมติฐานขอที่ 2 นี้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหลอด
เลือดสมองเองและปจจัยสงเสริมหลายประการ จึงมีผลตอระดับคอรติซอลที่ลดลงเพียงเล็กนอย
เทานั้น แตมีแนวโนมที่จะลดลงหากมีการติดตามผลในระยะยาวอาจทําใหระดับคอรติซอลลดลง 
อยูในเกณฑปกติได 
 
ขอเสนอแนะ  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการศึกษาโปรแกรมการจัดการรับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงที่มี
ปญหาความเครียดและระดับคอรติซอล พบวาความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญมาก เนื่องจากโรคหลอดเลือด
สมองไดสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว รวมทั้งตองใชระยะเวลาในการรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ ดังนั้นผูปวยจึงจําเปนตองจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น สงเสริมการใหเกิดการฟนฟูสมรรถภาพ และปรับตัวใหกับสภาพและ
บททบาที่เปลี่ยนแปลงของตนเองใหมากที่สุด บุคลากรทางดานสุขภาพจึงมีสวนสําคัญที่จะชวยให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง โดยเฉพาะการใหกําลังใจและชวยเหลือ
ประคับประคองทั้งตอผูปวยและครอบครัวจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปเปนรูปแบบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ 
มีความเครียดและระดับคอรติซอล และสามารถประยุกตใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมได
นอนรักษาในโรงพยาบาลแตมีปญหาคลายคลึงกันได เพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดูแลและสามารถ
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปได 

2. ดานการศึกษา บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปน 
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แนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถดูแลและจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. ดานการวิจัย โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงใน 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้มีประโยชน ถึงแมวาผลการวิจัยจะไมเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทั้งหมด แตมีแนวโนมไปที่จะชวยลดระดับคอรติซอลลงได เพื่อใหเกิดการพัฒนาทางดานการวิจัย
ตอไป งานวิจัยนี้จึงมีประโยชนที่จะชวยใหนักวิจัยอ่ืนหาหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆ ที่นาเชื่อถือมา
ปรับปรุงและพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาตอไป  
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการกับอาการ ซึ่งเปนแนวคิดที่ดีสําหรับการจัดการ 
ความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง แตผลการวิจัยยังไมดีเทาที่ควร ดังนั้นในการทําวิจัยครั้ง
ตอไป ควรพิจารณาการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด เชน ดัชนีบารเทลเอ
ดีแอล และสถานภาพของครอบครัว เนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้มดีัชนีบารเทลเอดีแอและ
สถานภาพของครอบครัวของทั้งสองกลุมคอนขางแตกตางกัน ทําใหสถานการณของทั้งสองกลุม
แตกตางกัน นอกจากนั้นควรแบงการติดตามผลเปน 2 ระยะ คือ กอนจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล เพื่อควบคุมปจจัยแทรกซอนอื่นๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได 

2. ระยะเวลาในการประเมินผลการวจิัยสั้นเพียง 3 สัปดาห อาจจะยังไมเพียงพอที่จะ 
เปลี่ยนแปลงระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได เนื่องจากระดับคอรติซอลในรางกาย
จะสูงสุดหลังมีการเผชิญความเครียดประมาณ 30 นาที ซึ่งเปนระยะเวลาที่คอนขางเร็ว แตหากไม
มีการปรับตัวรางกายจะมีการผลิตระดับคอรติซอลสูงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
สงผลกระทบตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย หากผูปวยไมสามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได จะสงผลทําใหระดับคอรติซอลมากขึ้น ดังนั้นการทําวิจัยครั้ง
ตอไปควรเพิ่มระยะเวลาการประเมินระดับคอรติซอลเปนอยางนอย 4 สัปดาห หรือ 6 สัปดาห เพื่อ
ความชัดเจนของระดับคอรติซอล 

3. ควรมีการศึกษาติดตามความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงอยางตอเนื่อง เพื่อแสดงใหเห็น
ถึงความคงทนของโปรแกรมฯ ดวยการติดตามผูปวยเมื่อมีการมาตรวจตามที่แพทยนัดในระยะยาว 
เชน 6 สัปดาห 3 เดือน หรือ 6 เดือน ตอไป 

4. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูจากผลของโปรแกรมการจัดการ 
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รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง เพื่อใชในการบําบัดรักษาอาการอื่นๆ เชน ความเหนื่อยลา 
อาการซึมเศรา รวมถึงผูปวยโรคทางระบบประสาทอื่นๆ เชน โรคมายแอสทีเนียเกรวิส โรคมัลติเปล
สเคอโรซีส เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รองศาสตราจารย ดร. สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลยัแมฟาหลวง 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพญ็พักตร  อุทิศ   อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นายแพทย สุชาติ  หาญไชยพิบูลยกุล นายแพทย 10 วช. ที่ปรึกษา
ผูอํานวยการดานการวิจยั 
หัวหนาศูนยวจิัยสถาบนัประสาทวิทยา
แพทยประจํากลุมงานประสาทวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา  

นายแพทย เทอดศักดิ์  เดชคง    นายแพทย 8 วช. กรมสุขภาพจิต 
       กระทรวงสาธารณสุข 
นางสาวประไพ  บุญยเจริญเลิศ    พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. 

หัวหนาหอผูปวยหนักประสาทวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอยางจดหมายเรยีนเชญิผูทรงคุณวฒิุ 
จดหมายขออนุญาตใชเครื่องมือในงานวิจัย 

จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชและเก็บรวบรวมขอมลู 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
หนังสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนษุยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 

ชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผูวิจัย   นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา  
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) 312 สถาบันประสาทวิทยา (หอผูปวยหนักประสาทวิทยา)  
ถนนราชวิถี เขตราชเทวี แขวงทุงพญาไท กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท (ที่ทํางาน)  02-3547080 ตอ 2102 และ 2016  โทรศัพทมือถือ 081-7343768 
E-mail : kawaob@hotmail.com 
 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยาง หรือ
ผูมีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังนี้ 

1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ 
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม 

3. โครงการนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีจํานวนกลุมตัวอยาง 2 กลุม โดยแบงออกเปน  
กลุมที่ 1 ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงและการพยาบาล
ตามปกติ กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลปกติเพียงอยางเดียว มีการวัดความเครียดจากแบบสอบถาม
และวัดระดับคอรติซอลจากการเก็บตัวอยางน้ําลายกอนและหลังการทดลองทั้งสองกลุม ซึ่งแตละ
กลุมจะใชระยะเวลา 3 สัปดาห มีการพบกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 คร้ังที่โรงพยาบาล ผูวิจัยคาดวา
จะรบกวนเวลาผูเขารวมการวิจัยครั้งละ 15 – 45 นาที 

4. รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยมีดังตอไปนี้ คือ 
4.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 
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คน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑที่กําหนด 

4.2 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่ง 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย สราง 
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ระยะเวลา 30 - 45 นาที 

ข้ันตอนที่ 2 การใหความรู ระยะเวลา 30 - 45 นาที 
ข้ันตอนที่ 3 การบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ระยะเวลา 30 – 45 นาที 
ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผล ระยะเวล 15 - 20 นาที 

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัย  
คือ นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา ไดตลอดเวลาทางโทรศัพทหมายเลข 081-7343768 และ
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัยจะแจงใหผูเขารวมวิจัย
ทราบอยางรวดเร็ว 

6. การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 
7. ผูเขารวมวิจัยระบุชื่อ นามสกุล ลงในแบบประเมิน ซึ่งขอมูลทุกอยางจะถือเปน 

ความลับ ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ 

8. จํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประมาณ 30 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอ

ความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…………………………………………………. 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา  
ที่อยู 312 สถาบันประสาทวิทยา (หอผูปวยหนักประสาทวิทยา) ถนนราชวิถี เขตราชเทวี  
แขวงทุงพญาไท กรุงเทพฯ 10400  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิต
แบบชี่กงตอความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และมีสิทธทิี่จะปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจาํเปนตองแจงเหตุผล ซึง่ไมมผีลตอการดูแลผูปวย 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจยัเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวจิยั
รับรองวาจะเกบ็ขอมูลเปนความลับและรายงานผลในภาพรวม 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 
  
 
……………………………             ………………………………. 
        สถานที ่/ วนัที ่               ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 
  

……………………………         ……………………………………          
        สถานที ่/ วนัที ่                     (นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา) 
                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………          ……………………………………          
        สถานที ่/ วนัที ่                       (............................................) 
                                              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ 
ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
2.3 แบบวัดการรับรูความเครียด (Percieved Stress Scale: PSS) 
2.4 อุปกรณเก็บคอรติซอลในน้ําลาย   

3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
3.2 แผนการสอนเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 
3.3 แผนการสอนเรื่องการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
3.4 คูมือการจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 
3.5 คูมือโรคหลอดเลือดสมองสําหรับประชาชน 
3.6 วีดีทัศนการฝกบริหารชี่กงแบบงาย 4 ทา 

4. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
146

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 

0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนชวยปอนให 
1. ตักอาหารไดเอง แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิน้

เล็กๆ ไวลวงหนา 
2. ตักอาหารและชวยตวัเองไดตามปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0. ตองการความชวยเหลือ 
1. ทําไดเอง (รวมทั้งทาํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให 

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  

 
10. Bladder (การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 

0. กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได 
1. กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
2. กลั้นไดเปนปกติ 
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2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่

ตรงกับคําถาม หรือเติมคําในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเทานั้น 
 

1. อายุ.......................... ป       1.[     ] 
2. เพศ   (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญงิ            2.[     ] 
3. ศาสนา   (  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริสต   3.[     ] 

(  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อ่ืนๆ................... 
4. สถานภาพสมรส  (  ) 1. โสด (  ) 2. คู    4.[     ] 

(  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา 
 

•  
•  
•  

 
 
 
 

 
สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการรกัษา  
(ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 
1. การวนิิจฉัยโรค................................................................................................. [     ] 

•  
•  
•  
•  
•  
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สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความเครียด 
คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดของทานที่มีตอสถานการณที่

เกิดขึ้นเนื่องจากการเจ็บปวยของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมา ทีท่านคิดวาเปนจริง และตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว  

ไมเคย หมายถงึ ไมเกิดเหตุการณ หรือความรูสึกเหลานี้เลยในชวง 1 เดือน 
ที่ผานมา 

บางครั้ง หมายถงึ เกิดเหตุการณ หรือความรูสึกเหลานีก้ับทานสัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง 
ปานกลาง หมายถงึ เกิดเหตุการณ หรือความรูสึกเหลานีก้ับทานสัปดาหละ 3 – 4 คร้ัง 
บอย หมายถงึ เกิดเหตุการณ หรือความรูสึกเหลานีก้ับทานเปนประจําเกือบทุกวัน 

 

ขอความ ไมเคย บางครั้ง ปาน
กลาง บอย  

1. ทานรูสึกไมสบายใจเนื่องจากมีบางสิง่ที่
เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดมากอน 

    1.[    ] 

2. ทานรูสึกวาไมสามารถควบคุมส่ิงทีม่ี
ความสาํคัญในชีวิตได 

    2.[    ] 

3................................................. 
 

    3.[    ] 

4................................................. 
 

    4.[    ] 

5................................................. 
 

    5.[    ] 

6................................................. 
 

    6.[    ] 

13. ทานสามารถควบคุมการใชเวลาไดอยาง
เหมาะสม 

    13.[    ] 

14. ทานรูสึกวาความยุงยากเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนกระทั่งทานไมสามารถเอาชนะได 

    14.[    ] 
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3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 

3.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 

ปญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนผูปวยโรคระบบประสาทที่

รับไวในโรงพยาบาล (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ในประเทศไทยมีรายงานพบผูเสียชีวิตจากโรคนี้ 
จํานวน 15,719 ราย คิดเปน 25.3 ตอประชากรแสนคน และรับไวรักษาในโรงพยาบาลถึง 98,895 
ราย คิดเปน 174.9 ตอประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตุ
หลักทําใหเกิดภาวะไรสมรรถภาพตอการดําเนินชีวิตในวัยผูใหญมากที่สุด (Yamamoto and 
Magalong, 2003) ผูปวยที่รอดชีวิตสวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยูมากนอยเพียงใด
แลวแตตําแหนงชนิดของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ไดแก อาการออนแรงครึ่งซีก การรับความรูสึก
บกพรอง มีความปกติดานภาษา พูดไมชัด กลืนลําบาก เห็นภาพซอน ระบบขับถายปสสาวะและ
อุจจาระผิดปกติ (กมลทิพย หาญผดุงกิจ, 2547; ปยภัทร พัชราวิวัฒนพงษ, 2548) นอกจากนี้
ผูปวยยังมีปญหาดานจิตใจและสังคมเศรษฐกิจ ไดแก ผูปวยมักเกิดความคับของใจ ซึมเศรา 
ทอแท กลัว ส้ินหวัง มองวาตนเองไรคา ไมมีประโยชน เปนภาระของครอบครัว ไมทราบการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอก และขาดรายไดจากการตองลาปวยบอยๆ หรือจําเปนตองออก
จากงาน ซึ่งปญหาที่ควรไดรับความสนใจ คือ ความเครียด ความรูสึกซึมเศรา และความวิตกกังวล 
(Mackey, 1989; สมคิด รักษาสัตย, 2431; พิรุณ รัตนวนิช และ ดุษฎีวรรณ เรืองรุจิระ, 2534 อาง
ถึงใน อารมณ บุญเกิด, 2540: 20) ผูปวยจะมีความเครียดในระดับที่แตกตางกันออกไป ทําใหมี
อาการนอนไมหลับและฝนราย (Hafsteinsdottir and Grypdonck, 1997) และความเครียดยังเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิต
สูง มีผลทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้นจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือจากการมี
เลือดออกในสมองเพิ่มข้ึน (Arakawa et al., 1998) 

ภาวะเครียดทั้งรางกายและจิตใจมีผลกระตุนการหลั่งคอรติซอลเพิ่มมากขึ้น (Baum and 
Grunberg, 1997 cited in King and Hegadoren, 2002) การมีคอรติซอลสูงเปนเวลานานจาก
ภาวะเครียดจะมีผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระบบภูมิคุมกันถูกยับยั้ง 
และเกิดการสลายกลามเนื้อ ซึ่งเปนอันตรายตอรางกาย (สุพรพิมพ เจียสกุล และ สวุัฒณี คุปตวิฒุ,ิ 
2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Slowik et al. (2002) พบวาระดับคอรติซอลในเลือดของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการอักเสบ อุณหภูมิ
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รางกายที่สูงขึ้น และจํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับคอรติซอลที่
สูงขึ้นมีความสัมพันธกับความบกพรองดานการรับรู  อัมพาตครึ่งซีก ทําใหเกิดอาการซึมเศรา
ตามมา (Marklund et al., 2004) สอดคลองกับการศึกษาของ Barker-Collo (2007) พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองในชวง 3 เดือนแรกจะมีอัตราการเกิดอาการซึมเศรารอยละ 22.8 และอาการ
วิตกกังวล รอยละ 21.1 มีผลกระทบตอการฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย และการฆาตัวตายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (สุขเจริญ ตั้งวงษไชย, 2550) และการศึกษาของ Christensen et al. 
(2004) ที่พบวาระดับคอรติซอลที่สูงขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับอัตราการ
เสียชีวิตและความรุนแรงของโรค  

ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูความเขาใจในเรื่องการประเมินสภาพผูปวยที่อยูในภาวะ
เครียด จึงจะสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสม บทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งที่
นอกเหนือไปจากการรักษาพยาบาล คือ การจัดการกับอาการตางๆ โดยการรวมกันคนหาวธิกีารใน
การจัดการหรือบรรเทาเบาบางอาการกับผูปวยเพื่อชวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (จอนผะจง เพ็ง
จาด, 2547 อางถึงใน จันทนี จันทรทาจีน, 2548) ซึ่งแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมีอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธ โดยบุคคลจะมีการประเมินอาการโดยการตัดสินเกี่ยวกับความรุนแรง สาเหตุ ภาวะ
คุกคาม และผลกระทบของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการประกอบดวยทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมวัฒนธรรม และองคประกอบของพฤติกรรม ความเขาใจระหวางปฏิสัมพันธมี
ความสําคัญเนื่องจากจะทําใหสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดการกับ
อาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลจะ
เปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูมีอาการและครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนการประสานระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย การบริหาร
การหายใจ การฝกจิตใจ และกอใหเกิดการผอนคลาย (Dorcus and Yung, 2003) ทําใหระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานมากขึ้น สงผลใหชีพจรชาลง หลอดเลือดฝอยคลายตัว สิ่งที่
ตามมาความดันโลหิตจะลดลง และฮอรโมนคอรติซอลที่สรางและหลั่งจากตอมหมวกไตก็จะลดลง 
ซึ่งจะชวยทําใหภูมิคุมกันในรางกายเพิ่มข้ึน (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) สอดคลองกับการศึกษาของ 
อมรรัตน ภิราษร (2541) ที่พบวาการฝกชี่กงสามารถลดความดันโลหิตและความเครียดลงได 
การศึกษาของอัญรัช นิตุธร (2543) พบวาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงสามารถลด
ความเครียดในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียดได และการศึกษาของ Chan et al. 
(2005) พบวาการจัดการความเครียดดวยการฝกชี่กงทําใหระดับคอรติซอลในน้ําลายลดลงอยางมี



  
151

นัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งการฝกชี่กงสามารถทําไดทั้งในทายืน ทาเดิน ทานั่ง และทานอน จึงเปน
กิจกรรมที่ทําไดทั้งคนรางกายปกติและผูที่รางกายมีปญหา เชน ยืนไมได ขอตอบาดเจ็บ (สาล่ี  
สุภาภรณ, 2546)  ซึ่งการศึกษาของ Leung, Yan, and Li (2001) ไดนําการฝกชี่กงไปใชกับผูปวย
ที่มีอาการแขนขาออนแรงจากหลอดเลือดในสมองแตก โดยใชเวลาในการฝกประมาณ 15 นาที 
สงผลใหผูปวยมีความดันโลหิตลดลง  

จากขอมูลดังกลาวพบวาการฝกชี่กงเปนการออกกําลังกายและการผอนคลายวิธีหนึ่ง  
สามารถทําใหความเครียดและระดับคอรติซอลลดลงได  อีกทั้งยังสามารถใชไดในผูที่มีปญหาทาง
รางกาย ทาที่ฝกมีความงายไมยุงยาก ใชเวลาในการฝกไมนานและทําไดในทุกโอกาส ดังนั้นผูวิจัย
จึงไดมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการจากแนวคิดการจัดการของ Dodd et al. (2001) 
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง ทําใหความเครียดและระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองลดลง ลดปจจัยที่กอใหเกิดความรุนแรงของโรคและสงผลใหผูปวยสามารถฟนฟู
สมรรถภาพไดเร็วยิ่งขึ้น 
 
ปรัชญา 
 การจัดการกับอาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยเพียงอยางเดียวไม
เพียงพอสําหรับควบคุมอาการได ดังนั้นการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน ซึ่งการจัดการกับอาการจะมีประสิทธิภาพที่ดีตองอาศัยความ
รวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและพยาบาล โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่รับผิดชอบในการ
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนที่
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ไดแก การรับรู การประเมิน และการตอบสนองตออาการ การจัดการ
กับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นกับอาการ รวมกับมีสวนชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงโดย
ผูปวยไมสามารถบรรเทาอาการนั้นไดตนเองจึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล  
เปนตน จึงทําใหลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นได 
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โปรแกรมการจัดการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 โปรแกรมการการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนโปรแกรมที่
สามารถจัดการความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
โปรแกรมนี้เปนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาล คือ เกิดจากความรวมมือซึ่งกันและกัน
ระหวางผูปวยและพยาบาลในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น โดยเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

•  
•  
•  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 
หลักการ 
 
 เปนการประเมินกระบวนการและผลลัพธจากอาการ โดยการประเมนิจะกระทาํในขณะที่
พยาบาลพบกบัผูปวย เปนการประเมินอุปสรรคและปญหาที่เกิดขึ้นหลังจากที่ผูปวยนําแนวทาง
การจัดการความเครียดไปปฏิบัติดวยตัวเอง เพื่อนาํปญหานัน้มาสูกระบวนการแกไขรวมกัน
ระหวางผูปวยและพยาบาล 
 สําหรับการประเมินผลลพัธที่คาดหวังวาจะเกิดขึ้นภายหลังสิ้นสุดกระบวนการนัน้ ไดแก 
ความเครียดและระดับคอรติซอลลดลง ซึง่จะประเมนิหลงัจากที่ผูปวยไดปฏิบัติในสภาพจริงเปน
เวลา 4 สัปดาห โดยประเมนิความเครียดและระดับคอรติซอลที่ลดลงของผูปวยในวนัแรกของ
สัปดาหที่ 5  
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมนิกระบวนการและผลลัพธของโปรแกรมการจดัการกับอาการรวมกับการ 

บริหารกาย-จิตแบบชี่กง 
 

กิจกรรม 
1. ประเมินผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง  

โดยพยาบาลพบผูปวยที่มาติดตามการรักษาในวันแรกของสัปดาหที ่3 หลงัจากที่ใหความรูและ
สอนการจัดการความเครียด รวมทัง้หลงัจากใหผูปวยฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงขณะที่อยู
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โรงพยาบาลแลวกลับไปฝกตอที่บาน โดยพยาบาลใหผูปวยประเมนิความเครียดของตนเองโดยใช
แบบวัดการรับรูความเครียด 

2. หลังจากที่ประเมินแลวหากพบวาระดับความเครียดไมลดลงจากเดิม พยาบาลและ 
ผูปวยจะหาปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน เพื่อแกไขสาเหตุและหาทางแกไขปญหารวมกัน 

3. พยาบาลวัดระดับคอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสงตรวจทาง 
หองปฏิบัติการ 
 

การประเมินผล 
1. ความเครียดลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
2. ระดับคอรติซอลลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

 

ระยะเวลา ใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาท ี
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คูมือ 
การจัดการความเครียดรวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง 

สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา 

นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา : รศ.ดร. สุรีพร ธนศิลป 
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โรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตางๆ ตอผูปวยทําใหเกิดความเครียดขึ้นได 
เมื่อเกิดความเครียดขึ้นแลว ทําใหสงผลกระทบตอทางดานรางกายและทางจิตใจ ไดแก 
หงุดหงิด วิตกกังวล และนอนไมหลับ ฯลฯ การฝกบริหารกาย-จิตแบบชี่กงเปนการดูแล
สุขภาพทางเลือกอีกทางหนึ่งที่สามารถนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับความเครียดไดดวยตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
 ผูจัดทําหวังวา คูมือเลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับการจัดการความเครียดที่
เกิดขึ้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอนัจะนําไปสูคุณภาพชีวิตดีขึ้นตอไป 
      
 
     กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา 
      ผูจัดทํา 
 
 
 

คํานํา 



  

แผนการสอนครั้งที่ 1 เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเครยีด และการจัดการความเครียด 
  

ผูวิจัยจะใหความรูเปนรายบคุคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด และการจัดการความเครียด โดยจะทาํ 
การประเมนิความรูเดิมของผูปวยกอนรวมกับการใหความรูในสวนที่ผูปวยขาด และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ หรือไมเขาใจ โดยม ี
สื่อการสอนเปนคูมือโรคหลอดเลือดสมองและภาพพลกิเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด และการจัดการความเครียดประกอบการสอน 

 

จํานวนผูปวย  รายบุคคล 
สถานที ่  หอผูปวยประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 
ระยะเวลา   ประมาณ 20 – 30 นาท ี
ผูสอน    นางสาวกรกฎ สุวรรณอัคระเดชา 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความรูและความเขาใจในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง ปจจัยเสี่ยงของ 
การเกิดโรค และการรักษาโรคหลอดเลือดสมองไดอยางถูกตอง 
 2. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองมีความรูและความเขาใจในเรื่องความเครียด สาเหต ุผลกระทบของความเครียด และ 
การจัดการความเครียดไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียน 

การสอน สื่อการสอน ประเมินผล 

 
- เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยกับพยาบาล 
และขอความรวมมือเพื่อเขา
รวมงานวิจัย รวมทัง้เพื่อ
ชี้แจงเนื้อหาความรูและ
ระยะเวลาที่ใหความรูให
ผูปวยรับทราบ  
 
- เพื่อใหผูปวยสามารถบอก
ความหมายของ 
โรคหลอดเลือดสมองได
อยางถูกตอง 

บทนาํ 
     สวัสดีคะ คุณ... ดิฉันชือ่ กรกฎ สุวรรณอัคระเดชา เปนนิสิต
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะ
ทําการวิจยัเกีย่วกับผลของโปรแกรมการจดัการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กงตอความเครียดและระดับ
คอรติซอลในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จงึใครขอความรวมมือ
จากทานในการวิจัยครั้งนี้ดวยนะคะ สําหรับการวิจัยนี้ ทานจะ
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความเครียด และ
การจัดการความเครียดดวยตนเอง รวมทั้งจะขอแนะนําการ
บริหารกาย-จิตแบบชี่กง ซึ่งเปนวิธีทีท่านสามารถนาํไปใช
จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง โดยดิฉันจะแบงการ
พูดคุยและใหความรูออกเปน 2 วัน วนัละไมเกนิ 45 นาท ี
หลังจากนั้นจะทําการฝกการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง สําหรับ
วันนี้กอนอื่นเรามาทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กันกอนนะคะ 
(คําถาม)  ทานทราบหรือไมคะ วาโรคหลอดเลือดสมอง คือ.... 

 
- สรางสัมพันธภาพกับ
ผูปวย โดยกลาว
ทักทายและแนะนําตัว
ดวยทาทีสุภาพนุมนวล 
และมีสีหนายิม้แยม
แจมใส  
 
 
 
- ประเมินความรูเดิม
ของผูปวยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง  

(ใชเวลา 5 นาที) 

 
- ขอซักถาม
เกี่ยวกับโรคหลอด
หลอดเลือดสมอง
ตามความเขาใจ
ของของผูปวย 
 
 
 
- แผนภาพพลกิ
ประกอบคํา
บรรยาย คือ 
1. ภาพกายวภิาค
ของหลอดเลือด
สมองทีม่ีการอุด
ตัน 

 
- สังเกตความสนใจ 
ความกระตือรือรน
และความยนิดีที่จะ
เขารวมการวิจยั 
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ภาคผนวก จ 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

 
ตารางที ่10 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเครียดกอนและหลงัการทดลองใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคมุและกลุมทดลองดวยสถิต ิOne-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
N 30 30 
Normal Parameters(a,b) Mean 42.73 36.27 
  Std. Deviation 6.113 6.011 
Most Extreme Differences Absolute .214 .187 
  Positive .214 .187 
  Negative -.116 -.082 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.174 1.022 
Asymp. Sig. (2-tailed) .127 .247 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที ่11 แสดงการทดสอบการแจกแจงของความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายกอนและหลงั
การทดลองในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ดวยสถิต ิOne-Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
N 30 30 

Mean 16.96390 15.75873 Normal Parameters(a,b) 
Std. Deviation 5.239629 7.545269 
Absolute .158 .178 
Positive .158 .178 

Most Extreme Differences 

Negative -.092 -.099 
Kolmogorov-Smirnov Z .867 .976 
Asymp. Sig. (2-tailed) .439 .297 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
161 

 
ตารางการวิเคราะหขอมลู 

   
สวนที่1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เมื่อไดรับการจับคูตามคะแนน
ความเครียดแตกตางกันไมเกิน 5 คแนน และแสดงความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายเปนรายคู 
ตารางที ่12  คะแนนความเครียดในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองของกลุมควบคุมและกลุม 

ทดลองกอนและหลังการทดลอง 
  

กลุมควบคุม  กลุมทดลอง คูที่ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 54 31  51 32 
2 40 43  41 32 
3 37 38  43 38 
4 38 38  38 33 
5 42 39  40 37 
6 40 35  41 36 
7 45 53  41 37 
8 54 47  54 32 
9 37 35  40 30 

10 53 45  50 38 
11 39 38  38 36 
12 34 33  36 28 
13 51 47  48 34 
14 36 31  40 30 
15 39 26  42 36 
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ตารางที ่13  ความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุม 

ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 
 

กลุมควบคุม  กลุมทดลอง คูที่ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 21.69 16.12  25.40 15.13 
2 12.40 14.84  13.56 11.85 
3 13.98 10.47  28.75 33.29 
4 7.38 4.70  14.08 12.40 
5 23.04 25.21  11.12 9.46 
6 12.87 16.80  10.04 15.24 
7 23.30 29.30  16.74 10.99 
8 17.51 13.26  29.97 17.45 
9 13.82 27.28  13.93 8.42 

10 15.59 8.45  19.02 16.43 
11 20.97 33.04  14.96 15.82 
12 13.77 10.23  13.77 1.81 
13 17.38 11.24  19.38 17.38 
14 16.37 14.05  17.12 20.05 
15 16.00 13.67  15.01 18.39 
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สวนที่2 แสดงคะแนนเฉลี่ยความความเครียดและความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง 

ตางรางที่ 14  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดกอนและหลงัการทดลองในกลุมควบคุม 

และกลุมทดลอง 

 
คะแนนความเครียด Mean N Std. Deviation 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง 42.60 15 6.99 
 หลังการทดลอง 38.60 15 7.27 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง 42.86 15 5.33 
 หลังการทดลอง 33.93 15 3.19 

 
 

Paired Samples Test 
 

Paired Differences t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean SD 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference       

  
  
        Lower Upper       
กลุม
ควบคุม 

กอนและหลัง
การทดลอง 

4.00 7.20 1.85 .01 7.99 2.151 14 .04 

กลุม
ทดลอง 

กอนและหลัง
การทดลอง  

8.93 5.81 1.50 5.71 12.15 5.953 14 .00 
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ตางรางที่ 15  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเขมขนของคอรติซอลในน้ําลายกอนและหลงั 

การทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
ความเขมขนของคอรติซอลในน้าํลาย Mean N Std. Deviation 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง 16.40 15 4.42 
 หลังการทดลอง 16.58 15 8.30 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง 17.52 15 6.06 
 หลังการทดลอง 14.94 15 6.90 

 
 

Paired Samples Test 
 
 

Paired Differences t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean SD 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference         

        Lower Upper       
กลุม
ควบคุม 

กอนและหลัง
การทดลอง 

-0.17 6.38 1.65 -3.70 3.36 -0.11 14 0.92 

กลุม
ทดลอง 

กอนและหลัง
การทดลอง  

2.58 5.71 1.47 -0.58 5.75 1.75 14 0.10 
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สวนที่3 แสดงความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ยความเขมขน 
คอรติซอลในน้ําลายของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการวมกับการบริหารกาย-จิตแบบ 
ชี่กง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง 
ตางรางที่ 16  แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและคาเฉลี่ย
ความเขมขนคอรติซอลในน้ําลายของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการวมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบชี่กง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลอง 
 
    STRESS CORTISOL 
STRESS Pearson Correlation 1 0.36* 
 Sig. (2-tailed) . 0.00 
 N 60 60 
CORTISOL Pearson Correlation 0.36* 1 
 Sig. (2-tailed) 0.00 . 
 N 60 60 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ-สกุล นางสาวกรกฎ  สุวรรณอัคระเดชา 
เกิด  21  กรกฎาคม  2523  จังหวดันครราชสีมา 
ที่อยูปจจุบัน 312  สถาบนัประสาทวิทยา (แผนกไอ.ซ.ีย.ู ศัลยกรรม) ถนนราชวิถ ี 

แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
การศึกษา 2545  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร  

2549 ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

การทาํงาน 2545 – 2549 พยาบาลประจําการ แผนกไอ.ซี.ย.ู ประสาทวทิยา 
2551 – ปจจุบัน พยาบาลประจําการ แผนกไอ.ซี.ย.ู ศัลยกรรม 

การฝกอบรม 2545  โครงการอบรมพื้นฐานระบบประสาททางอายุรกรรมและศัลยกรรม 
2546  เครื่องมือแพทยในหอผูปวยวกิฤตสําหรับพยาบาล   

  2547  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน 
  2548  การพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
ปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลชํานาญการ สถาบันประสาทวทิยา กรมการแพทย  
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