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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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3. รองศาสตราจารย์ ติริรัตน์ หิรัญรัตน์

4. อาจารย์ดร.ขวัญใจ อำนาจสัตยํชี่อ
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7. นางนลินี พสุคันธกัค

อาจารย์พ ิเศษ คณะศิลปศาสตร  ์
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สถิติท่ีใซ้ในการวิจัย
1. คำนวณหาค่าความเท ี่ยงของแบบสอบถามความพ ึงพอใจในชีว ิต โดยสูตรลัมประสิทธิ ้

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) (ยุวดี ฦาซาและคณะ,2543)

OC

CC สัมประสิทธ้ิแอลฟารองครอนบาค
k จำนวนข้อคำถามทั้งหมดในแบบสอบถาม
Z si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
St2 ความแปรปรวนซองคะแนนที่ลอบได้

2. คำนวณค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร (ยุวดี ฦาชาและคณะ,2543)
>โ Z x

N
>โ ค่าเฉลี่ย
Z x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด
N จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

คำนวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้สูตร (ภัทรา นิคมานนท์,2540)
S.D. = /  n Z X2- ( Z x2)ฐ N(N-1)
ร.อ . = ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน
Z x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง
Z x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกเว้นกำลังลอง
N จำนวนกล่มตัวอย่าง
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4. เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ก่อนและหลังได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคม โดยใช้ 
สูตร Dependent t-test (ยุวดี ฦาชาและคณะ,2543)

t

df
D
ท
df

/ ท ร 0 2- ( ร 0 ) 2

V  n-1
(n-1)

= ผลต่างชองคะแนนแต่ละคู1
= จำนวนคู,
= องศาแห่งความอิสระ

5. เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคมกับกลุ่มที่ 
การออกกำลังกายและเช้าร่วมกิจกรรมทางลังคมตามปกติ โดยใช้สูตร Independent t-test 
(ยุวดี ฦาชาและคณะ,2543)

t = X^-jÇ

/ S x , 2- S x /
N (N-1)

Df = 2N-2
= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1
= ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 2

S x / = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มที่ 1 ยกกำลังสอง
S x 22 = ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่มที่ 2 ยกกำลังสอง
df = องศาแห่งความเป็นอิสระ
N = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
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การพิจักษ์สิทรกลุ่มจัวอย่างและจัวอย่างเครื่องมีอที่ใ'ชในการวิจัย
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การพิทักษ์สิทธ้ีผู้เข้าร่วมการวิจัย
ส่วนท่ี 1 คำผู้แจงของผู้วิจัย

ดิฉันนางสาวฉันทนา นาคฉัตรีย ์ น ิส ิตปริญญาโท สาขาการพ ยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ คณะ  
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนใจที่จะศึกษา"ผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกาย 
ร่วมกบก ิจกรรมทางล ังคมต ่อสมรรถภาพทางกายและความพ ึงพอใจในช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุโรค 
ห ลอด เล ือด ลม อง’’ เพ ื่อ เป ็น แน วท างใน การพ ัฒ น าร ูป แบ บ การล ่งเส ร ิม การออกกำล ังกาย  
สำหรับผู้ลูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่จะนำไปสู่การพื่นฟูสมรรถภาพทางกายและมีความพึงพอใจในชีวิต 
ท่ีดีฃึ้น จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยการตอบแบบลัมภาษณ ์ 
ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งท่านมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้หากท่านไม ่
พอใจหรือไม่ต้องการการเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้โดยไม,มีข้อแม้ใดๆ 
สำหรับข้อมูลและผลการวิจัยจะถือเป็นความลับ การนำเสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม ไม่ 
มีการเปิดเผยซื่อและนามสกุลที่แท้จริงและหากมีข้อสงลัยลามารถลอบถามดิฉันได้ตลอดเวลา

ขอขอบคุณ'ในความร่วมมีอ 
ฉันทนา นาคฉัตรืย์

ส่วนที่ 2 แบบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

ข ้าพ เจ ้า ........................................................................  ได้รับการอธิบายจากผู้ว ิจ ัย
ถึงวิธ ีการ วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ม ีความยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยครังนํ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ หากมีเหตุขัดข้องโดยไม่ต้องบอกเหตุผล แม้ว่าจะ 
เซ็นยินยอมในการวิจัยแล้ว

ลงช ื่อ....................................................... ..... .........
ผู้สู-งอา'ยุ

ว ัน ท ี่........ เด ือน.............พ.ศ. 2547
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การพิทักษ์สิทธกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง)
ส่วนท่ี 1 คำชีแจงของผู้วิจัย

ดิฉันนางสาวฉันทนา นาคฉัตรีย ์ น ิส ิตปริญญาโท สาขาการพ ยาบาลผ ู้ส ูงอาย ุ คณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สนใจที่จะศึกษา“ผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกาย 
ร่วมก ับก ิจกรรมทางล ังคมต ่อสมรรถภาพทางกายและความพ ึงพอใจในช ีว ิตซองผ ู้ส ูงอาย ุโรค  
หลอดเล ือดสมอง” โดยมีว ัตถุประสงค์การวิจ ัย คือ เพ ื่อเปรียบเท ียบสมรรถภาพทางกายและ  
ความพึงพอใจในชีวิตของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการใช้โปรแกรม และ 
เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง 
กลุ่มที่ได้ร ับการใช้โปรแกรมกับกลุ่มที่ออกกำลังกายและเข้าร่วมกิจกรรมทางลังคมตามปกติ จึง 
ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 6 ล ัปดาห์ โดย 
มีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ด้านความจุปอดด้าน ด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ด้านความ 
สามารถในการทรงตัวและด้านความแข็งแรงชองกล้ามเนื้อ ร่วมกับการตอบแบบลัมภาษณ์ก่อนการ 
เข้าร่วมโปรแกรมในลัปดาห์ที่ 1 และหลังเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 6 ซึ่งท่านมีสิทธิตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย นอกจากนี้หากท่านไม่พอใจหรือไม่ต ้องการเข้าร่วมการวิจ ัยจน  
ครบเวลา ท่านสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ สำหรับข้อมูลและผลการ่วิจัยจะถือ 
เป็นความลับ การนำเสนอผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม ไม่มีการเป ิดเผยชื่อและนามสถุลที่แท้ 
จริงและหากมีข้อสงสัยสามารถลอบถามดิฉันได้ตลอดเวลา

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
ฉันทนา นาคฉัตรีย์

ส่วนท่ี 2 แบบแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัอ
ข ้าพเจ ้า........................................................................  ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

ว ิธ ีการ ว ัตถ ุประสงค์และประโยชน์ของการวิจ ัยครั้งน ี้ ม ีความยินด ีท ี่จะเข ้าร่วมการวิจ ัยครั้งน ี้ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ หากมีเหตุขัดข้องโดยไม่ต้องบอกเหตุผล แม้ว่าจะ 
เซ็นยินยอมในการวิจัยแล้ว

ลงซ ื่อ........................................................................
ผู้ลูงอายุ

ว ัน ท ี่........ เด ือน.............พ.ศ. 2547



เ ค ร ื่อ ง ม ีอ ใ บ ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย แ ล ะ ก า ร เ ก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล

เครื่องมึอในการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

ไ ,  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิปติกิจวัตรประจำวัน
3. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในชีวิต
4. แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกาย
5. แบบบันทึกแกปฎิปติการ'ออกกำสังกาย
6. แผนการสอนเรื่องการออกกำสังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
7. คู่มึอการบริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับท่ากายบริหารในการยึดเหยียด
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

□  กลุ่มทดลอง □  กลุ่มควบคุม

คำช ี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์เขียนคำตอบหรือแลดงเครองหมาย { ' ร ) ลงในช่อง □  หน้าข้อความที่ 
เป็นคำตอบของผู้ลูงอายุโรคหลอดเลือดสมองให้ชัดเจนตรงตามความเป็นจรืง

1. ช ื่อ -ลก ุล .............................................................................
2. อ า ย .ุ........... ปี
3. เพศ □  ชาย □  หญิง
4. สถานภาพลมรส

□  โสด □ ค ู่ □  หม้าย
□  หย่า □  แยกกันอยู่

5. ระดับการศึกษา
□  ตํ่ากว่าประถมศึกษา
□  อุดมศึกษา

6. อาชีพปัจจุบัน
□  ไม่ประกอบอาชีพ

7. รายได้ในครอบครัว
□  พอเพียง เหลือเก็บ
□  ไม่พอเพียง

8. ที่อยู่อาศัย
□  บ้านของตัวเอง
□  บ้านของญาติพี่น้อง

9. ระยะเวลาการเจ็บปวย
□  3-6 เดือน □  7 เดือน-1 ปี □  มากกว่า 1 ปีระบุ............

10. การออกกำสังกายภายหสังหายจากการเจ็บป่วยครั้งนี้
□  ได ้ออกกำลังกาย □  ไม่ได้ออกกำลังกาย

11. ถ ้าได้ออกกำลังกาย ปฏิบัติสัปดาห์ละ.......................  ครั้งๅละ.................. นาที

□  ประถมศึกษา □  มัธยมศึกษา
□  อื่นๆ ระบุ............................

□  ประกอบอาชีพ ระบ.ุ......................

□  พอเพียง ไม่เหลือเก็บ
□  ไม่พอเพียง มีหนี้สิน

□  บ้านของลูกหรือหลาน
( ] บ้านเช่า □  อื่นๆ ระบุ
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แบบประเมินความสามารถในการปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวัน

*  1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำร้บไว้โห้เรียบร้อยต่อหน้า)
0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้
1. ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ซ้อนตัวเตรียมไว้ไห้ หรือตัดให้เป็นชิ้น 

เล็ก  ๆไว้ล่วงหน้า
2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ

*  2. Grooming (ล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน,โกนหนวด ในระยะ 24 -  48 ชั่วโมงที่ผ่านมา)
0. ต้องการความช่วยเหลือ
1. ทำได้เอง (รวมทั้งที่ทำได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้)

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเถ้าอี้)
0. ไม,สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น
1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 

1 คน หรือ'ไซ้คน'ท่ัว'ไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้
2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทำตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน 

ดูแลเพื่อความปลอดภัย
3. ทำได้เอง

4. Toilet use (ใช้ห้องสุขา)
0. ช่วยตัวเองไม่ได้
1. ทำเองได้บ้าง (อย่างน้อยทำความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการ 

ความช่วยเหลือในบางสิ่ง
2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถล้วมได้เอง, ทำความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก 

เสร็จธุระ, ถอดไล่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย)

*5 . Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน)
0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้
1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุม 

ห้องหรือประตูได้
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2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทำตาม หรือต้องให้ความสนใจ 
ดูแลเพื่อความปลอดภัย

3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง

*6 . Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า)
0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย
1. ช่วยตัวเองได้ราวร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย
2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ตัดแปลงให้เหมาะลมก็ได้)

7. Stairs (การ่ขึ้นลงบันได 1 ชั้น)
0. ไม่สามารถทำได้
1. ต้องการคนช่วย
2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย)

*8 . Bathing (การอาบนํ้า)
0. ต้องมีคนช่วย หรือทำได้
1. อาบ,นาเองได้

9. Bowels (การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)
0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ
1. กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)
2. กลั้นได้เป็นปกติ

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)
0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่ลามารถดูแลเองได้
1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 คร้ัง)
2. กลั้นได้เป็นปกติ

ก ล ุม่ ต วั อ ย า่ง ต อ้ ง ม คี ะ แ น น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก าร ป ฎ บิ ต้ กิ จิ ว ตั ร ป ร ะ จ ำว นั ไ ม ,ต า ก ว า่  12 ค ะ แ น น

ซ ึง่ ต อ้ ง ไ ต ค้ ะ แ น น อ ย ไู น เก ณ ฑ ผ์ า่ น ใ น ห วั ฃ อ้ ท ีม่ เีค ร ือ่ ง ม อื  *
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โ~ 1  กลุ่มทดลอง EU กลุ่มควบคุม 
(E) ก่อนทดลอง o  หลังทดลอง

คำริ!แจง แบบสอบถามนี้เป็นแบบลอบถามถึงความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
ลมองมากน้อยเพียงใด โดยให ้ผ ู้ล ัมภ าษณ ์ท ำเคร ื่องห ม าย(/) ลงในช่องคำตอบตามความเป็นจริง 
เมึ่อท่านตอบคำถาม ซึ่งข้อความที่ท่านเลือกตอบมีความหมายดังนี้คึอ

ถ ้าท ่านเล ือก “มากท ี่ส ุด” หมายความว ่า ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกซอง 
ท่านมากที่ลุด
ถ้าท่านเลือก “มาก” หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
ถ้าท ่านเลือก "ปานกลาง" หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของ 
ท่านปานกลาง
ถ้าท่านลือก “น้อย” หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
ถ้าท่านเลือก “น้อยที่สุด” หมายความว่า ท่านเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความรู้สึกของ 
ท่านน้อยที่สุด

แ บ บ ส ัม ภ า ษ ณ ์ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ิ! ว ิด

ช ้จความ มากท  
สุด

มาก ปาน  
ก®าง

น ้จฮ บอรพี 
สุด

1 . แม้จะอยู่ในภาวะสุขภาพเช่นนี้ ฉันก็รู้สึก 
ว่าตนเองมีความพอใจในชีวิต
2. ฉันรู้สึกว่า ชีวิตปัจจุบันนี้เป็นช่วงเวลา 
ที่ทุกข์ที่ลุดในชีวิตฉัน
3. ฉันยังรู้สึกสุขสบายเหมือนก่อนมีภาวะ 
สุขภาพเช่นนี้
4. ฉันรู้สึกว่า ชีวิตของฉันควรมีความ 
สุขสบายมากกว่าที่เป ็นอยู่ในเวลานี้
5. ฉันรูสืกว่า ปีจจุบันเป็นช่วงเวลาที่ด ี
ที่สุคในชีวิตฉัน
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ซ ้ฮ ค ราม มากท ี 
ชุด

มาก ปาน
กราง

น้ฉ a น ้อรท ี 
ชุด

6. เมื่อเปรยบเทียบกับคนอื่นที่มีภาวะสุข 
ภาพเซ่นนี้ ฉันรู้สึกว่า ฉ ันเศร้าสร้อยบ่อย 
ครั้งมากกว ่าเขา
7. ฉันรู้สึกว่า กิจกรรมต่างๆ ท่ีฉันทำ 
ส่วนมากเาซากน่าเบ ื่อหน่าย
8. แม้จะอยู่ภาวะสุขภาพเช่นนี้ ฉันยังรู ้
สึกว่าอยากทำกิจกรรมต่าง ๆ

9. ฉันยังด ูกระฉับกระเฉงดี เมื่อเปรยบ 
เทียบกับคนอี่นที่ม ีภาวะสุขภาพเซ่นนี้

10. ฉันอยากจะทำกิจกรรมต่างๆ ใน 
อนาคต
11 . ฉันหวังว่าในอนาคตจะม ีสิ่งดี ๆ เกิด 
ขึ้นกับฉัน
12. ฉันรู้สึกว่า ในอดีตท ี่ผ่านมาฉันไม่ 
สมหวังในสิ่งท ี่ต้องการ
13. เมื่อนึกถึงอดีตท ี่ผ่านมา ฉันรู้สึกภูมิใจ 
ในตนเองมาก
14. หากว่าจะกลับไปตั้งต้นชีวิตใหม่ได  ้
ฉันก ็จะไม่ขอตั้งต้นชีวิตใหม่อีก
15. ฉันรู้สึกว่า ฉันได้รับความลมหวังใน 
ชีวิต
16. ฉันรู้สึกว่า ฉันได้เรียนรูป้ัญหาของ 
ชีวิตมากกว่าคนอื่นๆ
17. ฉันรู้สึกว่า ตัวเองแก่ลงและไม  ่
สามารถต่อลักับปัญหาได้

18. ใครๆจะคิดอย่างไรก ็ตามแต่ฉันรู้สึกว่า 
เมื่ออยู่ในภาวะสุขภาพเซ่นน ี้ ชีวิตกำลังเลว 
ลง ไม่'ใช่ดี'ข้ึน
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แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกาย

EU กลุ่มหดลอง EU กลุ่มควบคุม

คำน้ืแจง ให้ผ ู้ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดลมองกรอกข้อมูลลงใน 
ช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

สมรรถภาพทางกาย ก่อนทดลอง หลังทดลอง แปลผล
1. ความจุปอด (มิลลิลิตร)
2. ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (น้ิว)
3. ความสามารถในการทรงตัว (วินาที)
4. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

4.1 ค วาม แข ็งแรงข อ งก ล ้าม เน ื้อ  
ส่วนบนของร่างกาย (คร้ัง)

4.2 ค วาม แข ็งแรงข องกล ้าม เน ื้อ  
ส่วนล่างของร่างกาย (ครั้ง)
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แบบบ ินท ึกฝ ็กปฏ ิบ ้ต ิการออกก0'าล ้ง ์กา a

คำท ีแจง ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุโรคห ลอดเล ือดสมองบ ันท ึกการป ีกป ฏ ิบ ัต ิออกกำล ังกายลงในแบบบ ันท ึกป ีกป ฏ ิบ ัต  ิ
การออกกำลังกายตามความเปินจริงทุกครั้งหลังปีกปฏิบัต ิการ,ออกกำลังกาย

«ปดาห ์ 
ที

ครง 
ที

ว้น/ 
เด ีอน 

/ปี

ก ิจกรรม จำนวน
ครั้ง

ท ีปฎิบ๚

ไม่
ป ฎ ิบ ้ติ

1 3 1. ระระอบ อ ุ่น ร ่างการ ประกอบด้วยท่าที่ใช้ในการ 
ปีกปฏิบัติด้งนี้
- ท ่าเขย่าเข ่า ( 1 0 ครั้ง)
2. ระระบ ร ิห ารร ่างการ ประกอบด้วยท่าที่ใช้ในการ 
ปีกปฏิบัติดังนี้
- ท่าพายเรือ (20 คร้ัง)
- ท่าว่ายนํ้าด้านหน้า (20 คร้ัง)
- ท่ากรรเชียงถอยหลัง (20 คร้ัง)
- ท่าจับไม้โยกตัว (20 ครั้ง)
- ท่ายกนํ้าหนัก (20 ครั้ง)
- ท่าเหยียดเข่า (20 ครั้ง)
- ท่าเหวี่ยงขา (20 ครั้ง)
- ท่าเอนตัว (20 คร้ัง)
- ท่าย่อตัว (20 คร้ัง)
- ท่าเหยียดน่อง (20 คร้ัง)

3. ระระผ ่อน คลาร
- เพ่งสมาธิที่การหายใจ หายใจเข้าทางจมูกช้า  ๆ

สีกๆ  (10 คร้ัง)

ลงนามผู้ดูแล

ผลการติดตามเยี่ยมบ้าน.



แ ผ น ก า ร ส อ น

เรอง
ผู้สอน
หลักส ูตร
กล ุ่ม เป ้าห ม าย
ระยะเวลาการให ้ความ ร ู้

การออกกำลังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
นางสาวฉันทนา นาคฉัตรย์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอายุ 60 ปีข้ึนไป อยู่ในระยะการ!พุ)สภาพระยะหลัง จำนวน 15 คน
30-40 นาที

วัตถุประสงค์ทวไป
1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความ! ความเข้าใจเก่ียวกับการออกกำลังกาย
2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักกงความสำคัญในการออกกำลังกาย
3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองลามารถนำความ!ท่ีได้รับไปเป็นแนวทางในการปฎิป้ตและเผยแพร์ให้ผู้อ่ืนได้ 

วัตถ ุประสงค์เร ิ!งพฤติกรรม
1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้
2. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกปจจัยเท่ียงของโรคหลอดเลือดสมองได้
3. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกการป๋องกันโรคหลอดเลือดสมองได้
4. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกประโยชน์ของการออกกำลังกายได้
5. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกหลักการออกกำลังกายได้
6. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองบอกข้อควรระวังในการออกกำลังกาย



วัตลุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

เมื่อสินสุดการเรียนการลอน ขั้นปา (5 นาที)
แล้ว ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด สร้างลัมฟันธภาพ
สมอง สามารถบอกความ ผู้สอนและผู้สูงอายุโรค
สำคัญของการออกกำลังกายน หลอดเลือดสมองแนะนำตัว 

ผู้สอนแจกป๋ายช่ือให้กับ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมองทุกคน ป้ายช่ือ 

ผู้สูงอายุโรค
สังเกตความสนใจ 
และการมีส่วนร่วมใน

หลอดเลือด การเข้าร่วมกจกรรม
สมองจำนวน ของผ ู้ส ูงอาย ุโรค
15 แผ่น หลอดเลือดสมอง

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดและ 
ประมาณ?อยละ7 2 พบว ่า ผู้ป่วยมอายุ 6 5 ปีข้ืนไป การเจ็บป่วยทำให้มีความ 
พิการหลงเหลืออ  ̂ ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องประสบก้บปัญหาในการร!วยเหลือตัวเอง

ขั้นส'อน (30 นาที)



วัฅลุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเวียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

จากภาวะการเจ็บปวยทำให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความสามารถในการ - ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
ชิวยเหลือตนเองลดลงเน่ืองจากการสูญเลืยสมรถภาพทางกาย ดังน้ันการ สมองตอบคำถามและฟัง
ฟ้นทุ)สมรรถภาพทางกายจึงเป็นสิงสำคัญเพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การบรรยาย
สามารถชิวยเหลือตนเองและพ่ึงพาตนเองได้มากท่ีสุด
การออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญและมีประโยชน์อย่างย่ิง
ต่อผู้ปฏิบัติ สามารถพัฒนาและคงได้ซ่ึงสมรรถภาพทางกาย

ไข้เวลาประมาณ2 นาที

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประโยชน ์ของการอ'อกกำล ังกาย - กระด้นให้ผู้สูงอายุโรค ภาพพลิกแสดง ผู้สูงอายุโรคหลอด

บอกประโยชน์ของการออก 1. ชิวยป้องกันและลดภาวะแข้งเก?งของกล้ามเน้ือ หลอดเลือดสมองพูดถึง ประโยชน์ของ เล ื อดสมองบอก
กำลังกายได้ 2. กระผู้นให้เกิดการพื่นตัวของกล้ามเน้ือแขนและขา ความ f t กิย วก ั บการ การออกกำลัง ประโยชน์ของการออก

3. เพ่ือคงได้ซ่ึงการเคล่ือนไหวของข้อต่อต่างๆ เป็นการป้องกันภาวะข้อติด อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย แ ล ะ กาย กำลังกายได้อย่ าง
1, £  « ะ บรรยายถึงประโยชน์ของ ถกต้ องร ั อยละ70ภาวะกล้ามเนอและเอนหดลัน

4. ชิวยให้การไหลเวียนเลือดดข้ึน การออกกำลังกาย ใข้เวลา โดยผู้สอนใช้าธีการ

5. ชิวยควบคุมน้ําหนักตัวและรักษาการทรงตัว ประมาณ2 นาที ชักถาม
- ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด - ผู ้สอนใข้ วี ธี การ
สมองพูดถึงความรู้เก่ียวกับ ลังเกตความสนใจ
การออกกำลังกาย ฟังการ ของผู้สูงอายุโรคหลอด
บรรยาย ข้กถามข้อสงลัย เลือดสมองในการเข้า
ไข้เวลาประมาณ2 นาที ร่วมกิจกรรม
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ดู'มือการบริหารกายแบบรำไม้พลองรวมกับ
ท่ากายบริหารในการยืดเหยียดกม้ามเนื้อ

สำหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

นาง สาวฉันทนา นาคฉัตรย
ช ุา  ç j  «  Q ! ก ! '"ไร ่? ช ุ/ !  ! ท โ * า ช ุ» ! 'า  o  «"รุ C T Q À i ç i n q  I O  O  p T c f \ q  £ !« " ร  6 !พ่6 bî ü  d b ü  b ü  I b r i bi i ü  i l !  i d ri c i l u  i bi พ ุ bi \3 £i ! c i

คณะพยาบาลสาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



1 1 1

••} ระยะบริหารร่างกาย ทาทืใช!นการปฏิบัติ 
ท่าที่ 1 ท่าพายเรือ โดยยืนตรง แยกขา หน้าตรง คว่ํามือท้ิงสอง 
จบัไม้แล้วตงไม้ขึ้นด้านช้าง โดยพายด้านใดให้เอามือด้านน้ันถือ 
ไม้ด้านล่าง เหวี่ยงมือไปด้านหลังจนสด ท่าทิ้งสองช้าง เร่ิม
ปฏิบตจากช้างละ 20 คร้ังจนสูงสุดช้างละ 40 คร้ัง



1 1 2

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาวฉันทนา นาคฉัตรย์ เกิดวันที่ 2 เมษายน 2519 ท่ีอำ๓ อท่าแซะ จังหวัดชุมพร 
สำเร ็จการศ ึกษาประกาศน ียบ ัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ ์ช ันส ูง จากว ิทยาล ัยพ ยาบาล  
บรมราช'ชนนี สุราษฎร์ธานี ปีพ.ศ.2542 เข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2544 ปัจจุบันรับราชการไนตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี
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