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This quasi-experimental research aimed to test the effects of Information-
Motivation-Hand and Arm Rehabilitation program on Activity of Daily Living (ADL) among 
older persons with stroke. The samples were 44 older persons post stroke at recovery 
stage living in the community, Phatthalung Province. They were equally assigned to a 
control group and an experimental group. The participants in both groups were matched 
by gender, age and duration of illness. The experimental group underwent the Information-
Motivation-Hand and Arm Rehabilitation program for sixth weeks and the control group 
received conventional care. The instruments employed in the study were the Information-
Motivation-Hand and Arm Rehabilitation program and Barthel ADL Index. The program was 
developed under the Information- Motivation Behavioral Skills Model and Hemiplegia 
Rehabilitation Concept. Content Validity of the program was approved by 5 experts 
(CVI=0.81). Barthel ADL Index was tested with 30 participants obtaining Reliability 0.80. The 
data were analyzed using descriptive statistic and t-test. The major results were as follows: 

            1. Activity of daily living after receiving the Information-Motivation-Hand 
and Arm Rehabilitation program of older persons with stroke in the experiment group were 
significantly higher than activity of daily living before undertaking the program (P<.05). 

            2. Activity of daily living after receiving the Information-Motivation-Hand 
and Arm Rehabilitation program of older persons with stroke in the experiment group were 
significantly higher those who undertaking conventional care (p<.05). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในทั่วโลก พบว่าร้อยละ 80 มีอายุ
มากกว่า 60 ปี (World Health Organization [WHO], 2012; World Stroke Organization 
[WSO], 2012) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เกิดขึ้นมากกว่า 
795,000 คนต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและมะเร็ง ( American 
Heart & Stroke Association [AHA], 2013) ผู้สูงอายุไทยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเท่ากับ 251.57 คนต่อแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2556) โดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 80 ปีมี
อัตราตายจากโรคร้อยละ 17 (สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย, 2556) จากการสํารวจ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในประเทศไทยปีพ.ศ. 2546-47 และปีพ.ศ. 2551-52 พบผู้สูงอายุเป็น
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจากร้อยละ 2.1 เป็น 3.5 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) สําหรับ
โรงพยาบาลพัทลุงซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจําจังหวัดขนาด 440 เตียง มีสถิติผู้ปุวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างปี 2554-2556 และเพ่ิมจํานวนขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จาก 389 คน เป็น 457 และ 502 คน ตามลําดับ ปัจจุบันมีผู้สูงอายุปุวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่เฉลี่ยสัปดาห์ละ 2-3 คน (ฝุายเวชระเบียน โรงพยาบาลพัทลุง, 2556) จะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีจํานวนเพ่ิมขึ้นและเป็นปัญหาสําคัญทางการแพทย์และการพยาบาลที่
ต้องเพ่ิมความเอาใจใส่ดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) เกิดจากความผิดปกติของ
การไหลเวียนเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง อาการมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและอยู่นานเกิน 24 ชั่ วโมง (นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) เป็นสาเหตุหลักท่ีทําให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตและเกิดความบกพร่องทางกาย (Monout 
et al., 2008) ก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันตลอดจนนําไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพ (Dearborn & McCullough, 2009; ประกอบพร ทิมทอง, 2550; Gialanella et al., 
2013) ผู้ปุวยร้อยละ 55-75 ที่อยู่ในช่วง 3-6 เดือนหลังการเกิดโรคพบปัญหาอัมพาตครึ่งซีก การ
เคลื่อนไหวของมือ แขนและขามีอาการอ่อนแรง (Grant, 1996) และพบว่าร้อยละ 25-53 มีภาวะ
พ่ึงพาในการทํากิจวัตรประจําวันอย่างน้อย 1 ด้าน (Pang et al., 2006) โดยเฉพาะการกิจกรรมขั้น
พ้ืนฐานที่จําเป็นในการดํารงชีวิตในแต่ละวัน (Lindelof, 2013)ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้าง
หน้า หวีผม อาบน้ํา เข้าห้องน้ํา แต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนย้ายลุกจากเตียง ขึ้นลงบันได การใช้
ห้องน้ํา และการควบคุมการขับถ่าย เป็นต้น(Sutthichai Jitapunkul et al., 1994; Hock, 1999; 
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National Institute of Neurological Disorders and Stroke, [NINDS] 2007) ผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองมักต้องนอนติดเตียงนาน ทําให้เกิดการหดสั้นหรือหดรั้งของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
อ่อนแรงและมีขนาดลีบเล็กลง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2544) สอดคล้องกับ Agranoff (2008) พบว่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกายจะลดลงประมาณร้อยละ 10 -15 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพดังกล่าวทําให้ผู้ปุวยเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเองและการเกิด
ข้อจํากัดในการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองต้องพ่ึงพาและเป็นภาระแก่ผู้ดูแลในการช่วยทํากิจวัตรประจําวัน (Ragsdale, Yarbough 
& Lasher, 1993; พรชัย จูลเมตต์, 2540; Brandstater, 2005) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
80 มีข้อจํากัดในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง (จอม สุวรรณโณ, 2540) ร้อยละ 65 มักมี
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้นและร้อยละ 15 ต้องกลับเข้ารับการรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ้ําใน
โรงพยาบาล เมื่อผู้ปุวยกลับบ้านพบว่าร้อยละ 35 ไม่มีผู้ดูแลหลัก (อารมณ์ บุญเกิด, 2540) การศึกษา
ของ Chemrinski, Robinson & Kosier (2001) พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ภาวะแทรกซ้อนและต้องกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการ
ฟ้ืนตัวของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ปุวย โดยพบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้นช่วยให้ผู้ปุวยมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้เพ่ิมข้ึน  
 การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ หมายถึงการประกอบกิจกรรมของการดํารงชีวิต
ประจําวัน เป็นความสามารถในเชิงปฏิบัติ (Functional ability) เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันขั้น
พ้ืนฐานและกิจวัตรประจําวันสําหรับการดํารงชีวิตอย่างเป็นอิสระทางสังคมได้แก่ การเคลื่อนที่ออก
นอกบ้าน การใช้บริการขนส่งสาธารณะ ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งชี้ได้ถึงภาวะทางสุขภาพของผู้สูงอายุ (สุทธิชัย 
จิตะพันธ์กุล, 2544) การศึกษาของประจวบ มงคลศิริ (2543) พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส่วน
ใหญ่มีความสามารถในการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ซึ่งหากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองและทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น อยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2547)  
 อย่างไรก็ตามปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการทํากิจวัตรประจําวันหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ อายุและเพศ พบว่าอายุที่มากขึ้นของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันต่ํากว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (อนุรี ชาญธวัชชัย 2542; วิษณุ กัมทรทิพย์, 2550) เพศชายเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง (AHA, 2007) และระยะเวลาการเจ็บปุวย กล่าวคือระยะเวลา
ตั้งแต่เจ็บปุวยถึงเวลาที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพนั้นสําคัญต่อการเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน โอกาสฟ้ืนฟูได้อย่างรวดเร็วที่สุดคือ ภายในช่วง 6 เดือนนับจากวันที่เกิดอาการปุวย แต่เมื่อ
พ้นระยะเวลา 1 ปีไปแล้ว การฟ้ืนฟูก็จะค่อยเป็นค่อยไป นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของโรคที่
มากกว่าส่งผลให้ผู้ปุวยมีความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ สติสัมปชัญญะและมีอาการอ่อนแรง 
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รวมทั้งความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรง
ของโรคน้อยกว่า (Sven et al., 2006; Kwakkel & Kollen, 2013)  
 การฟ้ืนสภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากสมองส่วนที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีพยาธิ
สภาพของโรคมีการฟ้ืนหาย (Brian recovery) เกิดจากปฏิกิริยาการทํางานของเซลล์ประสาทที่
เรียกว่า Axon และ Dendrite แต่การฟ้ืนสภาพของสมองหรือการซ่อมแซมด้วยตนเองอย่างสมบูรณ์
ของระบบประสาทในผู้สูงอายุเป็นไปได้ยากและช้ามาก มีการส่งเสริมการฟ้ืนสมรรถภาพด้วยการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทั้ง 6 ด้าน คือสัมผัส รับรส รับกลิ่น การได้ยิน การมองเห็น และการ
เคลื่อนไหว (Sosnowski & Ustik, 1994) ส่วนการฟ้ืนตัวทางด้านการควบคุมการเคลื่อนไหวมักเริ่ม
จากกล้ามเนื้อส่วนต้นไปสู่ส่วนปลาย อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุไม่ได้รับการกระตุ้นหรือมีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการเคลื่อนไหวตั้งแต่ในระยะแรก อาจทําให้การฟ้ืนคืนสภาพด้านการเคลื่อนไหวมือและ
แขน ขาของผู้ปุวยสูงอายุหยุดอยู่เพียงระยะใดระยะหนึ่งเท่านั้น  
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นช่วงวิกฤติเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพจําเป็นต้องทําการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องใช้เวลายาวนาน แต่พบว่าผู้ปุวยและผู้ดูแลจํานวนไม่
น้อยยังไม่มีความมั่นใจหรือขาดทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพ (เจียมจิต โสภณสุขสถิตย์, 2544) ผู้ปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมักละเลยมือและแขนหรือร่างกายข้างที่อ่อนแรง ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะใช้มือ
และแขนข้างที่มีแรงทํากิจวัตรจําวันทํากิจกรรมต่างๆข้างเดียวเสียมากกว่า ยิ่งทําให้มือและแขนข้างที่
อ่อนแรงมีการหดเกร็งหรืออ่อนปวกเปียกยิ่งขึ้นส่งผลให้การฟ้ืนหายของมือและแขนจากการทํา
กายภาพบําบัดช้าลงหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นได้ พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยัง
ฟ้ืนฟูมือและแขนได้น้อย แต่เมื่อได้รับการฝึกฝนการออกกําลังกายส่วนของร่างกายที่อ่อนแรงช่วยให้
การทํากิจวัตรด้วยตนเองดีขึ้นได้ ( สถาบันประสาทวิทยา, 2554) พบว่าร้อยละ 30.9 ไม่สามารถนํา
ความรู้หรือทักษะที่เคยได้รับการสอนไปปฏิบัติต่อที่บ้านได้อย่างถูกต้อง และผู้ปุวยร้อยละ 34.5 หลัง
จําหน่ายกลับบ้านมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น (สมนึก สกุลหงส์โสภณและคณะ, 2554) ในบริบทของ
ชุมชนพบอุปสรรคในการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้แก่ สถานที่บริการอยู่ไกลและต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนให้นําส่งโรงพยาบาลทําให้ไม่สะดวกในการเดินทาง การให้ความรู้และสอนทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนจึงไม่เพียงพอที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองสามารถปฏิบัติ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้มือและแขนฟ้ืนคืนสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (รุจิรา คําสาร, 2553) รวมทั้ง
ทีมผู้ให้บริการยังคงตั้งรับอยู่ที่โรงพยาบาลและให้บริการได้ไม่คลอบคลุมกับการเจ็บปุวย อีกทั้งผู้ดูแล
หลักต้องทํางานหารายได้จึงไม่มีเวลาดูแลหรือช่วยทําการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนไม่มี
เวลาพาผู้ปุวยไปตรวจตามนัดหรือเข้ารับการฟ้ืนฟูท่ีสถานพยาบาล (ศุลีพันธ์ โสลันดา, 2553) ปัจจุบัน
ชุมชนเป็นลักษณะครอบครัวเดี่ยวมีสมาชิกในครอบครัวน้อยและมักทํางานนอกบ้าน บางรายเป็นผู้
รับภาระดูแลผู้สูงอายุเพียงลําพังจนมีอาการเหนื่อยล้า ไม่มีผู้มาผลัดเปลี่ยนทําให้พักผ่อนไม่เพียงพอ 
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การดูแลผู้ปุวยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจขาดประสิทธิภาพ (ศรันยา แสงมณีและคณะ, 2555) อีกทั้ง
การให้ความรู้และสอนทักษะเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนจําเป็นต้องมีการให้ความรู้อย่าง
ละเอียด ชัดเจน เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความสําคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนซ้ําๆจนเกิดความชํานาญ โดยมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากการฟ้ืนฟูมือและแขนต้องอาศัยระยะเวลาในการฟ้ืนสภาพที่ยาวนาน ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่มักรู้สึกเหนื่อยล้าและท้อแท้กับปัญหาเรื้อรัง ไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มือและแขนอย่างต่อเนื่อง ทําให้ไม่ได้รับประสิทธิผลที่ดีนักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทํากิจวัตรลดลง จากอุปสรรคดังกล่าวพบว่ามี
สาเหตุจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมีความบกพร่องในการรับรู้ ขาดความรู้เรื่อง
โรคและขาดทักษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (หนึ่งฤทัย บุตรมา, 2553; Pinter, 2012) หรือมีภาวะ
ซึมเศร้า ท้อแท้ เนื่องจากการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ยาวนาน (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2555) 
ก่อให้เกิดความเครียด (ศรีสุดา เจียะรัตน์ , 2550) ผู้ปุวยมีความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง 
เบื่อหน่าย และอาจแยกตัวจากสังคม (Astrom et al., 1992; Berger & Williams, 1992) คิดว่าตน
เป็นภาระของครอบครัว (พรชัย จูลเมตต์, 2540) ผู้ปุวยมักละเลยร่างกายข้างที่อ่อนแรงและขาด
แรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง (นันทกา แก้วเฉย, 2552)  
 โรงพยาบาลพัทลุงตั้งอยู่ในเขตเทศบาลจังหวัดพัทลุง เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัด รับผู้ปุวยทุกประเภท ทุกวัย รวมทั้งผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองก็ใช้โรงพยาบาล
พัทลุงเป็นหลัก จากสถิติผู้ปุวยโรงพยาบาลพัทลุงพบผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 2-3 คนต่อ
สัปดาห์ ผู้ปุวยที่รักษาในโรงพยาบาลพัทลุงจนพ้นระยะวิกฤติจะได้รับการจําหน่ายให้กลับไปดูแล
ตนเองและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายที่บ้าน ตามปกติกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลจะเป็น
ผู้ติดตามดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ปุวยโรคเรื้อรังประเภทอ่ืนโดยการเยี่ยมบ้าน แม้นว่าทีม
สุขภาพของแผนกเวชกรรมสังคมจะประกอบไปด้วยสหสาขาวิชาชีพร่วมกันเยี่ยมบ้าน แต่ยังขาดความ
เข้มข้นและเจาะจงในการสอนการดูแลให้ผู้ปุวยได้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น ฟ้ืนฟูมือและแขนที่อ่อนแรง
ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากบุคลากรมีไม่เพียงพอ การฟ้ืนฟูมือ แขนและขาที่อ่อนแรงใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจึงยังไม่สมบูรณ์ ผู้ปุวยจําเป็นต้องได้รับการสอนความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การสอนทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้รับแรงจูงใจที่เพียงพอจึงจะสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพในเวลาที่เหมาะสม 
 แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information - 
Motivation  Behavioral Skills Model) ของ Fisher & Harman (2003) อธิบายว่า การที่บุคคลจะ
ให้ความร่วมมือและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้นจําเป็นต้องได้รับข้อมูลเรื่องโรคและการ
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ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพ่ือให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ มีการสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการ
ดําเนินชีวิตอยู่กับโรคหลอดเลือดสมอง สร้างความเชื่อมั่นในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกิจกรรม ตลอดจนมีการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ
แขนที่ถูกต้อง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย กิจกรรมบําบัดและการฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย (สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แห่งประเทศไทย, 2555) และระยะเวลาที่เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองคือตั้งแต่ 4 สัปดาห์เป็นต้นไป และต้องมีการติดตามการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการจําหน่ายอย่าง
ใกล้ชิดในเวลา 1 เดือน (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) พบว่าการสอน
แนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายและข้อต่างๆ ฝึกวันละ 3 ครั้งๆ ละ 15 นาที นาน 4 
สัปดาห์สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น จากการศึกษาของ 
Woodson (2002) พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการกระตุ้นและมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการเคลื่อนไหวตั้งแต่ระยะแรก ประมาณร้อยละ 14-16 เท่านั้นที่สามารถฟ้ืนตัวกลับมาได้
ใกล้เคียงปกติ สุรชัย ปัญญาพฤทธิ์พงศ์ (2555) ได้อธิบายการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนโดยใช้
อุปกรณ์ง่ายๆที่บ้าน ใช้อุปกรณ์ใกล้ตัว เช่นการขยําและคลี่กระดาษเพ่ือฝึกความแข็งแรงและความ
คล่องแคล่วของนิ้วมือและอุ้งมือ การกําเมล็ดถั่วเพ่ือฝึกความสามารถในการกําของอุ้งมือ และการฝึก
ใช้มือและแขนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานต่างๆ ผลพบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการ
ฟ้ืนคืนสภาพของมือและแขนดีขึ้น ใช้มือและแขนทํากิจวัตรได้เองมากขึ้นและมีกําลังใจในการ
ดํารงชีวิตต่อไป อย่างไรก็ตามจากรายงานของสถาบันประสาทวิทยา (2554) พบว่าการรักษาและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีกในปัจจุบันประสบความสําเร็จในส่วนขา
มากกว่าส่วนมือและแขน อีกทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวมือกับแขนมักฟ้ืนฟูได้ช้ากว่าส่วนขา (ปิยะภัทธ พัชราวิวัฒน์พงษ์, 2547; Winstein et al., 
2004; Sabini et al., 2013) อาจเนื่องจากนิ้วมือเป็นกล้ามเนื้อมัดเล็กและแขนเป็นกล้ามเนื้อส่วน
ปลาย ดังนั้นขาซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่จะฟ้ืนฟูได้ดีกว่ามือและแขน (หมอชาวบ้าน , 2554) จาก
ข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองยัง ไม่ประสบ
ผลสําเร็จดีเท่ากับการฟ้ืนฟูส่วนขา ต้องใช้ความอดทน มีแรงจูงใจและต้องมีทักษะที่ดีในการฟ้ืนฟู ซึ่ง
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนมีความสําคัญอย่างมากต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะของการเสื่อมลง จึงมีข้อจํากัดในการ
ทํากิจกรรม ผู้ที่อายุมากขึ้นจะมีศักยภาพในการดูแลและทํากิจวัตรต่างๆด้วยตนเองลดลง (โสรญา สุด
สาระ, 2547; Ebersole & Hess, 1997)การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไทยที่มีภาวะพ่ึงพาร้อยละ 60 ได้รับ
การดูแลจากบุตรหลาน (กมล สุกิน และศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2553) ครอบครัวมีบทบาทหลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (Wallace, 2008) สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง (Broning & 
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Hogstel, 1994) เน้นการดูแลที่ต่อเนื่องด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจ ให้กําลังใจซึ่งกันและกัน (วิมลรัตน์ ภู่ว
ราวุฒิพานิช, 2552) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและมีผู้ดูแลที่ใกล้ชิด
และเอาใจใส่ได้เต็มที่ (สุนุตตรา ตะบูนพงศ์, 2555) การศึกษาของ Xiaoying (1998) กล่าวว่าผู้ปุวยที่
ได้รับการดูแลกิจวัตรประจําวัน มีการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับที่ดีขึ้น ดังนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนเป็นการให้การ
พยาบาลเชิงรุก มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลสุขภาพและสามารถประดิษฐ์อุปกรณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ (สิริรัตน์ 
ลีลาจรัส และจริยา วิรุฬราช, 2550; นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 2556) การพยาบาลการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหามือและแขนอ่อนแรงในชุมชนนั้นถือเป็นการ
ให้บริการซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (Ollonqvist et al., 2008) พยาบาลควรสนับสนุนและ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการและภาวะแทรกซ้อน (Bakas et al., 2002) ทักษะที่
จําเป็นในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีรัตน์ ช่วงสวัสดิ์ศักดิ์ , 2541) และมีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวย (Adam et al., 2003) เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น พยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุนทักษะการดูแลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การดูแลกิจวัตรประจําวันโดยการให้ความรู้ ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ปุวยและครอบครัว (วาธินี คัชมาตย์
, 2543) สอดคล้องกับทศพร คําผลศิริ และคณะ (2549) และบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ และคณะ 
(2550) พบว่าผลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลและโปรแกรมการฟ้ืนฟูสามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผู้ที่ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแสดงถึงความสําคัญของกิจกรรมการพยาบาลและการฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการให้ความรู้ ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ปุวยและ
ครอบครัว เป็นบุคลากรที่ประสานการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยที่บ้านกับโรงพยาบาลเพ่ือให้การดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร (AHA, 2003)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ ตามแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะของ Fisher & 
Harman (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก Bobath (1990) ซึ่งสร้าง
โดยอาศัยทฤษฎีพัฒนาการของระบบประสาท (Bobath neurodevelopment theory) โดย
หลักการใช้แขนและมือสองข้างประสานกันออกแรง แขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรงเคลื่อนไหวแขน
ไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-ขวาและแนวเฉียง มีการฝึกการใช้มือ ฝึกทักษะการเคลื่อนไหวมือและ
แขนทํากิจกรรมเดิมซ้ําๆอย่างต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญและมีการเคลื่อนไหวมือและที่ดีขึ้น  เชื่อว่า
การกระตุ้นร่างกายทั้งสองด้านจะช่วยให้ร่างกายข้างที่เป็นอัมพาตสามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรมต่างๆ
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ได้ ทั้งนี้เพราะเซลล์สมองที่ถูกทําลายจากพยาธิสภาพของโรคสามารถเรียนรู้การทํากิจกรรมใหม่ได้ 
(Garrett & Bechtel, 1996) เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกลับมาใช้
ร่างกายด้านที่เป็นอัมพาตในการทําหน้าที่ได้ดีขึ้น ช่วยเหลือกิจวัตรตนเองได้ ทําให้เกิดความภาคภูมิใจ
และลดภาระของผู้ดูแลลงได้ (Passarella & Gee,1998) ในส่วนของ Platz et al. (2005) ได้ศึกษา
การฝึกทักษะการใช้มือและแขน โดยฝึกทักษะ 45 นาทีต่อครั้ง เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 
สัปดาห์เป็นต้นไป และการศึกษาของ Woldag et al. (2003) เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ
แขนโดยใช้เวลาฝึก 45-60 นาทีต่อครั้ง ฝึกวันละ 2 รอบ 5-6 วันต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ ผลพบว่า
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของมือและแขนดีขึ้นทําหน้าที่ได้ใกล้เคียงปกติ การวิจัยครั้งนี้ช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่ดีขึ้น พยายามฝึกทํา
กิจกรรมฟ้ืนฟูมือและแขนด้วยตนเองมากที่สุด สร้างแรงจูงใจและมีความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนมี
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ผู้วิจัยได้มี
การสร้างความต่อเนื่องยั่งยืนของกิจกรรมบําบัดเหล่านี้โดยการนําเสนอผลงานและส่งต่อข้อมูลรวมทั้ง
วิธีการดําเนินกิจกรรมแก่ทีมเจ้าหน้าที่ พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ และศูนย์
แพทย์ชุมชนดอนยอ ซี่งหัวหน้าศูนย์และทีมสหวิชาชีพได้ให้การการตอบรับ ยินดีบรรจุไว้ในแผนการ
พัฒนาคุณภาพการบริการและจะดําเนินต่อไป  
 
ค าถามการวิจัย 
 1. การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะการอ่อนแรง
ของมือและแขน ทําให้มีสมรรถภาพทางกายลดลง เกิดข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน การวิจัย
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ครั้งนี้ใช้แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ การพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation 
Behavioral Skills Model) ของ Fisher and Harman (2003) ประกอบด้วย 1. การให้ข้อมูล เรื่อง
โรคและหลักการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขนที่ถูกต้อง 2. การสร้างแรงจูงใจ ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มือและแขน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นความสําคัญและมีความมั่นใจในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขน โดยมีทีมสุขภาพและผู้ดูแลเป็นหลักในการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการกล่าว
ชมเชย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนและให้กําลังใจผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 3. การพัฒนาทักษะ ในการฟ้ืนฟูมือและแขนโดยใช้แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาต
ครึ่งซีกในระยะฟ้ืนตัวของ Bobath (1990) ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพได้ฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยใช้มือและแขนสองข้างทํางานประสานกัน 
แขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรง เป็นการเคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-ขวา
และแนวเฉียง เน้นฝึกทักษะการใช้มือฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ้ําๆในกิจกรรมเดิม เช่น วางกรวยซ้อนกันและ
การเสียบหมุด ฝึกหยิบจับวัตถุทรงต่างๆ และใช้อุปกรณ์ในการดํารงชีวิตประจําวัน เช่น ช้อน แก้วน้ํา 
ขวด หวี ไม้หนีบผ้า เป็นต้น อุปกรณ์ประยุกต์ขึ้นได้เอง หาง่ายในชุมชน ราคาถูก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ยังคงกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาควบคู่ไปด้วยอย่างต่อเนื่อง สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก
เป็นผู้เสริมแรงจูงใจในการทํากิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร่วมกันประเมินปัญหา อุปสรรคต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือนําไปวางแผน ปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมให้มีความสมบูรณ์
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ
แขนในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนที่อ่อนแรงให้ทําหน้าที่
ได้มากขึ้น ใกล้เคียงปกติ มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น อีกทั้งเมื่อมือและแขนมี
ความแข็งแรงเคลื่อนไหวได้ดีผู้สูงอายุสามารถใช้มือและแขนช่วยในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
สมมติฐานการวิจัย    
 1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
ฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันไดม้ากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของการให้
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ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  
 ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายละหญิง
ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อัมพาตครึ่งซีกมีมือและแขนอ่อนแรงอยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ เคยได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านและยังคงมีการนัดมาตรวจ
อย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาลพัทลุง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเป็นโรคหลอดเลือที่ดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมือและแขนอ่อน
แรงมากกว่าหรือเท่ากับเกรด 3 ได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลพัทลุงแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกตาม
เกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน มีสภาพร่างกายที่
ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 ตัวแปรต้น  คือ โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
 ตัวแปรตาม คือ การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคทางระบบประสาทที่มีความผิดปกติของระบบหลอด
เลือดสมองเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการแสดงนานเกิน 24 
ชั่วโมงหรือทําให้เสียชีวิต ในกรณีที่มีอาการอ่อนแรงไม่มากเรียกว่าโรคอัมพาต หรือมีอาการ
เพียงชั่วคราว นิยมเรียกโรคอัมพฤกษ์ 
 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและ
ชายได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการ
จําหน่ายให้กลับไปดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องที่บ้าน อยู่ในระยะฟ้ืนสภาพมีอาการมือและแขนอ่อน
แรง มีกําลังกล้ามเนื้อมือและแขน≥เกรด 3 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการสุขภาพชุนชนของโรงพยาบาล
พัทลุง  
 การท ากิจวัตรประจ าวัน หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานที่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตใน
แต่ละวัน ประกอบด้วยการดูแลวิทยาส่วนบุคคล การอาบน้ําเช็ดตัว การเคลื่อนย้าย การเดิน การ
แต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร การขึ้นลงบันได การใช้สุขา และการควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ – อุจจาระ โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel 
ADL Index (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน  หมายถึงกิจกรรม
ทางการพยาบาลตามขั้นตอนที่จัดให้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสร้างขึ้นตามแนวคิดการให้
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ข้อมูล  การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ (The Information-Motivation Behavioral Skills 
Model) ของ Fisher and Harman (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก
ของ Bobath (1990) ประกอบด้วย 
  การให้ข้อมูล หมายถึง การสอนให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง อาการ 
อาการแสดง การเกิดผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อน หลักการและประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกาย โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูมือและแขนที่ถูกต้องสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้การฝึก
ทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนประสบความสําเร็จ มีประสิทธิภาพสูงสุด มีการฟ้ืนหายใกล้เคียงปกติ 
ส่งผลให้กลุ่มเปูาหมายเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ เน้นถึงการจําและการระลึกถึงข้อมูลที่ได้รับ เกิดการรับรู้
ถึงอันตรายของการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการไม่ฝึกพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนในการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ปุวยมีการรับรู้ข้อมูลเพ่ือความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นและใช้เป็นเหตุผลใน
การตัดสินใจร่วมมือกับพยาบาลในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน ผู้สูงอายุโรคหลลอดเลือดสมอง 
ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนสามารถดูแลตนเองได้ดี ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 
  การสร้างแรงจูงใจ หมายถึง การกระตุ้นหรือส่งเสริม สร้างแสริมแรงใจในการ
กระทําสิ่งต่างๆให้บรรลุเปูาหมายที่วางไว้ ช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา
ความบกพร่องของสุขภาพหรือภาวะเรื้อรังจากโรคหลอดเลือดสมองที่ยังคงส่งกระทบต่อการดํารง
ชีวิตประจําวัน และคิดพิจารณาเหตุผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการร่วมมือในการดูแล
สุขภาพของตนเองประกอบด้วยการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล เกิดจากทัศนคติของแต่ละบุคคลต่อ
ความร่วมมือในการรักษา การพยาบาลต่างๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประเมินจากความก้าวหน้าของโรค การฟ้ืนหายจากโรค
และความเต็มใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นให้เห็นความสําคัญและสร้างความเชื่อมั่น 
มั่นใจในการกระทําพฤติกรรมหรือฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขน ส่วนแรงจูงใจทางสังคม เกิดจากการ
รับรู้แรงผลักดันของสังคมที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน เพ่ือสร้างความร่วมมือในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือ
และแขนด้วยตนเองที่บ้าน เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเห็นความสําคัญและมี
ความมั่นใจในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยมีทีมสุขภาพและผู้ดูแลเป็นหลักใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการกล่าวชมเชยและให้รางวัล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
สนับสนุนและให้กําลังใจซึ่งกันและกัน  
  การฟื้นฟูมือและแขน หมายถึง การพัฒนาทักษะในการปฏิบัติหรือฝึกฝนกิจกรรม
ต่างๆของการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุถึงเปูาหมายตามการวางแผนการดูแล
สุขภาพ โดยการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนนั้นเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง ทั้งวิธีการ ขั้นตอน ซึ่งเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่จะกระทําให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีการ
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รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึกทักษะ มีการปฏิบัติทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ ด้วยการใช้สองมือประสานกันทํากิจกรรมเป็นการเพ่ิมการรับความรู้สึก
ของร่างกายข้างอัมพาต กระตุ้นให้เกิดเคลื่อนที่แบบมีเปูาหมายและลดอาการการเกร็งของร่างกาย
ท่อนบน ในระยะแรกของการฝึกทักษะผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอาจใช้แขนข้างดีประคองข้างที่
อ่อนแรง ต่อมาเมื่อผู้ปุวยเริ่มเคลื่อนไหวมือและแขนข้างอ่อนแรงได้ดีขึ้นจึงให้เคลื่อนไหวโดยพยายาม
ออกแรงมือและแขนข้างที่อ่อนแรงมากขึ้น ตัวอย่างกิจกรรม เช่นการฝึกเสียบหมุดบนกระดาน การต่อ
กรวยพลาสติก เป็นต้น มีการประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ได้เองที่บ้าน มีการฝึกการเคลื่อนไหวมือและแขนไป
ในทิศทางต่างๆ เช่น การจับมือตนเองประสานมือกันสองข้างยกแขนขึ้น-ลงในแนวดิ่ง การเคลื่อนไหว
ในแนวระนาบ ซ้าย-ขวา และการเคลื่อนไหวแบบเฉียงข้ามลําตัว แนวเฉียง อุปกรณ์ประยุกต์ขึ้นได้เอง  
หาง่ายในชุมชน ราคาถูก ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ซึ่งการ
ฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองควรให้ผู้ปุวยพยายามทํากิจกรรม
ต่างๆด้วยตนเองมากที่สุด โดยมีผู้ดูแลหลักและผู้วิจัยคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติเป็นประจําเมื่อจําหน่ายผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองกลับบ้าน ได้แก่ การประสานงานและส่งต่อการดูแลผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาลพัทลุง
กับหน่วยงานศูนย์แพทย์ชุมชน มีการจัดทีมสหวิชาชีพลงเยี่ยมบ้านโดยมีพยาบาลเยี่ยมบ้านเป็นแกน
นําหลัก ให้ความรู้เรื่องโรค การปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การฝึกการออกกําลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายทั่วๆไป ประคบร้อน
ส่วนที่อ่อนแรง การมาตรวจตามแพทย์นัด และรับยาต่อเนื่อง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
 4. แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะ (The Information-
Motivation Behavioral Skills Model) ร่วมกับแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก 
 5. โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
1. โรคหลอดเลือดสมอง 
 1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
            โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease , CVD) หรือโรคอัมพาต 
ในกรณีที่มีอาการอ่อนแรงไม่มากหรือมีอาการเพียงชั่วคราว นิยมเรียกว่าโรคอัมพฤกษ์ (กิ่งแก้ว 
ปาจรีย์, 2550) หมายถึงโรคที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง เป็นเหตุให้สมองบางส่วน
หรือทั้งหมดทํางานผิดปกติไป ก่อให้เกิดอาการแสดงนานเกิน 24 ชั่วโมงหรือทําให้เสียชีวิต (WHO, 
2012) 
 National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS] (2007) ได้ให้คํา
จํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดมาเลี้ยงหรือ
มีเลือดออก ไม่ว่าจะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็นชั่วคราวหรือเป็นอย่าง
ถาวรก็ได้ 
 โรคหลอดเลือดสมอง cerebrovascular disease (CVD) หรือ stroke เกิดจากการหยุดการ
ทํางานของสมองอย่างฉับพลันโดยมีสาเหตุจากการรบกวนหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง เกิดจากการ
ขาดเลือดเฉพาะที่ของสมอง (ischemia) มีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดมีลิ่มเลือด (thrombosis) หรือ
ภาวะมีสิ่งแปลกปลอมหลุดอุดตันหลอดเลือด (embolism) และอาจเกิดจากการมีเลือดออก 
(hemorrhage) ในสมอง ส่งผลทําให้มีอัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia) ไม่สามารถขยับแขนขาส่วนใด
ส่วนหนึ่งหรือซีกใดซีกหนึ่งได้ มีการรับรู้บกพร่อง ไม่เข้าใจภาษา พูดได้ไม่ได้ เป็นต้น ทั้งนี้ถ้ามีความ
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รุนแรงของโรคมากขึ้นจนให้การทํางานของระบบประสาทผิดปกติอย่างถาวรได้ (นิพนธ์ พวงวรินทร์ , 
2544; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546)  
    1.2 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 
          1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดหรือจากหลอดเลือดอุดตัน  (ischemic 
stroke หรือ occlusive CVD) เกิดจากการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอเพียง ส่วนใหญ่แล้ว
เป็นผลจากการตีบตันของหลอดเลือด พบได้ร้อยละ 85 ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
(Hickey & Hock, 2003) สามารถแบ่งย่อยได้เป็น 2 ชนิดคือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการตีบ
ตัน (cerebral thrombosis) และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองอุดตัน (cerebral embolism) 
การมี atherosclerotic plaque จะทําให้มี platelet และfibrin มาเกาะที่ผิวของ plaque เป็นผล
ทําให้เกิดการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือด ผู้ปุวยก็จะมีอาการเนื่องจากสมองขาดเลือด (นิพนธ์ พวงว
รินทร์, 2544) 
         1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดแตก (hemorrhagic stroke) เกิด
เนื่องจากมีเลือดออกในโพรงกะโหลกศีรษะ พบได้ร้อยละ 15 ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
อาจแบ่งเป็น Intracerebral hemorrhage คือมีเลือดออกในเนื้อสมอง และ Subarachnoid 
hemorrhage คือการมีเลือดออกใน subarachnoid space ส่วนใหญ่มักเกิดจากการมี aneurysm 
อาการผิดปกติเกิดขึ้นจากการแตกของหลอดเลือดสมองทําให้มีเลือดออกมาคั่งและทําลายเนื้อสมอง
ในบริเวณนั้นมีการกดเบียดเนื้อสมองส่วนที่อยู่ใกล้เคียงทําให้สมองส่วนนั้นทําหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ (สุร
เกียรติ อาชานุภาพ, 2546)  
  กล่าวโดยสรุปได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองมี 2 ชนิดหลัก คือชนิดหลอดเลือดตีบหรือแตก 
เมื่อเกิดพยาธิสภาพต่อหลอดเลือดสมอง จะส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นเกิดอาการและอาการแสดงที่
ผิดปกติ โดยการเกิดโรคหลอดเลือดสมองย่อมเกิดจากสาเหตุหรือจากการมีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
     1.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
           ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังนี้  
            1.3.1 อายุและเพศ โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ มีการศึกษาพบว่าโรค
หลอดเลือดสมองจะมีอุบัติการณ์เกิดสูงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น กลุ่มคนที่อายุมากกว่า 55 ปี พบอัตรา
การเกิดโรคสูงเป็นสองเท่าของคนอายุน้อย ทั้งนี้เนื่องจากตามกระบวนการสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงของหลอดเลือด เกิดความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและเบาหวาน อุบัติการณ์เกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 10 ต่ออายุ 1 ปีที่เพ่ิมขึ้น และ เพศชายมีอุบัติการณ์เกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดอุดตันมากกว่าเพศหญิงร้อยละ 30 ส่วนอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก
เลือดออก เช่น Subarachnoid hemorrhage พบได้มากในเพศหญิงเชื่อว่าอาจเป็นผลมาจาก
ฮอร์โมนเอสโตรเจนของเพศหญิงที่ลดลงในวัยสูงอายุ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2544) 
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            1.3.2 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่สุดของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดตีบและแตก (Smith, 2000) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 70 มีประวัติ
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดยผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 
6 เท่า (นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทิพย์, 2549) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดสมอง
ที่มีการหนาและแข็งมากขึ้น (Broderick et al., 1 999) ส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดสมองตีบ ตันและ
แตกได้ เชื่อว่าความดันโลหิตสูงทําให้เกิดความเสื่อมของหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดจะหนาและแข็ง 
(atherosclerosis) ได ้
 1.3.3 โรคหัวใจ พบว่าผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation ) มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 6 เท่า และผู้ปุวยโรคหัวใจรูห์มาติก (rheumatic heart disease) 
จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้สูงถึง 17 เท่าของคนปกติ ประมาณร้อยละ 45 ของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองมักมี AF ร่วมด้วย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้บ่อย 
และการเป็นโรคหัวใจส่งเสริมการเกิดลิ่มเลือดหลุดลอย การเกาะรวมตัวกันของเกร็ดเลือด เกิด 
emboli หลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดสมองได้ (จารึก ธานีรัตน์, 2545) 
 1.3.4 โรคเบาหวาน ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 2-
3 เท่า (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) อัตราเสี่ยงไม่แตกต่างในด้านเพศและอายุ กลไกของเบาหวานที่
ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการตีบตันและขาดเลือดไปเลี้ยง คือ กลไกการหนาและแข็งของ
ผนังหลอดเลือด (atherosclerosis)  
 1.3.5 โคเลสเตอรอลและไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมันในหลอดเลือด เช่น HDL, 
LDL ในเลือดต่ําจะเป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองต่ํา 
 1.3.6 ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ แอลกอฮอล์ ความอ้วนและการออกกําลังกาย ซึ่งเป็น
ปัจจัยทางอ้อมกับภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจอย่างมาก จึงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Frizzell, 2005) 
  สรุปได้ว่าปัจจัยเสี่ยงของการโรคหลอดเลือดสมองเหล่านั้นเกิดจากตัวบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุเป็นวัยเสื่อมถอย อีกทั้งยังมีโรคประจําตัวหลายโรคร่วมด้วย ทําให้มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ง่ายกว่าวัยอ่ืนและเข้าสู่ระยะการปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  ซึ่งสิ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยต้นหรือปัจจัยเสริมที่ทําให้มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นได้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีความยุ่งยากซับซ้อนของการรักษา หรือการดูแลที่ต้องทุ่มเทเอาใจมากขึ้น 
    1.4 ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
           โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็น 3 ระยะ (Watson & Quinn, 1998) ดังต่อไปนี้  
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            1.4.1 ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) คือ ระยะเริ่มมีอาการจนกระทั่งอาการคงที่
ส่วนมากระยะนี้ผู้ปุวยจะมีอัมพาตทันที กล้ามเนื้อแขนขาอาจจะอ่อนปวกเปียก รู้สึกตัวหรือหรือไม่
รู้สึกตัวร่วมด้วย ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 48 ชั่วโมง ปัญหาสําคัญที่พบคือผู้ปุวยอาจเสียชีวิตได้ จาก
มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระบบการหายใจผิดปกติ 
            1.4.2 ระยะหลังเฉียบพลัน (Post-Acute Phase) คือ ระยะที่ผู้ปุวยเริ่มมีอาการคงที่ อาจ
ใช้เวลาหลัง 48 ชั่วโมงหรือนานกว่า โดยระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงมีระดับ 
Glasgow Coma Scale ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ในระยะนี้มักมีปัญหาในเรื่องการกลืน การเคลื่อนไหว
การพูด หรืออาจเกิดภาวะปอดอักเสบ (Phipps, 1991) 
            1.4.3 ระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery Phase) คือ ระยะที่ผู้ปุวยมีอาการคงที่และมี
ความสามารถในการเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด ซึ่ง
ส่วนใหญ่จะเป็นช่วงที่ผู้ปุวยได้กลับบ้าน คือระยะ 3 เดือนแรกหลังการเจ็บปุวย เป็นระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ระยะแรก และระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะหลัง คือ ระยะที่ผ่านพ้นระยะแรกของการฟ้ืนฟูสภาพแล้ว 
(Astrom, Asplund & Astrom, 1992) การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะพบว่าหลัง
การเกิดโรค 1 เดือน ผู้ปุวยร้อยละ 10 จะกลับฟ้ืนตัวได้เป็นปกติ อีกร้อยละ 10 พบว่ามีความพิการ
เกิดมากขึ้นจนไม่สามารถให้การฟ้ืนฟูได้ นอกจากนี้การฟ้ืนตัวของผู้ปุวยพบได้ดีที่สุดในช่วง 6 เดือน
แรกภายหลังเกิดโรคประมาณร้อยละ 45 สําหรับผู้ปุวยที่มี Severe Disabled จะพบว่าการฟ้ืนตัวจะ
เริ่มดีขึ้นภายใน 6-12 เดือนแรก ประมาณร้อยละ 60 และประมาณร้อยละ 20 ผู้ปุวยยังคงนอนรักษา
อยู่ในเตียงภายหลังการเจ็บปุวย 1 ปี ซึ่งปัจจัยที่กําหนดการฟ้ืนตัวของผู้ปุวยนั้น ประกอบด้วย ระดับ
ความรุนแรงของโรค รอยโรค มีอาการของโรคอย่างอ่ืนร่วมด้วยเช่น โรคหัวใจ โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด 
ผู้ปุวยที่มีปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ เป็นต้น 
     ระยะของโรคหลอดเลือดสมองเป็นการบ่งบอกการดําเนินของโรคหรือระยะเวลาของการ
เจ็บปุวยและใช้เพ่ือประกอบแนวทางการรักษาและการบําบัดฟ้ืนฟูในแต่ละระยะของโรค เนื่องจาก
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังจึงเป็นการรักษาและดูแลอาการต่างๆแบบต่อเนื่องในระยะยาว  
 1.5 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
            อาการสําคัญท่ีควรคํานึงถึง ได้แก่ 
            1.5.1 อาการเตือน ซึ่งมักพบในผู้ปุวยหลอดเลือดสมองทีมีหลอดเลือดเส้นใหญ่ๆ ตีบ 
อาการที่พบ เช่นการมีตามัวหรือมองไม่เห็นทันที โดยเฉพาะการเป็นข้างเดียว พูดตะกุกตะกัก ไม่ชัด 
พูดไม่ได้ มีสับสน วิงเวียน ปวดศีรษะ แขนขารู้สึกชาหรืออัมพาตชั่วคราว โดยอาการเหล่านี้มักเป็น
อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงต่อไปได้ 
            1.5.2 อาการแสดงทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ 
คอแข็ง ความดันโลหิตสูง อาจมีไข้ ความผิดปกติของหัวใจ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและ
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อารมณ์เปลี่ยนแปลง เป็นต้น สําหรับอาการของหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกอาจมีอาการแตกต่างกัน
บ้าง โดยหลอดเลือดสมองอุดตันมักเกิดกรณีนอนหลับจาก Thrombosis อาการค่อยๆเป็นไปหรือ
ค่อยๆ เลวลง จนถึงระดับสูงสุดภายใน 72 ชั่วโมง อาการมักดีขึ้นใน 12- 24 ชั่วโมงหรือบางรายอาจ
หายช้าใช้เวลาหลายปี กรณีหลอดเลือดอุดตันจาก Emboli มักเกิดขณะมีกิจกรรม มีการเคลื่อนไหว 
เช่นเดียวกับหลอดเลือดสมองแตก อากรเกิดข้ึนทันทีทันใด ไม่มีอาการนํามาก่อน โดยอาการแสดงทาง
ระบบประสาทข้ึนอยู่กับตําแหน่งของสมองที่มีพยาธิสภาพ โดยอาจเป็นซีกเดียวหรือทั้งสองข้าง ผู้ปุวย
ที่มีพยาธิสภาพของสมองซีกซ้าย ซึ่งทําหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายซีกขวา การพูดและ
ภาษา ดังนั้นผู้ปุวยที่มีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการอ่อนแรงข้างขวาหรือบางคนพูดไม่ได้ แต่รับฟังรู้
เรื่อง ถ้าเป็นมากจะไม่สามารถทั้งรับฟังและการพูด ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกขวา ซึ่งทําหน้าที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายซีกซ้าย การกะระยะ ทิศทางและตําแหน่ง เป็นต้น 
 ดังนั้นอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจึงขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค
และบริเวณของสมองที่เกิดพยาธิสภาพ แต่ละบุคคลจะมีอาการเกิดขึ้นไม่เหมือนกัน เมื่อเกิดโรคขึ้น
ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ปุวย ด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม หรือครอบครัว  
 1.6 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง 
            ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
            1.6.1 ผลกระทบต่อผู้ปุวยด้านร่างกาย เนื่องจากผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหว เกิดจากการมีพยาธิสภาพของสมองส่วนหน้าและส่วนบน และสมอง
น้อย การส่งกระแสประสาทส่วนบนเสียไป ทําให้การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อนอกอํานาจจิตใจเสียไป 
ผู้ปุวยมักมีอาการอ่อนแรงของแขนขาด้านตรงข้าม เรียกว่าอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) มีความ
บกพร่องในการสื่อสาร พูดไม่ชัดจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูดอ่อนแรง บกพร่องในการรับรู้ สื่อ
ความหมาย ไม่เข้าใจภาษา การเคี้ยวหรือกลืนลําบาก ความผิดปกติเกี่ยวกับสติปัญญา มีการสูญเสีย
ความทรงจํา ขาดสมาธิ หรือความสนใจไม่ต่อเนื่อง เป็นอุปสรรคสําคัญต่อการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพส่วนต่างๆของร่างกาย การรับสัมผัสผิดปกติ  การรับรู้วันเวลา บุคคล สถานที่ผิดปกติไป 
ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่าย การรับรู้สมดุลร่างกายผิดปกติไป  (จอม สุวรรนโณ, 2540; นิพนธ์ 
พวงวรินทร์, 2544) 
            1.6.2 ผลกระทบด้านจิตใจ การเจ็บปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีผลต่อจิตใจและ
อารมณ์ของผู้ปุวยอย่างมาก เนื่องจากการมีความบกพร่องหรือความพิการที่หลงเหลืออยู่ทําให้ผู้ปุวย
และครอบครัวมีการดํารงชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิม เมื่อมีการสูญเสียความสามารถในการดูแล 
ช่วยเหลือตนเองและภาพลักษณ์ที่เสียไป ทําให้ผู้ปุวยเหล่านั้นมีความท้อแท้ ซึมเศร้า ก้าวร้าว 
หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถปรับสภาพจิตใจและอารมณ์ได้ อาจส่งผลต่อการไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ละเลย
กิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น ไม่สนใจทํากายภาพบําบัดหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น 
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 1.6.3 ผลกระทบด้านสังคม โรคหลอดเลือดสมองสัมพันธ์กับการสูญเสียการควบคุมการ
เคลื่อนไหวของส่วนต่างๆของร่างกาย ทําให้ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง ผู้ปุวย
เหล่านั้นจึงมีสัมพันธภาพหรือการติดต่อกับสังคมลดลง จนบางครั้งอาจเกิดการแยกตัวทางสังคมขึ้น
อาจเป็นเพราะผู้ปุวยมีการลดบทบาทหรือหน้าที่ทางสังคมลง เปลี่ยนแปลงตําแหน่งการงานจึงทําให้มี
สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืนลดลง (Robinson & Mohoney, 1995) 
 1.6.4 ผลกระทบด้านครอบครัว พบว่ามีความเหินห่างหรือเสื่อมลงระหว่างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว สาเหตุเกิดจากอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ปุวย เช่น ขี้หงุดหงิด โมโหง่ าย เมื่อ
ญาติพูดคุยหรือให้การดูแลผู้ปุวยจะรู้สึกไม่ถูกใจตนเอง จึงทําให้ผู้ปุวยไม่ต้องการที่จะพูดคุยกับใคร
หรือแม้แต่ไม่ต้องการได้รับการดูแลจากญาติของตน 
 1.6.5 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากความพิการที่หลงเหลือหลังการเจ็บปุวยส่งผลให้ผู้ปุวยมี
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ ผู้ปุวยไม่สามารถทํางานได้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจขึ้น นอกจากนี้
ผู้ปุวยต้องได้รับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน และ
ผู้ปุวยต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพโดยการทํากายภาพบําบัดอย่างสม่ําเสมอ ทําให้ผู้ปุวยและครอบครัว
ต้องเสียค่าใช้จ่าย ผู้ปุวยเกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของครอบครัว (พรชัย จูลเมตต์, 2540) 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองกล่าวโดยสรุปคือเป็นสิ่งทีกระทบหรือส่งผลต่อการ
ดํารงชีวิต ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมีการปรับแบบแผนชีวิตของผู้ปุวยเองและครอบครัว ที่
สําคัญคือ การเกิดข้อจํากัดทางกายซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การทํากิจวัตร
ประจําวันได้ลดลง ต้องเป็นภาระพ่ึงพาผู้อื่นในระยะเวลายาวนาน 
  
2. การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผู้สูงอายุกับกระบวนการชรา 
 การสูงวัยเป็นกระบวนการชรา (aging process) หรือกระบวนการแก่หมายถึง กระบวนการ
ทางพันธุกรรมมีภาวะที่เซลล์ของสิ่งมีชีวิตมีความเสื่อมลงทําให้อวัยวะต่างๆในร่างกายเสื่อมตามไปด้วย 
ความแก่หรือกระบวนการชราคือการมีอายุมากและความสามารถในการดํารงชีวิตของบุคคลนั้นร่วม
ด้วย ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพทางจิตใจ การปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม รูปลักษณะภายนอก 
มีกลไกของความชรา (Mechanism of Aging) ออกเป็น 2 กลุ่มหลักๆ ด้วยกันดังนี้ 
 - การสั่งสมความเสียหายในระดับเซลล์ที่เกิดขึ้นกระจายทั่วทั้งร่างกาย (Microaccidents) มี
การสั่งสมความเสียหายในระดับเซลล์ที่เกิดขึ้นกระจายทั่วร่างกาย ซึ่งรวมไปถึงสภาวะที่ไปทําลาย
โครงสร้างสําคัญของร่างกาย ยกตัวอย่างเช่น อนุมูลอิสระ ของเสียที่เกิดจากการทํางานของเซลล์ และ
เป็นตัวสําคัญในการทําลาย DNA และโปรตีน มีการทําลายยีน ความเปลี่ยนแปลงพวกนี้เกิดขึ้น
ตลอดเวลาในเซลล์ของเราส่วนใหญ่จะไม่มีผลเสียหายต่อร่างกายมากนัก เพราะตามธรรมชาติของ



 

 

18 

ร่างกายเราจะมีกระบวนการเข้าไปแก้ไข ซ่อมแซม แต่เมื่อเข้าสูวัยชรากระบวนการซ่อมแซมต่างๆมัก
ลดลง เซลล์ที่เสื่อมลงทําให้เกิดความเสียหายต่ออวัยวะต่างๆ ได้ เช่น มีการอ่อนเพลีย อ่อนแรงลง 
เป็นต้น 
 - ความชราภาพที่ถูกโปรแกรมไว้ในระดับพันธุกรรม ซึ่งก็คือ นาฬิกาช่วงชีวิต (Aging clocks) 
 ปัจจัยชองกระบวนการชรา (กฤษดา ศิรามพุช, 2549) ได้แก่ 

 โปรแกรมโดยธรรมชาติที่กําหนดให้เซลล์ต่างๆ เกิดขึ้น ตายไปและถูกแทนที่โดย

เซลล์ที่สร้างขึ้นใหม่ เซลล์แต่ละตัวจะมีนาฬิกาชีวิตของมันเองที่จะบอกถึงช่วงอายุ 

พฤติกรรมของเซลล์และการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมรวมถึงคุณภาพและปริมาณ

ของการสร้างฮอร์โมน เอนไซม์ หรือสารเคมีที่ผลิตโดยเซลล์นั้นๆ 

 ชีวเคมีของเซลล์ ขณะที่พฤติกรรมของเซลล์เปลี่ยนแปลงตามอายุก็จะก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของเซลล์ตลอดทั่วร่างกาย เมื่อายุมากขึ้นการเผาผลาญช้าลง 

ไขมันถูกเก็บไว้เป็นส่วนเกินมากขึ้น พวกกล้ามเนื้อมีการเสื่อมสลายตัวเร็วขึ้น 

ในขณะที่การสร้างเสริมการทดแทน การได้ย่อยอาหารให้ได้สารอาหารลดลง อวัยวะ

ในการทําลายสารพิษลดลง เซลล์ในสมองเหี่ยวลงและระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ลดลง 

 อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีของร่างกายได้รับอิทธิพลมา

จากสิ่งแวดล้อม เช่น การโดนรังสี มลพิษทางเสียง หมอกควัน ควันพิษ สารพิษจาก

โรงงาน เชื้อโรคจากสภาพแวดล้อม สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการเร่งหรือลด “โปรแกรม” 

กระบวนการชรา 

 พันธุกรรม มีส่วนเพ่ิมลดในกระบวนการชราหรือมีผลต่อการเกิดโรคบางอย่าง การ

เกิดโรคทําให้ร่างกายแก่ล เสื่อมลงได้ 

 การดําเนินวิถีชีวิตประจําวัน เช่น ชั่วโมงการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ ความเครียดที่

เผชิญ การรับประทานอาหารมากเกินไปหรือน้อยไป การออกกําลังกายที่หนัก

เกินไปขาดการบํารุงร่างกาย สิ่งเหล่านี้มีผลต่อกระบวนการชรา 

 ความเปลี่ยนแปลงในช่วงวัยสูงอายุ (ภัครวินทร์ ภัคภิรมณ์, 2550)  
  ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่แล้วสังคมจะเรียกว่าผู้สูงวัย ผู้สูงอายุ หรือคน
แก่ ผู้ที่อยู่ในวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสภาพทางสังคมอย่างเห็นได้ชัดเจน เกิดจาก
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การมีความเสื่อมลงของร่างกายตามธรรมชาติ ตามวัย หรือจากกระบวนการของร่างกาย ความ
เปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องยอมรับ ดังนี้ คือ 

 ความรู้สึกสูญเสียอาจเกิดการสูญเสียในหลายๆอย่าง เช่น การจากไปก่อนของคู่ชีวิต 

การเสื่อมลงของร่างกาย การสูญเสียสิ่งที่เคยมีในอดีต (ตําแน่งทางสังคม หน้าที่การ

งาน รายได้) ซึ่งจะส่ผลต่อการดํารงชีวิตต่อมาด้วย 

 มีการเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะภายในร่างกาย เช่น ระบบสายตาที่ยาวขึ้น มัก

มองใกล้ๆไม่เห็น มีการสวมแว่นตา มักเป็นต้อกระจก มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ประสาท ความรู้สึกต่างๆการตอบสนองจะช้าลง การเดิน ยืน นั่ ง นอน มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบเสีงและการได้ยินที่ลดลง โครลกระดูกและข้อต่อเปลี่ยนไป 

ปวดตามข้อมากขึ้น กระดูกพรุน ระบบย่อยอาหารทํางานลดลง ย่อยยากการขับถ่าย

จึงผิดปกติไปด้วย หูรูดกระเพราะปัสสาวะหย่อนอ่อนแรงลงกลั้นได้ยากข้ึน เป็นต้น 

 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มีอารมณ์แปรปรวนได้ง่าย มักเรียกร้องความสนใจจาก

ลูกหลาน มีอารมณ์เสีย น้อยใจ โกรธง่าย วิตกกังวลใจ ความเครียดและสิ้นหวังหรือ

ซึมเศร้าได้ง่าย มักมีการย้อนนึกถึงอดีต มักต้องการเพื่อน 

  เมื่อกระบวนการชราหรือความแก่เป็นไปตามช่วงชีวิต ช่วงอายุไม่สามารถหลีกเลี่ยงความแก่
ได้ เพียงแค่อาจจะชะลอความแก่ได้บ้าง แต่ในท้ายที่สุดแล้วทุกคนี่อายุยืนต้องพบกับความแก่ ดังนั้น
ควรมีการเตรียมตัวห้พร้อมการการเข้าสู่วัยชรา เป็นคนแก่ที่คุณภาพ ยอมรับความชราให้ได้ 
เตรียมพร้อมยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การมีโรคต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่กระทบ
ต่อการดํารงชีวิต เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
    2.1 ความหมายของการท ากิจวัตรประจ าวัน  
           การทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of daily living: ADL) ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมาย
ไว้หลายท่าน ส่วนใหญ่มีความหมายคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 
 Barthel & Mahoney (1965) กล่าวว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน
ที่ปฏิบัติเป็นประจําทุกวัน ประกอบด้วยกิจกรรม 10 กิจกรรมพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตแต่ละวัน ได้แก่ 
การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา แต่งตัว การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ 
การเคลื่อนที่ภายในบ้าน หวีผม และการขึ้นลงบันได 1 ขั้น และ Barthel & Mahoney เป็นผู้คิดค้น 
Barthel ADL Index ที่มีการนํามาใช้เป็นแบบประมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
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 Hickey (2003) กล่าวว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลมีความ
ต้องการในการประกอบกิจกรรมด้วยตนเองโดยอิสระให้สําเร็จในแต่ละวันและเป็นกิจกรรมที่ทํา
ร่วมกับคนอ่ืนมีส่วนร่วมในสังคม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ํา อาบน้ํา แต่งตัว หวีผม 
ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้สุขาหรือกระโถน การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ เป็นต้น 
 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) ให้ความหมายว่าการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจําวัน แบ่งได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การับประทานอาหาร การอาบน้ํา แต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้า การใช้ ห้องน้ํา การ
เคลื่อนย้าย การเดินขึ้นบันได และการกลั้นปัสสาวะ-ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 2) การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันต่อเนื่อง ได้แก่ความสามารถในการประกอบอาหาร จ่ายตลาด การใช้บริการขนส่ง
สาธารณะ เช่นรถประจําทาง ห้องน้ําสาธารณะ เป็นต้น 
 กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ (2550) ได้ให้ความหมายว่า ความสามารถในการทํากิจกรรมว่าเป็น
กระบวนการที่ทําให้บุคคลนั้น ๆ มีระดับความสามารถเพ่ิมข้ึนเท่าที่สภาพร่างกาย จิตใจและสังคมของ
บุคคลเอื้ออํานวย สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้อย่างปลอดภัยและยืนยาว เพ่ือดํารงตนอยู่ในสังคม
อย่างมีความสุข 
   โดยสรุปการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมขั้นพ้ืนฐานที่ปฏิบัติเป็นประจําทุกวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ตาม
ระดับความสามารถเพ่ิมขึ้นเท่าที่สภาพร่างกาย จิตใจและสังคมของบุคคลเอ้ืออํานวย เพ่ือการ
ดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีปกติสุข 
     2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันภายหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 
           2.2.1 อายุ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุมากมักมีการทํากิจวัตรประจําวันต่ํากว่าผู้ปุวย
ที่อายุน้อยกว่า และผู้ที่อายุมากกว่ามักมีโรคประจําตัวหลายโรครวมด้วย จึงส่งผลให้มีสมรรถภาพทาง
กายลดลงจากโรคเหล่านั้น ทําให้ความสามารถในการทํากิจกรรมและการทํากิจวัตรประจําวันการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง 
 2.2.2 เพศ เพศชายเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง (AHA, 2007) เมื่อโอกาสการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองพบในเพศชายได้มากกว่า เพศหญิง ดังนั้นเพศชายย่อมมีโอกาสลด
ความสามารถในการทํากิวัตรประจําวันลงตามไปด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะโรคและอาการ ความรุนแรง
ของโรคร่วมด้วย 
           2.2.3 ความรุนแรงของโรค กล่าวคือระดับความรุนแรงของโรคที่มากกว่าส่งผลให้ผู้ปุวยมี
ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ สติสัมปชัญญะและมีอาการอ่อนแรง รวมทั้งความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าผู้ที่มีความรุนแรงของโรคน้อยกว่า ต้อง
อาศัยบุคคลอ่ืนช่วยเหลือในการทํากิจกรรมต่างๆ ทั้งนี้ลักษณะอาการทางคลินิกและระดับความ
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รุนแรงของผู้ปุวยแต่ละรายจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดและตําแหน่งของบริเวณที่เกิดพยาธิสภาพ 
(Black & Matassarin-Jacoba, 1993) 
 2.2.4 ระยะเวลาการเจ็บปุวย โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคเรื้อรังทางระบบประสาท พบว่า
การเจ็บปุวยมีผลต่อระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน แบ่งเป็นการเจ็บปุวยระยะ
เฉียบพลัน และระยะฟ้ืนคืนสภาพ เนื่องจากในช่วง 3 เดือนแรกหลังเป็นโรคผู้ปุวยมักมีอาการอ่อนแรง 
มีปัญหาการเคลื่อนไหว การช่วยเหลือกิจวัตรด้วยตนเอง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน และระยะเวลา 3 เดือนถึง 1 
ปี นั้นเป็นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หากได้รับการดูแล ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนที่สูญเสียไปอย่ าง
ต่อเนื่องและถูกต้อง ผู้ปุวยจะมีการฟื้นหายกลับมาใกล้เคียงปกติ ระยะเวลาที่จะมีโอกาสฟ้ืนฟูได้อย่าง
รวดเร็วที่สุดคือ ภายในช่วง 6 เดือนนับจากวันที่เกิดอาการปุวย แต่เมื่อพ้นระยะเลา 1 ปีไปแล้ว การ
ฟ้ืนฟูก็จะเป็นไปในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลาตั้งแต่เจ็บปุวยถึงเ วลาที่ได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เป็นที่ยอมรับกันว่าหากผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรกๆของโรคหลังจาก
พ้นช่วงวิกฤติจะให้ผลดีของการฟ้ืนคืนสภาพที่ดีกว่า ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อุปสรรคต่อการฝึกทักษะการฟ้ืนฟุสมรรถภาพหรือการทํากิจวัตรประจําวันต่างๆ อีกทั้งการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตั้งแต่ระยะแรกยังช่วยลดการเกิดอาการซึมเศร้า และเพ่ิมแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพได้ 
 2.2.5 ความบกพร่องของระบบประสาทอื่นๆร่วมด้วย พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง หาก
มีความบกพร่องของการรับรู้มักมีการละเลยร่างกายบางส่วนหรือครึ่งซีก มีสมองเสื่อม เกิดปัญหาใน
การสื่อสาร มีภาวะซึมเศร้า หรือผู้ปุวยอาจละเลยไม่สนใจ แยกตัวที่จะมีส่วนรวมกิจกรรมต่างๆ กับ
สังคม สิ่งเหล่านี้ย่อมเป็นปัจจัยส่งเสริมในการเรียนรู้ที่จะช่วยเหลือทํากิจวัตรประจําวันตนเองลดลง  
 2.2.6 โรคประจ าตัว ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเรื้อรังและมักมีโรคประจําตัวหลาย
โรค เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโรคหิตสูง สมองเสื่อม โรคข้อเสื่อม ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
โรคเหล่านี้เป็นปัจจัยอุปสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพราะทําให้ผู้ปุวยไม่สามารถฝึกฝนออกกําลัง
กายได้เต็มที่ ส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลงได้ 
 2.2.7 การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว แบ่งเป็นผู้ดูแลหลักมีหน้าที่ดูแลกิจกรรมต่อผู้ปุวย
โดยตรงเพื่อตอบสนองความต้องการของร่างกายหรือกิจวัตรประจําวัน ผู้ดูแลรองคือบุคคลอ่ืนที่อยู่ใน
เครือข่ายการดูแล (Horowitz, 1995) ดังนั้นการมีสัมพันธภาพและการสนับในการดูแล มีพฤติกรรม
การดูแลที่ดี ส่งผลคุณภาพที่ดีในการดูแลผู้ปุวย ปัจจัยในการพิจารณาการเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ-รายได้ เวลา-ความสะดวก โรคประจําตัวและการ
มีแรงจูงใจในการดูแล (Oberst, 1991) 
 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้อรังซึ่งโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นเรื้งอรังเช่นกัน 
บทบาทของครอบครัวหรือผู้ดูแล (family care giver) (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) หมายถึงการให้
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ความช่วยเหลือดผู้สูงอายุในครอบครัวของตนเองมากกว่าการดูแลทั่วๆไป อาจช่วยเหลือในสภาวะที่มี
การเจ็บปุวยเรื้อรังได้รับการจําหน่ายกลับบ้านในระยะฟ้ืนฟูสภาพในขณะที่ผู้สูงอายุเหล่านั้นยัง
ช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงมีความจําเป็นที่สมาชิกในครอบครัวต้องให้การดูแลใกล้ชิดมากกว่าปกติ 
โดยใช้ศักยภาพของครอบครัวที่มีอยู่และความสัมพันธ์อันดีของครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

 หน้าที่ในด้านความรักและเอาใจใส่ 

 หน้าที่คอยช่วยเหลือกิจวัตร เลี้ยงดู 

 หน้าที่ร่วมเผชิญปัญหาและจัดการปัญหา 

 หน้าที่จัดหาทรพยากรทางเศรษฐกิจมาเก้ือหนุน 

 หน้าที่ในการหาสิ่งจําเป็นขั้นพื้นฐานทางกายภาพ 

 
 สําหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองนั้นผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวควรเข้า
มามีส่วนร่วม เช่น การดูแลการดํารงชิตขั้นพื้นฐาน การช่วยเหลือและส่งเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน 
การปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนผลกระทบ การช่วยเหลือในการฝึกฝนทักษะการออกกําลังกาย
หรือทํากายภาพบําบัด การไปตรวจตามนัด เป็นต้น 
  สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันภายหลังเป็นโรค
หลอดเลือดสมองนั้น ได้แก่ อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บปุวย ความบกพร่องของ
ระบบประสาทอ่ืนๆร่วมด้วย โรคประจําตัว การดูแลและสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญมากต่อการ
วางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนที่สูญเสียไปหลังการเกิดโรค 
 
 
     2.3 การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
            การประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเป็นการวัดความสามารถทางกายใน
การทํางานของร่างกายเพื่อการดํารงชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้กับผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 
 The Katz Index of ADL เป็นแบบประเมินด้วยตนเองหรือใช้เป็นแบบสังเกตในการ
ประกอบกิจกรรมของบุคคล เครื่องมือประเมิน 6 กิจกรรม ได้แก่ การอาบน้ํา แต่งตัว ใช้ห้องน้ํา การ
เคลื่อนย้าย การขับถ่ายปัสสาวะเป็นแบบวัดที่ให้คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 2 
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ลักษณะ คือ ความสามารถในการประกอบกิจกรรมที่ทําได้ด้วยตนเอง และการประกอบกิจกรรมที่
ต้องให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ปุวยสูงอายุและผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (Katz & 
Stroud, 1989) 
 The Barthel ADL Index สร้างโดย Barthel & Mahoney (1965) เป็นแบบประเมินที่ใช้
ประเมินการทํากิจวัตรประจําวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าในการ
ดูแลตนเองและประสิทธิภาพด้านการเคลื่อนไหว ทํากิจกรรมหลังจากได้รับการส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรมพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตประจําวัน (Neal, 1998) ได้มีการแปล
เป็นภาษาไทย พัฒนาและทดลองนําไปใช้โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2544) ใช้เพ่ือประเมิน
สมรรถภาพในเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับการช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน เหมาะสมกับ
การใช้ประเมินผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีการแปลผลคะแนนดังนี้ 
   0-4   คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด 
   5-8   คะแนน  หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
   9-11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
   12    คะแนนขึ้นไป  หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 ตัวอย่างงานวิจัยที่พิจารณาใช้ The Barthel ADL Index ประกอบการทําวิจัย คือการศึกษา
ของ สุวารี เทพดาราและคณะ (2544) ศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของผู้ปุวย
อัมพาตครึ่งซกีท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ใช้แบบประเมิน 
Barthel Index โดยค่าเฉลี่ยBI ก่อนถูกจําหน่ายเท่ากับ 4.8 และค่าเฉลี่ย BI เมื่อกลับมาติดตาม
ผลการรักษาภายหลังถูกจําหน่าย 3 เดือนเท่ากับ 12.2 พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 63.3 
สามารถช่วยเหลือกิจวัตรของตนเองได้หลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการศึกษาของนันทนา แก้ว
เฉย (2552) ศึกษาผลของการฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ต่อแรงบีบมือและความหวังของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 10 คน ฝึกกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 
ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมที่ฝึกมือได้แก่ การบีบฟองน้ํา การต่อโดมิโน การตักมักกะโรนี จับ
ที่คีบเล็ก การฝีกหนีบไม้หนีบผ้า การฉีกกระดาษ เป็นต้น ใช้แบบประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index และมีแบบวัดคะแนนความหวัง (Herth Hope Index) พบว่า
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มีค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือและ
คะแนนความหวังเพ่ิมข้ึน 
 The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) พัฒนาขึ้นโดย 
Lowton & Brody (1969) เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง มี 8 กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถในการใช้
โทรศัพท์ การจับจ่ายซื้อของ การเตรียมอาหาร กิจกรรมเกี่ยวกับการทํางานบ้าน การเดินทาง การซัก
ผ้า การทานยา และการจัดการการเงิน เป็นการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมด้วยตนเอง 
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แต่มีข้อจํากัดในด้านคะแนนสําหรับเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งคะแนนส่วนทําอาหาร ซีกผ้า งานบ้านจะ
ไม่มีในเพศชาย 
 Mixed Scales FIM-Score (Functional Independence Measure-score) ปี 1983 
คณะแพทย์ศาสตร์ฟื้นฟูของสหรัฐอเมริกา ได้มีการนําเกณฑ์มาตรฐาน FIM-score มาใช้ โดยแบ่งการ
ประเมินเป็น 6 ด้าน คือ Self-care, Sphincter-control, Mobility, Locomotion, 
Communication, Social Cognition แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศ์
แพทย์ (2542) ได้มีการพัฒนาและนําไปใช้ในการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ สถาบันประสาทวิทยา (2543) มีรายงานค่าความ
เที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี ต่อมา นิ่มนวล ชูยิ่งสกุลทรัพย์ (2549) ได้นํามาใช้ในการศึกษาผลของแผนการ
จําหน่ายผู้ปุวยต่อความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และได้ทําการ
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงได้ค่า Cronbach’s Coefficient Alpha เท่ากับ .96 
 แบบประเมินที่ผู้สังเกตใช้ประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทางกายทั่วๆไป 
(The PULSES profile: Physical condition, Upper limbs (self-care), Lower limb 
(mobility), Sensory component, Excretory function and Support factor) พัฒนาโดย 
Granger et al. (1979) แบบประเมินที่ผู้สังเกตใช้ประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมทาง
กายท่ัวๆไปทีเก่ียวกับการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ และปัจจัยทางด้านจิตสังคม มี
การให้คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 คะแนนสูงหมายถึงกาไร้ความสามารถในการทํากิจกรรมอย่างรุนแรง 
เครื่องมือนี้มักนิยมใช้ในผู้ปุวยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืนหรือกลุ่มที่ต้องเฝูาระวังอาการใกล้ชิดเกี่ยวกับการมี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
  แบบวัดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Perception of Functional 
Ability Scale: PEAS) สร้างโดย Nakagawa-Kogan (1996) เป็นเครื่องมือรับการรับรู้ความสามารถ
ด้านร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี 23 ข้อคําถาม จัดเป็น 5 หมวด ได้แก่กิจวัตรประจําวัน
ส่วนบุคคล กิจกรรมในบ้าน กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ กิจกรรมความสัมพันธ์กับบุคคลใน
สังคม และกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ โดยใช้แบบวัดแบบ Visual analog scale เป็นเส้นตรงแนวนอน 
10 ซม. บนเส้นตรงจะกําหนดความม่ันใจของความสามารถทํากิจวัตรประจําวัน ตั้งแต่ไม่มีความมั่นใจ
เลย ค่าคะแนนเท่ากับ 0 ไปจนถึงการมีความมั่นใจสูงสุด 100 คะแนน มีค่าสัมประสิทธ์คอนบราค ค่า
อยู่ระหว่าง .68 ถึง .93 โดยอัจฉรา สุคนธสรรพ์ ที่มีการปรับปรุง แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 
(Sukonthasan, 1996)  
 Chula ADL Index เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสําหรับการ
ดํารงชีวิตในสังคมอย่างเป็นอิสระสําหรับผู้สูงอายุไทย พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ 
(2542) เป็นแบบประเมินประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  
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 การเดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน    มีค่าคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 การทําหรือการเตรียมอาหาร หรือหุงข้าว  มีค่าคะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 การทําความสะอาดบ้านหรือซักรีดเสื้อผ้า  มีค่าคะแนนเต็ม 1 คะแนน 
 การทอนเงินหรือการแลกเงิน    มีค่าคะแนนเต็ม 1 คะแนน 
 และการใช้บริการรถเมล์หรือรถสองแถว    มีค่าคะแนนเต็ม 2 คะแนน 
 เป็นการถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะ 1-2 สัปดาห์ มีคะแนนเต็มรวมเท่ากับ 9 คะแนน  
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ทําไม่ได้ให้ 0 คะแนน มีคนคอยดูแลหรือระวังเวลาปฏิบัติกิจให้ 1 หรือ 2 
คะแนน สามารถปฏิบัติได้เป็นอิสระให้คะแนนเต็ม (คือ 1-3 คะแนน) การแปลผลสามารถแบ่ง
ความสามารถในการทํากิจวัตรได้เป็น 3 ระดับ คือ 
  คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึงมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่ํา 
  คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึงมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันปานกลาง 
  คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน หมายถึงมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันสูง 
 ตัวอย่างงานวิจัยซึ่งได้นํา Chula ADL Index มาใช้ประกอบการเก็บข้อมูลวิจัย เช่น 
การศึกษาของนรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ (2556) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตัวเองต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สู งอายุโรคข้อเสื่อมที่อาศัยในชุมชน มีการทํา
กิจกรรมรายกลุ่และรายบุคคล ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันด้วยแบบประเมิน 
Chula ADL Index พบว่าผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมหลังได้รับโปรแกรมมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนที่ระดับ .05 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบาเทล 
(Barthel ADL Index) ซึ่งพัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2544) เพ่ือนํามาประเมินและวัด
ระดับการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง ในการร่วม
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
            การฟ้ืนฟูสภาพให้กับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Rehabilitation) เป็นสิ่งสําคัญที่
ช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวของสมองและกล้ามเนื้อ ลดความพิการซ้ําซ้อน ทําให้ผู้ปุวยช่วยเหลือตัวเองได้
พ่ึงพาผู้อื่นน้อยลง ลดการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล รวมทั้งช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่
ดี โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพขึ้นอยู่กับปัญหาที่ผู้ปุวยมีและระดับความสามารถของผู้ปุวยแต่ละ
ราย เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ปุวยมีระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน การทํากิจกรรม
หรือการช่วยเหลือตนเองในการดําเนินชีวิตขั้นพ้ืนฐานได้เพ่ิมขึ้นมากที่สุดเท่าที่สภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม สภาพแวดล้อมจะเอ้ืออํานวย เมื่อผู้ปุวยมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง จนเกิดความ
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ชํานาญนั้นส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีทักษะและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มี
ความก้าวหน้าของโรคท่ีดีขึ้น ผู้ปุวยจึงมีกําลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป 
     2.5 การประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
            การประเมินสภาพผู้ปุวยก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นสิ่งสําคัญก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวย คือควรประเมินให้ทราบสาเหตุของการเกิดโรค ตําแหน่งพยาธิสภาพ ลักษณะอาการแสดง 
ปัจจัยเสี่ยง และโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมทั้งสภาพครอบครัวและสังคมของผู้ปุวย เพราะสิ่งเหล่านี้เป็น
ข้อบ่งชี้การดําเนินของโรค การพยากรณ์โรค และใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย การ
ประเมินอาจกระทําโดยทีมสุขภาพหรือมีการแบ่งหน้าที่กันตามกลุ่มงาน จากนั้นก็ประสานงานและส่ง
ต่อข้อมูลเพ่ือให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพของผู้ปุว ย
เหล่านั้น 
     2.6 กลไกการฟื้นตัวของระบบประสาทหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
            การฟ้ืนตัวของระบบประสาทหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Recovery of Stroke) ของ
ผู้ปุวยแต่ละรายแตกต่างกันในเรื่องระยะเวลาและปริมาณ ขนาดตําแหน่ง และความรุนแรงของรอย
โรค ผู้ปุวยบางรายสามารถฟ้ืนตัวได้ถึง 80-90% ภายในระยะเวลา 1-2 เดือนในขณะที่บางรายต้องใช้
เวลามากกว่า 6 เดือน การฟ้ืนตัวระบบประสาทส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรกหลังเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ถ้าหลัง 6 เดือนแล้วการฟ้ืนตัวจะช้าลง โดยกลไกการฟ้ืนตัวของระบบประสาทหลัง
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
            2.6.1 การฟ้ืนตัวเนื่องจาก natural spontaneous neurological recovery เกิดจากการ
พยาธิสภาพของสมองดีขึ้น เซลล์ประสาทมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มขึ้นเป็นการฟ้ืนตัวของสมองตามธรรมชาติ 
แต่ในผู้สูงอายุการฟ้ืนตัวของระบบประสาทที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติจะมีโอกาสเกิดขึ้นได้ช้ามาก 
            2.6.2 การฟ้ืนตัวจากขบวนการ neural plasticity เกิดจากเซลล์ประสาทสมองเกิดการ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างสามารถช่วยกระตุ้นให้ modification ของ neuronal network เกิดได้เร็วขึ้น
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น การฟ้ืนตัวจากขบวนการ neural plasticity คือการฟ้ืนตัวจากการที่สมอง
ได้รับการกระตุ้น เกิดการเรียนรู้จนเซลล์ประสาทสมองส่วนดีมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆเกิดขึ้น โดยการ
ออกกําลังกาย การทํากิจกรรมบําบัด และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนต่างๆของร่างกายที่มีพยาธิสภาพ 
หรือการกระตุ้นการการรับรู้สัมผัสทั้ง 6 เป็นต้น มีการงอกปลายประสาทเพ่ือสร้างจุดเชื่อมโยงขึ้นใหม่
ไปจนถึงการเพิ่มประสิทธิภาพของโครงข่ายระบบประสาทเดิมที่มีอยู่แล้ว (วิยะดา ศักดิ์ศรี และสุรัตน์ 
ธนานุภาพไพศาล, 2552) เมื่อการกระตุ้นโดยเกิดการทํากิจกรรมเกิดขึ้นเพ่ือให้สมองทํางานด้วยการ
ปรับตัวอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนหาย มีการคืนสภาพของเนื้อสมองมากขึ้น ผู้ปุวยจึงฟ้ืนตัว
และมีสมรถภาพทางกายที่ดีขึ้น  
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 2.6.3 การฟ้ืนตัวของระบบประสาทสั่งการ (Recovery of motor Function) ระบบประสาท
สั่งการเป็นระบบประสาทที่ทําหน้าที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหวโดยรวมของร่างกาย โดยการ
กระตุ้นให้กล้ามเนื้อลายหดตัวและเกิดการเคลื่อนไหวขึ้น ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายภายใต้
อํานาจจิตใจแลละนอกอํานาจจิตใจ การทํางานจะต้องอาศัยสมองหลายบริเวณเพ่ือควบคุมและ
ประมวลผลให้เกิดการเคลื่อนไหว ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟ้ืนตัวของระบบประสาทสั่งการ
เป็นแบบแผนที่คล้ายๆกัน คือ แขนจะมี Flexor synergy ส่วนขาจะมีลักษณะของ extensor 
synergy เพราะผู้ปุวยที่สมองขาดเลือดบริเวณหลอดเลือด middle cerebral มักจะพบว่าการฟ้ืนตัว
ของขาเร็วและดีกว่าการฟ้ืนตัวของแขนและมือ กล้ามเนื้อส่วนต้นจะมีการฟ้ืนตัวก่อนส่วนปลาย การ
ฟ้ืนตัวของสมองส่วนมากมักเกิดจากการกระตุ้นโดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง
ภายใน 3 เดือนแรกหลังเกิดโรค ผู้ปุวยที่มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดีด้านประสาทสั่งการในส่วนของ
แขนและมือ เช่น การมีแขนอ่อนปวกเปียก ใน 3 สัปดาห์แรก ไม่สามารถขยับแขนและมือได้ เป็นต้น 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพโดยหลักการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาต
ครึ่งซีกในระยะฟ้ืนตัวของโบบาธ (Bobath Concept) ที่เชื่อว่าการกระตุ้นร่างกายของผู้ปุวยทั้งสอง
ด้านจะช่วยให้ร่างกายข้างที่อ่อนแรง อัมพาตสามารถเคลื่อนไหวและทํากิจกรรมต่างๆได้ ทังนี้เพราะ
เซลล์สมองที่ถูกทําลายจากพยาธิสภาพของโรค สามารถเรียนรู้การทํากิจกรรม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หรือการทํากิจวัตรประจําวันต่างๆได้ (Garrett & Bechtel, 1996) และระบบประสาทส่วนกลางมี
ความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนโครงสร้างและหน้าที่ของมันเองได้ ซึ่งระบบประสาทส่วนกลาง (The 
Central Nervous System) เป็นศูนย์กลางควบคุมการทํางานของร่างกาย ซึ่งทํางานพร้อมกันทั้งใน
ด้านกลไกและทางเคมีภายใต้อํานาจจิตใจ ซึ่งประกอบด้วยสมองและไขสันหลัง โดยเส้นประสาทหลาย
ล้านเส้นจากทั่วร่างกายจะส่งข้อมูลในรูปกระแสประสาทออกจากบริเวณศูนย์กลางไปยังอวัยวะส่วน
ต่างๆของร่างกาย โดยระบบประสาทส่วนกลางที่ส่งผลต่อภาวะ Post-Stroke ขึ้นอยู่กับตําแหน่งของ
การเกิดพยาธิสภาพที่สมอง (ทศพร บรรยมาก, 2551) ได้แก่ 
 ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกซ้าย โดยสมองซีกซ้ายควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายซีกขวา 
การพูด ใช้ภาษา การวิเคราะห์และให้เหตุผล (เอ้ือมพร สกุลแก้ว, 2551) ผู้ปุวยจะมีอาการอ่อนแรงซีก
ขวา บางคนพูดไม่ได้แต่ฟังรู้เรื่อง หรืออาจฟังและพูดไม่ได้เลย 
 ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพสมองซีกขวา ซึ่งสมองซีกขวาควบคุมการเคลื่อนไหวร่างกายซีกซ้าย การ
แสดงความคิดสร้างสรรค์ จินตนาการ การจัดการข้อมูลอย่างเป็นภาพรวม การกะระยะและตําแหน่ง
วัตถุ ผู้ปุวยจะมีอาการอ่อนแรงซีกซ้าย ควบคุมการเคลื่อนไหวได้ไม่ดี 
 ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองน้อยหรือสมองส่วนหลัง (cerebellum) การทรงตัวจะไม่ดี มี
เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 
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 ผู้ปุวยที่มีพยาธิสภาพที่ก้านสมอง เนื่องจากก้านสมองเป็นทางผ่านของกระแสประสาทที่นํา
คําสั่งจากสมองไปยังร่างกาย และควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองจะมีการอ่อนแรงของแขนขาข้างใดข้างหนึ่งหรืออ่อนแรงแขนขาทั้งสองข้าง 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีอาการและอาการแสดงต่างๆ
จากการเกิดพยาธิสภาพของสมอง ส่งผลต่อการทํางานของระบบประสาทส่วนกลางที่ประกอบด้วย 
สมอง ไขสันหลังและเซลล์ประสาท (เซลล์ประสาทรับความรู้สึก, ประสานงานและ สั่งการ) เมื่อเกิด
พยาธิสภาพที่สมองหรือเจ็บปุวยโรคหลอดเลือดสมองทําให้การส่งกระแสประสาทช้าลง เนื่องจากการ
รับคําสั่งจากระบบประสาทส่วนกลางได้ไม่ดี ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองสูญเสียความสามารถในการ
ใช้กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว และการรับความรู้สึก (พิศักดิ์ ชินชัย และคณะ, 2556) ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีลดลง 
     2.8 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นตัว (Rehabilitation in 
Recovery Phase)  
           การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยในระยะฟ้ืนตัวมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระดับความสามารถของ
ผู้ปุวยในการทํากิจกรรมต่างๆและสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เหมือนหรือใกล้เคียงปกติ การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถเรียนรู้และฝึกฝนทักษะต่างๆ บางรายอาจมีการใช้
อุปกรณ์เสริมเพ่ือการฟ้ืนฟูท่ีมีความต่อเนื่อง โดยมีการฝึกฝนจนเกิดความชํานาญ จากนั้นจึงส่งเสริมให้
มีการฝึกทักษะต่างๆอย่างเนื่องเองที่บ้าน ฝึกและปฏิบัติกิจกรรมบําบัด การฟ้ืนฟูต่างๆโดยตัวผู้ปุวยเอง 
มีญาติหรือผู้ดูแลหลัก ครอบครัว พยาบาลที่รับผิดชอบหรือทีมสุขภาพคอยดูแลอย่างใกล้ชิด มีการ
ประเมินและติดตามความก้าวหน้าของโรคและการฟ้ืนฟูต่างๆ ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพมีการลงเยี่ยมบ้าน ให้ข้อมูล ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้กําลังใจในการช่วยเหลือ
ดูแลกันและกัน เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังและต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูระยะยาว มีการวางแผนการดูแล
ในระยะยาวต่อไป 
 
3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพที่สําคัญของผู้สูงอายุไทย 
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการช่วยเหลือทํากิจวัตรประจําวัน ปัญหาที่
พบบ่อย คือ การมีอัมพาตครึ่งซีกมือและแขน ขาอ่อนแรง ไม่สามารถทํากิจกรรมต่างๆได้ พยาบาล
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด มีบทบาทในการดูแล ให้การพยาบาลผู้ปุวย 
ช่วยเหลือให้เกิดความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เปูาหมายหลักคือพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้
ที่เจ็บปุวยมีความสามารถในการดูแลและการทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง  เพ่ือการดํารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีปกติสุข โดยพยาบาลต้องค้นหาปัญหา ประเมินความต้องการและความสามารถในการ
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ดูแลตนเองของผู้ปุวย ตลอดจนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ให้ความรู้ ข้อมูล เพ่ือให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ทักษะและการปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม เมื่อมีการส่งผู้ปุวยเพื่อไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านมักเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู
สภาพระยะหลัง ดังนั้นควรเน้นการพยาบาลหรือการดูแลเกี่ ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
กายภาพบําบัด การช่วยเหลือกิจวัตร การดูแลด้านจิต สังคม และเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
พยาบาลควรตระหนักว่าผู้ที่จะดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยได้ดีที่สุด คือสมาชิกในครอบครัวนั่นเอง ดังนั้น
พยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมให้ครอบครัวเข้ามาดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งมีความรุนแรงของโรคที่มากกว่า มีความเสื่อมจากกระบวนการชรา 
และมีการเจ็บปุวยด้วยโรคประจําตัวที่หลายโรคล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดความบกพร่อง
สมรรถนะทางกายและเป็นอุปสรรคในความต่อเนื่องของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดลือดสมองกลับจากโรงพยาบาล
ไปอยู่บ้าน การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสิ่งสําคัญ ผู้ปุวยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาได้  กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
บ้าน ประกอบด้วย ดังนี้ 
   การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวัน เช่นการรับประทานอาหาร ต้อง
ช่วยเหลือปูอนอาหารและน้ํา เฝูาระวังเรื่องการสําลักจากการกลืนลําบาก บางรายอาจต้องให้อาหาร
ทางสายยางในระยะแรกหรือโดยถาวร 
   การขัยถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ เช่นการทําความสะอาดหลังการขับถ่าย ต้องการการ
ช่วยเหลือขณะขับถ่าย การเฝูาระวังการพลัดตก หกล้ม การลื่นล้ม ควรจัดวางสิ่งของ จัดสิ่งแวดล้อม
ในห้องน้ําให้สะดวกต่อการใช้งานมากที่สุด 
    การดูแลสุขอนามัย ควรสนับสนุนผู้ปุวยได้ช่วยเหลือตนเองมากที่สุดในการดูแล
สุขอนามัยของตนเอง เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด สระผม ถือเป็นการฝึกกล้ามเนื้อในการ
หยิบจับไปด้วย มีการช่วยเหลือเช็ดตัวในส่วนที่ผู้ปุวยเองเช็ดไม่ถึง เพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ปุวยได้
ช่วยเหลือตนเองมากที่สุด 
    การแต่งกาย ควรเลือดสวมใส่เสื้อผ้าที่ใส่และถอดได้ง่าย สะดวก หลวมๆ กระตุ้นให้
ผู้ปุวยพยายามผลัดเปลี่ยนเสื้อผ้า หวีผม และทาแปูงด้วยตนเอง หากมีแขนอ่อนแรงการสวมเสื้อให้ใส่
ข้างที่เป็นอัมพาตก่อนใส่ข้างที่ดี ส่วนการถอดเสื้อให้ถอดข้างที่ดีก่อน 
   การนอนหลับ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีแบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนไป ควรมีการช่วยในการจัดเตรียมที่นอน จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ลดสิ่งกระตุ้นที่อาจรบกวน
การนอนหลับ เช่นแสงสว่างเกินไปและกลิ่นเหม็น ที่สําคัญผู้ดูแลควรกระตุ้นให้ผู้ปุวยมีกิจกรรมช่วง
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กลางวัน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ปุวยตื่นในตอนกลางวันและสามารถหลับได้นานในเวลากลางคืน (เจียมจิต, 
2541) 
   การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย การส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเมื่อผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองกลับไปที่บ้าน คือ การช่วยให้ผู้ปุวยกลับสู่สภาพเดิมมากที่สุดคงไว้ซึ่งความสามารถ
ด้านร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และคงไว้ซึ่งบทบาทในสังคม (Reinhard, 1994) เช่น การบริหาร
กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวข้อต่างๆ การฝึกการรับรู้สัมผัส การสื่อสารที่อาจมีการเข้าใจภาษที่เลวลง 
ดังนั้นผู้แลควรเข้าใจ รับฟังและไม่ควรคาดคั้นเอาคําตอบ กระตุ้นให้ผู้ปุวยพูดซ้ําๆ ชัดถ้อยชัดคํา เป็น
คําสั้นๆ การสนทนาไม่ควรยาวเกินไป ส่วนด้านการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคที่มีความพิการเกิดขึ้นชัดเจน ส่งผลกระทบทางจิตใจอย่างมากแก่ผู้ปุวยเองและครอบครัว ใน
ระยะแรกอาจเกิดความเครียด (Hafstiensdottir & Grypdonck, 1997) และจากการศึกษาของ Han 
& Haley (1999) พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านระยะ 3 เดือนหลังเกิดโรคมักมีภาวะซึมเศร้า 
ผู้ดูแลต้องยอมรับ พยายามเข้าใจและกระตุ้นให้ผู้ปุวยทํากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองมากที่สุด สนับสนุน
การใช้อุปกรณ์ใกล้ตัวที่มีอยู่ที่บ้าน หรือหาง่ายเพ่ือฝึกการทํากิจกรรมต่างๆ และให้กําลังใจ มีการ
สนับสนุนกิจกรรมที่ผ่อนคลาย เพลิดเพลินใจ หรือหากิจกรรมอ่ืนๆที่ผู้ปุวยสนใจและไม่ขัดต่อข้อจํากัด
ของร่างกาย เช่น การเดินเล่น พบปะเพ่ือนฝูง เป็นต้น 
   การปูองกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การดูแลเพ่ือปูองกันแผลกดทับ การดูเพ่ือปูองการ
ติดเชื้อต่างๆ การดูแลเพ่ือปูองกันภาวะกล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
 การดูแลซึ่งผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลที่บ้านนั้น เป็นสิ่งจําเป็นซึ่งมีผลต่อการฟ้ืน
ตัวของผู้ปุวยเป็นอย่างมาก ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ใกล้ชิดผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด ต้องรับผิดชอบในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน พยาบาลเป็นบุคคลสําคัญในการวางแผนการ
จําหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน ผู้ปุวยควรได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องและได้รับการดูแลครอบคลุมในด้าน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน การฟ้ืนฟูร่างกาย การปูองกันภาวะแทรกซ้อนและการรักษาพยาบาล 
โดยให้ญาติหรือบุคคลที่มีความสําคัญกับผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยอย่างจริงจัง
          
 3.1 การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการพยาบาล  
       พยาบาลเป็นบุคลากรทางด้านสุขภาพ มีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เป็นการพยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ได้แก่ 
               การตรวจประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ประเมินปัญหาความบกพร่องทางกาย อารมณ์ สังคมที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อมรอบข้าง และตรวจสอบ
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ความพร้อมของผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแลตนเองขณะเจ็บปุวยหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ต้อง
อาศัยความต่อเนื่อง 
 การตรวจประเมินกําลังกล้ามเนื้อ (Motor power) (สมาคมเวชกรรมฉุกเฉินแห่งประเทศ
ไทย, 2556) ดังนี้ 
 เกรด/ระดับ 0 = กล้ามเนื้อเป็นอัมพาต/แขนหรือขาไม่มีการเคลื่อนไหวเลย 
 เกรด/ระดับ 1 = กล้ามเนื้อไม่มีแรงหดตัวแต่ใยกล้ามเนื้อหดตัวได้ /มีการเคลื่อนไหวปลาย
นิ้วมือ-เท้าได้เล็กน้อย 
 เกรด/ระดับ 2 = กล้ามเนื้อมีแรงที่จะเคลื่อนไหวแนวราบกับพ้ืน 
 เกรด/ระดับ 3 = แขนหรือขาสามารถยกได้ แต่ต้านแรงที่กดไว้ไม่ได้ 
 เกรด/ระดับ 4 = แขนหรือขาสามารถยกได้ แต่ต้านแรงที่กดได้น้อยกว่าปกติ 
 เกรด/ระดับ 5 = แขนหรือขามีกําลังปกติ 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ถือเป็นการระบุประเด็นปัญหาของผู้ปุวยเพ่ือวางเปูาหมาย
หรือวัตถุประสงค์ในการวางแผนให้การพยาบาล มีการหาข้อมูลที่เป็นปัญหาของผู้ปุวยมาสนับสนุน
การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยเรียงลําดับข้อวินิจฉัยจากความสําคัญหรือการคุกคามต่อชีวิตที่ควร
ได้รับการรักษา ดูแล ให้การพยาบาลหรือเฝูาติดตามอย่างใกล้ชิด ตัวอย่างเช่น1) ผู้ปุวยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้น้อยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน เนื่องจากความบกพร่องในระบบ
ประสาทรับความรู้สึกและการเคลื่อนไหว และ 2) ผู้ปุวยมีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ปฏิเสธร่างกาย
ส่วนที่เป็นอัมพาต การนับถือตนเองและบทบาทเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนไป
หรือไม่ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว สังคม 
 การวางแผนการพยาบาล เป็นเปูาหมายการพยาบาลที่สําคัญที่สุด โดยการวางแผนการ
พยาบาลให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ตรงตามระยะการเจ็บปุวย
ของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ระยะวิกฤติ ระยะช่วยชีวิตเร่งด่วน ระยะฟ้ืนตัวหรือฟ้ืนฟูสภาพ ให้
ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองมากท่ีสุด และปรับแผนการดําเนินชีวิตตามสภาวะ
ร่างกายที่เป็นอยู่ของแต่บุคคล 
 การปฏิบัติการพยาบาล โดยภาพรวมปัญหาของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ การมี
ปัญหาร่างกายมีความพิการหลงเหลืออยู่ มีภาวะพ่ึงพา พยาบาลต้องแสดงบทบาทในการสอน ให้
ความรู้ แนะนําการปฏิบัติตน สร้างความเข้าใจ เสริมแรงให้กําลังใจ และแนะนําทักษะ ฝึกฝนทักษะ
ต่างๆที่จําเป็นในการดํารงชีวิต เมื่อจําหน่ายกลับบ้าน เช่น ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
และทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อลดการกลับเป็นซ้ําและลดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยมีความก้าวหน้า
ของโรคในทางที่ดีข้ึน เกิดความภาคภูมิใจ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง และมีการฟ้ืนคืนสภาพสามารถ
ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ผู้ปุวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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 การประเมินผลทางการพยาบาล เป็นไปตามเปูาหมายการพยาบาลที่วางไว้ คือผู้ปุวย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น การรับรู้ภาวะสุขภาพและติดต่อ
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมดีขึ้น 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามกระบวนการพยาบาลนั้น
เป็นมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้เป็นการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนสภาพ โดยมีแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เป็นกิจกรรมบําบัดด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีมือและแขนอ่อนแรง 
     3.2 การพยาบาลที่ผู้ปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับ มีดังนี ้ 
   ผู้ปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือกิจวัตรตนเองได้
ทั้งหมด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความรุนแรงของโรคมากกว่าวัยผู้ใหญ่อาจ
เนื่องจากการเกิดความเสื่อมตามวัย การมีโรคประจําตัวหลายโรค  จึงต้องรับประทานยาหลายตัว  
เป็นบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพา ควรได้รับการช่วยเหลือ ดูแลกิจวัตรต่างๆจากพยาบาล ครอบครัวอย่าง
ใกล้ชิด และกระตุ้นให้ผู้ปุวยพยายามฟ้ืนฟูสมรรถภาพตนเองให้กลับมาช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด 
ให้กําลังใจ สร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิตการเจ็บปุวย เช่น การ
รับประทานอาหาร พบผู้ปุวยร้อยละ 80 ต้องการความช่วยเหลือในการรับประทานอาหาร (Kumlien 
& Axelsson, 2002) ต้องเฝูาระวังเรื่องความผิดปกติในการเคี้ยวและกลืน มีการสําลักอาหาร การ
ขับถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ ควรดูแลเกี่ยวกับการประเมินความผิดปกติ และรักษาความสะอาด สอน
ทักษะการฝึกขมิบเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหูรูด การดูแลสุขอนามัยโดยพยาบาลดูแล และ
สอนทักษะการดูแลทําความสะอาดผิวหนังร่างกายของตนเอง หรือสอนแก่สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล
หลัก การแต่งกาย การนอนหลับ การเคลื่อนย้ายและการฝึกการเคลื่อนไหว ทําการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายที่เหมาะสมถูกต้อง (โสรญา สุดสาระ, 2547)  
 เฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาจเกิดขึ้น จาก
การมีพยาธิสภาพของโรคร่วมกับกระบวนการเสื่อมตามวัยชรา พยาบาลควรติดตามเฝูาระวัง อาการ
หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ 
กล้ามเนื้อลีบเล็ก การติดเชื้อในระบบต่างๆ เมื่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับการจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาลให้ไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ควรให้ความรู้ ให้ข้อมูลแก่ครอบครัว ญิ ผู้ดูแลหลักให้เข้าใจ
ถึงกระบวนการเกิดโรคและกระบวนการชรา อาจมีปัญหาที่มาร่วมด้วย เช่น การหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อมากขึ้นจากการได้ใช้งานที่น้อยลง ไม่มีการเคลื่อนไหวทํากิจกรรม อาจส่งผลให้เกิดแผลกด
ทับได้ง่ายกว่า การนอนหลับยากเนื่องจากการปรับเวลาการนอนนั้นผิดปกติไป การขับถ่ายปัสสาวะ -
อุจจาระไม่สุดหรือลําบากจากการมีกล้ามเนื้อหูรูดหย่อน เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
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เป็นต้น พยาบาลควรให้ความรู้เหล่านี้และติดตามเยี่ยม หรือตามความก้าวหน้าของโรคจากการมา
ตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
 การประคับประคองด้านอารมณ์ พยาบาลควรทําความเข้าใจในความขับข้องใจของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว รับฟังปัญหาและร่วมกันหาแนวทางแก้ไข แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น สนับสนุนให้กําลังใจ ให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่นใจ มั่นคง มีคุณค่าในตนเอง (เนตรนภา คู่พันธวี, 
2541) ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านการสั่งสมประสบการณ์ชีวิตมาเยอะ ท่านจะรู้สึกเสียใจ ลด
ความมีคุณค่าในตัวเองลง และบางคนกระทบถึงสถานะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การเป็นผู้นํา
ครอบครัว-ผู้นําชุมชนที่เข้มแข็ง อีกอย่างเมื่อร่างกายอ่อนแรงลง สูญเสียร่างกายบางส่วนที่ใช้งานไม่ได้
จากการอ่อนแรง ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนมากขึ้นในบางสิ่งที่ตนเคยทําเองได้ดี ในระยะแรกผู้สูงอายุเหล่านี้จะ
ปฏิเสธไม่ยอมรับความผิดปกติเหล่านี้ที่เกิดขึ้น พยาบาลจึงควรเข้าหา พูดคุย อธิบาย และค่อยๆเพ่ิม
ทักษะการฟ้ืนฟู สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามาเรียนรู้ ทําความเข้าใจ และสาธิตให้ปฏิบัติตามจนเกิด
ความชํานาญ เช่นการฝึกการใช้รถเข็น การสวมใส่เสื้อผ้า กางเกง การหยิบจับช้อน ตะเกี ยบ การฝึก
ออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมกําลังกล้ามเนื้อ แนะนําเทคนิคการพักผ่อนหย่อนใจ สําหรับผู้สูงอายุอาจต้องให้
บุตรหลานคนที่ท่านโปรด ท่านรักเข้ามาช่วยดูแลเพราะท่านจะสร้างกําลังใจในตนเองว่าจะต้องดูแล
ตนเองให้ดีที่สุดเพื่ออยู่ดูความสําเร็จในชีวิตของบุตรหลานท่านนั้นๆก่อน หรืออาจให้ทํากิจกรรมที่ชอบ
เพ่ือการผ่อนคลาย เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง ฟังธรรมมะ นั่งสมาธิ หรือแม้กระทั่งเลี้ยงสัตว์เลี้ยง แมว 
หมา ไก่ เป็นต้น อาจพาผู้สูงอายุไปเปลี่ยนบรรยากาศท่ีทะเล บ้านพักตากอากศ หรือไปสวนสาธารณะ 
พยาบาลต้องสอนผู้ดูแลควรเรียนรู้การสังเกตความผิดปกติหรือการมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น และ
การประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ดรับการดูที่ดีที่บ้าน มี
กําลังใจในการดํารงชีวิตต่อไป 
 การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย มีการส่งเสริม ให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปุวยในการฝึก
ทักษะการออกกําลังกายของร่างกายส่วนที่เกิดการสูญเสีย และฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่างๆ เนื่องจาก
ผู้ปุวยที่รอดชีวิตเข้าสู่ระยะฟ้ืนตัวยังคงมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ทําให้การเคลื่อนไหว มือ แขน 
ขายากลําบาก (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์ , 2551) ดังนั้นพยาบาลควรฝึกทักษะการฝึกการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การกระตุ้นให้มีการออกกําลังกายในท่าที่ถูกต้อง เสริมสร้างทักษะของ
ร่างกายด้านที่เสียไป ตามกําลังความสามารถของผู้ปุวยแต่ละคน แบ่งเป็น Passive exercise และ 
Active exercise ควรสร้างความตระหนักให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลรับทราบประโยชน์และอุปสรรคจากการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้มีการเห็นความสําคัญของการฟ้ืนฟู ฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง ในการดูแลผู้ปุวยที่
บ้านอาจมีการประยุกต์วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ขึ้นมาได้เองบ้าง เพ่ือใช้ช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็น
อุปกรณ์หาง่าย มีใช้อยู่ในครัวเรือน ราคาถูก สามารถหาแหล่งสนับสนุนจากหน่วยงานในชุมชนและ
สังคมได ้
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 บทบาทผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุโรคหลอดลือดสมอง 
 ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด อย่างน้อยๆเกือบตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิด ในด้านการ
ดูแลกิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน การช่วยเหลือทํากิจวัตรประจําวัน การประเมินอาการผิดปกติ เฝูา
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการจัดกิจกรรมผ่อนคลาย การพักผ่อนร่วมกันเพ่ือประคับประคอง
ด้านอารมณ์ มีการเรียนรู้ ฝึกฝน หรือหาข้อมูลทางการแพทย์ใหม่ๆอย่างสม่ําเสมอ มีการเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชนในบางโอกาสเพ่ือร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆแก่กัน เพ่ือนํามา
ประกอบการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเหล่านั้นได้ดีข้ึน มีการส่งเสริม สร้างแรงจูงใจ
ให้แก่กันและกัน ปรับทุกข์รับฟังความต้องการ ปัญหาต่างๆ หาแนวทางแก้ไขหรือนําประเด็นปัญหา
ต่างๆเหล่านั้นปรึกษาหน่วยงานหรือเจ้าหน้าที่ๆรับผิดชอบ ผู้ดูแลหลักควรมีการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพส่วนต่างๆของร่างกายที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจนเกิดความ
ชํานาญ สามารถช่วยให้มีการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง มีการกระตุ้นเตือนไม่ให้ผู้สูงอายุเหล่าน้นละเลยการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนเป็นคนนําพาผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมารวจตามแพทย์นัด รับยา
ต่อเนื่อง เป็นต้น 
     3.3 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) ประกอบด้วย  
 บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเนื่องจากผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางด้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรค ก่อให้เกิดปัญหา
ในการดํารงชีวิตประจําวันและส่งผลต่อเนื่องถึงการเกิดปัญหาด้านจิต สังคมตามมา ดังนั้นพยาบาล
ควรส่งเสริมสุขภาพในด้านต่างๆ เช่น การให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ปุวยมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้อง เพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน รวมทั้งช่วยลดความเครียด วิตกกังวลหรือ
ภาวะซึมเศร้าได้ เป็นการสร้างความตระหนักรู้ และเห็นความสําคัญ รับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการ
ดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ 
 บทบาทด้านการปูองกัน การพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองก็เพ่ือปูองกันการกลับเป็น
ซ้ําและเฝูาระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเน้นให้ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเอง ส่งเสริมความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน มีการแนะนําให้ลดหรือควบคุมปัจจัยส่งเสริมสิ่งที่ก่อให้โรคเลวลง เปิด
โอกาสให้ครอบครัว ชุมชนหรือสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยโรคหลลอดเลือดสมองมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูสภาพนั้นมักมีการดูต่อเนื่องที่บ้าน 
 บทบาทด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พยาบาลควรช่วยกระตุ้น ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกทักษะการเคลื่อนไหว การทํากิจกรรมบําบัดต่างๆ เพื่อปูองกันการเกิดกล้ามเนื้อหดเกร็ง ส่งเสริมให้
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ผู้ปุวยและครอบครัวเห็นความสําคัญ รับรู้ประเด็นอุปสรรคและประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สร้างความต่อเนื่องและให้ความรู้ในทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนต่างๆของร่างกายที่มีพยาธิสภาพ 
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนหาย สามารถใช้ร่างกายข้างที่สูญเสียไปกลับมาทําหน้าที่ได้ เมื่อการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้ผลดีย่อมช่วยให้ผู้ปุวยเกิดกําลังใจในการใช้ชีวิต มีการปรับตัวด้านจิตสังคมในทางที่ดีขึ้น 
และสามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข การลงเยี่ยมบ้านช่วยให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่นและมีความ
มั่นใจในการฟื้นฟูสุขภาพ/สมรรถภาพของตนเองยิ่งขึ้น 
  กล่าวโดยสรุปได้ว่าบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน นั้นเป็นสิ่งสําคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองช่วยเหลือตนเองหรือมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้มากขึ้น โดยบทบาทพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูล ความรู้ สร้าง
แรงจูงใจ/กําลังใจ และสอนสาธิตทักษะต่างๆ จนในที่สุดผู้ปุวยหรือญาติ ผู้ดูแลเกิดความชํานาญ ให้
ฝึกใช้อุปกรณ์ การดัดแปลงประยุกต์อุปกรณ์ที่มีในบ้านมาใช้ประกอบการฝึกการออกกําลังกายโดยไม่
เกิดอันตราย สร้างความตระหนักรู้ รับรู้ประโยชน์ของการบําบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความต่อเนื่องใน
การดูแลสุขภาพ ฝึกฝนและพัฒนาทักษะต่างๆ เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ 
 
4. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
    4.1 แนวคิดแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ  (The 
Information- Motivation Behavioral Skills Model: IMB model) ของ Fisher and Harman 
(2003)  
 แนวคิดมีพ้ืนฐานมาจากการสร้างมโนมติทางสังคมจิตวิทยา เป็นปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลในการปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี แบบแผนนี้มีการเริ่มต้นมาจากการศึกษา
ด้านสังคมจิตวิทยา มีการฝึกทักษะและเรียนรู้ ตระหนักถึงพฤติกรรมการปูองกันโรคเอดส์ในผู้ปุวย
กลุ่มเสี่ยงโรคเอดส์ การพัฒนาแนวคิดโดยมีการทบทวน วิเคราะห์และผสมผสานแนวคิด ทฤษฎีด้าน
สังคมจิตวิทยา ได้แก่ ทฤษฎีการกระทําด้วยเหตุผลของ Fishben & Ajzen ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
สังคมของ Bandura และแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ Hochbaum ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
พิจารณาเหตุผลของการปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประโยชน์ของการสร้างแรงจูงใจ
เป็นการอธิบายถึงทัศนคติของแต่ละบุคคล เกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคมในการกระทํา การฝึก
ทักษะเพ่ือการดูแลตนเองและเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยแบบแผนนี้แสดง
ให้เห็นว่าปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างแรงจูงใจ คือ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์/อุปสรรค
ต่างๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล นอกจากนี้การพัฒนาทักษะที่
เฉพาะเจาะจงกับการกระทําพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมไปถึงการ
ควบคุมพฤติกรรมเดิมของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งการพัฒนาทักษะขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นในการกระทํา
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พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลจะทําให้เกิดความเชื่อมั่น
ในการกระทํา มีการแสดงออกของพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง (Bandura, 1989 cited in Fisher 
et al. 2003) แนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะนั้นสามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยได้ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลและจะฝังราก
ลึกพอที่จะส่งเสริมให้เกิดผลคือการพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองและรักษาพฤติกรรม
หรือทักษะเหล่านั้นให้คงอยู่ตลอดไป มีการพัฒนาทักษะจนเกิดความชํานาญหรือไม่ยุ่งยากในการ
นําไปปฏิบัติจริงสร้างความต่อเนื่องในการฝึกปฏิบัติทักษะเหล่านั้น ประกอบด้วย  
 การให้ข้อมูล (Information) เป็นข้อมูลที่จําเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่การให้ข้อมูลเรื่องโรค อาการ อาการแสดง ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
หลักการและประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนที่ถูกต้อง ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ 
อุปสรรคของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน เพ่ือให้การฝึกทักษะการฟ้ืนฟูประสบความสําเร็จ การ
ให้ข้อมูลนั้นเพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายเกิดการเรียนรู้ เข้าใจ เน้นถึงการจําและการระลึกถึงข้อมูล เกิดการ
รับรู้ถึงอันตรายของการไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการไม่ฝึกพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ปุวยมีการรับรู้ข้อมูลเพ่ือความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นและใช้เป็นเหตุผลในการตัดสินใจ
ร่วมมือกับพยาบาล ทีมสุขภาพในการฝึกทักษะต่างๆ หรือให้ความร่วมมือในการรักษา เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทางสุขภาพ 
 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ประกอบด้วยการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคลเกิดจาก
ทัศนคติของแต่ละบุคคลต่อความร่วมมือในการรักษา การพยาบาลต่างๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประเมินจากความก้าวหน้าของ
โรค การฟ้ืนคืนสภาพหายจากโรคและความเต็มใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เน้นให้เห็น
ความสําคัญและสร้างความเชื่อมั่น มั่นใจในการกระทําพฤติกรรมดังกล่าว ส่วนแรงจูงใจทางสังคมเกิด
จากการรับรู้แรงผลักดันของสังคมที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน เพ่ือสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง รับรู้ถึงความสําคัญของการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและหน่วยงานต่างๆ ซึ่งการสร้าง
แรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือ
ภาวะเรื้อรังจากโรคที่ยังคงส่งกระทบต่อการดํารงชีวิตประจําวัน และคิดพิจารณาเหตุผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ
และแขนนั้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นความสําคัญและมีความมั่นใจในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มือและแขน โดยมีทีมสุขภาพและผู้ดูแลเป็นหลักในการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีการกล่าวชมเชยและให้
รางวัล ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุนและให้กําลังใจซึ่งกันและกัน  
 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) ในการปฏิบัติทักษะเหล่านั้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
บรรลุถึงเปูาหมายของการวางแผนการดูแลสุขภาพ การฝึกทักษะต่างๆ ตลอดจนการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนของผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองอย่างถูกต้อง ทั้งวิธีการ ขั้นตอน ซึ่งเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่จะกระทําให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการฝึกทักษะ มีการปฏิบัติทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
มือและแขนอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
     4.2 แนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก Bobath Concept (1990)  
 แนวคิดนําเสนอโดย Berta Bobath นักกายภาพบําบัด และสามีคือ Karel Bobath 
แพทย์ด้านประสาทวิทยา มีเปูาหมายสูงสุดของการรักษาทางกิจกรรมบําบัดแก่ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก
ในระยะฟ้ืน คือเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถดํารงชีวิตได้อย่างเป็นอิสระแก่ตนเองมากที่สุด สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันต่างๆได้ด้วยตนเอง จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการรักษาเพ่ือการกระตุ้นการฟ้ืนสภาพของ
ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีก ซึ่งอัมพาตครึ่งซีกมักพบได้บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญของผู้สูงอายุ หากมี
ภาวะอัมพาตครึ่งซีกย่อมลดทอนศักยภาพในการทํากิจวัตรประจําวันได้ลดลงและมีภาวะพ่ึงพามากขึ้น 
เริ่มแรกในปี 1940 Berta Bobath และ Karel Bobath ได้ศึกษาเกี่ยวกับการกระตุ้นประสาท
พัฒนาการ (Neurodevelopmental treatment หรือ NDT) โดยเชื่อว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพใน
การบําบัดรักษา มุ่งเน้นส่งเสริมพัฒนาการและการเคลื่อนไหวที่เป็นปกติ ในระยะแรกนั้นมีการ
นํามาใช้รักษาในเด็กสมองพิการ (Cerebral palsy) และต่อมาได้นํามาประยุกต์ใช้อย่างได้ผลดีในกลุ่ม
ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกโดยบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้นําแนวคิดนี้มาปรับใช้ดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีกที่มีมือและแขน ขาอ่อนแรงกันอย่างแพร่หลาย อัมพาตครึ่ง
ซีกในระยะฟ้ืนตัวนั้นผู้ปุวยมักจะต้องใช้แขนข้างดีทดแทนแขนข้างที่อ่อนแรงตลอดเวลา ทําให้ผู้ปุวยมี
การละเลยแขนหรือมือข้างที่อ่อนแรงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่นปัญหาการทรงตัว 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและความตึงตัว ตลอดจนการทําหน้าที่ของมือและแขนในการหยิบจับ การทํา
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานต่างๆลดลง การมีพยาธิสภาพที่สมองจนเกิดความผิดปกติของการเคลื่อนไหว
และท่าทางต่างๆ เป็นผลมาจากความเสียหายของประสาทส่วนกลาง ผลงานที่เด่นชัดในการรักษาหรือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามแนวคิด Bobath คือการฝึกทักษะการใช้มือ (Hand function) ดังนั้นวิธีการของ 
Bobath สามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม 
ตามแนวคิดของ Bobath การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีกในระยะฟ้ืนตัวมี
เปูาหมายเพ่ือการฝึกท่าทางการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย ตลอดจนสามารถใช้มือและแขนข้างที่
อ่อนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ใกล้เคียงปกติ ด้วยกิจกรรมที่เป็น Bilateral Activities และ 
Repetitive Activities อธิบายได้ดังนี้คือ 
 Bilateral Activities คือการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนด้วยการใช้สองมือ
ประสานกันทํากิจกรรม วิธีนี้ช่วยเพิ่มการรับความรู้สึกของร่างกายข้างอัมพาตที่อ่อนแรง มีการกระตุ้น
ให้เกิดเคลื่อนที่ๆแบบมีเปูาหมาย (Purposeful movement) และลดอาการการเกร็ง (Flexor 



 

 

38 

synergy) ของผู้ปุวยที่มีปัญหาอ่อนแรงส่วน upper extremity การทํากิจกรรมในระยะแรกอาจให้
แขนข้างอัมพาตเคลื่อนไหวแบบ Passive movement ต่อมาเมื่อผู้ปุวยเริ่มเคลื่อนไหวมือและแขน
ข้างอ่อนแรงได้ดีขึ้นจึงให้เคลื่อนไหวโดยพยายามออกแรงมือและแขนข้างที่อ่อนแรงมากขึ้น ตัวอย่าง
กิจกรรม เช่นการเล่นเกม O-X การทําภาพพิมพ์ การฝึกเสียบหมุดบนกระดาน การต่อกรวยพลาสติก  
เป็นการประยุกต์กิจกรรมที่ให้ผู้ปุวยที่มือและแขนอ่อนแรงได้มีการเคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทาง
ต่างๆ โดยอาจมีการเคลื่อนไหวร่วมไปกับการเคลื่อนไหวของศีรษะและลําตัว เช่น การจับมือตนเอง
ประสานมือกันสองข้างยกแขนขึ้น-ลงในแนวดิ่ง การเคลื่อนไหวในแนวระนาบ ซ้าย-ขวา และการ
เคลื่อนไหวแบบเฉียงข้ามลําตัว แนวเฉียง 
 Repetitive Activities คือหลักการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยการฝึก
กิจกรรมเหล่านั้นซ้ําๆในกิจกรรมเดิมเป็นการทํากิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ ในช่วง
แรกๆของการทํากิจกรรมหรือฝึกทักษะนั้นจําเป็นต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเหลือได้บ้าง ต่อมาให้ผู้ปุวย
พยายามทํากิจกรรมด้วยตนเองมากท่ีสุด  
 
5. โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ
แขนจากการทบทวนวรรณกรรมสร้างตามแนวคิด The Information-Motivation Behavioral 
Skills Model ของ Fisher and Harman (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาต
ครึ่งซีก ของ Bobath (1990) โดยการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน
เองที่บ้าน ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ โดยมีผู้ดูแลและผู้วิจัย
คอยดูแลช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 
3 และ 5 ตามลําดับ ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 

แนวคิด ทฤษฎี กิจกรรมตามโปรแกรม 

1. การให้ข้อมูล (Information)  

แนวคิด  การให้ข้ อมูล เรื่ องโรค การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หลักการ

และประโยชน์ อุปสรรคของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมือและแขน เพ่ือการฝึกทักษะ

การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ปุวยมีการ

         1.สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยโดยมีการ

แนะนําตัว และมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนระสบการณ์ 

         2.ชี้ แจ งวั ตถุประสงค์ การวิ จั ย  ขั้ นตอน

รายละเอียดและประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย 

         3.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการและอาการแสดง การบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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รับรู้ข้อมูลเพ่ือความเข้าใจที่เพ่ิมขึ้นและใช้

เป็นเหตุผลในการตัดสินใจร่ วมมือกับ

พยาบาล ทีมสุขภาพในการฝึกทักษะต่างๆ 

หรือให้ความร่วมมือในการรักษา เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพ             

และการหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนจากชุมชน 

อธิบายเกี่ยวกับการตอบแบบประเมินและการใช้สมุด

บันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนราย

สัปดาห์ 

          4.ให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับหลักการฝึกทักษะ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน ชี้แจง อธิบายและสาธิต

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนตามขั้นตอนของ

แผนการสอนและคู่มือแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย เปิด

โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย อธิบายให้เข้าใจง่าย 

          5.ประเมินผู้ปุวยเพ่ือเตรียมความพร้อมใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน การตรวจร่างกาย

เน้นที่ส่วนของมือและแขน ประเมินกําลังกล้ามเนื้อ

มือและแขน ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ตอบแบบประเมินดัชนีบาร์เทล (pre-test)  

2. การสร้างแรงจูงใจ (Motivation)  

แนวคิด มีการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล

เกิดจากทัศนคติของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับ

การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ 

อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ส่วนแรงจูงใจทางสังคมเกิดจาก

การรับรู้แรงผลักดันของสังคมที่มีต่อบุคคล 

กลุ่มคน เพ่ือสร้างความร่วมมือในการดูแล

สุขภาพตนเอง รับรู้ถึงความสําคัญของการ

สนับสนุนจากบุคคล สังคมและหน่วยงาน

ต่างๆ ช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น 

มุ่งม่ันที่จะฟ้ืนฟูมือและแขน โดยการกล่าว

          1.ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

เห็นความสําคัญและมีความม่ันใจในการฝึกทักษะการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนโดยทีมสุขภาพและ

ผู้ดูแลเป็นหลัก มีการกล่าวชมเชย สร้างเสริมแรงจูงใจ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการสนับสนุน

และให้กําลังใจซึ่งกันและกัน 

          2. ยกตัวอย่างการพูดให้กําลังใจและเสริม 

สร้างแรงจูงใจ เพื่อการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน

อย่างต่อเนื่อง สร้างความเชื่อมั่นว่ามีคนช่วย เหลือ

ใกล้ชิด ไม่ได้ทอดทิ้ง เช่น คุณ...ทําได้ดีมากแล้วคะ 

ทําต่อไปนะคะ มือและแขนต้องกลับมาใกล้เคียงปกติ

และใช้งานได้ดีขึ้นแน่นอน เป็นต้น 
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ชมเชยและให้รางวัล ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการให้กําลังใจกัน

และกัน 

         3. ประกาศชื่นชมผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองและผู้ดูแลหลักต่อหน้าสมาชิกคนอ่ืนๆที่มาร่วม

กิจกรรมกลุ่ม ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นบุคคลที่ห้

ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน

อย่างต่อเนื่องจนเกิดผลลัพธ์ที่ดี มือละแขนฟ้ืนหาย

ชัดเจน เพ่ือเป็นแบบอย่างให้ท่านอ่ืนได้รับรู้ประโยชน์ 

อุปสรรค และเป็นกําลังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ

และแขนอย่างต่อเนื่องแก่ตนเองและสมาชิกท่านอ่ืน

ต่อไป 

3 .  ก า ร พัฒน า ทั กษ ะ  ( Behavioral 

Skills) 

แนวคิด การพัฒนาทักษะเป็นการฝึกฝน

ทักษะเพ่ือให้บรรลุถึงเปูาหมาย ซึ่งการ

พัฒนาทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองนั้นใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกมือ

และแขน โดยมือและแขนทั้ งสองข้าง

ประสานกัน ออกแรงแขนข้างดีประคอง

ข้างที่อ่อนแรงเคลื่อนไหวแขนไปในทิศทาง

ต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-ขวาและแนวเฉียง มี

การฝึกการใช้มือ ฝึกทักษะการเคลื่อนไหว

มือและแขนทํากิจกรรมเดิมซ้ําๆอย่าง

ต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ 

         1.กิจกรรมรายกลุ่ม ผู้วิจัยนัดพบผู้ปุวยและ

ผู้ดูแลหลักโดยแบ่งการนัดพบเป็นกลุ่มย่อยครั้งละ 5-

7 คู่ อธิบายและสาธิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ

แขนตามขั้นตอนของแผนการสอน และคู่มือ ให้ผู้ปุวย

และผู้ดูแลลองฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ

แขน รวม 8 กิจกรรม คือ การฝึกขยําและคลี่กระดาษ 

การฝึกบีบฟองน้ํากําแบ การฝึกหยิบจับ รับส่งสิ่งของ 

การฝึกวางกรวยหรือแก้วน้ําซ้อนกัน การฝึกไม้หนีบ

ผ้า (ไม้หนีบเล็กใหญ่) การฝึกเสียบหมุด การฝึกประ

ครองแขนข้างอ่อนแรงออกแรงชูบอล และการฝึกการ

กางยางวง (ยางรัดของ) โดยให้ฝึกปฏิบัติตามที่สอน

หรือให้ข้อมูล ใช้มือและแขนทั้งสองข้างประสานกัน

ทํากิจกรรม ออกแรงแขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรง

เคลื่อนไหวแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-ขวา

และแนวเฉียง ฝึกซ้ําๆจนเกิดชํานาญและมั่นใจ มีการ

สรุปทบทวนให้อีกครั้ง และให้ผู้ปุวยหรือผู้ดูแลหลัก

สาธิตย้อนกลับในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟุมือและแขน
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ครบทุกกิจกรรม ผู้วิจัยประเมินความเข้าใจ และ

ความถูกต้องของการฝึกทักษะ เปิดโอกาสให้ซักถาม

และอธิบายให้เข้าใจง่าย 

          2.กิจกรรมรายบุคคล ผู้ปุวยและผู้ดูแลฝึก

ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนด้วยตนเองที่

บ้านอย่างต่อเนื่องตามแผนการสอนและใช้คู่มือ

ประกอบการฝึกทั้ง 8 กิจกรรม โดยมีผู้ดูแลหลักและ

ผู้วิจัยคอยช่วยเหลือใกล้ชิด ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆ

ละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ เมื่อแขน

ข้างที่อ่อนแรงฝึกกิจกรรมเหล่านี้จนมีแรงมากขึ้นให้

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลักคอย

เตือนให้ท่านใช้แขนข้างที่เสียไปทํากิจกรรมมากขึ้น

แทนการประครอง อาจยังต้องประครองบ้างในบาง

ช่วงแต่ให้ค่อยๆเพ่ิมการใช้งานมือและแขนข้างที่เสีย

ไปเพ่ือให้เกิดการฟ้ืนหายที่ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

และกลับมาช่วยทํากิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเอง

มากขึ้น 

4. การประเมินผล 

       เพ่ือประเมินติดตามความก้าวหน้า
ขอ ง โ ร คแล ะกา ร ฟ้ื น ฟู มื อ แล ะแข น 
รับทราบปัญหา อุปสรรค ต่างๆ คอย
ช่วยเหลือ สนับสนุนและแก้ไขในประเด็น
ต่างๆ เกิดผลดีทางสุขภาพ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

1. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 และ 4 

โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 3 และ 5 เพ่ือรับทราบ

อุปสรรค ให้คําแนะนําเพ่ิมเติม กระตุ้นเตือน สร้าง

แรงจูงใจ/ให้กําลังใจ และติดตามความก้าวหน้าของ

การฟ้ืนฟู โดยบันทึกลงสมุดเยี่ยมบ้าน 

2. ประเมินผลการดําเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 6 ให้

ผู้ปุวยทําแบบประเมินดัชนีบาร์ เทล (post-test) 

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล แจ้งให้

ทราบสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
       ผู้วิจัยได้มีการศึกษาหาความรู้โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นประโยชน์
สูงสุดในการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแ ขนต่อ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
 อนุรี ชาญธวัชชัย (2542) ศึกษาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 3 เดือน เพ่ือศึกษาความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผู้ปุวยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ของผู้ปุวย พบว่าความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลัง
เกิดอาการ 2 สัปดาห์หรือก่อนจําหน่ายและภายหลังเกิดอาการ 3 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เพศและระดับความรู้สึกตัวในวันเข้ารับการรักษาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันภายหลังเกิดอาการ 3 เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สําหรับอายุ สถานภาพสมรสและระยะเวลาเมื่อเริ่มเกิดอาการจนได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันภายหลังเกิดอาการ 3 เดือนอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
  สุวารี เทพดาราและคณะ (2544) ศึกษาผลลัพธ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ของ
ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ใช้แบบ
ประเมิน Barthel Index โดยค่าเฉลี่ยBI ก่อนถูกจําหน่ายเท่ากับ 4.8 และค่าเฉลี่ย BI เมื่อกลับมา
ติดตามผลการรักษาภายหลังถูกจําหน่าย 3 เดือนเท่ากับ 12.2 พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองร้อย
ละ 63.3 สามารถช่วยเหลือกิจวัตรของตนเองได้หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 สวิตา ธรรมวิถี (2545) ศึกษาประสิทธิผลของเทคนิคจํากัดการเคลื่อนไหวแขนข้างที่ดีใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง ประเมินผลจากการวัดความคล่องแคล่วในการใช้แขนข้างที่อ่อนแรง 
การทํากิจวัตรประจําวัน ความแข็งแรงของมือและนิ้วมือและภาวะการหดเกร็งของกล้ามเนื้อแขน มือ
และนิ้วมือข้างที่อ่อนแรง ทํากิจกรรม 6 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 2 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความคล่องแคล่ว ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่าง ๆ ความแข็งแรงของนิ้วมือ 
ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งภายหลังการฝึกท่ี 2 สัปดาห์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แต่ความแข็งแรงของมือระหว่างกลุ่มภายหลังการฝึกที่ 2 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 วีณา ลิ้มสกุล (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัวต่อการปรับตัว
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารับการรักษาและจําหน่ายจากแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 30 คน มีลักษณะคล้ายกันในด้านเพศ อายุ ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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ระดับการปรับตัว ผลการวิจัยพบว่า การปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับ
โปรแกรมสูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม  
 ฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2546) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายร่วมกับ
กิจกรรมทางสังคมต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในชีวิตดีขึ้น  
 กรรณิกา คงหอม (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสถานการณ์ของการดูแล 
สัมพันธภาพของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ปุวย ความต้องการการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว กับการ
ปรับตัวของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลหลัก 120 คน 
พบว่าผู้ดูแลประเมินสถานการณ์ของการดูแลว่าท้าทาย สัมพันธภาพของผู้ดูแลที่มีต่อผู้ปุวย การ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 บรรณวรรณ หิรัญเคราะห์ (2549) ศึกษาผลการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่ดูแลผู้ปุวยที่
บ้านจํานวน 30 คู่เข้าร่วมโครงการให้ความรู้ในฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้านเป็นเวลา 2 เดือน พบว่า
คะแนนดัชนีคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 เพ็ญศรี สิริวรารมณ์ (2550) ศึกษาสภาพการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน ในอําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 60 ราย เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยมีวิธีในการดูแลตนเองเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันหลายวิธีร่วมกัน เช่นการบริหารข้อต่อ การเดิน ปั่นจักรยาน เป็นต้น ผู้ปุวยที่ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ดีกว่าเมื่อเทียบผู้ปุวยที่
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่ต่อเนื่อง มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้นร้อยละ 29.4 
 วรุณนภา ศรีโสภาพและคณะ (2555) ศึกษาผลการฝึกกายภาพบําบัดที่บ้านแก่ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง การฟื้นฟูกายภาพบําบัดที่บ้านวันละ 60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง นาน 5 
สัปดาห์ ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินดัชนีบาร์
เธลฉบับภาษาไทยและแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D ก่อนและหลัง พบว่าการฟ้ืนฟูผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่องที่บ้านโดยนักกายภาพบําบัดทําให้ผู้ปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 
 นพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการฝึกการ
เคลื่อนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 40 ราย มีการให้ความรู้โดยการสอนประกอบภาพพลิก สอนทักษะ
การฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายและเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ออกกําลังกายในส่วนที่อ่อนแรง ใช้แบบ
ประเมินดัชนีบาร์เทลและแบบบันทึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย พบว่าผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
หลังได้รับการสอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 นันทนา แก้วเฉย (2552) ศึกษาผลของการฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่ต่อแรงบีบมือและ
ความหวังของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 10 คน ฝึกกิจกรรมสัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมที่ฝึกมือได้แก่ การบีบฟองน้ํา การต่อโดมิโน 
การตักมักกะโรนี จับที่คีบเล็ก การฝีกหนีบไม้หนีบผ้า การฉีกกระดาษ เป็นต้น ใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index และมีแบบวัดคะแนนความหวัง 
(Herth Hope Index) พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสซอรี่มี
ค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือและคะแนนความหวังเพ่ิมข้ึน 
 เดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหิน เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุโรคต้อหินที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี จับคู่ให้มีความคล้ายกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรค และจํานวนยาหยอดตา โดยใช้
แนวคิด IMB model ผลการวิจัยพบว่าความร่วมมือในการรักษาของผู้สูงอายุโรคต้อหินหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
 สมนึก สกุลหงส์โสภณ, สิริวรรณ อนันตโชค และกฤษณี โหลสกุล (2554) ศึกษาปัจจัยบาง
ประการ ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน เป็นกรศึกษาไปข้างหน้า (Prospective cohort study) ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจํานวน 100 คน ประเมินครั้งแรกภายในระยะเวลา 1 เดือนที่บ้าน 
และติดตามทางโทรศัพท์ในเดือนที่ 3,6,12 ตามลําดับ พบว่าผู้ปุวยอัมพาตจากหลอดเลือดสมองมี
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 28 ปัจจัยด้านเพศ อายุ ผู้ดูแล การจัดการดูแลและความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันในเดือนที่ 1,3,6 และ 12 สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน โดยมีปัจจัยด้ายเพศ
ที่สามารถทํานายภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งเพศหญิงทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีอัมพาตมากกว่า
เพศชาย 4.78 เท่า 
 Chemrinski, Robinson & Kosier (2001) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการฟ้ืนตัว
ของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่าง คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลในช่วง 3 และ 6 เดือนหลังการ
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เจ็บปุวย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้มาก
ขึ้นและลดภาวะซึมเศร้าของผู้ปุวยได้ 
 Woldag et al. (2003) ศึกษาผลการฝึกการเคลื่อนไหวมือและแขนตามหลักการ 
repetitive training ต่อการฟ้ืนฟูสภาพของกําลังกล้ามเนื้อในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองมือและแขนอ่อนแรง 20 คน ฝึกกิจกรรมซ้ําๆในกิจกรรมเดิมๆอย่างต่อเนื่องตาม
แนวคิด Bobath ได้แก่ ฝึกเคลื่อนไหวมือและแขน กําแบ การหยิบจับ – ส่งสิ่งของ ใช้เวลาฝึกต่อครั้ง
นานมากกว่า 10 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 5 วันต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าการฝึกเคลื่อนไหวมือตาม
หลักการ repetitive training นั้นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีการฟ้ืนสภาพของมือและแขน การ
เคลื่อนไหวและมีแรงบีบกํามือเพ่ิมข้ึน สามารถทํากิจวัตรประจําวันโดยมีการหยิบจับสิ่งของได้ดีขึ้น 
 Sven et al. (2006) ศึกษาปัจจัยทํานายการมีภาวะพ่ึงพาในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Middle Cerebral Artery 
Stroke) 55 คน โดยศึกษาปัจจัยด้านอาการทางคลินิก ความรุนแรงของโรค ด้านบุคคล (เพศ อายุ 
สถานะภาพ และระดับการศึกษา และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล) ผลการศึกษาพบว่าอายุ รอย
โรค การมีอัมพาตครึ่งซีก และความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยทํานายโดยตรงของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองต่อการเกิดภาวะพ่ึงพาในการทํากิจวัตรประจําวัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Cornman et al. (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการนําแนวคิด The Information - Motivation 
Behavioral Skills Model (IMB model) มาประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายขับรถบรรทุก
จํานวน 250 ราย เก็บข้อมูลหลังจากนั้น 10 เดือน ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิผลจากรูปแบบ การให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะนั้นช่วยสนับสนุนให้คนขับรถบรรทุกเกิดการรับรู้ต่อ
ความเสี่ยงการติดโรคเอดส์จากการมีเพศสัมพันธ์ ตระหนักรู้และมีทักษะในการปูองกันโรคเอดส์ และ
เพ่ิมพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยสูงขึ้น โดยเฉพาะในคู่สมรส และมีการใช้ถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นกับ
ผู้หญิงนอกสมรสของตน  
 Sabini et al. (2013) การวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับการสัมภาษณ์ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองที่รอดชีวิตเพ่ือการพัฒนากรอบแนวคิดในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทําหน้าที่ของมืออย่าง
ต่อเนื่อง ในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาอัมพาตครึ่งซีกเรื้อรังได้รับการจําหน่ายกลับไปดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 20 คน ผลการศึกษาพบว่ามี 4 ปัญหาของการขาดความต่อเนื่องในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนข้างที่อ่อนแรง คือ อาการการเกร็งและการเคลื่อนไหวต้านแรงโน้มถ่วง ทักษะ
ในการฝึกใช้มือและแขนในการทําหน้าที่ การสร้างแรงจูงใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนลดลง 
ล้วนเป็นปัจจัยอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแขนอย่างต่อเนื่องที่บ้านของผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันที่ลดลง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปัญหาที่พบได้บ่อยคือ การมีมือและแขนอ่อนแรงก่อให้เกิดข้อจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันในการ
ดํารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ
และแขนมีความสําคัญต่อการฟ้ืนคืนสภาพของกล้ามเนื้อมือและแขนให้กลับมาทํางานได้ใกล้เคียงปกติ
และการเพิ่มการทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น การพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นบทบาท
สําคัญของพยาบาลในการช่วยเหลือ ดูแล ให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพ สามารถช่วยให้ความก้าวหน้าของโรคหรือเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น ตลอดจนมีการ
พัฒนาและแสดงศักยภาพทางการพยาบาลเพ่ือสร้างความก้าวหน้าทางวิชาชีพพยาบาลสืบไป ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจแนวคิดการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information-
Motivation Behavioral Skills Model: IMB model) ของ Fisher and Harman (2003) 
ประกอบด้วย 1. การให้ข้อมูล 2. การสร้างแรงจูงใจ 3. การพัฒนาทักษะ ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะฟ้ืนตัวของ Bobath (1990) เป็นการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือ
และแขนเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนในผู้สูงอายุหลอดเลือดสมองที่มี
มือและแขนอ่อนแรง มีการใช้มือและแขนทั้งสองข้างประสานกันออกแรง แขนข้างดีประคองข้างที่
อ่อนแรงเคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-ขวาและแนวเฉียง เน้นฝึกทักษะการ
ใช้มือฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ้ําๆในกิจกรรมเดิม อย่างต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ ใช้เวลาฝึกวันละ 2 
ครั้งๆละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือ
ดูแลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู้ เกิดการเรียนรู้ มีกําลังใจ แรงจูงใจ และมีทักษะการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนที่ถูกต้อง เกิดประสิทธิภาพและมีการฟ้ืนหายกลับมาใช้งานมือและแขน
ได้ใกล้เคียงปกติ โดยมีผู้วิจัยและผู้ดูแลคอยช่วยเหลือและให้กําลังใจอย่างใกล้ชิด อันจะส่งผลต่อการ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและความผาสุกของผู้สูงอายุเหล่านั้น อีกทั้งเมื่อมือและแขนมีความแข็งแรง
เคลื่อนไหวได้ดีผู้สูงอายุสามารถใช้มือและแขนช่วยในการบําบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป ดังรูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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รูปภาพที่ 1กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน
สร้างตามแนวคิดของ Fisher and  Harman (2003) ร่วมกบัแนวคิดการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกของ Bobath (1990) ฝึกนาน 6 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย 

1. การให้ข้อมูล เร่ืองโรค หลกัการดูแลและการฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูมือ
และแขน 

ส าหรับผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  
2. การสร้างแรงจูงใจ ให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ รับรู้
ประโยชน์/ความส าคญั ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ฟ้ืนฟูมือและแขนและ 

ใหก้ าลงัใจผูป่้วยกล่าวช่ืนชมและใหร้างวลั 

3. การพัฒนาทักษะ อธิบายและสาธิตทกัษะการฟ้ืนฟูมือและแขนแก่
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองและผูดู้แลหลัก ให้ฝึกปฏิบติัตามและ
ปฏิบติัให้ดู จากนั้นผูสู้งอายุฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูมือและแขนดว้ยอุปกรณ์
เองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดยมีผูดู้แลหลกัและผูว้จิยัคอยดูแลใกลชิ้ด 

การท ากิจวตัร
ประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือด
สมอง 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest -  Posttest control groups design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
                             กลุ่มทดลอง      O1      O2 
                             กลุ่มควบคุม      O3     X O4 

 

O1 หมายถึง การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนได้รับโปรแกรมให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน  
O2 หมายถึง การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
O3 หมายถึงการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนได้รับการพยาบาลปกติ 
O4 หมายถึงการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการพยาบาลปกติ 
X หมายถึง โปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายละหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อัมพาตครึ่งซีกมีมือและแขนอ่อนแรงอยู่
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ เคยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลพัทลุง ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านและยังคงมี
การนัดมาตรวจอย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาลพัทลุง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมือ
และแขนอ่อนแรงมากกว่าหรือเท่ากับเกรด 3 ได้รับการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลพัทลุงแล้ว ผู้วิจัย
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน มี
สภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล ดังนี้ 
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ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง 
  1. มีอาการอัมพาตครึ่งซีก ซีกซ้ายหรือซีกขวา มีกําลังกล้ามเนื้อมือและแขน (motor 
power) เท่ากับหรือมากกว่าเกรด 3 
  2. ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านระหว่าง 3 เดือนถึง 2 ปี 
  3. ระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้เข้าใจการติดต่อสื่อสาร ผ่านเกณฑ์ MMSE Thai 2002 
  4. ไม่มีความผิดปกติของมือและแขนจนเป็นอุปสรรคต่อการฝึกทักษะ เช่นปวด เกร็ง 
สั่น กระดูกแตกร้าว มีบาดแผลติดเชื้อ หรือมีคําสั่งพทย์ห้ามในการฟ้ืนฟูมือและแขน 
  5. นั่งหรือไขหัวเตียงนั่งสูงได้นานมากกว่า 45 นาท ี
  6. อาศัยอยู่กับครอบครัวมีญาติเป็นผู้ดูแลหลัก 
           7. ยินดีเข้าร่วมวิจัย  
 ก าหนดคุณสมบัติผู้ดูแลหลักดังนี้ 
  1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
  2. เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
  3. ไม่มีข้อจํากัดในการติดต่อสื่อสาร  
  4. ไม่มีโรคประจําตัวที่ทําให้เหนื่อยง่าย คุกคามต่อชีวิต หรือเกิดข้อจํากัดในการทํา
กิจกรรม เช่น โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรังรุนแรงอื่นๆ 
  5. มีโทรศัพท์ในการติดต่อ 
  6. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกําหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยคํานึงถึงการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมของการ
วิจัยแบบทดลอง หากใช้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จํานวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมากที่สุดเท่าที่
เป็นไปได้ ทั้งนี้เพ่ือให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าโค้งปกติ (Normality) ซึ่งมีผลต่ออํานาจทดสอบ ทํา
ให้อํานาจทดสอบเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อค่าความแปรปรวน ทําให้ค่าความแปรปรวนลดลง ดังนั้น
ค่าสถิติท่ีคํานวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีที่สุด (Burns & Grove, 2005) 
ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการเปิดตารางวิเคราะห์อํานาจทดสอบ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
อํานาจทดสอบระดับมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ คือ 80%  ขนาดอิทธิพลของประชากรขนาดกลางที่ 
0.55 จากตารางได้กลุ่มตัวอย่าง 22 คน (Burns & Grove, 2005) ดังนั้นผู้วิจัยจึงกําหนดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 44 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน  
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 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เสนอต่อผู้อํานวยการและฝุายการพยาบาลโรงพยาบาลพัทลุง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการทําวิจัย 
 2. ผู้วิจัยเข้าพบและประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งรับผิดชอบ เกี่ยวกับงานติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในชุนชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาลพัทลุง คือศูนย์แพทย์
ชุมชนดอนยอ และศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ สํารวจรายชื่อ ที่อยู่ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดจากทะเบียนประวัติผู้ปุวย  
 3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ ผู้วิจัยพบผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่บ้านทุกคนและคัดกรองกลุ่มตัวอย่างให้ตรงครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ผู้วิจัยอธิบายลักษณะของการ
เข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย โปรแกรมการวิจัยประโยชน์ที่จะได้รับให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้
ทราบ ให้เวลาในการตัดสินใจเพ่ือเข้าร่วม และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จากผู้วิจัย จนได้
จํานวนกลุ่มตัวอย่างครบ 44 ราย 
 4. พิจารณาจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched pair) อายุ เพศ และ
ระยะเวลาการเจ็บปุวย เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการทําวิจัยครั้งนี้ และ
ควบคุมให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากท่ีสุด (Mann, 2001) ดังนี้ 
  4.1 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีกลุ่มอายุเดียวกัน โดยกําหนดให้ผู้สูงอายุที่มี
ความแตกต่างของอายุไม่เกิน 5 ปี โดยกําหนดช่วงอายุดังนี้ 60-64 ปี, 65-69 ปี และมากกว่า 75 ปี 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) ทั้งนี้เนื่องจาก พบว่าอายุที่มากขึ้นของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่ํากว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (อนุรี ชาญธวัชชัย 2542 ; วิษณุ 
กัมทรทิพย์, 2550)  
  4.2 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีเพศเดียวกัน กล่าวคือ เพศชายเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง (AHA, 2007) ซึ่งการเป็นปุวยโรคหลอดเลือดสมองย่อมมีผลต่อ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันด้วยตนเอง เกิดภาวะพ่ึงพา 
  4.3 ระยะเวลาการเจ็บปุวย กล่าวคือ ระยะเวลาตั้งแต่เจ็บปุวยถึงเวลาที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพนั้นสําคัญต่อการเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โอกาสฟ้ืนฟูได้อย่าง
รวดเร็วที่สุดคือ ภายในช่วง 6 เดือนนับจากวันที่เกิดอาการปุวย แต่เมื่อพ้นระยะเลา 1 ปีไปแล้ว การ
ฟ้ืนฟูก็จะค่อยเป็นค่อยไป (Sven et al., 2006) 
 5. ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการจับฉลาก  
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 การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
 1. ผู้ปุวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีอาการผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น อัตรา
การเต้นของหัวใจไม่สม่ําเสมอ หายใจช้าหรือเร็วกว่าปกติ ความดันโลหิตต่ําหรือสูงกว่าปกติ มีไข้สูง
หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง อาการมือและแขนเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก ปวด มีบาดแผลมากขึ้นจนไม่
พร้อมในการร่วมฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน และมีคําสั่งห้ามจากแพทย์ในการฟ้ืนฟูมือ
และแขน 
 2. ผู้ดูแลหลักมีปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือรับการพิจารณาจากคณะกรรมพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงการณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติ เมื่อ 17 พฤศจิกายน 2557 เลขที่
โครงการวิจัย 142.2/2557 ผู้วิจัยได้คํานึงถึงสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการแนะนําตนเอง 
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย และประโยชน์จากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้ปุวยด้วยการชี้แจงในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ปุวยและ
ครอบครัวทั้งในปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับนํามาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย
เท่านั้น ผู้สูงอายุที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยมอบเอกสารให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
(informed consent form) ด้วยความสมัครใจ 
 บทบาทของผู้ดูแลหลัก  
 ในงานวิจัยนี้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดในทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย ดังนี้ 
 1) ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 2) ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL 
Index ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีความไม่ชัดเจนในการตอบ 
 3) ร่วมทํากิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ รับฟังข้อมูลเรื่องโรค มีส่วนร่วมในการสร้าง
แรงจูงใจและพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน ดูแลและคอยกํากับให้ผู้สูงอายุฝึกฝนทักษะการฟ้ืนฟู
มือและแขนตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
 4) เป็นผู้จดบันทึกลงในสมุดกํากับการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้กําหนดให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดในทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย 
เพ่ือให้การวิจัยสมบูรณ์มีความต่อเนื่องและยั่งยืนของกิจกรรม โดยผู้ดูแลหลักคอยกํากับ กระตุ้นเตือน
หรือสร้างความตระหนักรู้ในการฟ้ืนฟูมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอดลือดสมอง ร่วมฝึกฝน จดจํา
ทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนได้อย่างถูกต้องและนําไปปฏิบัติตามที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ถือว่าเป็นบุคคลที่
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มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็นแรงใจ กําลังใจหลักในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สอมงมีการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน สุดท้ายช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางสุขภาพคือ มือและแขน
แข็งแรงข้ึน ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามรถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นโดยใช้มือและแขนข้างที่อ่อน
แรงได้ดีขึ้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน โดยนําเสนอประเภทของ
เครื่องมอืและการตรวจสอบเครื่องมือตามลําดับ ดังนี้ 
 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ
แขนต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดการให้
ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information - Motivation  Behavioral 
Skills Model: IMB model) ของ  Fisher  & Harman (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกของ Bobath (1990) ประกอบด้วย 1) แผนการสอนโปรแกรมให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 2) คู่มือการฟ้ืนฟูมือและแขน
สําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาค้นคว้าเนื้อหาจากเอกสารงานวิจัย  ตําราวิชาการที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย
อัมพาตครึ่งซีก และมีการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง และการเกิดข้อจํากัดต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผู้วิจัยได้เตรียม
ความพร้อมของตนเองในการเป็นผู้เชี่ยวชาญการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยศึกษาเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน แผนกกิจกรรมบําบัด 
โรงพยาบาลราชวิถี เป็นเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยจัดทําโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และทักษะการฟ้ืนฟูมือ
และแขน โดยกําหนดแผนการปฏิบัติงาน ตารางการดําเนินกิจกรรม วางเปูาหมาย ขั้นตอนและวิธีการ
ต่างๆ อย่างเป็นระบบ มีรายละเอียดของแผนการทํากิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ประกอบการทํากิจกรรม
การวิจัย กําหนดระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมและมีการประเมินผลหลังการดําเนินกิจกรรมการ
วิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมการ
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความ
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เหมาะสมของกิจกรรมตั้งแต่การเตรียมการและขั้นการดําเนินกิจกรรม สื่อการสอน วัสดุ อุปกรณ์ใน
การทํากิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยคู่มือการฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนการสอน สมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนรายสัปดาห์ ความเหมาะสมของอุปกรณ์ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าตํารา เอกสารบทความต่างๆ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเลือกข้อมูล
ส่วนบุคคลที่จําเป็น ข้อมูลโรคหลอดลเลือดสมองและการรักษา เพ่ือใช้เป็นส่วนประกอบในการสร้าง
แบบสอบถาม ให้ได้ข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ สร้างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบตัว
เลือกตอบและมีช่องว่างให้เติมคํา ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจําตัว
อ่ืนๆ ประสบการณ์การรับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ปุวย ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประสบการณ์การรับบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก โดยข้อมูลส่วนนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ
คําถามด้วยตนเอง อาจมีผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยยืนยันความถูกต้องของข้อมูลอย่าง
ใกล้ชิดได้  
 1.2 แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ของ Collin et al. (1988) 
ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index 
โดยสุทธิชัย จิตพันธ์กุลและคณะ (2544) เป็นแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของ
ผู้สูงอายุ เป็นชุดคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวันใน 24-48 
ชั่วโมง มีข้อคําถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน้ํา แต่งตัว
สวมใส่เสื้อผ้า ลุกจากเตียง เคลื่อนย้ายเดินไปมาในบ้าน เดินขึ้นลงบันได การใช้ห้องน้ํา และการกลั้น
อุจจาระปัสสาวะได้ ทั้งนี้ได้มีการนําแบบประเมินนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุไทยที่ชุมชนอัดคลองเตย จํานวน 
703 คน พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) และเหมาะสมสําหรับประเมินระดับ 
ทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาคเท่ากับ .79 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีการนําแบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอลมาใช้อย่างเป็น
ที่ยอมรับ น่าเชื่อถือในประเทศไทย 
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 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  
      เครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง คือ สมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายสัปดาห์ ผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นมาเองเพ่ือให้ครอบคลุมในเนื้อหา 
  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
  ผู้วิจัยนําเครื่องมือวิจัยดังกล่าว นําเสนอแก่ท่านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
พิจารณาเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสม ชัดเจนและความครอบคลุมของข้อคําถามซึ่งสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ มีรูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาที่ควรสอดคล้องกับสื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ 
ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา และข้อเสนอแนะ นําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา และ
ความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรค
ทางโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจํานวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านผู้สูงอายุจํานวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคหลอด
เลือดสมองจํานวน 2 ท่าน หลังจากนั้นร่วมปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการ ตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา ความเหมาะสมและถูกต้องของภาษา โดยถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ใน 5 ท่าน นํามาคํานวณดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เกณฑ์การ
ยอมรับมากกว่าหรือเท่ากับ .80 จึงถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี  ซึ่งมีการคํานวณจากผล
การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคําถาม กับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี (Polit & 
Humgler, 1999)  
 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แผนการสอนโปรแกรมฯ, คู่มือการฟ้ืนฟูมือและ
แขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และสมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรายสัปดาห์ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและ
ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา  และนําเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ
กิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมระหว่างสื่อที่ใช้ และความเหมาะสมในการ
นําไปใช้จริง ผู้วิจัยนํามาคํานวณค่าดัชนีความตรงโดยพิจารณาจากความเหมาะสมของโปรแกรม 5 
รายการ ได้ค่าเท่ากับ 0.81 
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ค าแนะน าและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านเพื่อการพัฒนาโปแกรมให้สมบูรณ์ 
ดังนี้ 

1) ตรวจสอบแก้คําผิดให้ถูกต้อง กิจกรรมฟื้นฟูมือและแขนควรเรียงลําดับจากง่ายไปยาก 

แต่ละกิจกรรม หรือแต่ละข้ันตอนของการดําเนินการควรระบุเวลาให้ชัดเจนและเหมาะสมกับเนื้อที่

วางแผนการสอนไว้ 

2) รูปเล่มคู่มือ.........จัดรูปแบบให้อ่านง่าย น่าสนใจ ควรปริ้นเล่มที่สมบูรณ์เป็นสี ขนาด

ตัวอักษรให้เหมือนกันทุกหน้า ขยายให้ตัวอักษรใหญ่ขึ้น และมีภาพประกอบเพ่ืออธิบายทุกข้ันตอของ

การฝึกกิจกรรมมากข้ึน โดยละเอียด (ผู้ฝึกเป็นผู้สูงอายุ และผู้ดูแลที่เป็นชาวบ้าน/ชนบท) 

3) คู่มือ ....... ใช้กระดาษถนอมสายตา และควรเพ่ิมเนื้อหาให้ผู้สูงอายุและผู้ดูเกิดความ

ตระหนักรู้ว่า หากท่านไม่ฟ้ืนฟูมือและแขนท่านจะเป็นอย่างไร จะเกิดผลกระทบ ปัญหาอย่างไรบ้าง 

(เป็นการชี้ปัญหา อุปสรรคและเสริมแรง สร้างเสริมแรจูงใจในการฟื้นฟูอย่างสม่ําเสมอ) 

4) ผู้ทรงคุณวุฒิให้ส่งคู่มือและแผนการสอนฉบับสมบูรณ์หลังการปรับปรุง แก้ไขตาม

คําแนะนําให้ทุกท่านดู พิจารณาอีกครั้ง 

5) เกร็ง (ควรระบุว่าเกร็งเล็กน้อยแต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกทักษะและไม่มีอาการปวดมาก

ขึ้นขณะฝึกกิจกรรมเหล่านั้น เพราะผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นส่วนใหญ่มักมีอาการเกร็งหลงเหลือ

อยู่ทุกคน) ตรวจ moter power มือและแขนหรือไม่ อย่างไร? 

6) ผู้ปุวยต้องทําให้ได้ทุกกิจกรรมหรือไม่ เราจะรู้ได้อย่างไรว่าเค้าทํา 8 กิจกรรมทั้งหมดนี้จริง 

หรือเป็นการให้ทํากิจกรรมเพ่ิมความยากขึ้นเรื่อยๆ 

7) ผลการประเมินจะรู้ได้จริงหรือว่าเค้าทําจริงทั้ง 5 วัน เชา้เย็น คนไทยที่ใช้แบบกํากับการ

ทดลอง จะดูแลอย่างไรให้ได้ข้อมูลว่าฝึกทําจริง/ไม่จริง ในแต่ละกิจกรรม การสรุปผลการฟ้ืนฟูมือและ

แขนนั้นได้เกิดจากการฝึกที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง (ทุกคนได้ฝึกทําทุกกิจกรรมด้วยตนเองจริงหรือไม่ เพ่ือ

การวัดผลการทดลองได้อย่างถูกต้อง) อาจต้องเขียนเสนอแนtไว้ในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

 

ค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่านในด้านเนื้อหาของวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ดังนี้ 

1) ประชากรที่ระบุไว้ว่าอัมพาตครึ่งซีกมือและแขนอ่อนแรง (ควรตัดคําว่าอัมพาตครึ่งซีกออก

เพราะอัมพาตครึ่งท่อนนั้นหากเป็นท่อนบน มือและแขนก็จะมีอ่อนแรงเช่นกัน) และไม่ได้ระบุกําหนด

ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ในประชากร และเกณฑ์การคัดเป็นกลุ่มตัวอย่าง) 
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2) ตรวจสอบตัวอักษรภาษาอังกฤษ (....) วงเล็บหลังคําภาษาไทยว่าควรขึ้นต้นเป็นตัวอักษร

ตัวเล็กหรือตัวใหญ่ที่เหมือนกันทั้งเล่ม 

3) ควรใส่เนื้อหา Motor power ลงด้วย (เพ่ิมในคําจํากัดความ แต่ละระดับของเกรดกําลัง

กล้ามเนื้อมือและแขนและให้เหตุผลของการเลือกผู้ปุวยที่ระดับ 3 ขึ้นไป) 

4) มีคําถามว่า ต้องมีคะแนน GCS หรือตรวจ MMSE ก่อนหรือไม่ คะแนนเท่าไหร่ขึ้นไปหรือ

เอาหมด เพราะคนไข้ severe outcome ขณะการฟ้ืนฟูของแต่ละคนจะแตกต่างกัน 

5) เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง เรื่องการหดเกร็งของมือและแขน 

6) เนื้อหา ส่วนของระยะของโรค ระยะเฉียบพลัน บางตําราต่างประเทศ คือระบุ 48-72 hr. 

ระยะหลังเฉียบพลัน คือ ระบุหลัง 72 hr. (ตรวจสอบความถูกต้อง) 

 จากคําแนะนําและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ผู้วิจัยนําประเด็นต่างๆ
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และปรับปรุง แก้ไขตามความเหมาะสมเพ่ือให้วิทยานิพนธ์
สมบูรณ์มากที่สุด 
 2. การตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยนําเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ
ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วตามคําแนะนําไปตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช้จริง ( try out) กับ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 30 ราย นําข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น คํานวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach,s Alpha Coefficient) ของแบบประเมินการทํา
กิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยมีการดําเนินการทดลองโดยกําหนดเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้น เตรียมการทดลอง ขั้น
ดําเนินการทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง เพ่ือการดําเนินการทดลองที่เกิดความถูกต้อง 
เหมาะสม และได้ผลการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงมีขั้นตอนการดําเนินการเตรียมการและการทดลอง 
ดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความรู้เรื่องทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
มีการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ ตําราวิชาการ และเอกสารงานวิจัยเพ่ือให้การ
ศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยได้ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้จริงและฝึกพัฒนาทักษะการ
ฟ้ืนฟูมือและแขนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สร้างความชํานาญ ความเข้าใจที่ถูกต้องและนําไปใช้
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กับงานวิจัยได้จริง เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เรียนและฝึกฝนทักษะจากผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมบําบัด
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แผนกกิจกรรมบําบัด โรงพยาบาล 
ราชวิถี กรุงเทพมหานคร 
 2. ขั้นเตรียมเครื่องมือในการทดลอง พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การฟ้ืนฟูมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจากการประยุกต์แนวคิดการให้ข้อมูล การ
สร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกในระยะ
ฟ้ืนตัวของ Bobath (1990) ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ตํารา และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ และการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมองระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพในบริบทของชุมชน 
 3. เสนอโครงร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 4. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยและผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยแก่โรงพยาบาลพัทลุง เพ่ือขออนุญาตในการทดลองใช้เครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการวิจัยจัดทําแผนการทดลอง โดยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการทําวิจัยที่
ผ่านการขออนุญาตต่อคณะกรรมการพิจาณาจริยธรรมการวิจัยในคนแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เรียบร้อยแล้ว 
 5. การวิจัยครั้งนี้ ได้มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจํานวน 1 คนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและมีการติดต่อประสานงานกับทีมสุขภาพในการ
บริการสุขภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลพัทลุงอย่างน้อย 2 ปี มีการเตรียมความ
พร้อมผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย รับทราบข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับ
การดําเนินการทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้แบบสอบถามในการทดลอง และการประเมินผล  
 6. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยเยี่ยมบ้านผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลพัทลุง 
ปรึกษาและรับฟังคําแนะนําเกี่ยวกับการพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามจํานวนและเกณฑ์ที่
กําหนดไว้ มีการระบุ Setting เพ่ือลงเก็บข้อมูลของ 2 หมู่บ้าน มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับฉลาก
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 1 หมู่บ้าน (ศูนย์แพทย์ชุมนดอนยอ) กลุ่มทดลอง 1 หมู่บ้าน (ศูนย์แพทย์ชุมชน
คูหาสวรรค์) เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละหมู่บ้านผู้วิจัยดําเนินการโดยการเข้าพบ
หัวหน้าชุมชน หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ และหัวหน้าศูนย์แพทย์ดอนยอ นัดหมาย วัน เวลา 
สถานที่กับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย สอบถามเกี่ยวกับความสะดวกในการเดินทาง สถานที่และเวลา เพ่ือ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันและร่วมทํากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และมีการวางแผนด้านเวลาที่ดี โดย
กลุ่มทดลองนั้นมีการนัดพบผู้ดูแลหลักทุกคนของสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือประเมินคัดเลือกให้
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ได้ผู้ดูแลหลักตามเกณฑ์ท่ีกําหนดในการเข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนการติดต่อผู้ปุวย  และตามเยี่ยมบ้าน
ของผู้ดูแลหลักเหล่านั้นไปพร้อมกับทีมของโรงพยาบาลพัทลุงเพ่ือคัดกรองและเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองให้ได้ตามเกณฑ์ที่กําหนด ผู้วิจัยตรวจร่างกายกลุ่มทดลองโดยเน้นการประเมินความ
บกพร่องของส่วนมือและแขน ทดสอบกําลังกล้ามเนื้อมือและแขน( Motor power) แนะนําตัวเอง
และสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ตลอดจนให้บอกกล่าว
แก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านให้รับทราบโครงการวิจัยครั้งนี้ด้วย 
 7. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กําหนดและจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน จํานวน 44 คน เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริการสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลพัทลุง โดยใช้แบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Barthel ADL  Index แบบสอบถามและเครื่องมือการวิจัยต่างๆ ซึ่ง
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองในการเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย ให้เอกสาร ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิให้กลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Inform Consent Form) ด้วยความสมัครใจ 
 8.  ผลการจับคู่เพ่ือควบคุมตัวแปร อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปุวย (Matched pairs) 
แสดงในตารางที่ 6 (ภาคผนวก หน้า 165) 
 9. ผลการทดสอบการแจกแจงคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ One – Sample Kolmogorov – Smirnov แสดงในตารางที่ 7 
(ภาคผนวกหน้า 167) 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะเวลาการทดลองวิจัยนาน 6 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการ
ดําเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 
 
 กลุ่มควบคุม 
 เมื่อได้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่กําหนดเข้ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในการวิจัย และให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม (1 ชั่วโมง) ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ดอนยอ  
อธิบายให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมลงชื่อในใบยินยอมมีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Barthel 
ADL Index (pre-test)  
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 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและ
ทีมสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ เป็นต้น ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่เป็นประจําอยู่แล้ว 
 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม (1 ชั่วโมง) ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนดอนยอ 
และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index 
(post-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
 จากนั้นหลังการทดลองผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย แจกคู่มือของโครงการวิจัยครั้งนี้และสอนทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน
สําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล ส่งเสริมให้กําลังใจในการไปฝึกฝนอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน และการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ผู้วิจัยส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องกับทีม
บริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ให้ค่าตอบแทนสําหรับการเดินทางมาร่วมกิจกรรมและ
มอบของที่ระลึก พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าสิ้นสุดการวิจัย 
 
 กลุ่มทดลอง  
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่กําหนด มีการดําเนินกิจกรรม
ของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม (นัดพบโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ผู้ปุวยและผู้ดูแล
ครั้งละ 5 -7 คู่) ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ ใช้เวลา 1 ชั่วโมงครึ่ง มีการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยแนะนําตนเองกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประสงค์การทํา
วิจัยและรายละเอียดขั้นตอนการร่วมทําวิจัย มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
รักษา การดูแลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนต่างๆร่วมกัน ผู้วิจัยตรวจร่างกายกลุ่มทดลองโดย
เน้นการประเมินความบกพร่องของส่วนมือและแขน จากนั้นให้ดูตัวอย่างแบบประเมินต่างๆ อธิบาย
การตอบแบบประเมินและการใช้คู่มือประกอบการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน รวมทั้ง
แนะนําทั้งผู้ปุวยและผู้ดูแลในการจดบันทึกลงสมุดการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูรายสัปดาห์ ขอความร่วมมือ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
Barthel ADL Index (pre-test) ตอบแบบประเมินโดยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเอง (มีผู้ดูแล
คอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมอย่างใกล้ชิดได้)ให้ข้อมูลโดยการบรรยายเรื่องโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ
และแขน สาธิตการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน การใช้อุปกรณ์ อธิบายให้รับทราบ
ประโยชน์ อุปสรรค มีการสร้างแรงจูงใจโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลเป็นหลัก ยกตัวอย่างการพูดให้
กําลังใจและเสริม สร้างแรงจูงใจ เพ่ือการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง สร้างความ
เชื่อมั่นว่ามีคนช่วย เหลือใกล้ชิด ไม่ได้ทอดทิ้ง เช่น คุณ...ทําได้ดีมากแล้วคะ ทําต่อไปนะคะ มือและ
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แขนต้องกลับมาใกล้เคียงปกติและใช้งานได้ดีขึ้นแน่นอน เป็นต้น ผู้ปุวยและผู้ดูแลทดลองฝึกทักษะ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนโดยให้ทดลองใช้อุปกรณ์ปฏิบัติจริง มีการปฏิบัติทบทวนให้ดูตัวต่อตัว
กับผู้วิจัย ให้ทุกคู่ฝึกฝนทําซ้ําหลายรอบให้เกิดความชํานาญและมั่นใจว่าตนเองทําได้ถูกต้อง และ
ทดลองเขียนบันทึกลงสมุดกํากับการฝึกทักษะรายสัปดาห์ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยประเด็น
ปัญหาต่างๆ ผู้วิจัยอธิบายให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย ถูกต้อง มีความชัดเจน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
นําไปปรับปรุงในการดําเนินกิจกรรมครั้งต่อไป ก่อนสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 1 ผู้วิจัยนัดเวลา สถานที่และ
ชี้แจงการทํากิจกรรมครั้งต่อไป แจกคู่มือการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน มอบอุปกรณ์
ทุกชิ้นตามคู่มือเพ่ือไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 - สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรายบุคคล กลุ่มทดลองฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนตามคู่มือการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามโปรแกรม ฝึกทักษะโดยใช้มือและแขน 2 ข้างทํางาน
ประสานกัน แขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรง เคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-
ขวาและแนวเฉียง ได้แก่ การวางกรวยซ้อนกัน การเสียบหมุดและฝึกหยิบจับวัตถุขนาดรูปทรงต่างๆ 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการดํารงชีวิตประจําวัน เช่น ช้อน แก้วน้ํา หวีผม ขวดน้ํา ฟองน้ํา และการขยํา
และคลี่กระดาษ ไม้หนีบผ้าและลูกบอล เป็นต้น รวม 8 กิจกรรม มีการอ่านทบทวนคู่มืออย่าง
สม่ําเสมอ โดยมีผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆละ 
45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ โดยผู้ปุวยและผู้ดูแลหลักช่วยกันลงบันทึกในสมุดกํากับการ
ทดลอง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 และ 4 (ครั้งละไม่เกิน 20 นาที)โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 
3 และ 5 (โทรศัพท์สอบถามจากผู้ดูแลหลัก ครั้งละไม่เกิน 3 นาที) เพ่ือรับทราบอุปสรรค ให้
คําแนะนํา/ข้อมูลเพิ่มเติม กระตุ้นเตือน สร้างแรงจูงใจ/ให้กําลังใจ และติดตามความก้าวหน้าของการ
ฟ้ืนฟู  
 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรายกลุ่ม (นัดพบโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ผู้ปุวยและผู้ดูแลครั้งละ 5 -
7 คู่) ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ ใช้เวลากลุ่มละไม่เกิน 1 ชั่วโมง แบ่งนัดพบเป็นวันละกลุ่มจน
ครบจํานวน โดยนัดพบผู้ปุวยและผู้ดูแล ณ หอประชุมหมู่บ้าน เพ่ือประเมินผลการฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนด้วยแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Barthel ADL Index (post-
test) ตอบแบบประเมินโดยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเอง (มีผู้ดูแลคอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมอย่าง
ใกล้ชิดได้) สร้างแรงจูงใจโดยการประกาศชื่นชมผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือและมีการฟ้ืนฟูมือและแขน
อย่างต่อเนื่อง จนเห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมฯมีการฟ้ืนหายของมือและแขนชัดเจน สามารถทํา
กิจวัตรช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เพ่ือเป็นแบบอย่างให้ท่านอ่ืนได้รับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และเป็น
กําลังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนอย่างต่อเนื่องต่อไป เก็บรวบรวมและตรวจสอบความ
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ถูกต้องของข้อมูล ให้ค่าตอบแทนในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมและมอบของที่ระลึก ชี้แจงการสิ้นสุด
การทดลองและขอบคุณ 
 โดยกลุ่มทดลองยังคงได้รับการพยาบาลตามปกติบางส่วน เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ การ
รับยาและมาตรวจตามนัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนขาตามท่ีได้รับการสอนตามปกติ  เป็นต้น แต่ด้าน
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนให้เป็นหน้าที่ของผู้วิจัยเท่านั้น เพ่ือปูองกัน
การปนเปื้อนของผู้ปุวยและอาจส่งผลต่อการประเมินผลโปรแกรมเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 

ปัญหาและอุสรรค การยินดีเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัย 
1. จากการสังเกตของผู้วิจัยเองในขณะร่วมทํากิจกรรมตามแผนการสอน ผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลักให้ความสนใจ ร่วมมือในการฝึกฝนทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน

เป็นอย่างดี ตั้งใจรับฟังผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มองสบตา พยักหน้ารับรู้ว่าเข้าใจ สนใจสอบถามข้อมูล

หรือประเด็นที่ตนสงสัยเพ่ือไขข้อข้องใจ ได้แก่ กิจกรรมเหล่านี้ได้ผลจริงหรือไม่ ต้องฝึกทํานานมากมั้ย 

และถ้าฝึกตามที่ผู้วิจัยบอกผลลัพธ์จะเกิดอะไรขึ้นเป็นในทางที่ดีหรือไม่ เป็นต้น เมื่อได้รับการตอบ

คําถามจากผู้วิจัยอย่างเอาใจใส่กลุ่มตัวอย่างและผู้มีส่วนร่วมทุกท่านแสดงออกว่าขอบคุณผู้วิจัยที่นํา

อุปกรณ์สําหรับฝึกมือและแขนมามอบให้ ช่วยให้การฝึกที่บ้านได้อย่างยั่งยืนและต่อเนื่อง ไม่ต้อง

เดินทางไปที่โรงพยาบาล ทําได้ง่าย สะดวกเม่ือมีเวลาว่างก็สามารถฝึกได้เลย ไม่เครียด รู้สึกผ่อนคลาย

เมื่อทํากิจกรรม ปัญหา อุปสรรคที่เจอขณะร่วมกิจกรรมกลุ่มย่อย ดังนี้ 

2. ความยากของการตอบแบบประเมิน ผู้วิจัยได้ชี้แจงว่าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทั้งผู้สูงอายุและแบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลหลักนั้น ผู้สูงอายุตอบคําถามด้วยตนเองมากที่สุดโดยมี

ผู้ดูแลหลักคอยช่วยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมได้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ อ่านทบทวนให้ทําความเข้าใจ ให้

เวลาในการตอบคําถามไม่เร่งรีบเอาคําตอบเกินไป ส่วนแบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันบาเทลเอ

ดีแอลนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยศึกษาทบทวนแบบประเมิน เตรียมตัว ซ้อมถามและอธิบายมาก่อนที่จะ

ลงเก็บข้อมูลจริงเพ่ือให้ง่ายต่อการเก็บข้อมูล ขณะตอบแบบประเมินกิจวัตรประจําวันบาเทลเอดีแอ

ลพยายามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเองมากที่สุด แต่มักเจอความไม่เข้าใจภาษาของคําถาม ผู้ดูแลหลักมัก

ให้คําตอบที่มองเห็นภาพและเสริมข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น ข้อมูลจึงค่อนข้างสมบูรณ์ 

3. ความยากของการเขียนกํากับการทดลอง ผู้เข้าร่วมได้สอบถามเกี่ยวกับการจดบันทึกลง

สมุดการฝึกมือและแขนรายสัปดาห์เกี่ยวกับระยะเวลาของการจดบันทึก ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่วยกัน

อธิบายให้แก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเองและแก่ผู้ดูแลหลักเพ่ือช่วยในการจดบันทึก กํากับ 
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กระตุ้นเตือนให้มีการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง มีคําถามที่น่าสนใจคือ “หากมีธุระ

ฝึกได้ไม่ครบตามนั้นจะแก้ปัญหาอย่างไรดี” ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจตรงกันว่าการทํา

กิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมนี้ตามโปรแกรมถือเป็นการฝึกฝนทักษะเปรีบยเทียบกับการออกกําลังกายใน 1 

สัปดาห์ของทุกคนอย่างน้อยท่ีสุดควรมีการฝึกทุกกิจกรรมเหล่านี้ ยอมรับได้ที่ 3 วันต่อสัปดาห์ ฝึกเช้า

เย็นหรือตามเวลาที่สะดวก ให้เป็นกิจกรรมที่ทําได้โดยอิสระ แต่เมื่อมีการฝึกทักษะฝึกมือและแขนขอ

ความกรุณา ความร่วมมือในการจดบันทึกลงสมุดบันทึกให้ผู้วิจัย เพ่ือมีการติดตามและประเมินผล

กิจกรรมได้อย่างสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลักพยักหน้ารับทราบ เข้าใจดี 

4. ความยากของบางกิจกรรม ใน 8 กิจกรรมเมื่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล

หลักได้ทดลองปฏิบัติตาม ตลอดกลับไปฝึกทักษะเองที่บ้าน กิจกรรมที่ทําได้ยากต้องใช้ความพยายาม

สูงในการฝึก เช่นการฝึกกางทุกนิ้วมือและแขนข้างที่อ่อนแรงโดยใช้หนังยางรัดของ ผู้วิจัยได้รับการสะ

ท้องกลับและความคิดเห็นมาว่าฝึกยากกว่าทุกกิจกรรม จึงมีการพิจารณา ทบทวนพบว่าเหตุผล

ประกอบมาจากกล้ามเนื้อมือและแขนของผู้ปุวยเองเป็นกล้ามเนื้อมัดเล็ก มีอาการอ่อนแรง การฝึก

กางนิ้วต้องมีการฝึกกิจกรรมอ่ืนมาก่อนสักระยะเพ่ือให้มือและแขนแข็งแรงมากขึ้นก่อนค่อยฝึก

กิจกรรมหนังยางรัดของเป็นกิจกรรมท้ายสุด (ฝึกกิจกรรมตามความยากง่ายของกิจกรรมซึ่งตรงตาม

คําแนะนําจากผู้ทรงคุณวุติทั้ง 5 ท่าน) 

5.ผู้วิจัยและผู้ดูแลหลักถือเป็นแรงจูงใจหลักสําหรับการทํากิจกรรมฝึกทักษะฝึกมือและแขน

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเหล่านี้ ปัญหาอุปสรรคที่พบเจอ คือ ผู้สุงอายุบางท่านยังคงมีการ

ละเลยความสําคัญของการฝึกมือและแขน ขาดแรงจูงใจอย่างมากที่จะกลับมาฝึกได้อย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยจึงต้องใช้ทคนิดการเข้าหา การค้นหาในประเด็นปัญหาที่ทําให้ท่านเหล่านนั้นละเลยการฝึก 

พบว่าเกิดจากโดยส่วนใหญ่มักคิดว่าปุวยมาหลายปีแล้ว และบวกกับตนก็แก่อายุมากแล้ว “ฝึกฝนไปก็

แค่นั้นไม่มีอะไรดีขึ้นมามากนักหรอก” ผู้วิจัยรับทราบความคิดเห็นเหล่านั้น ทบทวนและปรึกษาท่าน

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จึงมีการจัดกิจกรรมป็นกลุ่มย่อยเล็กให้มีการทํากิจกรรมอย่างทั่งถึง 

กระตุ้นส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมมีผู้ดูแลหลักดูแลสร้างแรงจูงใจใกล้ชิด ขณธฝึกฝนร่วมทํา

กิจกรรมหรือการติดตามเยี่ยมบ้าน โทรเยี่ยมบ้านผู้วิจัยใช้วาจาที่นอบน้อมเนื่องจากถือเป็นลูกหลานไม่

มีการออกคําสั่ง ให้การทํากิจกรรมเดกจากการเห็นคุณค่า ประโยชน์การฟ้ืนหาย มีการยกตัวอย่าง

เพ่ือนในกลุ่มหรือบุคคลที่ตั้งใจฝึกฝนแล้วมีการฟ้ืนหายของมือและแขนดีขึ้นเพ่ือเป็นแบบอย่าง เป็น



 

 

63 

การสร้างแรงจูงใจให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เต็มใจฝึกฝนจนเกิดความชํานาญ อย่าง

ต่อเนื่องและมีความยั่งยืนของกิจกรรม 

6. จากการลงเยี่ยมบ้านได้รับการตอบรับที่ดีจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลหลัก

อย่างมาก ได้กลุ่มตัวอย่างครบ ไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุได้รับแรงจูงใจ มีกําลังใจ

จากผู้ดูแลหลักและครอบครัว บางท่านแจ้งเลยว่าที่ฝึกมือและแขนเหล่านี้ มือและแขนแข็งแรงมากขึ้น

ทําให้ตนยินดีมีกําลังใจที่จะฝึกฝนอย่างต่อเนื่องต่อไป อีกทั้งมีลูกหรือหลานคอยกํากับเป็นแรงจูงใจ

หลักเพราะผู้สูงอายุเหล่านี้อยากอยู่นานๆได้เห็นลูกหลานประสบความสําเร็จในชีวิตก่อนที่ ตนจะจาก

ไป ปัญหาและอุปสรรคที่พบเจอขณะลงเยี่ยมบ้าน คือ บางวันมีฝนตกการเดินทางในหมู่บ้าน ชนบท

ค่อนข้างยากลําบาก และผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่พร้อมกับทีมเจ้าหน้าที่ของศูนย์แพทย์ชุมชนช่วงแรกไม่ได้

โทรนัดล่วงหน้าบางบ้านของการลงเยี่ยมครั้งแรกจึงไม่พบกลุ่มตัวอย่าง แก้ปัญหาโดยการปรึกษาพ่ี

เจ้าหน้าที่ และโทรประสานงานแจ้งให้รับทราบถึงการขอลงเยี่ยมบ้าน และตามเยี่ยมบ้านในวันถัดไป

แทน จนครบทุกบ้านของกลุ่มตัวอย่าง 

7. จากการโทรเยี่ยมบ้านสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล

หลัก ผู้วิจัยรับทราบดังนี้ 

1) มีการเขียนบันทึกลงสมุดบันทึกได้ไม่ครบในบางวัน แต่สามารถสอบถามข้อมูล 

การฝึกทักษะมือและแขนย้อนหลังได้จากผู้สูงอายุเองหรือผู้ดูแลหลักจนได้ข้อมูลการฝึกค่อนข้าง

สมบูรณ์ 

2) มีกําลังใจการสร้างแรงจูงใจจากครอบครัว ท่านผู้สูงอายุและผู้ดูแลกลักตอบเป็น 

เสียงเดียวกันเลยว่ารู้สึกดีมากดีใจที่ได้ทํากิจกรรมร่วมกันกับคนในครอบครัว บางท่านมีเสียงหัวเราะดี

ใจตามมาด้วยเพราะลูกหลานเข้าหา ไม่อ้างว้างหรือโดดเดี่ยวและสนุกกับการฝึกมือและแขนทุก

กิจกรรมทําง่าย เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อนมากนัก ราคาไม่แพงวัสดุหาซื้อง่ายและมีอยู่เดิมแล้วที่บ้าน

สามารถนํามาประยุกต์ใช้ฝึกมือและแขนได้อย่างต่อเนื่องอย่างแน่นอน เป็นกิจกรรมที่ยั่งยืนได้ต่อไป 

3) ทุกท่านพยายามฝึกมือและแขนตามท่ีผู้วิจัยอย่างต่อเนื่อง มองเห็นความ 

เปลี่ยนแปลงเมือมือและแขนแข็งแรงมากข้ึนทําให้มองเห็นประโยชน์จากการฝึก ผลลัพธ์ของโรคมีการ

ฟ้ืนหายเป็นไปในทางบวก จึงเกิดแรงจูงใจในการยินดีร่วมฝึกฝนมากข้ึน 

4) จากการสอบถามในความยากของบางกิจกรรม เช่น ไม้หนีบ ใหญ่ เล็กการกาง 
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หนังยางวง (ยางรัดของ) พบว่าการใช้กล้ามเนื้อมือส่วนปลายเป็นกล้ามเนื้อมัดเล็กนี้ในช่วงแรกๆมักมี

ความคิดว่าเป็นกิจกรรมที่ยาก รับทราบได้ว่าเกิดเป็นความกังวลในกิจกรรมขึ้นเล็กน้อย แต่เมื่อผู้วิจัย

ให้ข้อมูลให้กําลังใจ และลงเยี่ยมติดตามกระตุ้นอย่างใกล้ชิด ตลอดจนมีผู้ดูแลคอยกํากับการทํากิจรรม

และช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดนั้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างผ่อนคลายลงและพยายายามจนฝึกฝนทักษะฝึกมือ

และแขนได้ทั้ง 8 กิจกรรคล่องแคล่วขึ้น ทุกท่านรรับทราบดีว่าต้องพยายามฝึกฝนให้ต่อเนื่อง จนเกิด

ความชํานาญ อาศัยระยะเวลาในการฝึกเพ่ือการหายของมือและแขนที่ดีขึ้น มองที่เปูาหมายให้มือและ

แขนหายกลับมาหยิบจับ ช่วยตนเองทํากิจวัตรได้มากขึ้น สิ่งเหล่านี้จะทําให้เกิดความภูมิใจในตนเอง 

ตระหนักในการฝึกมากข้ึน 

 

การก ากับการทดลองและผลการก ากับการทดลอง 
 การกํากับการทดลองโดยให้มีการจดบันทึกลงสมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขน

สําหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายสัปดาห์ สร้างโดยผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วยแบบบันทึกการ

ปฏิบัติการฟ้ืนฟูมือและแขน 8 ข้อ ผู้ปุวยเป็นผู้ตอบโดยการทําเครื่องหมายกากบาทลงในช่องที่ตรงกับ

กิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวัน วันละสองครั้ง ฝึกนานครังละอย่างน้อย 45 นาที นาน 5 วันต่อ

สัปดาห์ แต่อย่างน้อยควรฝึกฝนมือและแขนให้ได้  3 วันต่อสัปห์ดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

 ผลจากการก ากับการทดลอง พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอในกลุ่มทดลองทั้ง 22 คน 

สามารถลงข้อมูลได้ครบทุกข้อตามแบบประเมิน โดยมี 4 รายที่มีผู้ดูแลหลักช่วยลงข้อมูลให้ 

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยโดยสรุป แสดงในรูปภาพที่ 2  ดังนี้ 
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รูปภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ มี
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจง
ความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตรวจสอบบลักษณะของข้อมูลโดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย One – 
Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ .05 
 3. ทดสอบค่าเฉลี่ยก่อน – หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Dependent t-test ที่ระดับ .05 
 4. ทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test ที่
ระดับ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest -  Posttest control groups design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่เป็น

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมือและแขนอ่อนแรง กําลังกล้ามเนื้อมือและแขน ≥ เกรด 

3 ที่อาศัยในเขตให้บริการของโรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง กําหนดกลุ่มตัวอย่าง 44 คน โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กําหนด แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน โดยจับคู่ให้มีคุณลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกันด้าน อายุ 

เพศ และระยะเวลาการเจ็บปุวย  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล นําเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย 4 ส่วนตามลําดับดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ส่วนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันก่อนและหลัง

การทดลอง ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน กับ

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Dependent t-test 

ส่วนที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน 

กับกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกต ิด้วยสถิติ Independent t-test 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามอายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บปุวย โรค
ประจําตัว และความบกพร่องทางกาย (ส่วนมือและแขน)ท่ีอ่อนแรง 

 

 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(22 คน) 

รวม 
  (44 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ 

อาย ุ(ปี)            x̄ = 71.77, SD = 6.429          x̄ =72.05, SD= 6.765 
        60-64 
        65-69 
        70-74 
        75 ขึ้นไป 

3 
5 
6 
8 

14 
23 
27 
36 

3 
5 
6 
8 

14 
23 
27 
36 

6 
10 
12 
16 

14 
23 
27 
36 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
14 
8 

 
64 
36 

 
14 
8 

 
64 
36 

 
28 
16 

 
64 
36 

ศาสนา 
       พุทธ 
       คริสต ์
       อิสลาม 

 
17 
- 
5 

 
77 
- 

23 

 
18 
- 
4 

 
82 
- 

18 

 
35 
- 
9 

 
80 
- 

20 
สถานภาพ
สมรส 
       โสด 
       สมรส 
       หม้าย 
       หย่า/
แยกกันอยู่ 

 
3 
18 
1 
- 

 
14 
82 
4 
- 

 
2 
17 
3 
- 

 
9 
77 
14 
- 

 
5 
35 
4 
- 

 
11 
80 
9 
- 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(22 คน) 

รวม 
(44 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ระดับการศึกษา 
         ไม่ได้เรียน 
          ประถม 
          มัธยมต้น 
          มัธยมปลาย 
          อนุปริญญา 
         ปริญญาตรี 

 
2 
13 
2 
4 
- 
1 

 
9 
59 
9 
18 
- 
4 

 
3 
8 
2 
3 
1 
5 

 
14 
36 
9 
14 
5 
23 

 
5 
21 
4 
7 
1 
6 

 
11 
48 
9 
16 
1 
14 

อาชีพ 
        ไม่ประกอบอาชีพ 
         เกษตรกร 
        ค้าขาย 
        รับจ้าง/ก่อสร้าง 
        ข้าราชการบํานาญ 
        อ่ืนๆ  

 
4 
6 
7 
4 
1 
- 

 
18 
27 
32 
11 
5 
- 

 
1 
7 
6 
2 
5 

1 (พระ) 

 
5 
32 
27 
9 
23 
5 

 
5 
13 
13 
6 
6 
1 

 
11 
30 
30 
14 
14 
1 

รายได้ของครอบครัว 
       น้อยกว่า 5,000 
        5,001-10,000 
        มากกว่า 10,000 

 
1 
18 
3 

 
4 
82 
14 

 
4 
16 
2 

 
18 
72 
10 

 
5 
34 
5 

 
11 
78 
11 

ระยะเวลาการเจ็บปุวย 
        3 เดือน – 1 ปี 
       > 1 ปี – 2 ปี 

 
15 
7 

 
68 
32 

 
10 
12 

 
45 
55 

 
25 
19 

 
57 
43 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 75 ปีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 36)  รองลงมา คือ 

อายุ 70-74 ปี (ร้อยละ 27) ในช่วงอายุ 65- 69 ปี (ร้อยละ 23)  ศาสนาพุทธ ร้อยละ 80 รองลงมา 

คือ อิสลาม (ร้อยละ 20) สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) สถานภาพโสด (ร้อยละ 11)  

เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 68) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 30) เท่ากับอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 30)  ด้านระยะเวลาการเจ็บปุวย

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง นาน 3 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 57)  และนาน 1-2 ปี (ร้อยละ 43) เมื่อ

พิจารณาด้านโรคประจําตัวเป็นความดันโลหิตสูงมากสุด (ร้อยละ 46) รองลงมาคือมีทั้งโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 20) ปุวยเป็นเบาหวานอย่างเดียว (ร้อยละ 4) ด้านความบกพร่องทาง

กาย (ส่วนมือและแขน)ที่อ่อนแรง กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มมีความอ่อนแรงของมือและแขนทั้งข้างซ้าย

และขวามีจํานวนเท่ากัน คือร้อยละ 50 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(22 คน) 

รวม 
(44 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 โรคประจ าตัว 
         ไม่มี 
         เบาหวาน 
         ความดันโลหิตสูง 
         เบาหวานและ- 
         ความดันโลหิตสูง 

 
9 
1 
9 
 
3 

 
41 
5 
41 
 

13 

 
4 
1 
11 
 
6 

 
18 
  5 
50 
 

27 

 
13 
2 
20 
 
9 

 
30 
4 
46 
 

20 

ความบกพร่องทางกาย 
ส่วนมือและแขน(อ่อน
แรง) 
         ซ้าย 
         ขวา 

 
 
 
9 
13 

 
 
 

41 
59 

 
 
 

13 
9 

 
 
 

59 
41 

 
 
 

22 
22 

 
 
 

50 
50 

ตารางที่ 2  (ต่อ) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนและร้อยละของญาติผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ความเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย ระดับการศึกษา โรคประจําตัว 
และรายได้ต่อเดือน  

 

 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(22 คน) 

รวม 
(44 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)           x̄ = 51.05, SD= 21.373         x̄ = 52.05, SD= 19.766 
        20-29 
        30-49 
        50-69 
        70-79 
        80 ขึ้นไป 

5 
2 
6 
8 
1 

23 
9 
27 
36 
5 

2 
7 
8 
3 
2 

9 
32 
36 
14 
9 

7 
9 
14 
11 
3 

16 
20 
32 
25 
7 

เพศ   
         ชาย 
         หญิง 

 
9 
13 

 
41 
59 

 
7 
15 

 
32 
68 

 
16 
28 

 
36 
64 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         สมรส 
         หม้าย 
         หย่า/แยกกันอยู ่

 
4 
18 
- 
- 

 
18 
82 
- 
- 

 
5 
16 
1 
- 

 
23 
73 
4 
- 

 
9 
34 
1 
- 

 
21 
77 
2 

- 
อาชีพ 
        ไมป่ระกอบอาชีพ 

         เกษตรกร 
        ค้าขาย 
        รับจ้าง/ก่อสร้าง 
        ข้าราชการบาํนาญ 

 
3 
9 
7 
2 
1 

 
13 
41 
32 
9 
5 

 
4 
4 
9 
4 
1 

 
18 
18 
41 
9 
5 

 
7 
13 
16 
6 
2 

 
16 
30 
37 
14 
4 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(22 คน) 

กลุ่มทดลอง 
(22 คน) 

รวม 
(44 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ปุวย 
       สามี/ภรรยา 
        ลูก 
        หลาน 
        ญาติ พี่น้อง 
        อ่ืนๆ 

 
 

13 
3 
2 
5 
- 

 
 

56 
14 
9 
21 
- 

 
 
9 
6 
7 
- 
- 

 
 

41 
27 
32 
- 
- 

 
 

22 
9 
9 
5 
- 

 
 

50 
20 
20 
10 
- 

ระดับการศึกษา 
         ไม่ได้เรียน 
         ประถม 
         มัธยมต้น 
         มัธยมปลาย 
         อนุปริญญา 
         ปริญญาตรี 

 
- 
4 
6 
6 
4 
2 

 
- 

18 
27 
27 
18 
9 

 
2 
7 
2 
7 
1 
3 

 
9 
32 
9 
32 
5 
13 

 
2 
11 
8 
13 
5 
5 

 
4 
25 
19 
30 
10 
10 

โรคประจ าตัว 
         ไม่มี 
         เบาหวาน 
         ความดันโลหิตสูง 

         เบาหวานและ- 
         ความดันโลหิตสูง 

         อ่ืนๆ 

 
13 
1 
5 
 
2 
1 

 
59 
5 
22 
 
9 
5 

 
14 
6 
1 
 
1 
- 

 
63 
27 
5 
 
5 
- 

 
27 
7 
6 
 
3 
1 

 
61 
16 
13 
 
7 
2 

รายได้ต่อเดือน 
        น้อยกว่า 5,000 
        5,001-10,000 
        มากกว่า 10,0 00 

 
4 
16 
2 

 
18 
73 
9 

 
3 
5 
4 

 
14 
68 
18 

 
7 
21 
6 

 
16 
15 
13 

ตารางที่ 3 (ต่อ) 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง  ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 64) อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี (ร้อย

ละ 32) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 25) สถานภาพสมรสพบมากที่สุด (ร้อยละ 77) และ

โสด (ร้อยละ 21) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 37) รองลงมาคือ เกษตรกร (ร้อยละ 30) 

ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย คือ สามี/ภรรยามากที่สุด (ร้อยละ50) ระดับการศึกษาสูงสุด คือ 

มัธยมปลาย (ร้อยละ 30) รองลงมา คือชั้นประมศึกษา (ร้อยละ 25) พิจารณาโรคประจําตัว เป็น

เบาหวาน (ร้อยละ36)  ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 13 ) มีโรคประจําตัวทั้งเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 7) ส่วนด้านรายได้ต่อเดือน จํานวนมากสุด คือน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ16) 

รายได ้ 5,001-10,000 บาท/เดือน(ร้อยละ 15) และมากกว่า 10,0 00 (ร้อยละ 13) ตามลําดับ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการท ากิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลอง ของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม/ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน/ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบ Dependent t-test 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

x̄  SD df t p-value  

กลุ่มทดลอง 
       ก่อนการทดลอง (n=22) 
       หลังการทดลอง  (n=22) 

 
11.77 
16.68 

 
1.95 
1.70 

 
21 

 
16.317 

 
.000 

 
 
 

กลุ่มควบคุม 
       ก่อนการทดลอง  (n=22) 
       หลังการทดลอง  (n=22) 

 
11.82 
12.14 

 
1.71 
1.67 

 
21 

 
3.130 

 
.005 

 
 
 

  

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันก่อนก่อนการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง เท่ากับ 11.82 หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน เท่ากับ 12.14 ค่า t- test แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการทํากิจวัตร

ประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 

 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนการทดลอง เท่ากับ 11.77 (SD=1.95) หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 16.68 (SD= 1.70) ค่า t- test แสดงให้

เห็นว่าคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการท ากิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขน กับกลุ่ม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติทดสอบค่าทีแบบ Independent t-test 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

x̄  SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง   
       กลุ่มควบคุม  (n=22) 
       กลุ่มทดลอง  (n=22) 

 
11.82 
11.77 

 
1.70 
1.95 

 
42 

 
.08 

 
.935 

หลังการทดลอง   
       กลุ่มควบคุม  (n=22) 
       กลุ่มทดลอง  (n=22) 

 
12.14 
16.68 

 
1.67 
1.70 

 
42 

 
8.94 

 
.000 

  

 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ( x̄ = 

11.82 และ 11.77 ตามลําดับ) ส่วนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (x̄ =12.14 และ 16.68 ตามลําดับ; p<.05) ซึ่งสรุปได้ว่ากลุ่มทดลอง

มีการเพิ่มขึ้นของการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .05 

 ** มีการแสดงผลต่างของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อน-หลังการทดลองของทั้งกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมตารางที่ 8 (ในภาคผนวกหน้า 169) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวัน

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ
ฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และ
การฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรวิจัย คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายละหญิง
ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  อัมพาตครึ่งซีกมีมือและแขนอ่อนแรงอยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สภาพ เคยได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพัทลุง ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านและยังคงมีการนัดมาตรวจ
อย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาลพัทลุง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มี
มือและแขนอ่อนแรงมากกว่าหรือเท่ากับเกรด 3 ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม



 

 

77 

โปรแกรม และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยดําเนินการคัดเลือกประชากรเข้ากลุ่มตัวอย่าง จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
กําหนด 
 ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง 

  1. มีอาการอัมพาตครึ่งซีก ซีกซ้ายหรือซีกขวา มีกําลังกล้ามเนื้อมือและแขน (motor 
power) เท่ากับหรือมากกว่าเกรด 3 
  2. ได้รับการจําหน่ายกลับบ้านระหว่าง 3 เดือนถึง 2 ปี 
  3. ระดับความรู้สึกตัวดี รับรู้เข้าใจการติดต่อสื่อสาร ผ่านเกณฑ์ MMSE Thai 2002 
  4. ไม่มีความผิดปกติของมือและแขนจนเป็นอุปสรรคต่อการฝึกทักษะ เช่นปวด เกร็ง 
สั่น กระดูกแตกร้าว มีบาดแผลติดเชื้อ หรือมีคําสั่งพทย์ห้ามในการฟ้ืนฟูมือและแขน 
  5. นั่งหรือไขหัวเตียงนั่งสูงได้นานมากกว่า 45 นาท ี
  6. อาศัยอยู่กับครอบครัวมีญาติเป็นผู้ดูแลหลัก 
           7. ยินดีเข้าร่วมวิจัย  
 
 ก าหนดคุณสมบัติผู้ดูแลหลักดังนี้ 
  1. อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
  2. เป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว 
  3. ไม่มีข้อจํากัดในการติดต่อสื่อสาร  
  4. ไม่มีโรคประจําตัวที่ทําให้เหนื่อยง่าย คุกคามต่อชีวิต หรือเกิดข้อจํากัดในการทํา
กิจกรรม เช่น โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรังรุนแรงอื่นๆ 
  5. มีโทรศัพท์ในการติดต่อ 
  6. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 
 2. จากเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้จํานวนผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และนับเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 44 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน โดยพิจารณาจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดในด้าน อายุ เพศ และระยะเวลาการเจ็บปุวย ในการ
ทดลองครั้งนี้ผู้สูงอายุสามารถยินดีเข้าร่วมทํากิจกรรมได้ทุกสัปดาห์ 
 3. อธิบาย ชี้แจงขั้นตอนการทดลอง สอบถามความสมัครใจผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักทุกคนที่
ยินยอมเข้าร่วมการทดลอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟู
มือและแขนต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด
การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (The Information - Motivation  
Behavioral Skills Model: IMB model) ของ  Fisher  & Harman (2003) ร่วมกับแนวคิดการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกของ Bobath (1990) ประกอบด้วย 1) แผนการสอนโปรแกรม
ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 2) คู่มือ
การฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ปุวย ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประสบการณ์การรับ

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก โดยข้อมูลส่วนนี้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ตอบคําถามด้วยตนเอง อาจมีผู้ดูแลหลักหรือสมาชิกในครอบครัวช่วยยืนยันความถูกต้องของ

ข้อมูลอย่างใกล้ชิดได้  

     1.2 แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ของ Collin et al. 

(1988) ประเทศไทยได้มีการปรับปรุงและพัฒนาแบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน Barthel ADL 

Index โดยสุทธิชัย จิตพันธ์กุลและคณะ (2544) เป็นแบบประเมินในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

พ้ืนฐานของผู้สูงอายุ เป็นชุดคําถามเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองทํากิจวัตรประจําวัน

ใน 24-48 ชั่วโมง มีข้อคําถาม 10 ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร ล้างหน้า แปรงฟัน 

อาบน้ํา แต่งตัวสวมใส่เสื้อผ้า ลุกจากเตียง เคลื่อนย้ายเดินไปมาในบ้าน เดินขึ้นลงบันได การใช้ห้องน้ํา 

และการกลั้นอุจจาระปัสสาวะได้ ทั้งนี้ได้มีการนําแบบประเมินนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุไทยที่ชุมชนอัด

คลองเตย จํานวน 703 คน พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง(Content Reliability) และเหมาะสม
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สําหรับประเมินระดับ ทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค

เท่ากับ .79 โดยมีการเกณฑ์แบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุดังนี้ 

   0-4   คะแนน  หมายถึง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด 
   5-8   คะแนน  หมายถึง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
   9-11 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง 
   12    คะแนนขึ้นไป  หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  
      เครื่องมือที่ใช้กํากับการทดลอง คือ สมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรายสัปดาห์ ผู้วิจัยดัดแปลงขึ้นมาเองเพ่ือให้ครอบคลุมในเนื้อหา 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 13  ธันวาคม 2557 ถึง
วันที่10 กุมภาพันธ์ 2558 ณ เขตพ้ืนที่บริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ศูนย์แพทย์ชุมชน
ดอนยอ (กลุ่มควบคุม) และศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์(กลุ่มทดลอง) อําเภอเมือง จังหวัดพัทลุง โดย
มีกลุ่มตัวอย่างจํานวน 44 คน ดําเนินการเป็น 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ
ทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  
 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1. การเตรียมตัวของผู้วิจัย โดยการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านความรู้และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
  2. ผู้วิจัยเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแฟูมเอกสาร คู่มือ
การฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แผ่นสไลด์สําหรับประกอบแผนการสอน 
(power point) 
  3. การจัดเตรียมสถานที่สําหรับการทดลอง 
 ขั้นด าเนินการทดลอง การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้กําหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 
สัปดาห์ขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
  
 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุม ดังนี้ 
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 เมื่อได้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่กําหนดเข้ากลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดของการมีส่วนร่วมในการวิจัย และให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนดอนยอ 
อธิบายให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มควบคุมลงชื่อในใบยินยอมมีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตร
ประจําวัน Barthel ADL Index (pre-test)  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและ
ทีมสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ เป็นต้น ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่เป็นประจําอยู่แล้ว 
 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนดอนยอและขอความ
ร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Barthel ADL 
Index (post-test) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
 จากนั้นหลังการทดลองผู้วิจัยให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตั วที่เหมาะสม การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย แจกคู่มือของโครงการวิจัยครั้งนี้และสอนทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน
สําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล ส่งเสริมให้กําลังใจในการไปฝึกฝนอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน และการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น ผู้วิจัยส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องกับทีม
บริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ให้ค่าตอบแทนเล็กน้อยในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม
และมอบของที่ระลึก พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 
  
 ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์ที่กําหนด มีการดําเนินกิจกรรม
ของกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 กิจกรรมรายกลุ่ม (นัดพบโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ผู้ปุวยและผู้ดูแล
ครั้งละ 5 -7 คู่) ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ มีการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะนํา
ตนเองกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประสงค์การทําวิจัยและรายละเอียด
ขั้นตอนการร่วมทําวิจัย มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับการรักษา การดูแลและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนต่างๆร่วมกัน ผู้วิจัยตรวจร่างกายกลุ่มทดลองโดยเน้นการประเมินความ
บกพร่องของส่วนมือและแขน จากนั้นให้ดูตัวอย่างแบบประเมินต่างๆ อธิบายการตอบแบบประเมิน
และการใช้คู่มือประกอบการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน รวมทั้งแนะนําทั้งผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลในการจดบันทึกลงสมุดการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูรายสัปดาห์ ขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยในการ
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ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
Barthel ADL Index (pre-test) ให้ข้อมูลโดยการบรรยายเรื่องโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ
แขน สาธิตการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน การใช้อุปกรณ์ อธิ บายให้รับทราบ
ประโยชน์ อุปสรรค มีการสร้างแรงจูงใจโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยและผู้ดูแลเป็นหลัก ยกตัวอย่างการพูดให้
กําลังใจและเสริม สร้างแรงจูงใจ เพ่ือการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง สร้างความ
เชื่อมั่นว่ามีคนช่วย เหลือใกล้ชิด ไม่ได้ ผู้ปุวยและผู้ดูแลทดลองฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและ
แขนโดยให้ทดลองใช้อุปกรณ์ปฏิบัติจริง มีการสาธิตย้อนกลับตัวต่อตัวกับผู้วิจัย ให้ทุกคู่ฝึกฝนทําซ้ํา
หลายรอบให้เกิดความชํานาญและมั่นใจว่าตนเองทําได้ถูกต้อง และทดลองเขียนบันทึกลงสมุดกํากับ
การฝึกทักษะรายสัปดาห์ แจกคู่มือการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน มอบอุปกรณ์ทุกชิ้น
ตามคู่มือเพ่ือไปฝึกปฏิบัติเองท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 - สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรายบุคคล กลุ่มทดลองฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนตามคู่มือการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับที่บ้านอย่างต่อเนื่องตามโปรแกรม ฝึกทักษะโดยใช้มือและแขน 2 ข้างทํางาน
ประสานกัน แขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรง เคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง  ซ้าย-
ขวาและแนวเฉียง ได้แก่ การวางกรวยซ้อนกัน การเสียบหมุดและฝึกหยิบจับวัตถุขนาดรูปทรงต่างๆ 
ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการดํารงชีวิตประจําวัน เช่น ช้อน แก้วน้ํา หวีผม ขวดน้ํา ฟองน้ํา การขยําและ
คลี่กระดาษ ไม้หนีบผ้าและลูกบอล เป็นต้น ใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 
6 สัปดาห์ โดยผู้ปุวยและผู้ดูแลหลักช่วยกันลงบันทึกในสมุดกํากับการทดลอง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 3 และ 5 เพ่ือรับทราบอุปสรรค ให้คําแนะนํา/ข้อมูล
เพ่ิมเติม กระตุ้นเตือน สร้างแรงจูงใจ/ให้กําลังใจ และติดตามความก้าวหน้าของการฟื้นฟู  
  สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมรายกลุ่ม (นัดพบโดยการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย ผู้ปุวยและผู้ดูแลครั้งละ 5 -
7 คู่) ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ แบ่งนัดพบเป็นวันละกลุ่มจนครบจํานวน เพ่ือประเมินผลการฝึก
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนด้วยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
Barthel ADL Index (post-test) ตอบแบบประเมินโดยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเอง (มีผู้ดูแล
คอยให้ข้อมูลเพ่ิมเติมอย่างใกล้ชิดได้) สร้างแรงจูงใจโดยการประกาศชื่นชมผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือ
และมีการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง จนเห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมฯมีการฟ้ืนหายของมื อ
และแขนชัดเจน สามารถทํากิจวัตรช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น เพ่ือเป็นแบบอย่างให้ท่านอ่ืนได้รับรู้
ประโยชน์ อุปสรรค และเป็นกําลังใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนอย่างต่อเนื่องต่อไป เก็บ
รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ให้ค่าตอบแทนเล็กน้อยในการเดินทางมาร่วมกิจกรรม
และมอบของที่ระลึก ชี้แจงการสิ้นสุดการทดลองและขอบคุณ 
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 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใน 
6 สัปดาห์ เพ่ือเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากนั้นจึงนําข้อมูลมาวิเคราะห์โดย
วิธีการทางสถิติ 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิติ มี
การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจง
ความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตรวจสอบบลักษณะของข้อมูลโดยการทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย One – 
Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ .05 
 3. ทดสอบค่าเฉลี่ยก่อน – หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Dependent t-test ที่ระดับ .05 
 4. ทดสอบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test ที่
ระดับ .05 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. การทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การ

สร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 สามารถ

อธิบายได้ดังนี ้

 จากผลคะแนนค่าเฉลี่ยการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม ผลวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่า การให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนตามแนวคิดของ  Fisher and  Harman (2003) ซึ่งเชื่อว่า การที่

บุคคลจะมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือตระหนักรู้ใน

การดูแลสุขภาพของตนเองนั้น จําเป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจในการปฏบัติ

กิจกรรมต่างๆเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา และมีการพัฒนาทักษะในการให้ความร่วมมือในการ

รักษา ประกอบด้วย การให้ข้อมูล (Information) เป็นวิธีการที่จําเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก่การให้ข้อมูลเรื่องโรค หลักการและประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนที่

ถูกต้อง ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรคของความร่วมมือในการรักษา(Fisher et al., 2003) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ มีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองได้รับข้อมูลครบถ้วน สมองจะมีการรับรู้จดจําสิ่งเหล่านั้นไว้ต่อมาจะมีการตอบสนอง

ต่อสิ่งเร้าโดยจะส่งข้อมูลที่เรียนรู้มาในรูปแบบกระแสประสาทจากบริเวณส่วนกลางทีมีอวัยวะ

เชื่อมโยงความรู้สึกต่างๆ เช่นการได้ยิน การมองเห็น การรับกลิ่น รับรสและการสัมผัส (ลิวรรณ อุน

นาภิรักษ์, 2552) เมื่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมือและแขน สมองจึงมีการรับรู้ นึกคิด ตระหนักรู้ในการฟ้ืนฟูมือและแขนว่าจะช่วยให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง เกิดการฟ้ืนหายของมือและแขนได้ใกล้เคียงปกติ กลไกของสมองจึงสั่งการให้คิด 

ตัดสินใจและอยากที่จะปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นข้อมูลป็นปัจจัยแรกที่มีผลโดยตรงต่อการ
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กระทําพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา สอดคล้องกับภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) พบว่าปัจจัยหลักที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของตนเองและญาติผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง คือการ

ได้รับข้อมูลเรื่องโรคและหลักการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเจ็บปุวย ความรุนแรงของโรค 

สถานภาพความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความรู้ในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งการได้รับข้อมูล ได้รับความรู้

เกี่ยวกับโรคส่งผลให้การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านเกิดประสิทธิภาพและมีความก้าวหน้า

ของโรคในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับเดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตตกุล (2554) พบว่าผู้สูงอายุโรคต้อหินเมื่อ

ได้รับข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเกิดความตระหนักรู้ในการดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกับ

มากขึ้น การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) มีการสร้างแรงจูงใจส่วนบุคคล เกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง 

การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจทางสังคมเกิดจากการ

รับรู้แรงผลักดันของสังคม ครอบครัวที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น 

มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือภาวะเรื้อรังจากโรค มีการกล่าวชมเชยและให้

รางวัล ส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้กําลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งการสร้าง

แรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดี มีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา (Friedman et 

al., 2008) เป็นปัจจัยนําไปสู่การให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูมือและแขน การรักษาหรือการพยาบาล

ต่างๆอย่างสม่ําเสมอ ตลอดจนตระหนักในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลการดําเนินโรคไปในทางที่ดีถือเป็นการแสดงพฤติกรรมดีหรือพฤติกรรมในทางบวก โดยถือว่า

บุคคลกรทางสุขภาพ ครอบครัวและญาติเป็นแรงจูงใจหลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนสําหรับ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของวีณา ลิ้มสกุล (2545) พบว่า การสนับสนุน

ของครอบครัวมีผลต่อการปรับตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  หากผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากครอบครัว หรือสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ

และมีกําลังใจที่จะดูแลตนเอง (Lunnela et al., 2011) สอดคล้องกับกรรณิกา คงหอม (2546) พบว่า

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดลเลือด

สมอง สอดคล้องกับการศึกษาของจอม สุวรรนโณ (2541) พบว่าญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งประโยชน์ที่

สําคัญของผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ซึ่งการสนับสนุนให้ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลหลักคอยดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด

จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและเป็นกําลังใจในการดํารงชีวิตหรือดูแลตนเองได้ดีมากขึ้น และสอดคล้อง

กับชาฤทธิ์ วรวิชญพงศ์ (2557) พบว่าการสร้างเสริมพลังอํานาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าลดลง ให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองด้านการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพร่างกายได้ดีขึ้น มีกําลังใจในการใช้ชีวิตหรือการดํารงชีวิตที่ดีมากขึ้น ส่วนการพัฒนา

ทักษะ (Behavioral skill) เป็นการปฏิบัติทักษะเหล่านั้นอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุถึงเปูาหมาย  มี

การปฏิบัติทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ประกอบด้วยการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนจนเกิดความชํานาญและไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

มั่นใจในการปฏบัติว่าสามารถทําได้ถูกต้อง มีความพึงพอใจเมื่อทําได้สําเร็จ (Fisher et al., 2003) 

การพัฒนาทักษะส่งผลต่อความเชื่อมั่นในการกระทํา (Bandura, 1997) ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอด

ลือดสมองมีการฟื้นฟูสมรรถภาพมือและแขนได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง สอดคล้องกับเพ็ญศรี สิริวรา

รมณ์ (2550) ซึ่งศึกษาสภาพการณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านอย่าง

ต่อเนื่องสามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ปุวยสามารถทํากิจกรรมต่างๆได้ภายใต้ข้อจํากัด

ของโรคและพยาธิสภาพที่เป็นอยู่ ช่วยฟ้ืนฟูการทําหน้าที่ของร่างกายที่อ่อนแรงให้กลับคืนมา (เจียม

จิต โสภณสุขสถิตย์, 2541) โดยเน้นศักยภาพทางด้านการช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญและช่อลดา พันธุเสนา, 2541) สอดคล้องกับการศึกษาของบรรณ

วรรณ หิรัญเคราะห์ (2549) ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวโรค และการฝึกการเคลื่อนไหว พบว่า

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพที่บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนร่วมกับ

แนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาตครึ่งซีกของ Bobath (1990) กล่าวคือการฝึกทักษะการใช้

มือ (Hand function) เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง

เหมาะสม การรักษาผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีกในระยะฟ้ืนตัวมีเปูาหมายเพ่ือการฝึก

การเคลื่อนไหวร่างกายตลอดจนสามารถใช้มือและแขนข้างที่อ่อนแรงทํากิจวัตรประจําวันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพใกล้เคียงปกติ อธิบายได้ดังนี้คือ Bilateral Activities คือการฝึกทักษะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

มือและแขนด้วยการใช้สองมือประสานกันทํากิจกรรม วิธีนี้ช่วยเพ่ิมการรับความรู้สึกของร่างกายข้าง

อัมพาตที่อ่อนแรง มีการกระตุ้นให้เกิดเคลื่อนที่ๆแบบมีเปูาหมาย และลดอาการการเกร็งของผู้ปุวยที่มี

ปัญหาอ่อนแรงร่างกายส่วนบน การทํากิจกรรมในระยะแรกอาจให้แขนข้างอัมพาตเคลื่อนไหวแบบ 

Passive movement ต่อมาเม่ือผู้ปุวยเริ่มเคลื่อนไหวมือและแขนข้างอ่อนแรงได้ดีขึ้นจึงให้เคลื่อนไหว

โดยพยายามออกแรงมือและแขนข้างที่อ่อนแรงมากขึ้น Repetitive Activities คือหลักการฝึกทักษะ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขน โดยการฝึกกิจกรรมเหล่านั้นซ้ําๆในกิจกรรมเดิมเป็นการทํากิจกร รม

อย่างต่อเนื่องจนเกิดความชํานาญ ในช่วงแรกๆของการทํากิจกรรมหรือฝึกทักษะนั้นจําเป็นต้องมี

ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือได้บ้าง ต่อมาให้ผู้ปุวยพยายามทํากิจกรรมด้วยตนเองมากที่สุด (Bobath, 1990) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนา แก้วเฉย (2552) พบว่า การฝึกกิจกรรมแบบมอนเตสเซอรี่ต่อ

แรงบีบมือและความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยฝึกกิจกรรมที่ฝึกมือผู้สูงอายุมีแรงบีบ

มือและความหวังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ Woldag et al. 

(2003) พบว่าการฝึกการเคลื่อนไหวมือและแขนตามหลักการ repetitive training มีผลต่อการฟ้ืน

สภาพของกําลังกล้ามเนื้อมือและแขนที่ดีขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวันโดยการหยิบจับสิ่งของได้ดี

ขึ้น สอดคล้องกับสวิตา ธรรมวิถี (2545) ศึกษาการฝึกกล้ามเนื้อมือและแขนโดยใช้เทคนิคการจํากัด

การเคลื่อนไหวแขนข้างที่ดีของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง พบว่าหลังการทดลองมือและแขนมี

ความแข็งแรงเพ่ิมมากข้ึน ด้วยกระบวนการดังกล่าวจึงทําให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนและความรู้ต่างๆอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการฟ้ืนฟูมือและแขนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยการนําแนวคิด The Information-Motivation 

Behavioral skills Model ของ Fisher et al., (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย

อัมพาตครึ่งซีกของ Bobath (1990) เป็นโปรแกรมที่มีผลต่อการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนได้จริง 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน มีความรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดลเอดสมองและการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูมือและแขน หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย ได้รับ

การสนับสนุนและตระหนักในการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้ดูแลหลัก ตลอดจนมีทักษะในการฟ้ืนฟู

มือและแขนที่ถูกต้อง ปฏิบัติติอเนื่องที่บ้านจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคล้องกับนพรัตน์ รุจิรารุ่งเรือง (2551) ศึกษาการ

สอนแนะร่วมกับการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าการสอนแนะถือเป็นการให้ความรู้หรือให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับโรคและการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย ข้อต่างๆช่วยให้ผู้ปุ วยมีการฟ้ืนฟูสภาพส่วนที่เกิด

การสูญสียได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้มากขึ้น และสอดคล้อง

กับ Holmvist et al. (1998) เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
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ผู้ปุวยที่ได้รับการสอนเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร้อยละ 35 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันเพ่ิมขึ้น และจากการศึกษาของ Mayo et.al (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียม

จําหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือการฟ้ืนฟูที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนค่าเฉลี่ยการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

ฟ้ืนฟูมือและแขน จึงเห็นความแตกต่างชัดเจน โดยพบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือ

และแขนมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แสดงให้เห็นว่าการนําแนวคิด The Information-Motivation 

Behavioral skills Model ของ Fisher et al., (2003) ร่วมกับแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวย

อัมพาตครึ่งซีกของ Bobath (1990) มาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตร

ประจําวันได้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

 

 สมมติฐานข้อท่ี 2 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมีการทํากิจวัตรประจําวันมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมากกว่า

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยบาลตามปกติ กล่าวคือ ได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเมื่อเป็นโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมทั้ งด้านอาหารและการ

อกกกําลังกายทั่วๆไป มีการประสานงานกับศูนย์แพทย์ชุมชนเพ่ือเยี่ยมบ้าน ติดตามวัดสัญญาณชีพ

และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการไปรับยาที่โรงพยาบาลและการตรวจ
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ตามแพทย์นัด ซึ่งพบว่าหลังสิ้นุดโปรแกรมการวิจัยกลุ่มควบคุมมีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันดีขึ้น

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างไรก็ตามแม้ว่าคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันจะดีขึ้นแต่คะแนนยังคง

อยู่ในระดับที่ต่ํากว่ากลุ่มทดลอง ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลโรค การฝึก

ทักษะโดยใช้มือและแขนทั้งสองข้างทํางานออกแรงให้ประสานกัน ใช้แขนข้างดีประคองข้างที่อ่อนแรง 

เคลื่อนไหวมือและแขนไปในทิศทางต่างๆ ขึ้น-ลง ซ้าย-ขวาและแนวเฉียง ฝึกใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กที่มือ

และแขนโดยการวางกรวยพลาสติกซ้อนกันสลับกับเสียบหมุด และฝึกหยิบวัตถุขนาด รูปทรงต่างๆ 

เช่น ช้อน หวี แก้วน้ํา จับขวดนน้ํา ฟองน้ํา (บีบ กําแบ) ขยําและคลี่กระดาษ ใช้ไม้หนีบผ้า กางหนัง

ยางรัดของ บีบจับลูกบอล เป็นต้น รวมทั้งสิ้น 8 กิจกรรม โดยฝึกปฏิบัติทําซ้ําๆวันละ 2 ครั้ง เป็นอย่าง

น้อย 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก วัสดุอุปกรณ์หาได้ง่ายหรือมีอยู่เดิมใน

บ้าน ราคาไม่แพงสามารถนํามาประยุกต์ใช้ฝึกมือและแขนได้ สามารถทําได้ทุกเวลาที่บ้านของตนเอง 

มีการฟื้นฟูมือและแขนอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนชัดเจนอีกทั้งยังได้รับการติดตามกระตุ้นเตือนและให้

กําลังใจ สร้างแรงจูงใจให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัยและมีผู้ดูแลหลักคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

นอกจากนั้นกลุ่มทดลองยังได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ เป็นการ

สอบถามด้านความรู้และการปฏิบัติ มีการสอนในกรณีที่ยังมีความรู้หรือการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มนี้ได้รับแรงกระตุ้นและมีการเสริมแรง สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ จึงเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจและการ

ฟ้ืนฟูมือและแขนที่เข้มข้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงเป็นเหตุผลสนับสนุนว่ากลุ่ม

ทดลองได้รับผลลัพธ์ คือ มีคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 82) มีผู้ดูแลซึ่งเกี่ยวข้องเป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 56) และลูก (ร้อย

ละ 14) ซึ่งการช่วยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวที่ดีอาจทําให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความร่วมมือในการดูแลตนเองและมีการฝึกออกกําลังบ้างที่บ้านในบางเวลา ตลอดจนคนในครอบครัว

มีอิทธิพลต่อการฝึกออกกําลังกายต่างๆ สามารถเตือนหรือกระตุ้นให้ปฏิบัติได้มากขึ้น ( วีณา ลิ้มสกุล, 

2545;เดือนเพ็ญ ตั้งจิตเมตตาจิตกุล, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตนา สมนึก (2540) พบว่า

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่บ้านอย่างมีนัยทางสิถิติ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 27) และประถมศึกษา (ร้อยละ 18) ตามลําดับ อธิบายได้ว่าการ

รับรู้ข้อมูล และการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนนั้นต้องอาศัยความสามารถในการรับฟัง เข้าใจ
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ภาษา สามารถสื่อสารอ่านออก เขียนได้ เพื่อรับทราบข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ ถูกต้องมากที่สุด เกี่ยวกับ

โรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย (Baker, 2000 ) ในด้านระยะเวลาการเจ็บปุวย พบว่ากลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บปุวย 3 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 68 (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 45) มากกว่า 1 ปี- 

2 ปี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 7 (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 55) อธิบายได้ว่ากลุ่มควบคุมที่มีระยะเวลาการ

เจ็บปุวยที่สั้นกว่า ถือเป็นช่วงแรกของระยะฟ้ืนฟูสภาพอาจส่งผลต่อการตอบสนองจากการได้รับการ

พยาบาลปกติได้ผลดี (Sven et al., 2006)  

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มควบคุมมีโรคประจําตัวเป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ร้อยละ 13 (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 27)  ซึ่งการมีโรคประตัวทําให้ผู้สูงอายุมีความสนใจในเรื่องสุขภาพ

มากขึ้น มีการดูแลใส่ใจตนเองได้มากขึ้น (อนุรี ชาญธวัชชัย, 2542) และจากข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ดูแลหลักของกลุ่มควบคุมไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

13 (ทดลอง ร้อยละ 18) ทําเกษตรกร ร้อยละ 41 (ทดลอง ร้อยละ 18) กล่าวคือผู้ดูแลหลักเป็น

ผู้สนับสนุนสําคัญในการดูแลผู้ปุวยที่บ้านซึ่งการว่างงาน ไม่ประกอบอาชีพ หรือประกอบอาชีพ

เกษตรกรนั้น ส่วนใหญ่จะใช้เวลาทํางานที่บ้านของตนเองอาจช่วยให้สามารถแบ่งเวลามาดูผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองได้เต็มที่และใกล้ชิดมากกว่า (รุจิรา คําสาร, 2553) ในด้านความเกี่ยวข้องกับ

ผู้ปุวย พบว่าผู้ดูแลของกลุ่มควบคุมร้อยละ 56 เป็นสามี/ภรรยาของผู้ปุวย (ทดลอง ร้อยละ 41) ลูก

ร้อยละ 14  หลานร้อยละ 9 และเป็นญาติพ่ีน้องร้อยละ 21 กล่าวได้ว่าความสัมพันธ์ สัมพันธภาพของ

ครอบครัวอาจมีส่วนช่วยในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเอง และความใกล้ชิดจะช่วยสร้างความ

เชื่อมั่น ไว้ใจ และรับฟังการตักเตือน รวมทั้งเป็นเปูาหมายและเป็นกําลังใจที่ดีแก่กันและกันได้ 

(Wallace, 2008)  

แม้กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ

แขน แต่อาจมีความสนใจศึกษาข้อมูลมาจากแหล่งอ่ืนได้ หรืออาจได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมาบ้าง อาจเป็นความรู้เดิมจากการได้รับสอน 

สาธิต วางแผนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลพัทลุง หรือได้รับการกระตุ้นเตือนให้ดูแลตนเอง มีการย้ํา

เตือนให้ไปตรวจตามนัด ฝึกฝน ฝึกออกกําลังกายที่ไม่ได้เฉพาะเจาะจง ให้ความรู้ทั่วๆไปโดยทีมเยี่ยม

บ้านของแตล่ะศูนย์สุขภาพชุมชนก็เป็นไปได้ จากเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหลังการทดลองสูงขึ้นเล็กน้อย เมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม
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ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนมีค่าเฉลี่ยความต่าง

ของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการทํากิจวัตรประจําวันสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อาริยา ชัยยศ (2552) เรื่องผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะการปูองกันโรคเอดส์ต่อพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของพนักงานบริการชายรักชาย 

โดยใช้แนวคิด IBM พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ข้อมูลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และจากการศึกษาของ Gavgani et al. (2010) 

ศึกษาผลของ IBM model ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า HbA1c ในผู้ปุวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศอิหร่าน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม IMB model 

มีการดูแลตนเอง การดูแลด้านอาหาร และการออกกําลังกายที่เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของเดือนเพ็ญ ตั้งเมตตาจิตกุล (2554) พบว่าโปแกรม IMB ช่วยให้

ผู้สูงอายุโรคต้อหินมีความร่วมมือในการรักษามากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็น

ว่าการส่งเสริมการปฏิบัติหรือการสร้างความร่วมมือในการรักษา โดยการใช้ IMB model เป็นพ้ืนฐาน

ที่มีประสิทธิผลและเกิดผลลัพธ์ที่ดี 

 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ

แขนส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการทํากิจวัตรประจําวันมากขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันที่สูงนี้คาดว่าจะช่วย

ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความก้าวหน้าของโรคในทางที่ดีขึ้น ดํารงชีวิตในสังคม ครอบครัว 

อยู่กับโรคเรื้องรังได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเองได้และ

มีความเชื่อมั่นหรือภูมิใจในตนเองมากขึ้น สามารถเป็นบุคคลตัวอย่างแก่ผู้อ่ืนหรือผู้ปุวยรายอ่ืนๆได้ที่

พัทลุง  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

ฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะใน

การนําผลการวิจัยไปใช้ด้านการบริหารการพยาบาล ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือนําไปใช้ดังนี้ 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลควรกําหนดมาตารฐานการ

พยาบาล สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลหรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุในชุมชนให้นํา

ผลการวิจัยไปใช้เพ่ือให้บริการเชิงรุกสําหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยการนําแนวคิด

การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษร่วมกับแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยอัมพาต

ครึ่งซีกมาประยุกต์ใช้ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและปรับปรุงระบบการ

ให้บริการทางการพยาบาลต่อไป เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บปุวยและลดอัตราการเข้า

รับบริการในโรงพยาบาล ตลอดจนเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อระบบสาธารณสุขต่อไป 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูลสําหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องสามารถนําผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการต่างๆ สร้าง

ความตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ การ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการให้ครอบครัวและผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน สร้างความตระหนักในการฝึกฝนทักษะการฟ้ืนฟูจนมีความชํานาญและ

ปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นอย่างต่อเนื่องจนเกิดผลดีต่อสุขภาพ มีการฟ้ืนหายจากโรค เกิดความ

ภาคภูมิใจในตนอง ดูแลกิจวัตรประจําวันได้ด้วยตนเองดีขึ้น ทําให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพของแต่ละบุคคล  

3. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้นําองค์

ความรู้ใหม่ๆมาร่วมกันรณรงค์หรือให้บริการเชิงรุก เช่นการสร้างสื่อสิ่งพิมพ์ การสนับสนุนจัดตั้งกลุ่ม

ของคนในชุมชนเพ่ือความยั่งยืนของกิจกรรม รณรงค์ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

หรือประชาชนทั่วไป ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติต่างๆ การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและปูองกันโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือประเมินผลการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการ

ฟ้ืนฟูมือและแขนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว โดยอาจแบ่งช่วงเวลาของการติดตาม

ประเมินผลเป็นทุก 3 เดือน หรือทุก 6 เดือนและ 1 ปี เพ่ือติดตามการเกิดประสิทธิภาพและความ

ยั่งยืนของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนให้เห็นผลเชิง

ประจักษ์ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 2. ควรนําวิธีการวิจัยของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน

ไปใช้ในโรงพยาบาล คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง แผนกกิจกรรมบําบัด/กายภาพบําบัด 

หรือสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆในชุมชนที่แตกต่างกันไป โดยใช้กลยุทธ์การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการพัฒนาทักษะ เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายส่วนต่างๆ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ

นําไปใช้กับผู้สูงอายุได้โดยทั่วไปทุกแห่ง 

 3. ควรมีการศึกษาการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุในกลุ่มโรคอ่ืน เช่น ผู้สูงอายุโรคหัวใจ 

โรคข้อเข่าเสื่อม หรือโรคปอด เบาหวาน เป็นต้น เพ่ือประเมินการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุใน

กลุ่มโรคอ่ืนๆ ซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรที่แตกต่างกัน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคทางโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจํานวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคหลอดเลือด

สมองจํานวน 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูจํานวน 1 ท่าน 

 

1. แพทย์หญิงสิริกัลยา พูนผล 

นายแพทย์ชํานาญการ งานประสาทวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 

2. แพทย์หญิงชญานิน เวชภูติ 

นายแพทย์ชํานาญการ งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลราชวิถี 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วารี กังใจ 

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยบูรพา  

4. คุณดวงเดือน เฟ่ือยมี 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหน้าหอผู้ปุวย Stroke Unit สถาบันประสาทวิทยา 

5. คุณพรนิภา เอ้ือเบญจพล  

พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญะดับ 8 หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมประสาท  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง(APN)  
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ  

จดหมายความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มทดลอง 
(Patient / Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย        ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน 
ต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้วิจัย        นางสาวสุจิตรา มหาสุข   ตําแหน่งนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) 2 โรงพยาบาลราชวิถี ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี      
   กรุงเทพมหานคร 10400 (หอพักพยาบาล 18 ชั้น ห้อง 808) 
                (ที่บ้าน) เลขที่ 106 ม. 15 ต. บ้านลํานาว อ.บางขัน จ. นครศรีธรรมราช 80360 

              โทรศัพท์  (ที่ทํางาน) หอผู้ปุวยอายุรกรรม 6 ข 0-2354-8108 ต่อ 3634,3638      
                      โทรศัพท์มือถือ  0835252640   E-mail: nok601kowy@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จําเป็นที่ท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เป็นการวิจัยด้วยวิธีวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.1 ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีมือและแขนอ่อนแรงอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เคยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพัทลุงและได้รับการ

จําหน่ายกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อาศัยในชุมชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล

พัทลุง  

4.2 กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่เป็นโรค 
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หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมือและแขนอ่อนแรงมากว่าหรือเท่ากับ เกรด 3 อาศัยในพ้ืนที่บริการ
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กําหนด มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 

4.3 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยทําการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

4.4 การแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 22 คน 

โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม จํานวน22 คน  

5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
      ผู้ดําเนินการวิจัย คือ นางสาวสุจิตรา มหาสุข ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก ทั้งซีกซ้าย
และซีกขวา มีมือและแขนอ่อนแรงอยู่ในระยะฟ้ืนสภาพ  

      จัดกิจกรรมโดยระยะเวลาที่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะต้อง
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 6 สัปดาห์ เป็นกิจกรรมรายบุคคลโดยผู้ปุวยฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ
และแขนด้วยอุปกรณ์เองที่บ้าน มี 8 กิจกรรม คือ การฝึกขยําและคลี่กระดาษ ฝึกบีบฟองน้ํา (กํา-แบ) 
ฝึกหยิบจับ รับ-ส่งสิ่งของ ฝึกวางกรวยหรือแก้วน้ําซ้อนกัน ฝึกหนีบไม้หนีบผ้า (ไม้หนีบเล็ก-ใหญ่) ฝึก
เสียบหมุด การฝึกประคองแขนข้างอ่อนแรงออกแรงชูลูกบอล ฝึกยางวง(ยางรัดของ) โดยใช้เวลาฝึก
วันละ 2 ครั้งๆ เช้า-เย็น ครั้งละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์โดยมีผู้ดูแลหลักและผู้วิจัยคอย
ช่วยเหลือใกล้ชิด มีการมอบอุปกรณ์ทุกชิ้นตามคู่มือเพ่ือไปฝึกปฏิบัติเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ที่ 2 และ 4 (ครั้งละไม่เกิน 20 นาที) โทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 3 และ 
5 (โทรคุยกับผู้ดูแลหลักครั้งละ 3 นาที) ตามลําดับ สัปดาห์ที่ 6 เก็บรวบรวมและตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล แบบประเมินและชี้แจงการสิ้นสุดการทดลองและขอบคุณ 

 โดยกลุ่มทดลองยังคงได้รับการพยาบาลตามปกติบางส่วน เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ 
การรับยาและมาตรวจตามนัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส่วนขาตามที่ได้รับการสอนตามปกติ  เป็นต้น แต่
ด้านการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนให้เป็นหน้าที่ของผู้วิจัยเท่านั้น เพ่ือ
ปูองกันการปนเปื้อนของผู้ปุวยและอาจส่งผลต่อการประเมินผลโปรแกรมเม่ือสิ้นสุดโครงการวิจัย 

      ในการคัดกรองผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หากพบว่าผู้นั้นไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ใน
สภาวะที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะนํา ให้ผู้วิจัยจะดําเนินการส่งต่อข้อมูลแก่ทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลพัทลุง 
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 6. การใช้เวชระเบียน การวิจัยครั้งนี้เป็นการดูข้อมูลจากเวชระเบียนซึ่งได้รับการอนุมัติ

จากผู้หัวหน้าฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลพัทลุง เนื่องจากเป็นการประสานงานกับทีมพยาบาลเยี่ยม

บ้านผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น ไม่ได้ต้องการข้อมูลเบื้องลึก 

 7.ผู้วิจัยคาดว่าคงไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดข้ึนกับผู้ปุวยที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลใน 

การวิจัยที่ระบุถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกถอดเป็นรหัส ถูกรักษาเป็นความลับ ผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน และมีการทําลายทําลายข้อมูล
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย 
 8. การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการได้รับ
ข้อมูลเรื่องโรค มีการสร้างแรงจูงใจโดยให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วม และที่สําคัญได้
ทํากิจกรรมร่วมกันในการฝึกพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการฟ้ืนหายของ
มือและแขน ใช้มือและแขนฟื้นฟูขาได้ต่อไป และมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันได้เพ่ิมขึ้น  
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 9. ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ อาจ

ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วม

วิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลประการใด เช่น ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

 10. การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีท่ีมีปัญหาหรือข้อสงสัย ให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดการ

วิจัยและสามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวสุจิตรา มหาสุข ได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ 083-

5252640 

 11. การวิจัยครั้งนี้มีการมอบของที่ระลึกที่มีตราสัญลักษณ์จุฬาลงกรณ์ ราคา 25 บาทต่อ

ครอบครัวเป็นสินน้ําใจเพ่ือตอบแทน  

 12. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัย 

จะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบทันทีโดยไม่ขัดข้อง 
 13. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคาร
สถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตประทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@Chula.ac.th 
 
 
 

mailto:eccu@Chula.ac.th
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย กลุ่มควบคุม 
(Patient / Participant information sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย        ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน 
ต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้วิจัย        นางสาวสุจิตรา มหาสุข   ตําแหน่งนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) 2 โรงพยาบาลราชวิถี ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี      
                     กรุงเทพมหานคร 10400 (หอพักพยาบาล 18 ชั้น ห้อง 808) 
                (ที่บ้าน) เลขที่ 106 ม. 15 ต. บ้านลํานาว อ.บางขัน จ. นครศรีธรรมราช 80360 
                   โทรศัพท์  (ที่ทํางาน) หอผู้ปุวยอายุรกรรม 6 ข 0-2354-8108 ต่อ 3634,3638       
                      โทรศัพท์มือถือ  0835252640  E-mail: nok601kowy@hotmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความ
จําเป็นที่ท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาใน
การอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้
ตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เป็นการวิจัยด้วยวิธีวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง  

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรม 
 2) เพ่ือเปรียบเทียบการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

4.5 ประชากร คือ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีมือและแขนอ่อนแรงอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เคยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพัทลุงและได้รับการ

จําหน่ายกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน อาศัยในชุมชนพ้ืนที่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล

พัทลุง  

4.6 กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่เป็นโรค 



 

 

121 

หลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ มีมือและแขนอ่อนแรงมากว่าหรือเท่ากับ เกรด 3 อาศัยในพ้ืนที่บริการ

สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีกําหนด มีสภาพร่างกายที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การเข้าร่วมโปรแกรม และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 

4.7 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยทําการสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม 

4.8  การแบ่งกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 22 คน 

กลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม จํานวน 22 คน  

5. กระบวนการการวิจัยที่ กระทําต่อกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่ วนร่ วมในการวิจัย     
ผู้ดําเนินการวิจัย คือ นางสาวสุจิตรา มหาสุข ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้าง
แรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ศึกษาในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอัมพาตครึ่งซีก ทั้งซีกซ้ายและซีกขวา มีมือและแขนอ่อนแรงอยู่
ในระยะฟ้ืนสภาพ  
       โดยท่านผู้มีส่วนร่วมของโครงการวิจัยครั้งนี้คือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งถือเป็นกลุ่ม

ควบคุม มีขั้นตอนดําเนินการดังนี้  คือสัปดาห์ที่  1 ครั้งที่ 1  ผู้วิจัยนัดพบ ท่านจะได้รับข้อมูล

รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และท่านพิจารณาลงชื่อในใบยินยอมมีส่วนร่วมในการ

วิจัยด้วยความสมัครใจ และรับฟังวิธีการตอบแบบประเมิน จากนั้นขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สัปดาห์ที่  1 ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง ได้แก่ 

การซักประวัติ การตรวจสัญญาณชีพ เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เป็นประจําอยู่แล้ว สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัย

นัดพบกลุ่มควบคุม ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบว่าสิ้นสุดการวิจัยและ

กล่าวขอบคุณ 

 6.    เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์แก่ท่าน ให้ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้ง

นี้ หลังการทดลองผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย แจกคู่มือของโครงการวิจัยครั้งนี้และสอนทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนสําหรับ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแล ส่งเสริมให้กําลังใจในการไปฝึกฝนอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
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และการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน ผู้วิจัยมีการส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องกับทีม

บริการสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง  

 7.    ผู้วิจัยคาดว่าคงไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ข้อมูลใน

การวิจัยที่ระบุถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกถอดเป็นรหัส ถูกรักษาเป็นความลับ ผลการวิจัยจะเสนอเป็น

ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

8. ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ อาจปฏิเสธที่ 

จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้
จะไม่มีผลประการใด เช่น ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล เป็นต้น 

9. การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีที่มีปัญหาหรือข้อสงสัย ให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดการวิจัย  

และสามารถติดต่อผู้วิจัย คือ นางสาวสุจิตรา มหาสุข ได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ  
083-5252640 

10. การวิจัยครั้งนี้มีการของที่ระลึกที่มีตราสัญลักษณ์จุฬาลงกรณ์ ราคา 25 บาทต่อ 

ครอบครัว เป็นสินน้ําใจเพื่อตอบแทน  
11. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัย 

จะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบทันทีโดยไม่ขัดข้อง 

12.  หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น4 อาคาร

สถาบัน2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตประทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ 0 -

2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@Chula.ac.th 
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AF 05-07 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มควบคุม 

(Informed consent form) 
      ทําท่ี................................................................ 

วันที่.............เดือน................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย           ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน

ต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้วิจัย    นางสาวสุจิตรา มหาสุข  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  เลขที่ 106 ม. 15 ต. บ้านลํานาว อ.บางขัน จ. นครศรีธรรมราช 80360 
                   (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  

กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ตึกอายุรกรรม 6ข 02-3548108 ต่อ 3634,3638  
โทรศัพท์มือถือ 0835252640  E-mail: nok601kowy@hotmail.com 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับความเป็นมา วัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับคําอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้ารว่มในโครงการวิจัยนี้ ตามที่
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้ามีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ โดยขั้นตอนเป็นวิธีวิจัยกึ่ง
ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนา
ทักษะการฟ้ืนฟมูือและแขนต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยท่านเป็น
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเข้ามามีส่วนร่วมต่อโครงการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่มควบคุม มีขั้นตอน
ดําเนินการดังนี้ คือสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ท่านจะได้รับข้อมูลรายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์การ
วิจัย และท่านพิจารณาลงชื่อในใบยินยอมมีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจ และรับฟังวิธีการ
ตอบแบบประเมิน จากนั้นขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
(ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาที) สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 เป็นต้นไปกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลและทีมสุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่ม
ควบคุม (1 ชั่วโมง) ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ใช้
เวลาตอบแบบสอบถาม 20 นาที) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล พร้อมแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบว่าสิ้นสุดการวิจัยและกล่าวขอบคุณ 
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ข้อมูลจากการทําวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูล
สรุปผลการวิจัยเท่านั้น ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุในเอกสารผู้เข้าร่วมการวิจัยและข้าพเจ้ามีสิทธิในการถอน
ตัวออกจากงานวิจัย  เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจาก
งานวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆแก่ตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์แก่ท่าน ให้ท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 
หลังการทดลองผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลเรื่องโรคและแจกคู่มือของโครงการวิจัยครั้งนี้ สอนทักษะการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมือและแขนแก่ท่านและผู้ดูแล รวมทั้งมีการส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่องกับทีมบริการ
สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลพัทลุง 
 ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัยเท่านั้น หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น4  อาคารสถาบัน2  ซอย
จุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-
2218-8141  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@Chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสํา เนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................. 
                (นางสาวสุจิตรา มหาสุข) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ..................................................... ........ 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 

 

 

mailto:eccu@Chula.ac.th
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AF 05-07 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มทดลอง 

(Informed consent form) 
      ทําท่ี.................................................................... 

วันที่.............เดือน................พ.ศ. .................. 
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย           ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขน

ต่อการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ชื่อผู้วิจัย    นางสาวสุจิตรา มหาสุข  
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย     เลขที่ 106 ม. 15 ต. บ้านลํานาว อ.บางขัน จ. นครศรีธรรมราช 80360 
                   (ท่ีทํางาน) โรงพยาบาลราชวิถี  ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  

กรุงเทพมหานคร 10400 โทรศัพท์ตึกอายุรกรรม 6ข 02-3548108 ต่อ 3634,3638  
โทรศัพท์มือถือ 0835252640  E-mail: nok601kowy@hotmail.com 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับความเป็นมา วัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับคําอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่
ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 โครงการนี้เป็นการวิจัยด้วยวิธีวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการทํา
กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค การสร้างแรงจูงใจ และสอนสาธิตทักษะ
การฟ้ืนฟูมือและแขนรวมกับการใช้คู่มือการฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มี
การทบทวนกิจกรรมโดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักสาธิตทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนย้อนกลับ  ชี้แจง 
อธิบายการตอบแบบสอบถามและการใช้สมุดบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนฯรายสัปดาห์(ใช้
เวลา 30 นาที) กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 6 เป็นกิจกรรมรายบุคคลโดยผู้ปุวยฝึก
ทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือและแขนด้วยอุปกรณ์เองที่บ้าน มี 8 กิจกรรม คือ การฝึกขยําและคลี่
กระดาษ ฝึกบีบฟองน้ํา (กํา-แบ) ฝึกหยิบจับ รับ-ส่งสิ่งของ ฝึกวางกรวยหรือแก้วน้ําซ้อนกัน ฝึกหนีบ
ไม้หนีบผ้า (ไม้หนีบเล็ก-ใหญ่) ฝึกเสียบหมุด การฝึกประคองแขนข้างอ่อนแรงออกแรงชูลูกบอล ฝึก
ยางวง(ยางรัดของ) โดยใช้เวลาฝึกวันละ 2 ครั้งๆ เช้า-เย็น ครั้งละ 45 นาที 5 วัน/สัปดาห์ รวม 6 
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สัปดาห์โดยมีผู้ดูแลหลักและผู้วิจัยคอยช่วยเหลือใกล้ชิด ผู้วิจัยจะติดตามไปเยี่ยมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2 
และ 4 และจะโทรศัพท์เพ่ือติดตามความคืบหน้าในสัปดาห์ที่ 3 และ 5  

ข้อมูลจากการทําวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูล
สรุปผลการวิจัยเท่านั้น ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุในเอกสารผู้เข้าร่วมการวิจัยและข้าพเจ้ามีสิทธิในการถอน
ตัวออกจากงานวิจัย  เมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจาก
งานวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆแก่ตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ ข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการวิจัยเท่านั้น 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น4  อาคารสถาบัน2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพมหานคร10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@Chula.ac.th 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
                (นางสาวสุจิตรา มหาสุข) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน  
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้วิจัยสร้างเอง) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ส่วนที่ 1 แผนการสอนตามโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ

แขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนที่ 2 คู่มือการพัฒนาทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

       คือ สมุดบันทึกการฟ้ืนฟูมือและแขนในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองรายสัปดาห์ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามด้วยการเติม (/) ลงในวงเล็บหน้าข้อมูลตามความเป็นจริง 

ข้อมูลผู้ปุวย       
1. อายุ    ........    ปี                   เพศ (   ) ชาย    (   ) หญิง 

2. ศาสนา     (   ) พุทธ        (   ) คริสต์      (   ) อิสลาม        (   ) อื่นๆ โปรดระบุ.......... 

3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด          (   ) สมรส          (   ) หม้าย          (   ) หย่า / แยกกันอยู่ 

4. จ านวนบุตร     ระบุ  ....................คน 

5. ระดับการศึกษา     (   ) ไม่ได้เรียน     
                (   ) ประถมศึกษา    (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
                (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   ) อนุปริญญา/ปวส. 
                (   ) ปริญญาตร ี          (   ) สูงกว่าปริญญาตรี        (   ) อื่นๆ โปรดระบ.ุ.............. 

6. อาชีพ      (   ) ไม่ประกอบอาชีพ       
                   (   )  ประกอบอาชีพ 
                                  ( ) เกษตรกร                            ( ) ค้าขาย  
                                  ( ) รับจ้างทั่วไป/ก่อสร้าง         ( ) ข้าราชการบํานาญ       
                                  ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวรวมกันต่อเดือน 
       (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท          (   ) 5,001 - 10,000 บาท      (   ) มากกว่า 10,000 บาท 

8. ที่อยู่อาศัย   (   ) บ้านของตนเอง        (   ) บ้านของลูกหรือหลาน        (   ) บ้านของญาติพี่
น้อง  
                (   ) อาคารพาณิชย์ หรือบ้านเช่า                   (   ) บ้านพักสวัสดิการ / บํานาญ 
                (   ) สถานรับเลี้ยงดูผู้ปุวยหรือคนชรา           (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......... 
9. ระยะเวลาการที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง .......... ปี 

10. โรคประจ าตัว      (   ) ไม่มี                    (   ) มี ระบุชื่อโรค........................................... 

11. ความบกพร่องทางกายที่พบเด่นชัด (อาการอ่อนแรง) ระบุ....................................................... 
      ก าลังกล้ามเนื้อแขน (เกรด)    แขนซ้าย ............................ แขนขวา ................................. 
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1.2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้ดูแลหลัก 

ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามด้วยการเติม (/) ลงในวงเล็บหน้าข้อมูลตามความเป็นจริง 

ข้อมูลผู้ดูแลหลัก     
1.อายุ  .....................ปี                 เพศ    (   ) ชาย      (   )  หญิง 
2. สถานภาพสมรส       (   ) โสด          (   ) สมรส          (   ) หม้าย     (   ) หย่า / แยกกันอยู่ 
    จ านวนบุตร               ระบุ  .................... คน 

3. อาชีพปัจจุบัน      (   ) ไม่ประกอบอาชีพ    
                           (   ) ประกอบอาชีพ   
                                           ( ) เกษตรกร                           ( ) ค้าขาย  
                                           ( ) รับจ้างทั่วไป/ก่อสร้าง       ( ) ข้าราชการ    
                                           ( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................. 

4. ความเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย     
                  (   ) สามี/ภรรยา    (   ) ลูก /ลูกบุญธรรม ลูกเลี้ยง     (   ) หลาน   
                   (   ) ญาติพ่ีน้อง /ลูกพ่ีลูกน้อง     (   ) เพ่ือนบ้าน       (   ) ผู้ดูแลว่าจ้าง    
                   (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ................ 

5. ระดับการศึกษา    (   ) ไม่ได้เรียน     
                                 (   ) ชั้นประถมศึกษา                     (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
                                 (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   (   ) อนุปริญญา/ปวส. 
                                 (   ) ปริญญาตรี                              (   ) สูงกว่าปริญญาตรี          
                                 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............... 

6. โรคประจ าตัว         (   ) ไม่มี   (   ) มี ระบุชื่อโรค.......................... 

7. รายได้ต่อเดือน 
    (   ) น้อยกว่า 5,000 บาท      (   ) 5,001 - 10,000 บาท   (   ) มากกว่า 10,000 บาท 

8. ระยะเวลาการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง .......... ปี 

9. ปัญหาและความต้องการความช่วยเหลือ หรือความกังวลใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
      ระบุ …………………………………………………………………………………. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

ค าชี้แจง ข้อความในแบบประเมินต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการกระทํากิจกรรมต่างๆในการดําเนินชีวิตใน

แต่ละวัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุทําอะไรได้บ้างหรือทําได้อยู่จริง  

โปรดเติมเครื่องหมาย ( / ) ในวงเล็บหน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระทํากิจกรรมนั้นตามความจริง 

และอาจต้องเขียนระบุลงเองในข้อมูลที่นอกเหนือหรือต้องการใส่เพ่ิมเติมเพ่ือให้ข้อมูลมีความชัดเจน 

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นดังนี้ 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไว้เรียบร้อยต่อหน้า) 

0 (   ) ไม่สามารถตักอาหารเข้าทางปากได้ ต้องมีคนปูอนให้ 
 1 (   ) ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดให้

เป็นชิ้นเล็กๆไว้ล่วงหน้า 
2 (   ) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (การล้างหน้า, หวีผม, แปรงฟัน, โกนหนวด ในระยะ 24 -48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 

          0 (   )  ต้องการความช่วยเหลือ 
 1 (   ) ทําได้เอง (รวมทั้งทําได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้) 

3. Transfer (การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี)  

0 (   ) ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
1 (   ) ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมี

ทักษะ 1 คนหรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้  
2 (   ) ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ทําตาม หรือช่วยเหลือพยุงเล็กน้อย

หรอืต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 (   ) ทําได้เอง 

4. Toilet Use (การใช้ห้องสุขา) 

0 (   ) ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1 (   ) ทําเองได้บ้าง (อย่างน้อยทําความสะอาดได้หลังเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2 (   ) ช่วยตนเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจาโถส้วมเอง, ทําความสะอาดได้เรียบร้อย

หลังจากเสร็จธุระ, ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

0 (   ) เคลื่อนที่ไปไหนมาไหนไม่ได้ 
1 (   ) ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนมาเข็นให้) และจะต้อง

เข้าออกมุมห้องหรือประตูได้ 
          2      (   )      เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทําตาม หรือต้องให้ 

        ความสนใจดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

 3      (   )      เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 0       (   )        ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
1       (   )        ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 

 2       (   )        ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้ 
 เหมาะสมก็ได้) 

7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0.       (   )       ไม่สามารถทําได้ 
 1.       (   )        ต้องการคนช่วย 
 2.       (   )        ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ 

  ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 0.       (   )        ต้องมีคนช่วยหรือทําให้ 
 1.       (   )        อาบน้ําเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.       (   )        กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1.       (   )        กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2.       (   )        กลั้นได้เป็นปกติ 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.       (   )        กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1.       (   )        กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2.       (   )        กลั้นได้เป็นปกติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

ส่วนที่ 1 ตัวอย่างแผนการสอนตามโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและ

แขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

แผนการสอนโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการฟื้นฟูมือและแขนส าหรับผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมอง 

 
 

          โดย 

นางสาวสุจิตรา มหาสุข  

    ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แผนการสอนโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟื้นฟูมือและแขนส าหรับผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้สอน นางสาวสุจิตรา มหาสุข 

กลุ่มเปูาหมาย ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนจํานวน 22 คน และผู้ดูแลหลัก   

ระยะเวลาที่สอนและฝึกปฏิบัติ ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่ง 

 วิธีการ บรรยายให้ข้อมูล อภิปราย แลกเปลี่ยนและสาธิต ฝึกปฏิบัติตามและทบทวนปฏิบัติให้ดู 

เปูาหมาย ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวได้รับข้อมูล มีการ

สร้างแรงจูงใจและพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้รับข้อมูลและ

ความรู้เกี่ยวกับ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2.  มีทักษะในการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างถูกต้องและเกิดประโยชน์สูงสุด ส่งผลให้มือและแขน

สามารถกลับมาทําหน้าที่หรือใช้งานได้ใกล้เคียงปกติ ตลอดจนสามารถใช้มือและแขนช่วยใน

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพขาต่อไป 

3. ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักและสมาชิกในครอบครัวมีความตระหนักในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือ

และแขนอย่างต่อเนื่อง มีการสร้างแรงจูงใจให้กําลังใจซึ่งกันและกัน สมาชิกในครอบครัวยินดี

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุโรหลอดเลือดสมองมากขึ้น  
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แผนการสอนโปรแกรมการให้ข้อมูล สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะฟื้นฟูมือและแขนส าหรับ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการ
สอน 

การ
ประเมินผล 

1.เพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 
ครั้งที่ 1 : รายกลุ่ม
ย่อย (นัดผู้ปุวยและ
ผู้ดูแลหลักครั้งละ 5-7 
คู่)  
การสร้างสัมพันธภาพ  
 

ขั้นตอนการสร้าง
สัมพันธภาพ 
- ผู้วิจัยกล่าวทักทาย 
แนะนําตัวด้วยใบหน้า
ยิ้มแย้ม จริงใจ เป็น
กันเองและมีท่าที
สุภาพ 

- บุคคล 
- power 
point  

- สังเกตการณ์
แสดงออก 
ความสนใจรับ
ฟัง การให้
ความร่วมมือ
ในกิจกรรม 
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ส่วนที่ 2 คู่มือการพัฒนาทักษะฟ้ืนฟูมือและแขนสําหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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4.  

5.  

6.  

7.  

8. การฝึกยางรัดของ 

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JQCFAD6aVETL3M&tbnid=qbwd48sxNKZKyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ser01.com/page/kidjakam.htm&ei=St5OU8JbgZCtB8L6gYgL&bvm=bv.64764171,d.bmk&psig=AFQjCNFmf1q3_FaXFi7jbQHmNT8Nwsx0kg&ust=1397764006584642
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JQCFAD6aVETL3M&tbnid=qbwd48sxNKZKyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ser01.com/page/kidjakam.htm&ei=St5OU8JbgZCtB8L6gYgL&bvm=bv.64764171,d.bmk&psig=AFQjCNFmf1q3_FaXFi7jbQHmNT8Nwsx0kg&ust=1397764006584642
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JQCFAD6aVETL3M&tbnid=qbwd48sxNKZKyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ser01.com/page/kidjakam.htm&ei=St5OU8JbgZCtB8L6gYgL&bvm=bv.64764171,d.bmk&psig=AFQjCNFmf1q3_FaXFi7jbQHmNT8Nwsx0kg&ust=1397764006584642
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JQCFAD6aVETL3M&tbnid=qbwd48sxNKZKyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ser01.com/page/kidjakam.htm&ei=St5OU8JbgZCtB8L6gYgL&bvm=bv.64764171,d.bmk&psig=AFQjCNFmf1q3_FaXFi7jbQHmNT8Nwsx0kg&ust=1397764006584642


 

 

139 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (ส าหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง) 

MMSE – Thai 2002 

ID code……………………. 

ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ไม่ต้องทําข้อที่ 4,9 และ10 บันทึกคําตอบไว้ทุกครั้ง (ทั้ง

คําตอบที่ถูกและผิด) 

คะแนน 

1. Orientation for time (5คะแนน) 

      (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)     

1.1 วันนี้วันที่เท่าไหร่      …………..…………….............. 

1.2 วันนี้วันอะไร                                                          ……………………………………. 

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ………………………................ 

1.4 ปีนี้ปีอะไร ………………………………....... 

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      ………………………………….... 

2. Orientation for place (5คะแนน)  

 กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 

2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร     …………………………………. 

2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/ย่าน/ถนนอะไร   ………………………………… 

2.3 ที่นี่อยู่ในอําเภอ/เขตอะไร     ………………………………… 

2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร      ………………………………… 

2.5 ที่นี่ภาคอะไร                ………………………………… 

3. Registration (3คะแนน) 

 ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจํา ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา,ยาย...) ตั้งใจฟังให้ดีนะ

เพราะจะบอกเพียงตรั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ําอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ให้คุณตา,ยาย..... พูดทบทวนตามที่

ได้ยิน ให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วจําไว้อีก ดิฉันจะถามซ้ํา 

*การบอกชื่อแต่ละคําให้ห่างกันประมานหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คําได้ 1 

คะแนน) 

 ดอกไม ้  แม่น้ํา  รถไฟ    ………………………… 
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 ในกรณีตอบแบบสอบถามซ้ําภายใน 2 เดือน ให้ใช้คําว่า 

 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์    ………………………… 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทําข้อใดข้อหนึ่ง) 

 ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย...) คิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถ้าตอบคิดเป็นให้ทําข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นให้ทําข้อ 4.2 

 4.1 “ให้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไหร่บอกมา” 

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

บันทึกคําตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1,2 หรือ 

3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ทําได้ ไม่ต้องย้ายไปทําข้อที่ 4.2 

“ดิฉันสะกดคําว่า มะนาว ให้ฟัง...และให้คุณ(ตา,ยาย.........) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัว

หลังไปตัวแรก คําว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า สระอะ นอหนู สระอา วอแหวน  

คุณ (ตา,ยาย........) สะกดถอยหลังให้ฟังสิคะ” ………………………………………………………………. 

5. Recall (3คะแนน) 

    “เมื่อสักครู่ที่ให้จําของ 3 อย่าง จําได้ไหมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 คําได้ 1 คะแนน) 

ดอกไม ้  แม่น้ํา  รถไฟ    ………………………… 

 ในกรณีตอบแบบสอบถามซ้ําภายใน 2 เดือน ให้ใช้คําว่า 

 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์    ………………………… 

6. Naming (2 คะแนน) 

    6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบและถามว่า “ของชิ้นนี้เรียกว่าอะไร” 

       ………………………………………………….. 

    6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า “ของชิ้นนี้เรียกว่าอะไร” 

       …………………………………………………. 

7. Repetition (1 คะแนน) 

(พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

   “ตั้งใจฟังดิฉันนะ เมื่อพูดข้อความนี้แล้วให้คุณ(ตา,ยาย.....) พูดตาม ซึ่งจะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
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คือ “ใครใคร่ขายไข่ไก”่      ………………………………….. 

8. Verbal command (3 คะแนน) 

“ฟังดีๆนะเดี๋ยวดิฉันจะส่งกระดาษให้ และให้คุณ(ตา,ยาย....) รับด้วยมือขวา พับครึ่ง แล้ววางไว้ที่ ” 

(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง)  

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

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาด A4 ไม่มีรอยพับให้ผู้ถูกทดสอบรับด้วยมือขวา พับครึ่ง วางไว้ที่(พ้ืน

,โต๊ะ,เตียง) 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Written command (1 คะแนน) 

    ต่อไปนี้เป็นคําสั่งเขียนหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา,ยาย.......) อ่านแล้วทําตาม โดยจะอ่านออกเสียง

หรือไม่ออกเสียงก็ได้ 

 ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตา” หลับตาได้ ......  ......  ....... 

10. Written (1คะแนน) 

     ข้อนี้เป็นคําสั่ง “ให้คุณ(ตา,ยาย....) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง หรือมีความหมายมา 

1 ประโยค   

ประโยคมคีวามหมาย .................................... ....................................................................................... 

11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

      ข้อนี้เป็นคําสั่ง “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” (ในที่ว่างข้างล่างของภาพตัวอย่าง) 

       คะแนนรวม................................... ...... 

 

ชื่อผู้ถูกประเมิน..........................................นามสกุล................................อายุ......... ............................ปี 

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

จุดตัด (cut-off point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
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ระดับการศึกษา 

คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

≤ 14 23 

(ไม่ต้องทําข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 
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แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน (ส าหรับผู้วิจัย) 

ID Code……………วันที่เยี่ยม............./.............../……. สัปดาห์ที่............... 

1. การปฏิบัติตามโปรแกรม (สิ่งท่ีพบระหว่างการเยี่ยมบ้าน) 

 รายการที่ติดตามเยี่ยม สิ่งท่ีพบขณะเยี่ยมบ้าน ข้อคิดเห็น/เสนอแนะ 

1.1 การฟ้ืนฟูมือและแขน          ไม่ปฏิบัติ            ปฏิบัต ิ
 
         ไม่สม่ําเสมอ    
สม่ําเสมอ 

 

1.2 การฟ้ืนฟูมือและแขนโดยการ
ฝึกทํากิจวัตรประจําวันด้วย
ตนเอง 

         ไม่ปฏิบัติ            ปฏิบัต ิ
 
         ไม่สม่ําเสมอ    
สม่ําเสมอ 

 

1.3 การบันทึกการฝึกทักษะฟ้ืนฟู
มือและแขน(สมุดบันทึก) 

         ไม่ปฏิบัติ            ปฏิบัต ิ
 
         ไม่สม่ําเสมอ    
สม่ําเสมอ 

 

2. ความร่วมมือในการปฏิบัติตามโปรแกรม                  ดี                                   ไม่ดี 

(อธิบาย) 

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

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

3.มีความรู้สึกว่ามือและแขนมีกําลัง แข็งแรง ใช้งานทํากิจวัตรประจําวันได้ดีขึ้น 

                             ดี   (อธิบาย)                           ไม่ดี (อธิบาย)  

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

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

4.สรุปปัญหา อุปสรรคที่พบเจอ/ข้อเสนอแนะ คําแนะนําที่ให้ การสอนทักษะการฝึกเพ่ิมเติม 

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

............................................................................................................................. ............................. 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารอนุมัติจริยธรรม และพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ฉ 
ประมวลภาพประกอบการด าเนินการวิจัย 
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รูปภาพที่ 3 เตรียมความพร้อมผู้วิจัย 
 สถานที่ : แผนกกิจกรรมบําบัด โรงพยาบาลราชวิถี 

 กิจกรรม คือ ผู้วิจัยเรียนรู้และฝึกทักษะการทํากิจกรรมบําบัดมือและแขนจากผู้เชี่ยวชาญ 

 
 

รูปภาพที่ 4 การเตรียมอุปกรณ์และสถานที่สําหรับการทํากิจกรรม 
 สถานที่ : โรงพยาบาลพัทลุง ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ ศูนย์แพทย์ชุมชนดอนยอ 
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รูปภาพที่ 5 ลงเยี่ยมบ้านและตรวจคัดกรอง ประเมินร่างกาย 
 สถานที่ : ชุมชนคูหาสวรรค์ จังหวัดพัทลุง 
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รูปภาพที่ 6 การนัดกิจกรรมกลุ่มย่อยครั้งที่ 1 
กิจกกรม คือ การสอน ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และฝึกฝนทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน

ตามโปรแกรมฯ 
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รูปภาพที่ 7 การฝึกฝนและสาธิตย้อนกลับกิจกรรมการฟ้ืนฟูมือและแขนทั้ง 8 กิจกรรมตามโปรแกรมฯ  
1) การฝึกขยําและคลี่กระดาษ  

                
 

 

2) การฝึกบีบฟองน้ํา (กํา-แบ) 
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    3) การฝึกหยิบจับรับส่งสิ่งของ    

           
 

 

4) การวางกรายหรือแก้วน้ําซ้อนกัน 

 
 



 

 

154 

5) การฝึกหนีบไม้หนีบผ้า (เล็ก-ใหญ่)   

       
 

6) การฝึกเสียบหมุด 
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7) การฝึกประคองแขนข้างอ่อนแรงออกแรงชูลูกบอล 

         
 

 

8) การฝึกยางวง (ยางรัดของ) 
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รูปภาพที่ 8 รวมภาพการลงเยี่ยมบ้าน  
  กิจกรรม : ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ สาธิตและให้ผู้ปุวยฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขน

โดยมีผู้ดูแลหลักคอยดูแลใกล้ชิด 

 

      
 

 

           



 

 

157 
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รูปภาพที่ 9 รวมภาพกิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 2 และสิ้นสุดการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงคุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (Matched pairs) 
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ตารางท่ี 6 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ (Matched pairs) ด้าน 
อายุ เพศ และระยะเวลาการเจ็บปุวย 
 

 
คู่ท่ี 

อายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปุวย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 74 73 ญ ญ 1 ปี 2 ด 1 ปี 2 ด 
2 80 82 ช ช 1 ปี 2 ด 1 ปี 
3 67 65 ญ ญ 1 ปี 1 ปี 
4 72 72 ช ช 1 ปี 1 ปี 
5 74 74 ช ช 1 ปี 1 ปี  
6 67 68 ช ช 2 ปี 1 ปี 5 ด 
7 66 65 ช ช 1 ปี 8 ด 
8 60 63 ญ ญ 1 ปี 6 ด 1 ปี 6 ด 
9 80 80 ช ช 8 ด 1 ปี 
10 81 80 ญ ญ 1 ปี 8 ด 2 ปี 
11 65 65 ช ช 1 ปี 1 ปี 
12 79 79 ช ช 2 ปี 1 ปี 5 ด 
13 74 74 ญ ญ 1 ปี 1 ปี 
14 76 77 ช ช 1 ปี 3 ด 1 ปี 2 ด 
15 80 80 ญ ญ 2 ปี 2 ปี 
16 72 70 ญ ญ 1 ปี 3 ด 1 ปี 
17 68 68 ช ช 1 ปี 1 ปี  
18 60 60 ช ช 1 ปี 1 ปี  
19 78 75 ช ช 2 ปี 2 ปี 
20 78 75 ญ ญ 1 ปี 5 ด 1 ปี 2 ด 
21 62 64 ช ช 2 ปี 1 ปี 5 ด 
22 72 70 ช ช 1 ปี 1ปี 
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ภาคผนวก ฌ 

ตารางแสดงการทดสอบการแจกแจงคะแนนการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ One – Sample Kolmogorov - Smirnov Test 
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ตารางท่ี 7 แสดงการทดสอบการแจกแจงคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ One – Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 

 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏบัติ
กิจวัตรประจําวันของกลุ่ม

ควบคุม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏบัติ
กิจวัตรประจําวันของกลุ่ม

ทดลอง 

N  22 22 
Normal 
Parametersa,,b 

Mean 12.14 16.68 

 Std. 
Deviation 

1.670 1.701 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .197 .190 

 Positive .172 .111 
 Negative -.197 -.190 
Kolmogorov-
Smirnov Z 

 .926 .891 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

 .358 .406 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 จากตารางที ่7 ขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 22 คน กลุ่มทดลองเท่ากับ 22 คน 

คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.14 คะแนน  ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 16.68 คะแนน ส่วน

เบี่ยงมาตรฐานกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.670 ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.701 ค่าสถิติ Kolmogorov-

Smirnov Z กลุ่มควบคุมเท่ากับ .926 กลุ่มทดลองเท่ากับ .891 ค่า Asymp. Sig. (2-tailed) กลุ่ม

ควบคุมเท่ากับ .358 กลุ่มทดลองเท่ากับ .406 ผลการทดสอบการแจกแจงคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของกลุ่มควบคุมและทดลองมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ภาคผนวก ญ 
ตารางแสดงผลต่างของคะแนนการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อน-

หลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงผลต่างของคะแนนการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ก่อน-หลังการทดลองของทั้งกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 
คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลตา่ง 
(หลัง-ก่อน) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ผลตา่ง 
(หลัง-ก่อน) 

1 12 18 6 12 12 0 
2 11 14 5 13 13 0 
3 8 16 8 9 10 1 
4 14 16 2 12 12 0 
5 14 18 4 14 14 0 
6 13 18 5 13 13 0 
7 12 17 5 10 11 1 
8 12 16 4 13 13 0 
9 15 18 3 12 13 1 
10 15 19 4 12 13 1 
11 9 15 6 10 10 0 
12 12 17 5 10 10 0 
13 9 15 6 10 11 1 
14 10 15 5 12 13 1 
15 12 18 6 14 14 0 
16 10 13 3 10 10 0 
17 10 15 5 10 10 0 
18 13 19 6 15 15 0 
19 13 19 6 14 15 1 
20 13 17 4 12 12 0 
21 10 16 6 10 10 0 
22 12 18 6 13 13 0 

ค่าเฉลี่ย 11.77 16.68 +4.91 11.81 12.14 +0.33 
S.D. 1.95 1.70 -0.25 1.71 1.67 -0.04 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุจิตรา มหาสุข เกิดเมื่อวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสํานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช ปัจจุบันปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยอายุรกรรม 6 ข โรงพยาบาลราชวิถี 
กรุงเทพมหานคร ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ เมื่อ พ.ศ. 2555 ได้เข้าศึกษาต่อใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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